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Resumo: O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da incontinéncia urinaria e
disfuncéo sexual sobre a qualidade de vida dos homens apds prostatectomia radical.
Foi realizado um estudo clinico transversal cego, constituido por 16 homens com
idade média de 64,6+8,6 anos apds prostatectomia devido ao cancer de préstata.
Foram obtidas informacfes referentes aos dados sociodemograficos e o0s
questionarios King's Health Questionnaire (KHQ), indice de Gravidade da
Incontinéncia (ISI-Q) e o indice Internacional de Funcdo Erétil (IIFE). A andlise
estatistica foi realizada por andlise descritiva e correlagdo de Pearson. Os dados
sociodemogréaficos mostraram prevaléncia de incontinéncia urinaria mista (75%),
seguida de incontinéncia urinéria de esforco (25%). Os dados do questionario KHQ
mostraram valores significativos com forte correlacdo entre impacto da incontinéncia
urinaria e as limitagcdes de funcédo (r=0,76), limitacdes sociais (r=0,75) e relacbes
pessoais (r=0,80); limitacdes de funcdo em relacdo a limitacdes fisicas (r=0,75),
limitacBes sociais (r=0,84) e relacdes pessoais (r=0,80); limitacdes sociais e as
relacbes pessoais (r=0,91) e a escala de gravidade de sintomas (r=0,74); emocdes e
a escala de gravidade de sintomas (r=0,71). Em relacdo a pontuacdo do ISI-Q,
68,7% foram classificadas como gravidade moderada e 18,8% como graves. A
pontuacdo do IIFE mostrou que 86,5% foram classificados como gravidade severa
de disfuncao erétil apds prostatectomia. Conclui-se que ha fortes evidéncias que a
prostatectomia gera quadros severos de incontinéncia urinaria e impoténcia sexual,
0s quais afetam negativamente a qualidade de vida dos homens, com uma série de
alteracdes relacionadas ao seu bem-estar fisico-funcional, psicologico, sexual e
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social.

Palavras-chave: incontinéncia urinaria; disfuncao erétil; prostatectomia; cancer de
prostata; qualidade de vida.

Abstract: The aim of this study was to evaluate the impact of urinary incontinence
and sexual dysfunction on men's quality of life after radical prostatectomy. A blinded
cross-sectional clinical study was carried out with 16 men with a mean age of
64.618.6 years after prostatectomy due to prostate cancer. Information was obtained
regarding sociodemographic data and the King's Health Questionnaire (KHQ),
Incontinence Severity Index (ISI-Q) and the International Index of Erectile Function
(IIFE). Statistical analysis was performed using descriptive analysis and Pearson's
correlation. Sociodemographic data showed a prevalence of mixed urinary
incontinence (75%), followed by stress urinary incontinence (25%). The data from the
KHQ questionnaire showed significant values with a strong correlation between the
impact of urinary incontinence and function limitations (r=0.76), social limitations
(r=0.75) and personal relationships (r=0.80); function limitations in relation to physical
limitations (r=0.75), social limitations (r=0.84) and personal relationships (r=0.80);
social limitations and personal relationships (r=0.91) and the symptom severity scale
(r=0.74); emotions and the symptom severity scale (r=0.71). Regarding the ISI-Q
score, 68.7% were classified as moderate severity and 18.8% as severe. The IIFE
score showed that 86.5% were classified as severe severity of erectile dysfunction
after prostatectomy. It is concluded that there is strong evidence that prostatectomy
generates severe cases of urinary incontinence and sexual impotence, which
negatively affect the quality of life of men, with a series of alterations related to their
physical-functional, psychological, sexual and social well-being.

Key words: urinary incontinence; erectile dysfunction; prostatectomy; prostate
cancer; quality of life.

