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RESUMO

Este artigo busca compreender a prevaléncia @iang&o erétil e incontinéncia
urinaria em individuos que realizaram a prostateizoradical via retropubica no
Hospital das Forcas Armadas — DF. Este estudo-smtde um modelo transversal
descritivo. Foram analisados individuos, na faitéai@ compreendida dos 48 aos 73
anos, entre dezembro de 2005 e setembro de 20D8tilzado para instrumentos de
coleta de dados os questionérios, Prévio, QuociSeteual Masculino (QS-M) e
Incontinence Questionnaire - Short ForfiCIQ-SF), para disfuncdo erétil e
incontinéncia urinaria respectivamente. Participaca entrevista 44 participantes, 19
foram excluidos. Os incluidos na pesquisa forantdr@ incontinéncia urinaria e 9
com disfuncao erétil e incontinéncia urinéria. Atpalesse estudo é possivel confirmar
gue pacientes que realizam a cirurgia de Prostetéat Radical via Retropubica

apresentam essas disfungdes, o que pode indicapiomgualidade de vida.

Palavras chaves:prostatectomia, disfuncéo erétil, incontinénciadria masculina,
cancer de prostata.



ABSTRACT

This article aims to understand the prevalencereéttide dysfunction and urinary
incontinence in individuals who have made retroputaidical prostatectomy at the
Hospital of the Armed Forces-DF.This study is a glantoss descriptive. We analyzed
individuals in the age group of 48 to 73 yearsweein December 2005 and September
2008.1t was used as instruments for data collecting questionnairesPrévio,
Quociente sexual- Versao Masculif@S-M) and Incontinence Questionnaire - Short
Form (SF-ICIQ) for erectile dysfunction and urinamgcontinence respectively.
Participated in the interview 44 participants, 18revexcluded.Those included in the
search were 16 with urinary incontinence and 9 witctile dysfunction and urinary
incontinence. From this study it is possible tofeomthat patients who are submitted
to retropubic radical prostatectomy have theserdess, which may indicate a lower
quality of life.

Key Words: prostatectomy, erectile dysfunction, male urinacontinence, prostate
cancer.



INTRODUCAO

Nas ultimas quatro décadas, o cancer rdstgia tornou-se um problema
relevante de saude publica. E a doenca maligna enaisim em homem nos Estados
Unidos da América e a segunda causa mais comunode (CALVETEet al.,2003).
Segundo as estimativas do Instituto Nacional doc&®4i(INCA, 2008), o numero de
casos novos da doenca estimados para o Brasid@.5@0. Estes valores correspondem
a um risco estimado de 52 casos novos a cada ldtbmens.Estima-se que no ano
de 2008 surgirdo cerca de 750 novos casos no G@este. Em termos de valores
absolutos, o cancer de préstata é o sexto tip@mkeec mais comum no mundo e 0 mais
prevalente em homens, representando cerca de 10#tadala doenca. As taxas de
incidéncia da doenca sdo cerca de seis vezes maio paises desenvolvidos se
comparados aos paises em desenvolvimento.

Mais de 95% das neoplasias da préstata sdo re@dasrpelo adenocarcinoma,
sendo 0s casos restantes de sarcomas, carcinonderngpdes e de células
transicionaisA origem da doenca ainda é desconhecida, porérntrpdasores tém sido
sugeridos como causadores: fatores genéticosefalmrmonais, fatores ambientais e
fatores infecciosos (NETTO, 1999).

O primeiro estagio da doencga € o crescimento henichamado de hiperplasia,
gue acomete quase 90% dos homens apds os 40 gnespeoduz dificuldade para a
eliminacdo da urina. O segundo é o cancer de pagsfae surge associado ou ndo ao
crescimento benigno e que se manifesta quase sedgpeis que 0Ss homens

completam 50 anos (KUBAGAWAL al, 2006).



