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ARTIGO RESUMO
Recebido: Introducdo: O cancer de prostata tornou-se a segunda doenca que mais acomete
homens no Brasil e é a segunda causa de mortalidade por cancer no mundo. Com o
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prostatectomia radical que € indicado para alguns tipos de cancer, a partir disso
destaca-se uma complicacdo pés-operatdria que € muito frequente apos esse tipo de
tratamento, que é a disfuncdo erétil. Objetivos: Realizar uma revisdo de literatura com
0 intuito de avaliar a satde sexual dos homens que foram submetidos a prostatectomia
radical. Aspectos Metodoldgicos: Trata-se de uma revisdo de literatura utilizado
artigos publicados nos anos de 2014 a 2021, em portugués e inglés que estivessem
indexados na base de dados PubMed Central ® (PMC) e ScientificEletronic Library
Online (SciELO). A pesquisa foi realizada no periodo do més de julho de 2021 ao més
de setembro de 2021 e os descritores em ciéncia da saude (DeCS) utilizados foram:
cancer de prostata, disfuncdo erétil, prostatectomia radial, diagnostico e tratamento.
Resultados: Ao final dessa pesquisa, foi elucidado o qudo se torna importante o
acompanhamento do homem apds ser submetido a prostatectomia radical, para que
assim diminua possa diminuir o problema da disfuncéo erétil e, portanto, melhorar a
qualidade de vida sexual.
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Introduction: Prostate cancer has become the second disease that most affects men in
Brazil and is the second cause of cancer mortality in the world. With the advancement
of medicine, diagnostic and curative methods for the disease have increased. Among
the diagnostic methods, the following stand out: the level of PSA in the blood, digital
rectal examination and biopsy. For curative methods, we can highlight radical
prostatectomy, which is indicated for some types of cancer. Objectives: To carry out
a literature review in order to assess the sexual health of men who were diagnosed
with radical prostatectomy. Methodological Aspects: This is a literature review using
articles published between 2014 and 2021, in Portuguese and English, which are
indexed in the PubMed Central ® (PMC) and ScientificElectronic Library Online
(SciELO) databases. The research was carried out from September of July 2021 to the
month of 2021 and the health science descriptors (DeCS) used were: prostate cancer,
erectile dysfunction, radial prostatectomy, diagnosis and treatment. Results: At the
end of this research, it was elucidated how important the follow-up of men after
undergoing radical prostatectomy is, so that it can reduce the problem of erectile
dysfunction and, therefore, improve the quality of sexual life.
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1. INTRODUCAO

O cancer de proéstata (CaP) € a segunda doenca que mais acomete homens no Brasil,
ficando atras apenas para o cancer de pele ndo-melanoma e no mundo, também, € o segundo
que aparece na populacdo masculina. Pode ser considerado um céncer da terceira idade, visto
que cerca de 75% dos casos de CaP no mundo ocorrem a partir dos 65 anos de idade. E é
cabivel lembrar que o aumento das taxas de incidéncia do CaP na populacdo masculina pode
ser parcialmente justificado pela melhoria nos métodos diagnosticos, pela evolugdo dos
sistemas de informacéo e aumento na expectativa de vida (INCA, 2021).

Com a melhoria da salde, tanto brasileira como mundial, aumentaram os métodos
diagnosticos para o CaP. Destaca-se como métodos diagndsticos o teste de PSA, toque retal,
ultrassonografia transretal, biopsia e atualmente passou a ser defendido a ressonancia
magnética como o exame mais sensivel e especifico para a deteccdo, caracterizacdo das lesdes
e estadiamento do cancer de prostata (ALVAREZ-MAESTRO et al., 2020).

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (2021),
deve-se destacar que o CaP pode ou ndo ter uma evolucdo rapida, como em casos que 0S
tumores podem evoluir rapidamente, causando metéstase e levando o doente a 6bito, mas, a
maioria, evolui de forma tdo lenta que ndo chega a dar sinais durante a vida e nem a
comprometer a saide do homem.