Resumen: El objetivo de este estudio es evaluar el impacto de la incontinencia
urinaria y la disfuncion sexual sobre la calidad de vida de los hombres después de la
prostatectomia radical. Métodos: estudio clinico transversal cego, constituido por 16
hombres con edad media de 64,6+8,6 afios después de la prostatectomia devido
cancer de préstata. Foro obtenido informacién referentes a datos sociodemograficos
y cuestionarios King's Health Questionnaire (KHQ), indice de Gravidade da
Incontinéncia (ISI-Q) e Iindice Internacional de Funcion Erétil (IIFE). Un analisis
estadistico foi realizado por andlisis descriptivo y correlacdo de Pearson. Los datos
sociodemogréaficos muestran prevalencia de incontinencia urinaria errénea (75%),
seguida de incontinencia urinaria de esfuerzo (25%). Los datos del cuestionario KHQ
muestran valores significativos con fuerte correlacion entre el impacto de la
incontinencia urinaria y las limitaciones de funcion (r=0,76), limitaciones sociales
(r=0,75) y relaciones personales (r=0,80); limitaciones de funcidn en relacion con
limitaciones fisicas (r=0,75), limitaciones sociales (r=0,84) y relaciones personales
(r=0,80); limitaciones sociales y relaciones personales (r=0,91) y escalada de gravida
de sintomas (r=0,74); emociones y una escalada de gravidade de sintomas (r=0,71).
En relacion con la pontuagéo do ISI-Q, el 68,7% fueron clasificadas como gravidade
moderada y el 18,8% como graves. La pontuacdo do IIFE mostré6 que el 86,5%
foram clasificados como gravidade severa de disfuncao erétil apos prostatectomia.
Concluyendo que hay fuertes evidencias de que una prostatectomia gera cuadros
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severos de incontinencia urinaria e impotencia sexual, 0s quais afecta
negativamente a la calidad de vida de los hombres, con una serie de alteraciones
relacionadas con su bienestar fisico-funcional, psicoldgico, sexual y social.

Palabras clave: incontinencia urinaria; disfuncion erétil; prostatectomia; cancer de
prostata; calidad de vida.

1 INTRODUCAO

No Brasil, o cancer de prostata € o mais incidente entre os homens,
representando 30% de novos casos na estimativa de 2023-2025, com taxas
ajustadas que variam entre 33,94 e 61,16 por 100 mil. De 70% a 85% dos homens
diagnosticados com cancer de proOstata apresentam tumor localizado com bom
progndéstico e taxa de sobrevida superior a 70% em dez anos. Entre os pacientes
com doenca localizada, 15% a 30% apresentam risco alto de progressao como
recorréncia local ou sistémica, que pode estar associado a idade, histérico familiar
de cancer de préstata e raca (Santos et al., 2023).

Segundo a Diretriz de Cuidados de Sobrevivéncia do Cancer de Préstata da
American Cancer Society recomenda-se que o impacto do tratamento oncoldgico
devido ao cancer de prostata seja avaliado e gerenciado em longo prazo (Resnick et
al. 2015). Além disso, o Instituto Nacional do Cancer dos EUA sugere atencdo da
equipe médica aos sintomas de incontinéncia urinaria, estimulacdo do trato urinario,
disfuncdo sexual, sintomas intestinais e hormonais causados pelo tratamento
adjuvante (Chen et al., 2014).

A prostatectomia radical (PR) é um procedimento cirtrgico substancial na vida do
paciente, a qual inclui a remo¢cdo de toda préstata, localizada entre o esfincter
externo e o colo vesical, juntamente com as vesiculas seminais, uretra prostatica e
linfonodos pélvicos em alguns casos. Entretanto, independentemente da abordagem
cirirgica, por exemplo, a cirurgia aberta retropubica, perineal e minimamente
invasiva laparoscopica ou robética, a maioria deles apresenta prejuizos funcionais,
como incontinéncia urinaria e disfuncgao erétil (Strgczynska et al., 2019; Mungovan et
al., 2021).

Os fatores de risco atrelados a fisiopatologia da incontinéncia urinaria pos-
prostatectomia influenciam diretamente na gravidade dos sintomas, como traumas
cirdrgicos aos componentes neuromusculares da uretra membranosa, incluindo o
complexo esfincteriano uretral, danos ou remocéo dos feixes neuro vasculares e de
estruturas de suporte do tecido conjuntivo, assim como a hipoperfusdo sanguinea.
Consequentemente a estes fatores, ocorre a insuficiéncia do esfincter uretral, ou
seja, uma funcdo inadequada do esfincter uretral que gera reducdo na pressao
uretral maxima e no seu fechamento funcional esfincteriano (Mungovan et al., 2021).

