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RESUMO

Objetivos: Avaliar a taxa de incontinéncia urindria apos cirurgia de prostatectomia radical
retropubica (PRR) para tratamento do cancer de prostata, o tempo necessario para recuperagao
da continéncia, os possiveis fatores de risco que podem influenciar a sua presenca, bem como
a satisfacdo dos pacientes com a cirurgia.

Métodos: Foram analisados os prontuarios de 93 pacientes submetidos a prostatectomia
radical entre janeiro de 2000 e margo de 2006. A seguir, estes pacientes foram entrevistados
por meio de contato telefonico a fim de se avaliar a evolugdo da incontinéncia e a satisfacao
deles com a cirurgia. Foi considerado incontinente todo paciente que precisou fazer uso de
fralda por qualquer perda involuntéria de urina apés a cirurgia.

Resultados: Foram entrevistados 84 pacientes. Entre aqueles que apresentaram incontinéncia,
observou-se que o controle da fungdo urinaria retornou gradualmente com o passar do tempo,
com 70,2% dos pacientes alcangando a continéncia apds seis meses da cirurgia. A taxa de
incontinéncia verificada doze meses apos o procedimento cirurgico foi de 22,62%. Os fatores
associados com o risco de incontinéncia foram idade (p = 0,03) e peso da prostata (p = 0,004).
A maioria dos pacientes (92,8%) considerou-se muito satisfeito ou satisfeito com os
resultados da cirurgia, 5 (6%) consideraram-se pouco satisfeitos e apenas 1 (1,2%) paciente
considerou-se insatisfeito.

Conclusées: A taxa de incontinéncia urindria como complicacdo da cirurgia de PRR foi de
22,6%, apds doze meses do procedimento cirdrgico. Incontinéncia urindria ¢ uma
complicagdo transitdria e, na maioria, o controle da fun¢do urinaria retorna durante o primeiro
ano. Idade e tamanho da prostata estdo associados com o risco de incontinéncia urinaria e a

maioria dos pacientes apresentou algum grau de satisfacdo com os resultados da cirurgia.
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ABSTRACT

Objectives: Evaluate the rate of urinary incontinence after radical retropubic prostatectomy
(RRP) for treatment of prostate cancer, the time for recovery of urinary continence, the risk
factors associated with this outcome and the patient satisfaction with postoperative results.
Methods: 93 patients who were undergone to radical prostatectomy from January, 2000 to
March, 2006 were assessed. Than, they were interviewed by phone contact to evaluate the
evolution of symptoms and their rate of satisfaction. Incontinence was defined by the need of
any pad for any urinay leakage.

Results: Eighty four patients were interviewed. In the incontinence group, urinary function
recovers in time and 70,2% of patients returned to continence status after six months. The rate
of incontinence twelve months after surgery was 22,62%. The factors associated with the risk
of incontinence were age (p = 0,03) and prostate weight ( p= 0,004). Very satisfied or
satisfied with postoperative results was reported by 92,8% of respondents, 5 (6%) was low
satisfied and just 1 patient (1,2%) was dissatisfied.

Conclusions: The rate of urinary incontinence after RRP was 22,6%, twelve months after
surgery. Incontinence is a transient outcome and the urinary control returns in the first year
after surgery for the majority of patients. Age and prostate size are related to the risk of

urinary incontinence and patient satisfaction with surgery was high.
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1 INTRODUCAO

O adenocarcinoma de prostata ¢ a neoplasia maligna mais comum entre os homens e a
segunda principal causa de morte por cancer nos Estados Unidos da América, superado
apenas pelo cancer de pulmio'. Esta doenga contabiliza 33% de todas as novas neoplasias
diagnosticadas entre os homens neste pais, ocupando o primeiro lugar nas estimativas de
novos casos de cancer em 2005. A American Cancer Society (ACS) estima que 232.090
novos casos de cancer foram diagnosticados e 30.350 faleceram desta doenca no ano de 2005
nos Estados Unidos”. No Brasil, segundo dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA), este
¢ o tipo mais freqiiente de cancer em todas as regides entre o total de tumores em homens,
sendo que o nimero de casos novos estimados para o Brasil em 2006 ¢ de 47.280. Estes
valores correspondem a um risco estimado de 51 casos novos a cada 100 mil homens. O
aumento na sua incidéncia se deve principalmente a evolu¢do dos métodos diagndsticos e ao
aumento da expectativa de vida do brasileiro’.