Em relacdo ao tratamento para o CaP, existem diferentes maneiras de tratar o doente, a
depender do tipo da lesdo. Entdo, podemos tratar através da vigilancia ativa, radioterapia por
feixe externo, braquiterapia, prostatectomia ou a terapia hormonal. Esses tratamentos citados
acima podem deixar sequelas futuras ao paciente, como podemos destacar a prostatectomia
radical e disfuncao erétil (C. CHEN et al., 2017).

A prostatectomia radical € um método que remove cirurgicamente a prdstata, vesiculas
seminais e frequentemente alguns ganglios linfaticos do paciente. E um método muito
utilizado para o tratamento do CaP e denominado por alguns autores como padrdo-ouro para o
tratamento curativo em alguns tipos do cancer de prostata (NARDOZZA JUNIOR; ZERATI
FILHO; BORGES DOS REIS, 2010).

Em homens que foram submetidos a prostatectomia radical, foi percebido que ha um
grande numero deles que convivem com as complicacbes pds-operatérias, dentre elas a
disfuncéo erétil, que tem um grande impacto na qualidade de vida sexual. Essa complicagédo

consiste na incapacidade persistente de se obter e manter uma ere¢do peniana. Essa morbidade

INTESA, v. 17, n. 1, p. 824-832, jan—jun, 2023.



DISFUNCAO ERETIL EM HOMENS SUBMETIDOS A PROSTATECTOMIA RADICAL: Uma Revisdo da
Literatura

foi relatada em 58% dos pacientes submetidos ao tratamento cirdrgico, devido a lesdo ou a
ndo preservacdo dos nervos cavernosos (AZEVEDO et al., 2018).

Uma complicacéo recorrente ap0s o tratamento para o cancer de prostata € a disfuncéo
erétil, que acomete a maioria dos homens submetidos ao tratamento da doenga,
principalmente, aqueles pacientes que foram sujeitados a prostatectomia radical. Um fato que
explica a causa dessa disfuncdo € uma lesdo causada nos nervos da regido pélvica e 0s nervos
cavernosos (RAMOS; RAMOS; SILVA, 2020).

Em atendimento aos objetivos propostos, seré realizado um levantamento bibliogréfico
de evidéncias cientificas no qual sera utilizado como fonte de busca dos dados eletrénicos o
PubMed Central® (PMC) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), 2014 — 2021. Para
facilitar o acesso aos artigos utilizaram-se alguns descritores, como: Cancer de prostata;
Disfuncdo erétil; Prostatectomia radical; diagnostico; tratamento; em portugués e Prostate
cancer and erectile dysfunction and radical prostatectomy; Prostate cancer and erectile
dysfunction; Erectile dysfunction and radical prostatectomy; em inglés, todos disponiveis nos
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e utilizando o descritor booleano AND.

Para a escolha dos artigos acrescentados ao presente estudo, alguns critérios de
inclusdo foram feitos, sendo eles: artigos publicados entre os anos 2014 e 2021, artigos
completos, e na lingua portuguesa e inglesa.

Dado o exposto, justifica-se 0 interesse por essa tematica pela persisténcia e relevancia
da disfuncéo erétil apos o tratamento para o cancer de préstata (CaP), de tal maneira que o
CaP representa indiscutivelmente o segundo tipo de cancer que mais acomete a populacéo
masculina e a disfuncéo erétil é a complicacdo que mais esta presente ap6s o tratamento. Nao
obstante, é de extrema valia associar essa complicacdo com a prostatectomia radical, pois a

prostatectomia radical possui uma alta prevaléncia e relevancia clinica.
2. DESENVOLVIMENTO
2.1 Cancer de prostata
A prostata é uma glandula que esté presente apenas nos homens, localizada anterior ao
reto, abaixo da bexiga, envolvendo a uretra prostatica, a fungdo desse 6rgdo € produzir um

liquido que compde parte do sémen, responsavel por nutrir e proteger os espermatozoides.