Sob o ponto de vista clinico, estes tumores podemidentificados em fases
iniciais através do toque digital, niveis do PSA{geno Prostatico Especifico) e pelo
ultra-som transretal da préstata (HERING & SROUI®I98). O PSA é considerado o
mais importante marcador para detectar, classi@aaonitorizar o cancer de pristata
(CALVETE « al., 2003). Cada um desses métodos mencionados, quditidado
isoladamente, identifica 20% a 40% das neoplagiastdticas, e quando realizadas
conjuntamente diagnosticam 80% dos casos (HERING&R&UGI, 1998).

O termo prostata deriva do gregwoéstates que significa estar adiante,
designando a estrutura que esta antes da bexiga.glndula responsavel pela
producédo do liquido prostatico, secrecao que, foetde com o produto das vesiculas
seminais e das glandulas periuretrais, ira coistitesperma, liquido expelido durante
a ejaculacao (NETTO,1999).

A maioria dos sistemas de graduagdo do cancerddéapa baseia-se no arranjo
glandular, no grau de anaplasia das células maligneem ambos, correlacionando os
achados histologicos com a evolucdo da neoplasidagsificacdo mais importante é a
de Gleason, que consideram o grau de diferencigigiw@ular e a relacdo entre as
glandulas e o estroma (NETTO, 1999). Os graus falasignados pelos nimeros de 1
a 5, e 0 somatorio dos dois graus nos da o esedirdtido de Gleason, sendo que 0
grau que denomina aparece em primeiro lugar na.sOngscore minimo € de 2, e 0
méximo, 10 (SALDANHA et al, 2000 ).O sistema de Gleason tem sido introduzido
também para ajudar a prever a evolucdo e prediestagio patologico. Sabemos que
lesbes com escore de Gleason 2-4 (bem diferengid@msum comportamento mais
indolente e as de escore 7-10 (indiferenciados)agfiessivos, respondendo mal as

diferentes opcodes de tratamento (CALVEAtEl, 2003).



A Prostatectomia Radical (PR) é o tratamento madtdio para o cancer de
prostata localizado, sendo recomendado pela maite dos urologistas (MACHADO
et al, 2007).

No final de 1940, foi criada a chamada PR vieopgibica. A técnica se revelou
extremamente eficaz para travar a progressdo doaaisto €, quando este estava
confinado a préstata. No final da década de 70irsmngmodificacdes importantes na
abordagem retropubica, o que contribuiu para ardiigiio da hemorragia, tornando a
operacdo mais segura. Foi possivel aos cirurgidesiaeem efetivamente o que
estavam fazendo, o que trouxe uma grande melhdfsLEH & WORTHINGTON,
1998). A técnica cirurgica descrita por Walsh in@uas ressec¢bes em conjunto, a
prostata e as vesiculas seminais, com a possiglida preservacdo ou resseccao do

colo vesical (NESRALLAH, 2000).

Prostata (Fonte: Servigco de Urologia do HFA)

Outra técnica cirurgica descrita por Guillonneadatlancien em 1998, é a PR
via laparoscopica, esta série demonstrou que éc#énsegura, viavel, reprodutivel,

possivel de aprender e oferece uma alternativeg@aipara reduzir a morbidade. No



entanto, requer uma significativa curva de apreatthza partir de 50 para 70 casos
(MACHADO et al.,2007).

Conforme Sant”’Anna (2004), o conceito inicial diedtica em cirurgia envolvia
a idéia de realizar uma operacdo em local distdatende estava o cirurgido. Este
procedimento cirdrgico utilizou robés para uma eeg8o transuretral de uma
hiperplasia benigna da prostata.

Uma das consequiéncias da PR é a Disfuncdo Hp&), gambém conhecida
como impoténcia sexual masculina e definida cormahilidade persistente de obter e
manter uma erecao firme o suficiente para permitirdesempenho sexual satisfatério
(NEVES et al.,, 2004). A DE ¢é multifatorial, envolvendo fatores @mgos,
psicogénicos, culturais e socioecondmicos. Densse< fatores organicos estdo as
doencas prostaticas (ABD& al, 2006b).

