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Introducéo: a avaliagdo da qualidade de vida vem sendo utilizada dentro da area da saude como um
desfecho importante no sentido de avaliar o impacto da doenga pelo paciente e predizer a influéncia dos
tratamentos sobre a condi¢do da mesma. Ja o cancer de prostata avaliado sob inUmeros aspectos
representa um problema significativo de saude publica principalmente quando relacionado a metastases.
Terapia analgésica multimodal é a base do controle da dor nessa populagéo. Objetivo: analisar a
qualidade de vida dos pacientes paliativos portadores de cancer de prostata associados a sindrome
dolorosa através da escala de qualidade de vida da Organizagdo Mundial de Saude WHOQOL-bref e de
seus dominios: fisico (DFi), psicoldgico (DPs), relagdes sociais (DRS) e meio ambiente (DMA). Métodos:
estudo transversal realizado com 59 pacientes paliativos do ambulatério de dor da FCECON, no periodo
de setembro de 2012 a abril de 2013, que responderam a um questionario com indicadores de saude e
ao questionario WHOQOL-bref. Os resultados estéo divididos em quatro grupos relacionados a presencga
ou ndo de metastase dssea e a presenga ou néo de terapia analgésica multimodal (IC 95%). Aprovado
no CEP-FCECON sob CAAE: 05572812.5.0000.000. Resultados: pacientes com metastase dssea e sem
terapia analgésica multimodal (n=21): DFi: 18,4 + 6,6; DPs: 53 £ 9,3; DRS: 38,1 £ 9,2; DMA: 442 +5,9;
Global: 36,9 + 6,7. Pacientes com metéstase dssea e com terapia analgésica multimodal (n=28): DFi:
444 + 10,1; DPs: 68,1 + 6,4; DRS: 54,6 + 9,6; DMA: 60,4 + 9,2; Global: 57,5 + 5,8, Pacientes sem
metastase 6ssea e sem terapia analgésica multimodal (n=4): DFi: 41,1 £ 1,7; DPs: 66,7 £ O; DRS: 58,3
+ O; DMA: 45,3 + 7,8; Global: 2,39. Pacientes sem metastase dssea e com terapia analgésica
multimodal (n=6): DFi: 59,5 + 3,9; DPs: 87,5 + 5,5; DRS: 58,3 £ 11,1; DMA: 67,7 + 7,6; Global: 69,2 £
5,3. Discussao: em relagdo ao predominio fisico psicolégico (p<0,05), relagdes sociais (p=0,63) e meio
ambiente pacientes com metastase 6ssea e sem terapia multimodal possuem o pior desempenho
quando comparado aos demais. Pacientes sem metastase 6ssea e em uso de terapia analgésica
multimodal possuem qualidade de vida global superior em relagdo aos demais, em custas dos
predominios fisico e psicoldgico Consideragdes Finais: a metastase 6ssea influencia de forma negativa
0 escore da qualidade de vida em pacientes paliativos com cancer de prostata. Porém a utilizagao de
terapia analgésica multimodal influencia de forma positiva para a melhora desse escore.
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AREA TEMATICA: Tratamento Multimodal do Cancer FCECON