Nesta senda, para Alvarez-Maestro et al. (2020, s/p) expde que:
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O céncer de prostata (CaP) é a segunda principal causa de mortalidade relacionada
ao cancer e a doenca maligna masculina mais frequentemente diagnosticada entre o0s
homens. A manifestacdo do CaP varia de doenga indolente a altamente agressiva e,
devido a essa alta varia¢do na progressdo do CaP, o diagndstico e o planejamento de
tratamento subsequente podem ser desafiadores.

2.1.1 Epidemiologia

O segundo tipo de cancer mais comum em homens € o cancer de prdstata, sendo
menos frequente que o cancer de pele. E, principalmente, uma doenca de pessoas com a idade
mais avangada, onde 75% dos casos diagnosticados séo em homens com idade maior ou igual
a 65 anos. No ano de 2014, a taxa bruta de mortalidade pela doenca no Brasil era de
15/100.000 homens, para as regides geograficas foram estimadas taxas brutas de 10 (Norte),
14 (Centro-oeste), 15 (Sudeste), 15 (Nordeste) e 18 (Sul) por 100.000 homens (BRAGA;
SOUZA; CHERCHIGLIA, 2017).

Tabela 1: Tendéncias (variacdo percentual anual) de mortalidade por cancer. APC
mediana (e intervalo interquartil) por sexo, macrorregiao e tipo de cancer. Brasil, 1996-
2016.
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Norte (n. 22) Nordeste (n. 42) Sudeste (n. 33) Sul(n. 21) Centro-Oeste (n. 15) Brasil (n. 133)
Sexo Mediana (IQR) Mediana (IQR) Mediana (IQR) Mediana (IQR) Mediana (IQR) Mediana (IQR)
Todos os cinceres F 281 (0,69; 4,32) 3,23 (2,05;5,04) -043(-0,74;0,15) -0.25(-047;-0,01) 0,12 (- 0,46; 0,46) 0,43 (- 0,37; 2,88)
M 3.21(147: 4,7) 3,73 (3,1; 5,81) - 0,58 (-0,74; 0,28) -043(-0,83;-02) 047 (0,22;0,79) 0,79 (- 0,4; 3,49)
Pescogo F B.6(0,33:17,34)  552(2.92;11..72) -031(-1,18;0,84) -1,13(-1,63;0,76) 1.25(-0,6;531) 1.49 (- 0,88; 5,79)
M T.25(1,58; 15,72) 552(3.33 8.19) -0,19(- 1,13 1,67) -0.9(- L.6;-0,32) 1,49 (0,56; 2,61) 1,69 (- 0,36; 5,81)
Célon, reto ¢ dnus F 5,13 (2,74; 11,09) 5,05 (3,28; 8,76) 0,67 (0,01; 2,11) 0,46 (0,25; 1,04) 1,8 (0,24; 2,93) 2,79 (0,49; 5,07)
M 589 (3,62; 9.46) 5,78 (3,87; 8,56) 2,08(1,24;2,71) 1,34 (0,93; 2,14) 2,5(1,47:3,33) 3,11 (1,64; 5,8)
Estémago F 2.85(- 1,07; 8,75) 1,75 (0,58;5,77) -2.79(-3,59;-2,13) -2,84(-3,29;-1,88) -232(-2,69;-0,19) -1,07(-2,78;1,76)
M 1.66 (0.35; 7,35) 1,82(0.41;531) -3,12(-3,69;-247) -2,95(-3,37;-2.44) -2,67(-3,09;-198) -1.27(-2,94; 1.49)
Pancreas F B.79 (3,81; 14,82) 5,33 (2,36; 11.24) 0,85(0,32; 2,44) 0.9 (0,44; 1,23) 2,23 (0,79; 3,95) 2,5(0,89; 6,11)
M 7.94 (1,67; 17,86) 5,64 (3,61;9,54) 1,02(0,28; 1,8) 1.03 (0,33; 1,17) 1,67 (0,13; 4,83) 2,38 (0,86; 6,67)
Pulmio F 3.22(1,75; 5,82)  5,18(3,67; 7,23)  1,18(0,59; 1,66) 1,39 (0,76; 2,02) 1,1 (0,05; 1,89) 2,02 (0,94; 4,62)
M 2.6 (1,09; 6,45) 4,15 (1.9; 5.45) - 0.9 (-1,47; 0,16) -091 (- 1,42; - 0.47) 0.3 (- 0,19; 0,61) 0.5(-0.91:3,77)
Seio F 6,89 (2,91; 17,76) 4,62(2.91;7.83) 029(-0,87;1,32) 0,58 (- 0,17; 0,96) 2,08 (0,68; 3,82) 2,32(0,38; 5,52)
Prostata M 542 (3,39; 13,19 5,11(3,16;7,04) -0,23 (- 1,28; 1,08) -026(-0,86; 0,25) 0,95 (0.44; 1,63) 1,52 (- 0,15; 5,1)
Cervical F 3.1 (-0,12:6,43) 1,93 (0,02; 5,53) -3.,01(-3,8%-159) -2,44(-2,75;-1,54) -237(-2,8-096) -097(-271;2,09)