Por muitos anos acreditou-se que os fatores ggiicnls eram o0s principais
causadores deste distlrbio, porém, ja se sabe QEet@mbém se origina de problemas
vasculares, sendo que esses sdo responsaveisrpardee 75% dos casos relatados
(NEVES et al., 2004). Em recente estudo nacional Akedcal. 005c), relatam que
uma parcela de homens apresenta alguma DE serfidod @l homens japoneses, 22%
dos malaios, 17% italianos e 15% dos brasileiros.

A erecdo é o estado de flacidez peniana mantidana¢nte pela acdo ténica de
nervos simpdaticos. Durante este estado, a mustaléa das trabéculas penianas e das
artérias cavernosas se mantém em contracdo perteaA@ds um estimulo sexual, a
musculatura lisa das artérias helicoidais cavesasdaxa, aumentando o fluxo
sangliineo para 0s espacos lacunares. Simultaneanmattrre o relaxamento da
musculatura lisa trabecular, levando a dilatacds drspacos sinusoidais e,

consequentemente, ao ingurgitamento do pénis. Qualcdncado o estagio da erecao



total, a pressédo do espaco lacunar é resultanegwitibrio entre a pressédo de perfusdo
na artéria cavernosa e a resisténcia a drenageosa@elas vénulas subalbugineas
comprimidas (NETTO, 1999).

Outro problema apresentado é a Incontinéncia Waindl), definida como
qualquer perda involuntaria de urjreegundolnternational Continence SociefiCS,
2002). A continéncia urinaria depende exclusivameltt segmento da parte distal do
esfincter remanescente. Torna-se claro, entdoasustervencdes cirdrgicas sobre a
prostata podem lesar parte do mecanismo esfinoterikntretanto, € importante
salientar que a preservacao da parte distal docésfié suficiente para a manutencao
da continéncia na maioria dos casos (TAMANINI, 200ETTO, 1999).

A fisiologia da micgdo compreende duas fases: armazenamentcounento
vesical e esvaziamento ou expulsdo, que envolverpdoas antagbnicas da bexiga e
uretra. A miccdo e a continéncia urinaria estdo aoboordenacdo de complexos
eventos neuroldgicos entre o sistema nervoso tensigtema nervoso periférico, que
garantem o controle voluntario do ato miccional (RENO, 2004).

A PR, quando realizada para controle do canceratee uma causa importante
de incontinéncia no homem. A incidéncia de qualqieel de incontinéncia ap6s o
procedimento de 66% e o0 uso de fraldas € 33% (KARH, 2003a).

Segundo Hering & Srougi (1998), os tumores da tptass6d produzem
manifestacbes clinicas quando as neoplasias atirger@psula prostatica, ou seja,
quando a doencga ja se apresenta avancada. Nestss sargem sintomas obstrutivos
urinarios, e as vezes, hematurias macroscopicas.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi analigaresaléncia da DE e IU em

pacientes que realizaram a PR retropubica, obserirapacto gerado na qualidade de



vida em pacientes que se refere a perda urin&vieriticar o desempenho/satisfacao

sexual masculina.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal descritivo,fgudesenvolvido no setor de
Urologia do Hospital das Forcas Armadas (HFA) deasBia — DF, em pacientes
atendidos entre dezembro de 2005 e setembro de 28Q8squisa foi realizada nos
meses de agosto a outubro de 2008.

O estudo foi iniciado apés a apreciacao e apravedodorojeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa do HFA. Com nUmero de aprovagssEC0006.0.376.303-08.
Foram analisados individuos, na faixa etaria coemgtigla dos 48 aos 73 anos do sexo
masculino, que nao apresentavam IU e/ou DE pr&viqge se submeteram a PR via
retropubica entre dezembro de 2005 e setembro@& 20

A primeira fase da pesquisa aconteceu por meendhse dos prontuarios dos
pacientes, a fim de selecionar aqueles que podeeaincluidos na pesquisa de acordo
com a cirurgia, prostatectomia radical retropuldca tempo cirargico, de 6 meses a 3
anos. Observou-se que 106 pacientes haviam se sdbraePR via retropubica neste
periodo. Na segunda fase, os participantes forasndatios por contato telefénico e
apenas 44 pacientes consentiram em participar gquiga. Todos os participantes
assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclavd@i@LE) (APENDICE 2).

