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RESUMO

OBJETIVO: analisar as expectativas e reac0es dos pacientes sobre o exame retal digital
(EDR); verificar a aceitagdo da triagem anual do cancer de prostata (CaP). METODO: foram
estudados cento e um pacientes atendidos no servico de urologia de um hospital universitario,
periodo de janeiro a julho de 2009, que estariam se submetendo ao ERD pela primeira vez e
procuraram o servico por livre demanda. Todos responderam a um questionario que avaliava a
posicdo em que o paciente preferia ser examinado; suas perspectivas antes da realizagdo do
exame e apds 0 mesmo; a percepc¢do da dor durante ERD e quanto & adesdo a triagem anual do
CaP. Para analise dos dados foi aplicado o teste Qui-quadrado, considerando p<0,05.
RESULTADOS: a média de idade dos pacientes foi de 51,9 anos. A posicéao preferencial para o
exame foi em pé com os cotovelos apoiados sobre a mesa. Antes do ERD, 66,34% da amostra
referiu uma impressdo negativa (doloroso, humilhante ou desconfortavel) sobre o exame. Apds
sua execucdo 57,43% dos pacientes julgou o procedimento como normal. A maioria dos
individuos avaliou 0 método como indolor ou com dor minima. A taxa de adesdo ao rastreio
anual do CaP foi de 98,02%. CONCLUSAO: antes do ERD, a maior parcela dos pacientes o
considerava doloroso, humilhante ou desconfortavel, posicionamento que foi sensivelmente
modificado ap6s a execucdo do exame. A dor referida durante o ERD foi minima e a quase
totalidade dos pacientes asseguraram adesdo a triagem do CaP, submetendo-se anualmente ao
toque retal.

DESCRITORES: neoplasias da préstata; exame retal digital; diagndstico.

INTRODUCAO mais que dobrou e suas taxas de
O cancer de prostata (CaP) é uma mortalidade reduziram substancialmente®.
doenca com incidéncia anual Contudo, ainda é grande o nimero

significativa'®. Na Regi&o Norte do Brasil,
dados do Sistema Unico de Salde (SUS)
apontam uma taxa de 22,09 novos casos
para cada 100.000 habitantes, nos anos de
2008 e 2009%. A taxa de Gbitos também néo
é desprezivel, em 2006, foram registrados,
na mesma regido, 5,7 Obitos para cada
100.000 habitantes’.

Desde a introdugdo da triagem do
CaP, em meados da década de 1980,
utilizando dosagem do antigeno prostatico
especifico (PSA) e o exame retal digital
(ERD), a chance de diagnosticar a doenga

de homens que se recusa a submeter-se a
triagem por meio do EDR**®. Os motivos
para esta atitude recaem na falta de
esclarecimento a respeito da doenga e no
preconceito  cultural  relacionado ao
exame*>°®,

O intuito desta pesquisa é analisar,
a partir de uma perspectiva regional, as
expectativas e reacBes dos pacientes em
relacdo ao EDR, bem como detectar a
aceitacéo da triagem anual do CaP.

Trabalho realizado no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto - UFPA.
“Urologista FADESP do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto; Titular pela Sociedade Brasileira
de Urologia (SBU) e da Sociedade Brasileira de Video-cirurgia (SOBRACIL).

*Médica graduada pela Universidade Federal do Para.



CASUISTICA E METODO

Foram incluidos cento e um
pacientes atendidos no servigo de urologia
de um hospital universitario, no periodo de
janeiro a julho de 2009, os quais estariam
realizando o ERD pela primeira vez e
procuraram 0 servico por demanda
esponténea.

Todos os pacientes foram atendidos
por urologista experiente e submetidos a
dosagem do PSA, exame sumario de urina e
ERD.

Os pacientes responderam a um
guestionario, cuja primeira pergunta se
referia & posicdo que o mesmo preferia ser
examinado, segundo a Figura 1.
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Figura 1 - Posicdo preferencial para
realizacéo do EDR.

A segunda questdo diz respeito a
expectativa dos sujeitos antes da realizacéo
do exame  (doloroso, humilhante,
desconfortavel ou normal), a mesma
pergunta era repetida apés o EDR.

O proximo item avalia a percepcdo
de dor associada a notas de 0 a 10, segundo
uma escala analdgica visual (EAV) (Figura
2).
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Figura 2 — Escala analdgica visual (EAV)
para avaliacdo da dor durante o ERD.

Por fim, os pacientes eram arguidos
quanto a aceitagdo do processo de triagem e
sua repeticao anual.