O diagnostico do cancer de prostata ¢ feito pelo exame clinico através do toque retal
digital e pela dosagem do antigeno prostatico especifico (PSA, sigla em inglés), que sugerem
a existéncia de doenca, sendo esta confirmada pela bidpsia prostatica guiada por ultra-
sonografia transretal’. Segundo recomendado pela ACS, o screening para cancer de prostata
(através do exame retal digital e da dosagem do PSA) de todos os homens com expectativa de
vida superior a dez anos deverd ser iniciado a partir dos 50 anos de idade, sendo que para
homens com alto risco (que tiveram parentes de primeiro grau afetados ou pacientes da raca
negra), tal screening devera ser iniciado a partir da idade de 40 anos’.

O tratamento do cancer de prostata depende do estadiamento clinico da doenga,
devendo-se levar em consideragdo a idade, a extensdo da doenga, o grau histologico do tumor
e as condicdes gerais do paciente. Para neoplasias localizadas, pode-se recorrer a cirurgia
(prostatectomia radical), a radioterapia ou at¢ mesmo a um regime de observacgdo, ou seja,
sem necessidade de tratamento, em situagdes especificas. Para doenca localmente avangada,
radioterapia ou cirurgia em conjunto com terapéutica hormonal costumam ser indicados,
enquanto que para doenga metastatica, o tratamento de eleigdo é a hormonioterapia®.

Até os anos 80, a prostatectomia radical (PR) era empregada em poucos servicos
urologicos devido ao alto potencial de complicagdes. Porém, apds uma maior compreensao

sobre a anatomia cirtirgica desta intervencao, a incidéncia dessas complicagdes foi reduzida



para niveis aceitaveis e a PR passou a ser empregada como opg¢ao terapéutica em praticamente
todos os centros urologicos’. A grande vantagem dessa modalidade terapéutica (PR) ¢ a
possibilidade de remog¢do de todo o tecido neopladsico, além de permitir o estadiamento
patologico da doengca. Como desvantagem, destacam-se as complicagdes como perda
sanguinea intra-operatoria excessiva, estenoses de anastomoses, disfungdo erétil e
incontinéncia urinaria (IU)’. Para a cirurgia de PR, existem as técnicas retropubica, perineal e
videolaparoscépica®.

A incontinéncia urindria representa uma das principais complicacdes em pacientes
submetidos a PR para o tratamento do cancer de prostata localizado. Na maioria dos
pacientes, os sintomas de incontinéncia urindria sdo transitorios e tende a melhorar com o
decorrer do tempo’. As taxas de incontinéncia apos prostatectomia variam de 2,5 a 87% na
literatura'’, sendo essa variagdo decorrente de alguns fatores, dentre os quais destacam-se a
selecdo dos pacientes, a experiéncia do cirurgido, a definicdo de incontinéncia, os métodos
empregados para se avaliar a existéncia de incontinéncia e o tempo decorrente desde a
cirurgia'' .

Enquanto os fatores de risco para incontinéncia pos-operatdria ndo foram totalmente
estabelecidos, alguns fatores tém sido associados a esse evento como idade do paciente,
tamanho da proéstata, tamanho e localizacdo do tumor, presenca e grau de obstrugdo vesical e
fungdo vesical pré-operatoria, cirurgia prostatica prévia (como ressec¢do transuretral da
prostata) e fatores da propria técnica cirtirgica como ressecgdo do feixe neurovascular e a
técnica de preservagdo ou reconstrugio do colo vesical.'?

A etiologia da incontinéncia pds-prostatectomia ¢ desconhecida. Conceitualmente, ela
pode ser causada por disfungdo esfincteriana ou disfungdo vesical’. A disfungdo vesical
inclui contragdes involuntarias do musculo detrusor, contratilidade diminuida ou ausente do
detrusor e baixa complacéncia vesical. Isto pode ser decorrente de lesdo a parede vesical
conseqiiente ao longo tempo de obstrucdo urindria pré-operatoria ou devido ao procedimento
cirargico'* °. A disfun¢do esfincteriana ¢ a causa mais comum de incontinéncia pos-
prostatectomia, embora ela fregiientemente coexista com instabilidade do musculo detrusor'®.

