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RESUMO

Introdução: O câncer de próstata (CaP) é o segundo tipo mais comum de câncer e a

quinta causa mais comum de morte relacionada ao câncer em homens no mundo1. A

metástase óssea ocorre em 65-80% dos pacientes com câncer de próstata avançado,

sendo a principal causa de dor em pacientes com câncer. Complicações de metástases

ósseas incluem dor, diminuição do estado de desempenho e diminuição da qualidade de

vida (QV), bem como eventos relacionados ao esquelético (SREs). A vitamina D é um

hormônio esteróide importante para o metabolismo do cálcio e a manutenção da saúde

óssea. Estudos experimentais com pacientes adultos com câncer sob cuidados paliativos

que receberam suplementação de vitamina D demonstraram impacto na qualidade de

vida, como melhora do controle da dor e redução da fadiga8,10. Relato de caso:

Apresentamos os casos de cinco pacientes com diagnóstico de câncer de próstata com

metástase óssea, recebendo terapia de privação androgênica, com ou sem quimioterapia,

que realizaram suplementação de vitamina D na dose 400 UI/dia durante 30 dias para

controle da dor, fadiga e qualidade de vida. Concomitantemente à suplementação de
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vitamina D, os pacientes receberam 120 mcg vitamina K2 e 500mg magnésio dimalato.

Conclusão: A presente revisão integrativa sugere que a suplementação adequada de

vitamina D pode trazer benefícios ao paciente oncológico, auxiliando no controle de

diversos sintomas e contribuindo para a melhora na qualidade de vida e conforto do

paciente, principalmente em casos em que há deficiência. Entretanto, é necessário o

desenvolvimento de mais estudos na área, para que seja afirmada a segurança e

aplicabilidade dessa terapia, fornecendo um melhor cuidado ao paciente oncológico em

cuidados paliativos.

Palavras-chave: Câncer de próstata; vitamina D; metástase óssea; dor; fadiga; qualidade

de vida.
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INTRODUÇÃO

O câncer de próstata (CaP) é o segundo tipo mais comum de câncer e a quinta

causa mais comum de morte relacionada ao câncer em homens no mundo1. Excluindo

os tumores de pele não melanoma, o câncer de próstata ocupa a primeira posição em

todas as regiões brasileiras, com um risco estimado de 72,35/100 mil na Região

Nordeste; de 65,29/100 mil na Região Centro-Oeste; de 63,94/100 mil na Região

Sudeste; de 62,00/100 mil na Região Sul; e de 29,39/100 mil na Região Norte2,3. Em

Pernambuco, a incidência é de 56,58/100 mil e em Recife 52,39/100 mil2,3.

Apesar da etiologia ainda não completamente elucidada, vários fatores

epigenéticos e mutações somáticas promovem o desenvolvimento do CaP1. Idade

avançada, história familiar da doença, indivíduos negros, mutações genéticas e

condições, como a síndrome de Lynch, são considerados fatores de risco1. Alguns

fatores ambientais e de estilo de vida, como hábitos alimentares e obesidade estão

associados ao aumento do risco de câncer de próstata avançado1,2,3.

A base do tratamento do câncer de próstata metastático é a terapia de privação

androgênica (TPA) realizada pela administração de medicamentos, a castração química,

ou através da orquiectomia bilateral4.

A metástase óssea ocorre em 65-80% dos pacientes com câncer de próstata

avançado, sendo a principal causa de dor em pacientes com câncer. O tempo observado

entre o diagnóstico de CaP e metástase óssea é cerca de 17,4 meses 5.