Fonte: Braga; Souza e Cherchiglia (2017).

Em um estudo realizado por Alessandro Bigoni et al. (2019), no qual relataram as
tendéncias de mortalidade de diversos tipos de cancer para os principais locais nas regies
brasileiras, utilizando os dados de mortalidade dos anos de 1996 a 2016. Foi visto que o
cancer de prostata na regido nordeste teve um aumento na mortalidade de 5,11%, ja na regido
sudeste houve uma diminuicdo de 0,23%. Ainda, é importante frisar que o cancer de prostata

é a segunda maior causa de mortalidade por cancer na populacéo brasileira masculina.

2.1.2 Diagnostico

De acordo com a cartilha langada pelo Ministério da Sadde do Brasil em parceria com
o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) o cancer de prostata
(CaP) em sua fase inicial pode ou ndo apresentar sinais e sintomas e, quando surgem, 0s mais
comuns sdo: dificuldade urinar, demora em comecar e terminar de urinar, necessidade em
urinar mais vezes durante o dia ou a noite, diminuicdo do jato de urina e sangue na urina.
Assim como também esses sinais e sintomas podem ocorrer em doencas benignas da prostata,
como exemplo a hiperplasia prostatica benigna e a prostatite (BRASIL, 2019).

Deste modo, na presenca desses sintomas é recomendado a realizacdo de exames para
investigar o CaP. O exame a ser realizado de inicio é o toque retal, no qual o especialista vai
avaliar a forma, textura e tamanho da préstata, onde sera possivel palpar as partes lateral e
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posterior do érgdo citado, o segundo exame é o do Antigeno Prostatico Especifico (PSA) que
€ uma proteina produzida pela prostata, e nesse exame sera medida a quantidade que esta
sendo produzida do PSA pela prostata, os niveis alterados dessa proteina podem evidenciar o
CaP, mas também doencas prostaticas benignas (BRASIL, 2019).

E importante frisar que apenas com a realizacdo destes dois exames citados acima e
encontrando alguma alteracdo ndo configura o cancer de préstata, é necessario realizar uma
biopsia para confirmar o diagndstico, nesse exame serdo retirados pequenos fragmentos da
prostata para serem analisados em laboratorio (BRASIL, 2019).

O diagnostico para o cancer de prostata (CaP) e feito através de alteragdes no exame
clinico — toque retal — combinados com o resultado da dosagem do antigeno prostatico
especifico (PSA). Assim, é adequada a realizacdo da ultrassonografia pélvica ou a prostatica
transretal, se disponivel. (INCA, 2021).