Diferentes tipos de tratamento para incontinéncia urindria tém sido reportados na
literatura internacional como a terapia comportamental e a fisioterapia, o tratamento
farmacologico e o tratamento cirtrgico”. A fisioterapia é a modalidade de tratamento
conservador mais comumente recomendado, uma vez que aumenta a capacidade de contracao
uretral'’. Uma revisdo recente demonstrou que a fisioterapia é melhor que o ndo tratamento, ja

v A . g . A . 18 .
que reduz a freqiiéncia dos episddios de incontinéncia em 54-72% °. A farmacoterapia, por



sua vez, representa a melhor modalidade terapéutica quando a patogenia da IU ¢ a
instabilidade do musculo detrusor'”. Como modalidades de tratamento cirargico tém-se a
técnica do esfincter artificial, que permanece como padrdo-ouro para casos de incontinéncia
total e a técnica do sling, uma alternativa para casos de incontinéncia urinaria moderada e
severa. A maioria desses tratamentos tém mostrado bons resultados, principalmente a curto

20
prazo~.



2 OBJETIVOS

Avaliar a taxa de incontinéncia urinaria como complicagdo da cirurgia de
prostatectomia radical retroptibica para o tratamento do cancer de prostata.

Avaliar retrospectivamente o nimero de pacientes que recuperaram a continéncia apos
um ano de cirurgia bem como o tempo necessario para tal recuperacdo. Por conseguinte, o
percentual de pacientes que permaneceram incontinentes apés um ano do procedimento
cirurgico.

Analisar possiveis fatores de risco relacionados com a presenga de incontinéncia
urinaria pos-prostatectomia como idade dos pacientes e tamanho da prostata.

Analisar os tipos de tratamento para incontinéncia a que estes pacientes sao
submetidos.

Avaliar a satisfagdo dos pacientes com a cirurgia.



3 METODO

3.1 Delineamento do estudo

Este ¢ um estudo do tipo observacional, predominantemente descritivo, com

delineamento longitudinal retrospectivo.

3.2 Populacio, local, periodo, amostra

Foram avaliados prontudrios de pacientes atendidos no Ultralitho Centro Médico, na
cidade de Florianopolis — SC, submetidos a cirurgia de prostatectomia radical retropubica para
o tratamento do cancer de prostata, no periodo de janeiro de 2000 a marco de 2006. A partir
dai, foram selecionados 93 prontudrios de pacientes que preencheram os critérios. Esses
pacientes foram entrevistados por meio de contato telefonico a fim de se avaliar a evolugao

dos sintomas de incontinéncia e a satisfacdo deles com a cirurgia.

3.3 Definicao de critérios

3.3.1 Critérios de inclusao

1. Pacientes submetidos a cirurgia de prostatectomia radical retropubica para o

tratamento do cancer de prdstata no periodo de janeiro de 2000 a margo de 2006.

3.3.2 Critérios de exclusao

1. Pacientes dos quais ndo tenha sido obtido o consentimento informado;

2. Pacientes com os quais ndo foi possivel contato telefonico;

3. Pacientes cujo tempo decorrido desde a cirurgia ndo tinha sido superior a um ano no
momento da entrevista.

4. Pacientes cujo seguimento poOs-cirirgico ndo foi realizado no mesmo local do

estudo.



3.4 Variaveis estudadas

Foram analisados dados referentes a idade dos pacientes, data em que os mesmos
foram submetidos a cirurgia, a presen¢a de incontinéncia urindria apds a cirurgia, o tempo de
recuperacdo da continéncia para os pacientes incontinentes, o peso da prostata, a realizagdo e
o tipo de tratamento proposto e a satisfacdo dos pacientes com o procedimento cirrgico.

A idade registrada foi o niimero de anos completos no momento da cirurgia. Foi
considerado incontinente todo paciente que precisou fazer uso de fralda ou coletor externo por
qualquer perda involuntdria de urina apos a cirurgia. O peso da prostata foi o peso da peca
cirurgica medido por balanca devidamente calibrada. A satisfagdo dos pacientes foi
classificada como muito satisfeito, satisfeito, pouco satisfeito e insatisfeito.

Inicialmente os pacientes foram divididos em dois grupos: (1) continentes e (2)
incontinentes. A partir dai foi realizada a entrevista com os pacientes do grupo dos
incontinentes. ApoOs a entrevista, os pacientes foram divididos em persistentemente
incontinentes e pacientes que recuperaram a continéncia. Dentro deste grupo, foram ainda
separados de acordo com o tempo necessario apos a cirurgia para recuperacao da continéncia
(até um més, até trés meses, até seis meses, até doze meses). Foram considerados
persistentemente incontinentes aqueles que ndo recuperaram a continéncia até um periodo de
doze meses apos o procedimento cirturgico.