Complicações de metástases ósseas incluem dor, diminuição do estado de

desempenho e diminuição da qualidade de vida (QV), bem como eventos relacionados

ao esquelético (SREs), que são definidos como a necessidade de radiação e/ou cirurgia

para osso, fraturas patológicas, compressão da medula espinhal e hipercalcemia de

malignidade5.
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A dor óssea é um sintoma comum em pacientes com câncer de próstata, dado o

fato da alta incidência de metástases para este sítio6. Tipicamente, a dor possui relação

com o estágio da doença, podendo aparecer de forma intermitente nos casos iniciais e,

com o avanço da neoplasia, se tornarem mais constantes e de maior intensidade. São

características particulares da dor a intensificação durante o movimento e durante a

noite. Pode ainda ser acompanhada por febre6,7. A abordagem de primeira linha se dá

através de radioterapia externa ou sistêmica, a depender da extensão acometida.

Entretanto, para todos os pacientes também está indicado o emprego de analgésicos, de

modo a proporcionar alívio rápido da dor. As drogas a serem utilizadas devem seguir a

escada analgésica da Organização Mundial de Saúde (OMS). Em conjunto, para os

casos de dor refratária, podem ser empregadas terapias adjuvantes, como

corticoesteróides e anticonvulsivantes7.

A vitamina D é um hormônio esteróide importante para o metabolismo do cálcio

e a manutenção da saúde óssea. É produzida de forma endógena nos tecidos cutâneos

após a exposição solar, bem como obtida pela ingestão de alimentos específicos ou por

suplementação. Nos seres humanos, apenas 10% a 20% da vitamina D necessária à

adequada função do organismo provém da dieta, sendo os 80-90% restantes sintetizados

endogenamente após exposição à radiação ultravioleta B8,9.

Pacientes adultos com câncer sob cuidados paliativos que receberam

suplementação de vitamina D demonstraram impacto na qualidade de vida, como

melhora do controle da dor e redução da fadiga8,10.
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RELATOS DOS CASOS

Apresentamos os casos de cinco pacientes com diagnóstico de adenocarcinoma

de próstata com metástase óssea, em terapia de privação androgênica, com ou sem

quimioterapia, que receberam suplementação diária de 400 UI vitamina D, 120 mcg

vitamina K2, 500mg magnésio dimalato, 500 mg de carbonato de cálcio para melhora da

dor, fadiga e qualidade de vida. Foram aplicados os questionários de qualidade de vida

(EQ-5D-5L11 e Functional Assessment of Cancer Therapy - Prostate12), fadiga

(Functional Assessment of Cancer Therapy - Fatigue13) e dor ( Breve Inventário de

Dor14) antes do início e após 30 dias da suplementação vitamínica.

Os pacientes apresentaram idade média de 68,2 ± 8,8 anos, mediana 8 (7-9) do

escore Gleason, vitamina D sérica basal 33,6 ± 9,8 ng/mL, mediana da fosfatase

alcalina 81 (44 - 89) U/L e PSA 17,5 (0,07 - 43,7) ng/mL (Tabela 1).

Tabela 1. Características demográficas, clínicas, laboratoriais e pontuação dos escores de

fadiga, qualidade de vida e dor dos cinco pacientes com câncer de próstata metastático.

Características N=5 Caso

1

Caso 2 Caso

3

Caso

4

Caso 5

Idade (anos) 68,2 ± 8,8 63 71 74 79 54

Escore Gleason 8 (7-9) 9 8 8 7 9

Vitamina D (ng/mL) 33,6 ± 9,8 22,8 24,3 32,7 49,2 39,2
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Fosfatase alcalina

(U/L)

81 ( 44 -

89)

89 81 89 74 44

PSA (ng/mL) 17,5 (0,07

- 43,7)

43,7 32,1 5,4 0,07 17,5

PSA - Antígeno Prostático Específico.

Na avaliação basal da dor, quatro pacientes faziam uso de opioide oral. No

seguimento com 30 dias, um paciente descontinuou o opióide, e dois pacientes

descontinuaram a terapia adjuvante com corticóide, porém não houve relato de melhora

da dor, tanto antes e quanto após 30 dias da vitamina, os pacientes apresentaram

intensidade de dor média de 5 (0-7) (Tabela 2).