Foram aplicados trés questionarios a cada patitgp Para a inclusdo e/ou
exclusdo do individuo na pesquisa aplicou-se otmungsio prévio elaborado pelas
autoras (APENDICE 1), que continha informacées speio da idade do paciente,
tempo de pos-cirargico, IU prévia, fatores de riscatividade sexual prévia, aléem da
realizacdo ou ndo de tratamento fisioterapéutice € um viés para este estudo. A
escala de Gleason de cada paciente foi observageontuario. Esta escala tem como

funcao classificar a evoluc@oextensao do tumor (CALVETE al.,2003).



Foram incluidos na pesquisa pacientes com IU,ngigeapresentaram fatores
de risco como diabetes, obesidade, infeccao uainéonstipacao e hipertensdo crénica,
por serem alteracBes que influenciam na incontinériem relacdo a DE, foram
inclusos os individuos que tinham relacdo sexu&igre auséncia de fatores de risco
como, tabagismo, hipertensdo crOnica, ateroscleroszlicamento para erecdo e
antidepressivo (APENDICE 1).

O segundo questionario foi o Quociente Sexual Masz (QS-M), elaborado e
validado na lingua portuguesa, de facil manuseioom linguagem acessivel. E
composto por 10 questbes que abordam diversos miesnemocionais e funcionais
relacionados a desempenho/satisfacdo sexual mascsekendo que cada questdo é
respondida numa escala gradual de 0 a 5, com pelioando “nunca’ e cinco
indicando “sempre”. A soma obtida pode variar de 80, sendo entdo multiplicada
por 2, resultando numa escala de 0 a 100. Os adssltsdo definidos como excelente
(82-100), bom (62-80), moderado (42—60), desfawaré22—40) e nulo (0-20) (ABDO,
2006b) (ANEXO 1).

Além do QS-M, foi aplicado incontinence Questionnaire - Short Fofi€IQ-
SF), validado para o portugués por Tamagetral. 004). Este questionario permite a
rapida avaliagdo do impacto da IU na Qualidade & VQV), além de classificar os
prejuizos sofridos pelos doentes de ambos os s€xoapacto na QV foi definido de
acordo com o escore da questdo 3: (0) nada; (&v8) (4-6) moderado; (7-9) grave;
(10) muito grave. E composto por quatro questdebai@as, subjetivas, com um
conjunto de oito itens de autodiagnostico, relaailms as causas ou as situacdes de U

vivenciadas pelos pacientes (ANEXO 2).



Para analise estatistica dos dados foi utilizagmgrama Microsoft Office Excel
2007, foi realizada a estatistica descritiva, comaltulo de média, desvio padréo e

coeficiente de variagéo (CV).



RESULTADOS

Participaram da pesquisa 44 pacientes, com meéxiédcp2 (+ 5,84) anos.
Sendo que 19 foram excluidos por ndo estarem deloisocritérios de inclusdo. A
amostra final foi formada por 25 participantes,tdepns quais 16 tiveram U (Grupo 1),
5 apresentaram DE e IU (Grupo 2) e 4 pacientesrmaies e com disfuncao erétil

(Grupo 3).

Tabela 1- Pacientes com Incontinéndi#inaria (Grupo 1)

Pacientes Idade Escore ICIQ-SF  Gleason
1 67 9 3+3=6
2 65 12 3+3=6
3 70 15 3+4=7
4 56 0 3+3=6
5 62 5 3+3=6
6 68 0 3+4=7
7 55 13 3+3=6
8 72 15 5+4=9
9 70 15 3+3=6
10 64 19 3+3=6
11 70 13 3+3=6
12 63 14 3+3=6
13 64 4 3+3=6
14 65 8 3+3=6
15 62 14 3+3=6
16 66 8 3+4=7
Média 64,93 £5,35

Fonte: HFA



Tabela 2- Pacientes cdmeontinéncia Urinaria
e Disfuncéo Erétil ( Grupo 2)

Pacientes Idade Escore ICIQ-SF Escore QS-M Gleason
61 21 24 3+3=6

2 65 8 100 3+3=6

3 73 6 74 3+3=6

4 60 3 56 3+3=6

5 48 6 38 3+3=6

Média 62,44 + 7,66

Fonte: HFA

O grupo total de estudo com IU (N=25), possuiuimélé 64,58 (+ 5,35) e (CV
9,16), variando entre 48 a 73 anos.