Apoés prostatectomia radical, os homens podem apresentar sintomas urinarios
como relatos de perdas de urina nas posi¢cfes supinas e durante atividades que
envolvem esforcos, como tossir, levantar objetos pesados, levantar-se e caminhar.
Estes relatos podem ser classificados de acordo com os tipos de incontinéncia
urindria. como: deficiéncia intrinseca do esfincter uretral, caracteristica de
incontinéncia urinaria de esfor¢co (IUE); hiperatividade do detrusor e/ou reducéo da
complacéncia vesical, caracteristica de incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU) ou a
combinagao destas, caracterizada por incontinéncia urinaria mista (IUM) (Mungovan
et al., 2021).
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Segundo Milios et al. (2019), a incidéncia de IU antes da prostatectomia é baixa, a
qual afeta de 1 a 2% dos homens até 75 anos, entretanto, apés cirurgia esse valor é
de 69 a 98% dos homens. A recuperacdo lenta da continéncia gera um impacto
negativo ainda maior sobre a qualidade de vida deles, com quadros de medo e
ansiedade em longo prazo, sendo que uma média de 16 a 51% dos homens
permanecem incontinentes 12 meses apds cirurgia.

A disfuncao erétil afeta de 26 a 100% dos homens pds-prostatectomia radical, a
gual ocorre devido principalmente a lesdo dos feixes neurovasculares, entretanto,
outros mecanismos estdo associados, como trauma arterial e alteracées na estrutura
do musculo liso dos corpos cavernosos (Lira et al., 2022).

O diagnéstico de cancer de prostata e seu consequente tratamento gera uma
série de repercussdes na vida social, emocional e familiar dos homens, fato este que
ressalta a importancia de avaliar os fatores sociodemograficos e a qualidade de vida
para compreender a percep¢do dos pacientes sobre as alterac6es apOs cirurgia e
sua capacidade de enfrentamento, assim como sintomas de estresse e ansiedade
vivenciados, com o objetivo de planejar e adequar as intervencbes centradas no
cuidado do paciente prostatectomizados. Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar
0 impacto da incontinéncia urinaria e disfuncéo sexual sobre a qualidade de vida dos
homens apds prostatectomia radical devido ao cancer de préstata, por meio de
questionarios validados na literatura.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo clinico transversal cego, no qual a aloca¢do no estudo foi
realizada de forma aleatéria com os pacientes encaminhados para as clinicas de
saude. O cegamento “single blinded” (cegamento unico) do estudo foi realizado com
a pesquisadora responsavel pela andlise e interpretacdo dos dados obtidos. O
estudo foi realizado no Setor de Uroginecologia da Faculdade de Ciéncias da Saude
na Universidade do Vale do Paraiba e na Clinica Spazio Saude apds aprovagao no
Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos sob o nimero do parecer CAAE
32416720.5.0000.5503. Todos os participantes que aceitaram participar do estudo
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os critérios de elegibilidade foram homens com faixa etaria de 52 a 85 anos, que
apresentavam diagndéstico médico de incontinéncia urindria apds o procedimento
cirirgico de prostatectomia radical devido ao cancer de préstata. Entre os critérios
de exclusdo foram considerados 0s seguintes aspectos: homens que nao
apresentavam diagnostico médico ou aqueles que nao foram capazes de
compreender o questionario de qualidade de vida.

Os participantes foram avaliados no periodo de fevereiro a dezembro, em uma
Unica vez, por meio da avaliacao fisioterapéutica a qual coletou informacdes sobre
os dados sociodemograficos (idade e estado civil), habitos de vida (tabagismo,
etilismo, atividade fisica) e informacOes relacionadas a condicdo urologica
(diagnostico, procedimento cirdrgico realizado, tipos de incontinéncia urindria,
historico familiar e diabetes).

Na sequéncia os participantes foram orientados a responder os questionarios
King's Health Questionnaire (KHQ), o indice de Gravidade da Incontinéncia (I1SI-Q) e
o Indice Internacional de Funcdo Erétil (IIFE). Os participantes receberam a
explicacdo de forma clara e objetiva dos questionarios para melhor entendimento, e
foram orientados a responderam com respostas francas e verdadeiras, em uma
configuracéo privada e confidencial.
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2.1 QUESTIONARIOS DE AVALIACAO

O King’s Health Questionnaire (KHQ) € um questionario validado para o portugués
constituido por questdes agrupadas em oito dominios com o0 objetivo de avaliar o
impacto da incontinéncia urinaria, sendo eles: percepc¢ao geral de saude (PGS) (um
item), impacto da incontinéncia urinaria (IlU) (um item), limitacdes de fun¢des (LFU)
(dois itens), limitacdes fisicas (LFI) (dois itens), limitacdes sociais (LS) (dois itens),
relacdes pessoais (RP) (trés itens) e emocdes (E) (trés itens). Além destes dominios,
existem duas outras escalas independentes: a medida de gravidade (MG) e a escala
de gravidade de sintomas (EGS).