Na análise da qualidade de vida pelo questionário EQ-5D-5L, na avaliação da

escala análogo-visual (EAV) onde o participante atribui um valor para o seu próprio

estado de saúde que varia de zero (“Pior estado de saúde possível”) a 100 (“Melhor

estado de saúde possível”, observou-se discreto aumento, inicialmente 60 (20 -80) e 30

dias após a suplementação com vitamina, para 68 (30 - 85) (Tabela 2).

Tabela 2. Escores de fadiga, qualidade de vida e dor dos cinco pacientes com câncer de

próstata metastático. A

6

Variável N=5 Caso 1 Caso 2 Caso

3

Caso 4 Caso 5

Avaliação basal

Uso de opioide 4 (80%) sim sim não sim sim
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BPI

Intensidade da dor

nas últimas 24 horas

3 (0-6) 0 2 3 5 6

Intensidade média

da dor

5 (0-7) 0 7 3 5 6

Interferência na

atividade geral

0 (0-4) 0 10 0 0 4

FACT-P 65

(56-82)

56 65 67 60 82

FAFT-F (0 - 160) 60 (56-

75)

60 67 57 56 75

EQ-5D-5L

EAV (0 -100)

60 (20

-80)

70 20 80 50 60

Avaliação após 1 mês

Uso de opioide 3 (60%) sim sim não não sim

BPI

Intensidade da dor

nas últimas 24 horas

4 (0-8) 0 5 - 8 3

Intensidade média 5 (0-8) 0 8 - 6 4



BPI: Breve Inventário de Dor; FACT-P: Avaliação Funcional da Terapia do Câncer -

Próstata; FACT-F: Avaliação Funcional de Terapia de Doença Crônica - Fadiga;

EQ-5D-5L: Questionário de qualidade de vida; EAV: Escala Analógica Visual.

O FACT-F consiste em um questionário com 40 itens, sendo 27 itens da

Functional Assessment Cancer Prostate - FACT-G e 13 itens específicos para a fadiga.

O escore é obtido pela soma dos cinco domínios, variando de 0 a 160, quanto maior a

pontuação, melhor a qualidade de vida e menor a fadiga. O domínio bem-estar físico

foi o domínio que apresentou maior variação antes e após 30 dias da suplementação

vitamínica.
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da dor

Interferência na

atividade geral

5 (0-8) 0 8 - 8 2

FACT-P 73 ( 57 -

79)

79 71 - 57 74

FACT-F (0-160) 59 (44 -

70)

44 70 - 50 69

EQ-5D-5L

EAV (0 -100)

68 (30 -

85)

70 30 - 65 85



Figura 1. Questionário de qualidade de vida e fadiga FACT-F dos pacientes com câncer

de próstata metastático antes e após 1 mês de suplementação vitamínica.

No escore para avaliação da qualidade de vida em pacientes com câncer de

próstata, o FACT-P é composto pelo questionário FACT-G acrescentado de mais 12

itens específicos para o câncer de próstata.
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DISCUSSÃO

O câncer avançado muitas vezes provoca o surgimento de sintomas e alterações

físicas e psicológicas que podem estar relacionadas à invasão tumoral, como também

aos efeitos adversos do tratamento, causando intenso desconforto e impacto negativo

para a qualidade de vida daquele paciente, o que resulta em uma capacidade reduzida de

desempenhar e se envolver em ocupações e atividades que costumavam fazer parte da

rotina. Nesse sentido, vários fatores podem comprometer a QV, desde o próprio

diagnóstico da doença até os efeitos adversos provenientes das terapias empregadas, as

limitações impostas pela doença e o desenvolvimento de condições clínicas

específicas27.

A qualidade de vida pode ser entendida como a percepção do indivíduo acerca

das influências culturais, sociais, políticas e econômicas no contexto de sua vida, para o

alcance de seus objetivos, projetos e expectativas, conferindo-lhe oportunidades de

escolhas. Portanto, reflete a satisfação da pessoa com sua vida. A saúde se destaca como

um fator importante e determinante para a qualidade de vida, podendo ser adotada a

terminologia Qualidade de Vida Relacionada à Saúde (QVRS). Essa avaliação da

qualidade de vida de pacientes com câncer tem sido largamente utilizada em diversos

tipos de estudos, e pode ser realizada através da análise de diversas escalas e

questionários que incluem aspectos como dor, depressão, náuseas, infecções, fadiga,

perda de apetite, entre outros27.