Os pacientes com DE (N=5) também possuiram idadefénea, com média
de 62,44 (+ 7,66) e (CV 12,01) ( TABELA 2). Ja mf® de cirurgia do grupo 1, grupo
2 e grupo 3 teve a média de 17,35 meses (+ 9,(3Y&2,62), ou seja, os valores sdo
heterogéneos ao tempo.

Pacientes que apresentaram continéncid)(lder possuir um escore 0 (zero),
possuem homogeneidade, com média de idade de &%85+ 3,40) (TABELA 3).

Os participantes do grupo 1 mostraram uma preg@éde 87,5% que

corresponde a 14 pacientes (TABELA 1). O total gasientes com IU (N=25)

corresponde a 76% com a incontinéncia.



Tabelas 3 — Pacientes Continentes e com disfunc&été (Grupo 3)

Pacientes Idade Escore ICIQ-SF Escore QS-M  Gleason

1 65 0 66 3+3=6
2 61 0 26 3+3=6
3 68 0 76 3=4=7
4 61 0 70 S/ *

Média 63,75+3,40

Fonte: HFA  * Sem Informacgao

No gréfico 1, observa-se que no grupo 1, 2( P3)5@ada , 5 (31,25%) leve, 3
(18,75%) moderado, 5 (31,25%) grave e 1 (6,25%Yargriave, conforme analise do
impacto na QV. Em relacdo ao grupo 2, 5(55,56%)an&q33,33%) leve, 0 (0%)
moderado, 1 (11,11%) grave e 1 (11,11%) muito grave

No grupo 2 observou-se a prevaléncia do escor@3@d9%, sobre o grupo 1

com 55,56 % , em relacdo a pontuacéo do escoraddequiestionario.



Grafico 1 — Qualidade de vida -ICIQ-SF
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No grupo 2 observou-se as frequéncias, nulo O(0@gsfavoravel 3(33%),
moderado 1(11,11%), bom 4(44,44%) e excelente 1{%4), em relacdo ao

desempenho/ satisfagdo sexual masculina (GRAFICO 2)



Gréfico 2- Valores de escore QS-M

QS-M

mnulo

M desfavoravel
M moderado
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m excelente

Dentre os 25 pacientes, verificou-se uma maiauieacia de Gleason 6 (3+3),
que equivale a 75% da amostra que representa umageneidade. Isso mostra a
classificacdo diferenciada e indiferenciada, qusulte um comportamento mais

indolente ou agressivo do tumor prostatico.



DISCUSSAO

Na presente pesquisa observou-se grande propdecaacientes incontinentes,
que pode estar relacionada a fatores como, idageeservacdo da musculatura
esfincteriana. Além disso, este estudo avaliou ltpuex perda involuntaria de urina”
(ICS) e ndo a quantificou a perda urinaria. Valestar que nao foi utilizado neste
estudo o exame urodindmico para diagnostico daAttear comparagcdo com outros
estudos, percebe-se que houve limitacdo em relac&guantidade da amostra
(KAKIHARA, 2003a).

Conforme Martinezet al, (1995b) a possibilidade de incontinéncia foi
associada a idade dos pacientes, bem como asdfases doenca, sendo assim néo foi
a experiéncia de todos os autores. Neste estuddéta ndo foi encontrado uma
concordancia em relagéo a idade e IU, sendo fatprepodem estar relacionados.

Como menciona Sest al., (2007), os indices de IU pés-prostatectomia radica
variam de 2% a 87% nas diferentes séries publicadasta grande variacao se deve as
diferentes definicbes de incontinéncia e a metagalaplicada nas pesquisas. Embora
a incontinéncia imediata apds a cirurgia ocorra @omaioria dos pacientes, muitas
vezes esta é transitdria, ocorrendo melhoria gtadoieguadro clinico ao longo do
tempo. Ja este estudo, apresenta 55,56% de paciectntinentes, havendo uma
concordancia com a pesquisa anterior, que mostrpanoentual dentro dos indices de
IU e a relacdo da metodologia do estudo que pdddenr nos resultados.