Esta escala é classificada do tipo likert, as quais sdo graduadas em quatro opc¢des
de respostas (“nem um pouco, um pouco, moderadamente ou muito” ou “nunca, as
vezes, frequentemente, o tempo todo”), excegcdo para o dominio percepcao geral de
saude, o qual é constituido por cinco opgdes de respostas (“muito boa, boa, regular,
ruim, muito ruim”) e ao dominio relagbes pessoais (“ndo aplicavel, nem um pouco,
um pouco, moderadamente e muito”). O KHQ é pontuado individualmente por seus
dominios, ndo havendo um escore geral. Os escores variam de 0 a 100, sendo que
guanto maior a pontuacdo obtida em cada dominio, pior é a qualidade de vida
(Tamanini et al., 2003; Hebbar et al., 2015).

O indice de Gravidade da Incontinéncia (1SI-Q) descrito inicialmente por Sandvik e
colaboradores (1993), foi traduzido e validado para portugués, o qual atualmente
apresenta alta recomendacdo da ICS para aplicabilidade em estudos
epidemiologicos. O questiondrio € um instrumento breve, constituido por duas
qguestBes relacionadas a frequéncia e a quantidade de perda urinaria. O escore
obtido pela multiplicagcdo dos escores de frequéncia urinaria pela quantidade de
perda de urina, possibilita a classificacdo da incontinéncia urinaria em leve (escore
01-02), moderada (escore 03-06), grave (escore 07-09) ou muito grave (escore 10-
12) (Pereira et al., 2011).

O Iindice Internacional de Funcdo Erétil (IIFE) foi validado por Rosen e
colaboradores (1997) com o objetivo de mensurar a funcdo erétil, o qual é
constituido por 15 questdes agrupadas em cinco dominios: funcao erétil, orgasmo,
desejo sexual, satisfacdo sexual e satisfacdo geral, sendo que cada questdo tem o
valor que varia de 1 a 5, e a soma destes gera um escore final de cada dominio, os
quais valores baixos representam baixa qualidade de vida sexual (Gonzales et al.,
2013).

2.2 ANALISE ESTATISTICA

Apés a aplicacdo dos questionarios, os dados foram tabulados no Microsoft
Excel®, organizados e analisados para caracterizacdo da amostra por meio de
porcentagem e desvio padrdo. Foi utilizado para andlise estatistica o software
Jamovi® versdo 2.4.8 no qual foi realizada a estatistica descritiva representada
pelos valores de média, mediana, desvio padrédo, valor maximo, valor minimo, 0s
percentis e o teste W de Shapiro-Wilk. Em seguida, foi realizada a analise
estatistica utilizando a matriz de correlacédo Pearson. Os valores de correlacédo de
Pearson foram classificados da seguinte forma: forte correlagéo 0,75 < =r < =1,
moderada 0,50 < =r < 0,75, fraca 0,25 < =r < 0,50 e correlacdo inexistente 0 < =r <
0,25, considerando tanto os valores positivos como 0s negativos.
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3 RESULTADOS

O estudo recrutou o total de 18 homens, entretanto, 2 foram excluidos devido os
critérios de excluséo e dificuldade de compreensdo para responder 0s questionarios
de qualidade de vida, portanto, o presente estudo foi realizado com um numero total
de 16 homens com diagnéstico médico de incontinéncia urinaria apds cirurgia de
prostatectomia radical devido cancer de prostata.

As caracteristicas sociodemogréficas e urolégicas dos participantes do estudo
estdo descritas na tabela 1. A andlise do perfil sociodemogréafico revelou uma faixa
etéria de 52 a 85 anos, com idade média de 64,6+8,6 anos.

Em relacdo a situacdo conjugal dos homens 13 (81,3%) eram casados, 2 (12,5%)
vilvos e apenas 1 (6,25%) era divorciado.

No que diz respeito aos tipos de incontinéncia urinaria foi possivel observar maior
prevaléncia dos sintomas de incontinéncia urinaria mista (n=12), seguida de
incontinéncia urinaria de esforco (n=2). Quando questionadas sobre o historico
familiar de incontinéncia urinaria, 3 relataram ter familiares como pai ou irmaos com
relatos de perdas urinarias, e 11 homens relataram ndo saber ou ndo terem
familiares com incontinéncia urinéria.