Os resultados foram apresentados
sob a forma de média aritmética e
percentual. Para analise estatistica dos
dados foi aplicado o teste Qui-quadrado.
Valores  estatisticamente  significativos
foram considerados quando p<0,05. Os
dados foram analisados por meio do
aplicativo Bioestat 5.0.

RESULTADOS

A idade dos pacientes variou entre
40 e 75 anos, com média de 51,9 anos.

A posicgéo preferencial foi a posicéo
em pé com os cotovelos sobre a mesa (1),
seguida da posicéo lateral (IV), supina (111)
e com os joelhos e cotovelos apoiados (I1),
seguindo o modelo da Figura 1 e
discriminado na Tabela 1.

Tabela 1 — Posicdo preferida pelos pacientes
para realizacdo do ERD.

Posicdo N %
| 52 51,49
I 6 5,94
1 19 18,81
v 24 23,76
Total 101 100,00

Fonte: Protocolo de pesquisa.



A Tabela 2 demonstra a percepcao
dos pacientes quanto ao ERD antes de
realizd-lo. A maioria (66,34%) da amostra
mencionou uma  impressdo  negativa
(doloroso, humilhante ou desconfortavel)
sobre o exame antes de realiza-lo.

Tabela 2 — Impressdo dos pacientes sobre o
ERD antes de realiza-lo.

Normal 34 33,66 58 57,43

Impressao 67 6634 43 4257
negativa

Total 101 108 T 108 0

p=0,0012 (Teste Qui-quadrado).

N %
Doloroso 14 13,86
Humilhante 15 14,85
Desconfortavel 38 37,62
Normal 34 33,66
Total 101 100,00

Fonte: Protocolo de pesquisa.

A Tabela 5 apresenta a percepcao
da dor referida pelos pacientes durante o
exame, segundo a EAV estabelecida na
Figura 2.

Tabela 5 — Percepcéo da dor durante o ERD.

Fonte: Protocolo de pesquisa.

ApoOs a realizagdo do ERD, a
avaliacdo dos pacientes em relacdo ao
exame se modificou expressivamente e
mais da metade destes (57,43%) julgou o
procedimento como normal. Dentre aqueles
gue consideravam o ERD doloroso,
humilhante ou desconfortavel, 50,8%
(n=34) mudaram de opinido (Tabela 3).

Tabela 3 — Impressdo dos pacientes sobre o
ERD ap0s realiza-lo.

N %
sem dor 33 32,67
Minima 31 30,69
Incbmoda 31 30,69
muito incomoda 4 3,96
Intensa 0 0,00
Pior 2 1,98
Total 101 100,00

N %
Doloroso 8 7,92
Humilhante 4 3,96
Desconfortavel 31 30,69
Normal 58 57,43
Total 101 100,00

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Quanto a adesdo dos pacientes a
triagem anual do CaP, constatou-se que
apenas dois individuos negaram-se a se
submeter anualmente ao ERD (Tabela 6).

Tabela 6 — Adesdo a triagem anual do CaP.

N %
Sim 99 98,02
Né&o 2 1,98
Total 101 100

Fonte: Protocolo de pesquisa.

Ambas as impressdes (antes e apds
0o ERD) foram confrontadas no que diz
respeito a avaliacdo do exame como algo
normal ou negativo (doloroso, humilhante
ou desconfortavel) e verificou-se que a
mudanca de concep¢do a respeito do
mesmo foi estatisticamente significativa
(p=0,0012) (Tabela 4).

Tabela 4 — Impressdo dos pacientes sobre o
ERD antes e apds sua realizacao.

Antes do Depois do
ERD ERD

N % N %

Fonte: Protocolo de pesquisa.

DISCUSSAO

A recusa ou aceitacdo dos pacientes
a triagem anual do CaP esta, intimamente,
associada a  opinides  previamente
concebidas*>®’. A cultura latino-americana
baseada em um modelo de masculinidade
hegemonica difunde, entre os homens,
idéias equivocadas a respeito do ERD®’.

Esclarecimento a respeito deste
exame, confirmando-o como um método
indolor ou com dor minima e sem
conotagcdo humilhante ou genuinamente
desconfortavel, implica em tendéncia a
maior adesdo ao rastreio da doenca,



permitindo seu diagnéstico e tratamento
precoces™’.

Apesar de publicacdo recente®
contestar o verdadeiro impacto da triagem
do CaP sobre as taxas de mortalidade pela
doenga, Schroder et al., em um grande
estudo randomizado verificaram que este
método de rastreio anual reduziu em 20%
as taxas de morte por CaP®.