Em individuos abaixo dos 50 anos as taxas de magén da funcdo sexual sdo

independentes do fato de se preservar um ou deesfeervosos; enquanto nos mais
idosos isto ndo acontece. A idade do pacientengafuerétil prévia e a preservacao

nervosa durante a cirurgia sdo aspectos muito tames na capacidade de



recuperacdo, na resposta de um programa de ragidie na eficacia de tratamento
para a DE (NUNES®t al, 2004). Importante salientar que, prevaleceugifacia de
bom desempenho/satisfagdo sexual no grupo 2, nd®-g®afirmar que este dado
seja valido para outros estudos, o que justifi@aamostra ndo foi favoravel. Mas
sugere-se pelo estudo realizado, que houve umeelpatom funcdo sexual
desfavoravel, e que a PR retropubica pode interfierialguma forma a disfungéo
erétil do paciente.

As melhorias dos indicadores de salde, como o @tonde expectativa de vida,
assim como o avanco da medicina fazem com que \@mes o fendmeno do
envelhecimento populacional. Cada vez mais devesstas atentos e aptos a tratar as
doengas do idoso, melhorando, dessa forma, suadagelde vida (SUAIDet al,
2003). O mesmo foi observado neste estudo, queehauvimpacto entre leve e grave
em pacientes com IU, e nos pacientes pesquisadosasaluas disfuncées possuiram
menor significancia na QV. Sendo que prevaleceuamiiesentar impacto na QV nos
participantes com IU em relagdo ao grupo com ardissncoes.

Por meio da avaliagdo dos dados estatisticosomrise um aumento de DE em
relacdo a IU, mas é preciso lembrar que a amosste @studo foi desfavoravel, e que a
preservacdo da DE e IU dependem da extensdo ezéy@d do tumor. Conforme
pesquisado, na escala Gleason, com a frequéncia=@3+ que corresponde a
classificagdo da evolugéo e o estdgio patolégictudmwr. Mas neste estudo obteve-se
uma escala homogénea, dos pacientes pesquisados.

Em estudo feito por Srouegt al. (1991), em todas as intervencdes cirurgicas a
familiaridade com a técnica operatéria reduziuissos de intercorréncia intra e poés-
operatorias. Aléem da melhor compreenséo localpatigiio das intervencdes permite

que o cirurgido realize pequenas modificacdes pessque acabam favorecendo o0s



resultados do procedimento. Nesta pesquisa n@avédindo o responsavel pela cirurgia
de cada participante.

A PR tem provado ser um tratamento eficaz no céadeepréstata. Desde o
inicio da sua utilizacédo, a nivel global tem havigtandes progressos na reducao do
risco e de complicagbes como IU e DE pés-operatqhisARTINEZ et al, 2000).
Neste estudo ha indicacdo de que a técnica ciaiggide causar IU e DE. No entanto,
foi observado no ambiente hospitalar pesquisadovamga e desenvolvimento da
técnica de Prostatctomia Radical Retropubica qae po a reduzir e/ou minimizarem
as complicagdes destas disfungdes.

Esse fato mostra a necessidade de que os profissida area de salde estejam
preparados para lidar com essas situagfes, jAaysab® que o indice de cancer de
prostata vem aumentando, inclusive pelo crescentellgecimento da populacgéo.
Sugerem-se outros estudos com o intuito de ausdlewmprovacéo do resultado, com
informacgdes adicionais no campo de pesquisa diemtié avaliar as diferentes técnicas
cirirgicas e suas particularidades médicas, parpletar o conhecimento na area da

saude em geral.



CONCLUSAO

Neste estudo confirmou-se que pacientes que a@ealia cirurgia de
prostatectomia radical via retropubica apresentara prevaléncia de IU e DE e pode-
se relatar que houve impacto na qualidade de \adadrticipantes.