A taxa de homens que relataram tabagismo foi baixa, respectivamente 3
(18,75%), assim como o diagnostico de homens com diabetes mellitus,
correspondendo apenas 3 (18,75%), entretanto, o relato de consumo de bebidas
alcodlicas foram de 8 (50,0%).

Foi possivel observar que 7 (43,75%) praticavam algum tipo de atividade fisica,
como musculacdo e caminhada, entretanto, 9 (56,25%) relataram nao praticarem
nenhum tipo de atividade fisica.

Tabela 1: Amostra das variaveis sociodemograficas e urolégicas dos participantes do estudo

(n=16).
Variaveis N (%)
Idade 64,6+8,6 anos
Estado civil Casado 13 (81,3%)
Solteiro 0 (0%)
Viavo 2 (12,5%)
Divorciado 1 (6,25%)
Tipos de IU IUU 0 (0%)
IUE 4 (25%)
UM 12 (75%)
Historico familiar de 1U Sim 5 (31,25%)
Nao 11 (68,75%)
Histérico de tabagismo Sim 3 (18,75%)
Nao 13 (81,25%)
Ex tabagista 0 (0%)
Histérico de etilismo Sim 8 (50,0%)
Nao 8 (50,0%)
Diabetes Sim 3 (18,75%)
Nao 13 (81,25%)
Atividade fisica Sim 7(43,75%)
Nao 9(56,25%)

Legenda: DP, desvio padrao; N, nimero de participantes. Fonte: elaborada pelas autoras.
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A qualidade de vida foi mediada com o questionario de qualidade de vida
King’s Health Questionnaire (KHQ), sendo a estatistica descritiva representada
pelos valores de média, mediana, desvio padréo, valor maximo, valor minimo, os
percentis e o teste W de Shapiro-Wilk, conforme descritos na tabela 2.

Tabela 2: Estatistica descritiva dos escores obtidos nos diferentes dominios do KHQ.

Medidas Escala de
Percencio Impacto  Limitagdes  Limitagbes  Limitacbes  Relagdes Emocdes de gravidade
(Ps)g dalu da funcao fisicas sociais pessoais (Eg) ravidade de
(V) (LFU) (LFI) (LS) (RP) 9 MG) sintomas
(EGS)
N 16 16 16 16 16 16 16 16 16
Média 29.7 29.0 31.1 45.7 20.8 29.0 21.4 31.4 10.4
Mediana 25.0 33.3 33.0 66.0 8.33 0.00 16.7 37.1 115
Desvio- 245 26.7 32.1 38.2 28.2 36.6 21.1 27.2 5.72
padrédo
Minimo 0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0
Méaximo 75 66.6 100 100 100 100 66.0 75.0 22
W de
Shapiro- 0.856 0.810 0.870 0.802 0.765 0.763 0.888 0.879 0.924
Wilk
p
Shapiro- 0.017 0.004 0.027 0.003 <.001 <.001 0.052 0.038 0.193
Wilk
25° 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.25 7.25
percentil . . . . . . . . .
50°
. 25.0 333 33.0 66.0 8.33 0.00 16.7 37.1 115
percentil
75°
. 50.0 415 50.0 71.0 33.3 66.0 33.3 58.0 13.0
percentil

Fonte: elaborada pelas autoras.

A tabela 3 apresenta os dados obtidos da matriz de correlagdo entre os dominios,
na qual obteve-se valores estatisticamente significativos com forte correlacéo entre o
dominio do impacto da incontinéncia urinaria (IlU) em relacdo as limitagbes de
funcdo (LFU) (r=0,76), limitacbes sociais (LS) (r=0,75) e relacdes pessoais (RP)
(r=0,80); limitacdes de funcdo (LFU) em relacdo a limitagBes fisicas (LFI) (r=0,75),
limitagGes sociais (LS) (r=0,84) e relacdes pessoais (RP) (r=0,80); limitacbes sociais
(LS) e as relagbes pessoais (RP) (r=0,91) e a escala de gravidade de sintomas
(EGS) (r=0,74); emocdes (E) e a escala de gravidade de sintomas (EGS) (r=0,71).