Os pacientes também foram divididos em grupos de acordo com a idade (abaixo de 65
anos e acima de 65 anos). Para testar a associacdo entre idade e incontinéncia, pacientes
abaixo de 65 anos foram considerados como de baixo risco e pacientes acima de 65 anos

como de alto risco.

3.5 Analise estatistica

Os dados foram analisados por meio do programa EPIDATA ANALYSIS. Os graficos
e tabelas foram construidos através do programa Microsoft Excel XP e do programa
Microsoft Word XP.

Para analisar uma variavel continua, foi utilizado o teste ¢ de Student. Ao analisar a
associacdo entre duas varidveis nominais, utilizou-se o teste do Qui-quadrado no intervalo de
confianga de 95% (p<0,05). No caso da associacdo entre uma variavel nominal e uma variavel
continua, o teste ¢ de Student, também no intervalo de confianca de 95% (p<0,05), foi

utilizado.



3.6 Aspectos éticos
O presente estudo foi submetido a apreciagio pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina e aprovado em reunido deste

Comité na data de 27 de novembro de 2006, sob o projeto de nimero 327/06.



4 RESULTADOS

O namero de pacientes do presente estudo foi 84. Dos 93 pacientes inicialmente
selecionados por preencherem os critérios de inclusdo, 7 foram excluidos por ndo ter sido
possivel a realizacdo de contato telefonico, 1 foi excluido por ter falecido e 1 foi excluido por
ndo querer responder a entrevista.

A tabela 1 mostra a média e a variacdo da idade dos pacientes participantes do estudo.

Tabela 1 — Idade dos pacientes submetidos a prostatectomia radical retropubica para

tratamento do cancer de prostata.

Pacientes Idade (anos)
Média DP Minima  p25 Mediana  p75 Maxima
n= 84
63.64 8.32 48.00 56.00 62.00 70.00 80.00

* DP= Desvio-padrao

+ p= Percentil

1 n=numero de pacientes da amostra
§ Student ¢

A média (DP; mediana) de idade dos pacientes foi 63,84 (8,32; 62,0) anos. A idade
dos pacientes do estudo variou de 48 a 80 anos, sendo que 75% dos pacientes tinham idade
inferior a 70 anos.

Ao dividir os pacientes em grupos de acordo com a faixa etaria (40-50; 50-60; 60-70;
70-80), observa-se que houve predominio de pacientes com idade entre 50 ¢ 70 anos como

mostra a figura 1.
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n = 84 pacientes

Figura 1 — Numero de pacientes em relagdo ao grupo de idade.

A tabela 2 mostra a média e variagdo do peso da prostata dos pacientes participantes

do estudo.

Tabela 2 — Peso da prostata dos pacientes no estudo.

Pacientes Peso da prostata (g)
Média DP Minima p25 Mediana p75  Maxima
n =68
46.46 15.68 2400  36.00 44.50 53.75  103.00

* DP= Desvio-padrao

+ p= Percentil

1 n=numero de pacientes da amostra
§ Student ¢

Foi analisado o peso da prostata de 68 (80,95%) dos 84 pacientes. A média (DP;
mediana) do peso da préstata dos pacientes foi 46,46 (15,68; 44,50) gramas. O peso, no



estudo, variou de 24 a 103 gramas, sendo que 75% dos pacientes tinham prdstata com peso
inferior a 53,75 gramas.
A tabela 3 mostra a freqiiéncia de incontinéncia urindria verificada no periodo pos-

cirargico imediato.

Tabela 3 — Numero de pacientes em relacdo a presenca de incontinéncia imediatamente apos

prostatectomia.
Pacientes
Incontinéncia
Numero % Cum%
Sim 58 69.05 69.05
Nio 26 30.95 100.00
Total 84 100

* 9= Porcentagem dos pacientes
1 Cum%= Porcentagem acumulada dos pacientes

Observa-se, portanto, uma prevaléncia de 69,05% de IU quando esta ¢ analisada
precocemente, ou seja, logo apos a retirada do cateter vesical.
A tabela 4 mostra o nimero de pacientes continentes apdés um ano de cirurgia, bem

como o tempo necessario para recuperagdo da continéncia.