S&0 necessarios, porém, estudos mais amplos, deirmaa verificar essa
incidéncia na populagcédo geral, de forma que segsipel estabelecer, até mesmo,
medidas profilaticas para as consequéncias dagjieisue obtencdo de novos dados

para correlacionar com o tema pesquisado.
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ANEXO 1
Quociente Sexual Masculino (QS-M)

Responda este questionario, com sinceridade, hdsaannogsiltimos
6 mesegle sua vida, considerando a seguinte pontuacao:

0= Nunca

1= Raramente

2= As vezes

3= Aproximadamente 50% das vezes

4=Na maioria das vezes

5= Sempre

1.Seu interesse por sexo € suficiente para vocéegugciar o ato
sexual?

0() 1() 2() 3() 4(p()
2.Sua capacidade de seducdo d& a vocé confianga thncar em
atividade de conquista sexual?

0(C) 1() 2() 3() 4(x»()
3.As preliminares de seu ato sexual sdo agradaveasisfazem vocé e
sua(seu) parceira(o) igualmente?

o) 1() 2() 3() 4()(3
4.Seu desempenho sexual varia conforme sua(setgifado) seja ou
nao capaz de se satisfazer durante o ato sexual@uan

o) 1) 2() 3() 4()

5.Vocé consegue manter o pénis ereto (duro) o tequp@recisa para
completar a atividade sexual com satisfacao?

o) 1() 2() 3() 4() X

6.ApOs o estimulo sexual, sua erecdo € suficiemtmegida(dura)
para garantir uma relacéo satisfatoria?

o) 1() 2() 3() 4() X

7. Vocé é capaz de obter e manter a mesma qualda@eecdo nas
varias relacdes sexuais que realiza em diferemds8 d

o) 1() 2() 3() 4() X

8.Vocé consegue controlar a ejaculagdo para queatesexual se
prolongue o quanto vocé desejar?

o) 1() 2() 3() 4()

9.Vocé consegue chegar as orgasmo nas relacoessgue realiza?

o) 1() 2() 3() 4()

10.Seu desempenho sexual o estimula a fazer owdr®s, em outras
oportunidades?

o) 1() 2() 3() 4() X



ANEXO 2
ICIQ-SF

Muitas pessoas perdem urina alguma vez. Estamtantindescobrir
guantas pessoas perdem urina e 0 quanto isso as@hd-icariamos
agradecidos se vocé pudesse nos responder asteesgperguntas,
pensando em como vocé tem passado em média nasMASTI
QUATRO SEMANAS.

1-Com que frequéncia vocé perde urina? (assinateragposta)
0 Nunca
1 Uma vez por semana ou menos
2 Duas ou trés vezes por semana
3 Umavez ao dia
4 Diversas vezes ao dia
5 O tempo todo

2- Gostariamos de saber a quantidade de urina oc@ pensa que
perde (assinale uma resposta).

0 Nenhuma

2 Uma pequena quantidade
4 Uma moderada quantidade
6 Uma grande quantidade

3- Em geral, quanto que perder urina interfere eavéda diaria? Por
favor, circule um namero entre 0 ( ndo interfer&Pd interfere muito)

0O 1 2 3 4 5 @8 8 9 10
Nao interfere Interfere muito

ICIQ Escore: soma dos resultados 3 + 4 + 5=

4- Quando vocé perde urina?
( Por favor assinale todas as alternativassquaglicam a vocé )

Nunca

Perco antes de chegar em casa

Perco quando estou dormindo

Perco quando estou fazendadatiles fisicas

Perco quando terminei de uragnastou me vestindo
Perco quando terminei de urenastou me vestindo
Perco sem raz&o 6bvia

Perco o tempo todo.



APENDICE 1
QUESTIONARIO PREVIO

Idade:

1. Ha quanto tempo realizou a cirurgia de prostata?

Meses Anos

2. Apresentava perda de urina antes da cirurgia?
Sim( ) Néo ( )

3.Marque uma ou mais opgfes caso apresente :
( ) Diabetes

) Fumante

) Obesidade

) Infeccéo urinéria

) Constipacéo

)Realizou outracirurgia? Qual?