Obteve-se correlacdo moderada entre os dominios do impacto da incontinéncia
urinéria (IUU) em relacdo as limitacdes fisicas (LFI) (r=0,66), emoc¢des (E) (r=0,64) e
a escala de gravidade de sintomas (EGS) (r=0,66); limitacdes de funcao (LFU) e a
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escala de gravidade de sintomas (EGS) (r=0,70); limitacdes fisicas (LFl) e a as
limitagbes sociais (LS) (r=0,66), relagbes pessoais (RP) (r=0,71) e a escala de
gravidade de sintomas (EGS) (r=0,66); emocdes (E) e as medidas de gravidade
(MG) (r=0,63).

Entretanto, fraca correlacdo quando comparados os dominios de percepcao (P) e
as limitacdes de funcdo (LFU) (r=0,37), limitacbes fisicas (LFI) (r=0,52) e emocdes
(E) (r=0,50); limitacbes de funcéo (LFU) e emocdes (E) (r=56); limitacbes fisicas e
emocoes (E) (r=0,50); limitacdes sociais (LS) e emocdes (E) (r=0,48); relagbes
pessoais (RP) e emocdes (E) (r=0,56); emocbes (E) e a escala de gravidade de
sintomas (EGS) (r=0,45).

Tabela 3: Matriz de correlagbes dos escores obtidos nos diferentes dominios do KHQ.

. Escala de
N N L - Medidas )
. Impacto LimitagBes Limitacdes Limitacbes Relacdes N gravidade
Percepcgéo R . . . Emocgdes de
®) da U da fungéo fisicas sociais pessoais ) ravidade de
({19)] (LFU) (LFI) (LS) (RP) g (MG) sintomas
(EGS)
p -
11V} 0.372 -

LFU 0.437* 0.760*** -
LFI 0.523* 0.668** 0.758*** -
LS 0.209 0.755***  0.849** 0.668** -
RP 0.237 0.806***  0.871*** 0.710** 0.9171*** -
E 0.506* 0.644** 0.563* 0.502* 0.481* 0.567* -
MG 0.406 0.202 0.054 0.408 -0.016 0.117 0.630** -
EGS 0.329 0.664** 0.702** 0.668** 0.746*** 0.713*** 0.456* 0.356 -

Nota. *p < .05, ** p < .01, *** p <.001, unicaudal. Fonte: elaborada pelas autoras.

A pontuac&o referente a gravidade dos escores obtidos do indice de Gravidade da
Incontinéncia I1SI-Q foram descritos na tabela 4. Em relacdo a classificacdo da
gravidade de incontinéncia urinaria foi possivel notar que 2 homens foram
classificados como gravidade leve, 11 homens como gravidade moderada e 3
homens como graves.

Tabela 4: Pontuag&o da gravidade dos escores obtidos do I1SI-Q.

Escore padrao ISI-Q Gravidade N (%)
01-02 Leve 2 (12,5%)
03 -06 Moderada 11 (68,7%)
07 -09 Grave 3 (18,8%)
10-12 Muito grave 0 (0%)

Fonte: elaborada pelas autoras.

A tabela 5 representa a pontuac&o obtida do indice Internacional de Func&o Erétil
(IFE) na qual foi possivel observar o alto indice de disfuncdo erétil, sendo que
86,5% foram classificados como gravidade severa de disfuncédo erétil apds
prostatectomia.
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Tabela 5: Pontuacg&o obtida do indice Internacional de Fungo Erétil.

Escore padréo IIFE Gravidade N (%)
6-10 Severa 14 (86,5%)
11-16 Moderada 2 (14,4%)
17-21 Suave para 0 (0%)
moderada
22-25 Suave 0 (0%)
26-30 Sem disfuncéo 0 (0%)

erétil

Fonte: elaborada pelas autoras.
4 DISCUSSAO

Evidéncias cientificas mostram que fatores sociodemogréficos podem
apresentar relacdo com a piora do quadro de IU e disfuncdo erétil pds
prostatectomia, como por exemplo a idade, obesidade, tabagismo, consumo
excessivo de alcool, diabetes e histérico familiar, além de fatores clinicos pré-
existentes como disfuncdo erétil pré-operatéria, comprimento uretral curto e
morfologia uretral, fatores estes que consequente influenciam na gravidade dos
sintomas (Kasai et al., 2023).

No presente estudo, foi possivel observar a alta prevaléncia de incontinéncia
urindria mista seguida de incontinéncia urinaria de esfor¢co apds prostatectomia entre
0s participantes do estudo.