2.2 Prostatectomia

A prostatectomia radical (PR) é o meétodo mais realizado diante do tratamento
cirurgico, sendo muitas vezes denominado como padrdo-ouro. Embora, seja associada a uma
maior chance de disfungdo erétil (DR) do que sendo realizado o tratamento por vigilancia
ativa. No estudo realizado por Chen et al. (2017) no qual foi listado os principais problemas
causados pelos diferentes tipos de tratamento, onde se destaca a PR e a DR, que num conjunto
de 469 homens submetidos a PR, 35,9% foram acometidos pela disfuncéo erétil.

Prostatectomia radical é o método preferencial, principalmente para pacientes mais
jovens e com boa salde, tem maiores taxas de disfungdo erétil, na fase aguda, e
baixos niveis de incontinéncia urinaria grave e, é reprodutivel em nosso meio, pois
seu aprendizado ndo requer materiais cirdrgicos especiais. Trata, ainda, obstrugdo
infravesical, se presente. A maioria dos casos de cancer de prostata localizado é
submetida a cirurgia com preservacdo neurovascular. Resseccdo das bandas
unilaterais ocorre em 10% e bilaterais em <5% das vezes. Embora com resultados
similares, as abordagens por video requerem longa curva de aprendizado e devem
ser realizadas por cirurgides experientes, sob pena de maior indice de margens
positivas e maiores complicaces na fase de aprendizado. (NARDOZZA JUNIOR;
ZERATI FILHO; BORGES DOS REIS, 2010. p. 209).

2.3 Disfuncdo erétil

A disfuncdo erétil é definida como a inabilidade de alcancar ou permanecer com uma

erecdo suficiente para uma atividade sexual satisfatoria. Alguns fatores diminuem funcao
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nervosa e endotelial fazendo com que afete a funcio erétil do homem (MONTIEL-JARQUIN
et al., 2020).

Uma das causas para o declinio da funcéo erétil do homem pode ser um dano causado
no sistema nervoso autdbnomo. Uma lesdo causada no sistema simpatico, através dos nervos
hipogéstricos, causa uma disfun¢do ejaculatdria, enquanto que, uma lesdo no sistema
parassimpatico, por meio do plexo hipogastrico inferior, dos nervos pélvicos e nervos
cavernosos, resulta, assim, em complicac@es eréteis (RAMOS; RAMOS; SILVA, 2020).

Segundo Wang et al., (2014), a disfuncéo erétil (DE) é a complicacdo que mais existe
em pacientes submetidos a prostatectomia radical, levando, assim, a uma diminui¢do da
qualidade de vida do paciente. Foi visto, que para um melhor progndéstico do paciente deve ser
mantido a inervacdo bilateralmente, mas, também, de 15%-80% dos homens que foram

submetidos a prostatectomia radical e mantido a inervacao, desenvolveram a DE.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Ante 0 exposto, percebe-se que o cancer de préstata, na maioria das vezes, se
multiplica de forma lenta e ndo chega a dar sinais durante a vida e nem a comprometer a
salde do individuo, porém, em outros casos o cancer pode se multiplicar rapidamente, causar
metastase e levar o doente a morte.

Além do mais, o diagnostico é confirmado apos realizar biopsia da prostata e ser feito
0 estudo histopatoldgico do tecido retirado. Por fim, no relatério anatomopatoldgico obtido
torna-se necessario que forneca a graduacdo histoldgica da escala de Gleason, onde 0 seu
objetivo é instruir sobre a provavel taxa de aumento do tumor e a sua propensdo a
disseminacao.

Por fim, vale destacar que ao longo dos anos foram desenvolvidas estratégias para a
recuperacdo da fungdo erétil, que incluem inibidores da fosfodiesterase tipo 5 (PDE5-Is),
alprostadil intraneural, terapia neuromodulatéria, injecfes intracavernosas, dispositivos de
constricdo a vacuo (VCD), em que pode ser um tratamento isolado ou uma combinacdo dessas

opcodes terapéuticas.
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