Apesar de existirem poucos estudos que correlacionam os níveis séricos de

vitamina D com a qualidade de vida em pacientes com diagnóstico de câncer avançado,

foi observado que a reposição em pacientes que apresentem hipovitaminose D traria

diversos benefícios como redução no uso de opioides e imunomodulação, trazendo
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efeitos que, indiscutivelmente, acarretariam na melhora da qualidade de vida geral e

conforto destes indivíduos.

Foi observado, ainda, que existem evidências que garantem a segurança do uso

de suplementos de vitamina D em pacientes oncológicos, desde que estes sejam

utilizados de forma adequada e conforme a orientação profissional. É importante

ressaltar que, dentro de todos os estudos incluídos na amostra, bem como as referências

adicionais consultadas para a elaboração deste estudo, não foram encontrados relatos de

efeitos adversos que contraindicam o uso da suplementação nesse grupo de pacientes,

desde que esta seja feita de forma adequada.

É válido ressaltar que ainda não há consenso sobre qual a melhor dose para

suplementação de vitamina D em pacientes oncológicos. A quantidade de vitamina D

sugerida para suplementação é abordada em dois estudos, com quantidades diárias

recomendadas entre 3.000UI e 5.000UI. Entretanto, é necessária avaliação de cada caso

de forma individualizada por parte do profissional de saúde. Dessa forma, torna-se

necessário o desenvolvimento de mais estudos na área, para que seja afirmada a

segurança e aplicabilidade dessa terapia, fornecendo um melhor cuidado ao paciente

oncológico em cuidados paliativos.

Quando se trata da dor, a vitamina D representa um papel essencial sobre os

mecanismos deste sintoma nos pacientes com câncer, estando associada, quando

deficiente, ao surgimento de neuropatia periférica, dor esquelética e a um considerável

aumento nos níveis de fatores inflamatórios e citocinas relacionados à dor. A vitamina

D também pode atuar através de sua ação anti-inflamatória, especialmente na resposta

produzida pelas células T, o que contribui para a diminuição da dor mediada pela

inflamação17. De acordo com os resultados observados em seis artigos que tratavam da

temática da dor em pacientes oncológicos, sugere-se uma correlação importante entre os
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níveis de 25(OH)D e a ocorrência de dores e necessidade de uso de opioides, indicando

a suplementação de vitamina D como uma terapia complementar a ser considerada no

tratamento da dor nestes pacientes16,17,21,22,24,28.

Os quatro pacientes que responderam o questionário, relataram melhora da

qualidade de vida, apresentando aumento da pontuação de 10 a 25 pontos.

Os pacientes apresentaram melhora no bem estar físico, social/familiar,

emocional e funcional. Apesar dos resultados satisfatórios, algumas limitações devem

ser discutidas. A maioria dos participantes tinha baixos níveis de educação, o que foi

um obstáculo na administração dos questionários utilizados pela equipe de pesquisa.

Isso não ocorreu em estudos realizados em países desenvolvidos, como os EUA, onde

os questionários foram criados29.

CONCLUSÃO

O presente estudo sugere que a suplementação adequada de vitamina D pode

trazer benefícios ao paciente oncológico, auxiliando no controle de diversos sintomas e

contribuindo para a melhora na qualidade de vida e conforto do paciente.

Dessa forma, conclui-se que cabe ao profissional de saúde avaliar cada indivíduo

isoladamente, para considerar a necessidade da suplementação e se esta seria benéfica

ao paciente. Lembrando que tal avaliação deve ser dinâmica, sendo influenciada tanto

pela individualidade e estado de saúde do paciente, como pela atualização do

conhecimento e o desenvolvimento de mais estudos na área.
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