Segundo Castellan et al. (2023) a incontinéncia urinaria pds prostatectomia €
causada pela extensa disseccao cirlrgica seguidas de lesdes no esfincter interno,
rabdoesfincter externo, estruturas de suporte uretral e feixe neurovascular, com
consequente fibrose pos-operatéria. Entretanto, outros fatores preditores da
recuperacdo do mecanismo de continéncia devem ser levados em consideracéao,
como a idade avancada, obesidade, sindromes de trato urinario inferior pré-
existentes, volume prostatico, alteracdes funcionais da bexiga e lesdo de unidade
motora inferior.

Corroborando ao estudo de Rahnama'i et al. (2021) afirmaram que a IUE tem
causa predominantemente iatrogénica e ainda obscura ap6s prostatectomia, que
pode ser agravada por diversos fatores como lesdo direta no esfincter interno,
rabdoesfincter, estruturas de suporte da uretra, lesées no suprimento nervoso ou
hipoatividade detrusora.

Segundo Gacci e colaboradores (2023) a idade é um fator preditivo na
recuperacdo do mecanismo de continéncia apos prostatectomia. Entretanto, sabe-se
gue pacientes com diabetes mellitus necessitam de mais tempo de recuperacéo nos
primeiros 18 meses apoés cirurgia, porém ndo se aplica na taxa de recuperacdo em
longo prazo. Entre outros fatores de risco como o indice de massa corporal,
sindrome metabdlica e volume prostatico ainda é controverso. Além disso, a
literatura relata que a experiéncia do meédico cirurgido e a técnica cirdrgica
empregada sado fatores importantes relacionados a incontinéncia urinaria apos
prostatectomia.

Os impactos da prostatectomia sdo imediatos e persistentes, diretamente na
funcdo sexual, a qual apresenta recuperacao limitada e persisténcia de sintomas em
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longo prazo. Independentemente do tipo cirargico realizado, apOs prostatectomia
ocorre um aumento das perdas urindrias que necessitaram de uso de absorventes
para incontinéncia, com alguma melhora ao longo dos anos seguintes, entretanto,
20% dos homens permanecem apos 6 anos de cirurgia, com tendéncia de ser pior
em homens mais velhos quando comparados com os homens com idade menor que
65 anos (Lane et al., 2022).

Segundo a literatura, a incontinéncia urinaria e a disfuncdo erétil sao
preocupacdes comuns apds prostatectomia com impacto direto na qualidade de vida
dos homens, com impacto na interacdo social e bem-estar psicoldgico. Estudos
relataram que a prostatectomia radical assistida por robd apresenta menor incidéncia
de incontinéncia e disfuncéo erétil quando comparada a prostatectomia retropubica
radical, porém h& pouca discrepancia, com taxas que variam de 89% a 100% de
melhora relacionado a cirurgia robdtica em comparacdo de 80% a 97% em
abordagem retropubica (Kannady & Clavell-Hernandez, 2020; Farraj & Alriyalat,
2024).

Em nosso estudo foi possivel observar que ap6s a prostatectomia radical os
homens enfrentam desafios relacionados a salde mental, que se correlacionam com
0os problemas urinarios e as disfuncbes sexuais, como disfuncdo erétil e a
impoténcia sexual, problemas estes que geram um declinio da qualidade de vida.

Os resultados obtidos referente aos questionarios King's Health Questionnaire
(KHQ) mostraram importantes alteracdes nos dominios de impacto da incontinéncia
urinéria, limitacdes da funcdo, limitacBes fisicas, limitacbes sociais, relacdes
pessoais, emocdes e o estado geral de satde, os quais foram classificados no indice
de Gravidade da Incontinéncia (ISI-Q) como gravidade moderada a severa.

Corroborando ao nosso estudo, Bernardes et al. (2019) realizaram um estudo
transversal por meio da andlise dos questionarios sociodemogréficos e de qualidade
de vida em homens prostatectomizados. Os autores afirmaram que apos a andlise
da correlacdo entre os dominios do KHQ a incontinéncia urinaria teve impacto muito
grave na avaliacdo geral da qualidade de vida nos primeiros meses e impacto grave
apos 6 meses, com alteracfes relevantes nos dominios limitacdes fisicas, sociais,
impacto da incontinéncia urinaria e medidas de gravidade, com relacdo positiva de
magnitude moderada com a incontinéncia urinaria, ou seja, quanto maior a perda
urindria maior serd o impacto sobre os dominios de qualidade de vida. Os autores
reforcaram que a maioria dos participantes relataram nao ter erecdo apdés cirurgia, e
desta forma nao responderam a questdo de presenca de incontinéncia urinaria na
relacdo sexual.