Portanto, constata-se a importancia
da presente pesquisa ao desmitificar o ERD
e esclarecer junto a comunidade cientifica e
populagéo-alvo a relevancia de tal exame na
triagem do CaP.

A amostra em estudo apresentou
média de idade de 51,9 anos, excedendo as
orientacdes da Sociedade Brasileira de
Urologia (SBU) que preconiza o inicio do
rastreamento do CaP aos 45 para a
populacdo geral e aos 40 anos para homens
que com relato de neoplasia de prostata na
familia’®.

No atual inquérito, a posicdo
preferida para o ERD foi a posicdo de pé
com 0s cotovelos apoiados sobre a mesa
(posicdo 1). Furlan et al., ao analisar o ERD
de 1070 homens, observaram que mais da
metade destes optou pela posicdo supina, a
qual também obteve a preferéncia dos
urologistas examinadores’. O estudo de
Frank et al. analisou dois métodos de
exame prostatico — em pé com os cotovelos
apoiados e posicdo lateral esquerda - e
concluiu que a posicdo em pé foi
considerada  mais  confortdvel  pelos
pacientes e permitiu que uma maior
dimens&o da prostata fosse palpada™.

Antes da realizacdo do ERD, havia
um predominio de pacientes que
consideravam 0 exame doloroso,
humilhante ou desconfortavel (66,34%),
apo6s a execucdo do exame 50,8% destes

modificaram sua opinido. Isto reproduz os
achados de Furlan et al. que alcancaram um
percentual de 91,4% de pacientes que apds
ERD mencionaram uma boa impressao
(normal) a respeito do mesmo’. Destaca-se
ainda que a mudanca de idéia antes e ap6s
ERD da presente pesquisa foi significativa
estatisticamente (p=0,0012).

Verificou-se que mais da metade
dos pacientes (63,36% / n=64) referiram
nenhuma dor ou dor minima durante ERD.
A relevancia destas evidéncias reside no
fato de que uma parcela consideravel de
homens se recusa a realizacdo do ERD por
concepcao  antecipatéria de dor ou
desconforto®.

A taxa de adesdo ao rastreio anual
do CaP foi de 98,02% (n=99), somente dois
pacientes afirmaram que ndo se
submeteriam novamente ao ERD. Furlan et
al. descreveram resultados similares, 98,1%
dos 1070 pacientes analisados referiram que
estavam dispostos a repetir 0 exame
anualmente’.

CONCLUSAO

Na amostra estudada, a média etaria
de inicio do rastreamento do CaP esteve
acima daquela estabelecida pela SBU. Um
maior numero de pacientes optou pela
posicdo de pé com cotovelos apoiados para
realizar o ERD e esta se revelou efetiva
para uma palpa¢do adequada da proéstata.

Antes da realizacdo do ERD, a
maior parcela dos pacientes o considerava
doloroso, humilhante ou desconfortavel,
posicionamento que foi sensivelmente
modificado apds a execucdo do exame.

A dor referida durante o ERD foi
minima e a quase totalidade dos pacientes
asseguraram adesdo a triagem do CaP,
submetendo-se anualmente ao toque retal.



SUMMARY

PATIENT’S PERCEPTION ABOUT THE RECTAL DIGITAL EXAMINATION'.

Mauricio Figueiredo Massulo AGUIAR e Dayana Bitencourt DIAS.

AIMS: to analyze the perspectives and reactions of patients concerning to the Rectal Digital
Examination (RDE); verify the acceptance to the Annual Triage to Prostate Cancer (ApC).
METHODS: a hundred and one patients on their first RDE, attended spontaneously our service
were studied. All of them answered a questionnaire that evaluated the position on which the
patients preferred to be examined; their perspectives before and after the exam was taken; the
perception of pain during the RDE and about joining to the Annual Triage of ApC. The Qui-
Square Test was used to analyze the data, considering significance on results p<0,05.
RESULTS: the patient’s average age was 51,9 years old. Preferred position to examination was
standing, elbows on the table. Before RDE 66,3% of sampled patients had a negative impression
to the exam (painful, humiliating or uncomfortable). After the exam, 57,4% of patients thought
the procedure as normal. Majority of individuals evaluated the method as painless as minimum
pain. Acceptace to ApC tracking was about 98%. CONCLUSIONS: before RDE, most of the
patients thought the procedure as painful, humiliating and uncomfortable, their opinion changed
after the exam was performed. Pain on RDE was minimal to almost all patients who joined the
ApC triage.

KEY-WORDS: prostatic neoplasms; digital rectal examination; diagnosis
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