) Hipertenséao cronica

(
(
(
(
(
(
( ) Aterosclerose
(
(
(
(
(
(

) Faz uso de medicamento para a erecao.Haateampo?
) alcoolismo crénico

) Insuficiéncia renal

) Doencas externas de pénis (sifilis, gonoyedia

) Faz uso de algum medicamento antidepressivo

) Lesado medular

4.Pratica atividade sexual ?
Sim( ) Nao ( ) ) Tinha relacdo sexual antes da cirurgia
5.Tem parceira fixa ?
Sim( ) Nao( )
6.Mantém o pénis rigido (duro) durante todo o atoexual?
Sim( ) Nao ( )
7.Apresenta perda de urina durante a ere¢éo?
Sim( ) Nao( )
8.Fez ou faz tratamento fisioterapéutico para o seproblema?
Sim( ) Néo ( )

9. Escala de Gleason:



APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, )
DECLARO que estou ciente do projeto de pesquistuliaio como A proporgdo da
disfuncéo erétil e incontinéncia urinaria em pacietes pds-prostatectomia radical.

E fui devidamente informado que:

1. Trata-se de um procedimento de pesquisa mediaapicacdo de questionario onde
nao havera danos fisicos, sendo resguardado @ ®gil relacdo a identidade dos
participantes. Os beneficios coletivos serdo aigagfio do artigo para fins de pesquisa

académica e profissional da area de ciéncias dkesau

2. Tem como objetivo geral analisar a proporcaalidéuncao erétil e incontinéncia
urindria em pacientes que realizaram cirurgia dstptectomia radical.

3. A justificativa deste trabalho baseia-se na &user um maior conhecimento a
respeito da prostatectomia radical e a influénaidngontinéncia Urinaria e Disfuncéo
Erétil, por existir pouca evidéncia cientifica dasma.

4. O presente estudo tem como finalidade avaliguanto a prostatectomia radical
influéncia na incontinéncia urinaria e disfuncaétiére assim elucidar os profissionais
da &rea de saude a esta realidade.

5. Posso a qualquer momento requerer o direitcndlaa participagdo da associagao
nesse estudo, sem que eu ou a instituicdo verdgrgpacgudicado.

6. Os resultados poderéo ser utilizados para @gd cientifica.

7. Seréo respeitados 0s aspectos éticos envolnalabordagem proposta, baseando-se
no respeito a dignidade, sigilo e integridade dagaarticipante.

8. A pesquisa sera realizada pelas estudantesti@heig-erreira Woiciechoski e Jeanne
Maria Miranda Rezende, ambas residentes no Didh#deral e cursando o ultimo
semestre de fisioterapia no UniCEUEentro Universitario de Brasilia, Faculdade da
Saude- FACS.

9. Esta pesquisa tem como orientadora a ProfesdioeTeixeira Alves, Fisioterapeuta
Uroginecoldgica, mestranda em Gerontologia- Unidade Catdlica de Brasilia —
UCB, CREFITO 55138F, e faz parte do corpo docernte UhiCEUB - Centro
Universitério de Brasilia, Faculdade da Saude- FACS

10.Terei acesso a esclarecimentos sobre a peshuesate e apds 0 seu encerramento e
sempre que houver interesse ou assim desejar.



11. Este termo seréeito em duas vias, uma ficara em posse dos Esdpres e outro
dos participantes.

CEP/HFA

Localizado na Estrada Contorno do Bosque S/N° @GuuzZdovo — Brasilia - DF
Telefone (61) 3966-2185/3234-4821

E-mail pesquisahfa@yahoo.com.br

DECLARO que apés ser esclarecido pelo pesquisader entendido o que me foi
explicado, consinto voluntariamente em participarehlizacdo desta pesquisa.

Brasilia, DF,................. [0 [T de 2008.

Assinatura do participante da pesquisa

Jeanne Miranda Christiane Woiciechoski

(pesquisadora do estudo) (pesquisadora do estudo)