Anguas-Gracia et al. (2023) afirmaram que as alteracdes apoés cirurgia afetam de
forma negativa a esfera psicoemocional dos pacientes, e estdo associadas ao
aumento no risco de depressdo e comorbidades, assim como baixa autoestima,
sentimento de culpa, angustia, ansiedade e incerteza. Os resultados do questionario
indicaram que houve uma melhora nos dominios de emocao e funcdo cognitiva,
assim como sintomas de fadiga, dor, insénia, nauseas e vomitos e perda de apetite.
Entretanto, as pontuacdes permanecem baixas nos dominios de desempenho,
funcdo social e impacto econémico, sendo que 26,31% incontinéncia urinaria e
61,40% permaneceram com impoténcia sexual.

Em nosso estudo foi possivel observar que 86,5% dos homens apés
prostatectomia foram classificados como gravidade severa de disfuncéo erétil, ou
seja, ndo conseguem manter ou obter erecdo suficiente para atividade sexual
satisfatoria, o que contribui para piora dos dominios de qualidade de vida.

7

A funcdo sexual é mensurada pela libido, frequéncia da atividade sexual,
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qualidade de erecdo, capacidade de obter e manter a erecdo, orgasmo e a
ejaculacdo. Estudos mostram que apOs prostatectomia 80% a 90% dos homens
relataram dificuldade com a erecao, entretanto, esta propor¢ao diminui para 60% dos
homens apd6s 2 anos de cirurgia. Entretanto, ap6s a radiacdo a disfuncéo erétil
aumenta com o decorrer dos anos, sendo relatada em 50% a 60% dos pacientes
com radiagao externa e 20% a 50% com braquiterapia em 2 anos (Madalinska et al.,
2001; Guedea at al., 2009).

Baunacke e colaboradores (2021) afirmaram que 30% dos pacientes com
disfuncéo erétil e interesse ativo por sexo apresentaram pior qualidade de vida e
altas pontuagdes nos dominios de depressédo e ansiedade. Os resultados mostraram
que 81% dos homens ndo conseguiram ter erecdo suficientemente firme para ter
relacdo sexual, sendo que de todos os pacientes com disfuncdo erétil, 40%
utilizaram algum recurso de tratamento pelo menos uma vez ou regularmente e 49%
dos homens com interesse sexual nunca tentaram nenhuma opg¢éo de tratamento
para disfuncdo erétil. Na andalise multivariadas, os autores afirmaram que o0s
pacientes que nao realizaram tratamento para disfuncéo erétil foram os homens com
mais de 70 anos, e frequentemente ja apresentavam disfuncéo erétil pré-operatoria e
menor interesse por relagdo sexual. Entretanto, 30% dos homens apresentaram
problemas moderados a grave com pior saude mental e qualidade de vida devido ao
quadro de disfuncéo erétil.

A incontinéncia urinaria e a disfuncdo sexual apresentam grande impacto sobre os
aspectos psicossociais, bem-estar pessoal e social com declinio do nivel de
atividade fisica e aumento do uso de recursos financeiros em saude, fatores estes
que influenciam negativamente a qualidade de vida dos homens prostatectomizados.
Desde modo, reforca-se a necessidade e importancia da abordagem multidisciplinar
para alcancar os resultados de funcionalidade da continéncia, poténcia sexual e
qualidade de vida do paciente apos prostatectomia devido ao cancer de prostata.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que ha fortes evidéncias que a prostatectomia radical devido ao cancer
de préstata, gera quadros severos de incontinéncia urinaria e impoténcia sexual, 0s
quais afetam negativamente a qualidade de vida dos homens, com uma série de
alteracdes relacionadas ao seu bem-estar fisico-funcional, psicologico, sexual e
social. Portanto, é importante entender a influéncia destes fatores no agravo da
incontinéncia urinaria e disfuncdo erétil com o intuito de buscar intervencéo precoce
e eficiéncia de rastreio em longo prazo.

As estratégias terapéuticas devem ser multidisciplinares e individualizadas para
cada paciente de acordo com fatores clinicos e biopsicossociais. Com esta
perspectiva, as melhorias tecnolégicas e o desenvolvimento de novas modalidades
terapéuticas, atualmente em continua evolucdo, contribuem de forma positiva na
melhora clinica do paciente, proporcionando resultados satisfatorios sobre a
qualidade de vida.
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