Tabela 4 — Numero de pacientes em relagdo ao tempo de incontinéncia pos-prostatectomia.

Tempo de incontinéncia Pacientes

(meses) Numero % Cum%

Sem incontinéncia 26 30.95 30.95

1 més 5 5.95 36.90

3 meses 15 17.86 54.76

6 meses 13 15.48 70.24

12 meses 6 7.14 77.38

>12 meses 19 22.62 100.00

Total 84 100%

* %= Porcentagem dos pacientes
1 Cum%= Porcentagem acumulada dos pacientes

Apesar da alta prevaléncia de IU, a maioria (67.24%) dos pacientes recuperou o
controle da funcdo urindria decorridos doze meses do procedimento cirirgico. A tabela 5

mostra a prevaléncia de IU apos esse periodo de observagao.

Tabela 5 — Numero de pacientes em relacdo a presenca de incontinéncia doze meses apos

prostatectomia.
Pacientes
Incontinéncia
Numero % Cum %
Sim 19 22.62 22.62
Nio 65 77.38 100.00
Total 84 100

* %= Porcentagem dos pacientes
+ Cum%= Porcentagem acumulada dos pacientes

A tabela 6 mostra a relagdo entre idade dos pacientes em estudo e presenca de [U pds-

cirurgia, analisada precocemente ap0s a retirada do cateter vesical.



Tabela 6 — Idade dos pacientes em relacdo ao desfecho continéncia versus incontinéncia

imediatamente ap0Os prostatectomia.

Idade (anos)

Desfecho
n Média DP Minima Mediana Maxima
Incontinentes 58 64.55 8.44 48.00 64.50 80.00
Continentes 26 61.62 7.84 49.00 60.50 77.00
Total 84 63.64 8.32 48.00 62.00 80.00

* n=numero de pacientes da amostra
+ DP= desvio-padrao
1 p=0,13 (Student 7)

Considerando-se um intervalo de confianca de 95%, a relacdo entre idade e presenga
de incontinéncia urindria (analisada precocemente) apods cirurgia ndo foi estatisticamente
significativa (p>0,05).

A tabela 7 mostra o resultado da relagdo entre idade dos pacientes e presenga de TU

pos-cirurgia decorridos doze meses do procedimento cirargico.

Tabela 7 — Idade dos pacientes em relagdo ao desfecho continéncia versus incontinéncia doze

meses apos prostatectomia.

Idade (anos)

Desfecho
n Média DP Minima Mediana Maxima
Incontinentes 19 67.21 8.01 53.00 67.00 80.00
Continentes 65 62.60 8.18 48.00 62.00 78.00
Total 84 63.64 8.32 48.00 62.00 80.00

* n=numero de pacientes da amostra
+ DP= desvio-padrao
1 p=0,03 (Student ¢)
Foi encontrada uma associacdo estatisticamente significativa entre idade e presenca de
IU, quando esta ¢ analisada doze meses apo6s a cirurgia (p= 0,03).
As tabelas 8 e 9 mostram a associagdo entre idade dos pacientes e incontinéncia
urinaria pos-cirurgia (analisada precocemente e doze meses apos) quando estes sdo divididos

em grupos de acordo com a idade (abaixo de 65 anos e acima de 65 anos).



Tabela 8 — Desfecho: continéncia versus incontinéncia imediatamente apds prostatectomia

em relacdo ao grupo de idade.

Pacientes
Pacientes por grupo de idade
Continentes Incontinentes Total
Idade menor que 65 anos 17 {35.4%} 31 {64.6%} 48 {100%}
Idade maior que 65 anos 9 {25.0%} 27 {75.0%} 36 {100%}
Total 26 {31.0%} 58 {69.0%} 84 {100%}

* OR (odds ratio) = 0.608
T p= 0,30 (Qui-quadrado)

Tabela 9 — Desfecho: continéncia versus incontinéncia doze meses apds prostatectomia em

relacdo ao grupo de idade.

Pacientes
Pacientes por grupo de idade
Continentes Incontinentes Total
Idade menor que 65 anos 41 {85.4%} 7 {14.6%} 48 {100%}
Idade maior que 65 anos 24 {66.7%} 12 {33.3%} 36 {100%}
Total 65 {77.4%} 19 {22.6%} 84 {100%}

* OR (odds ratio) = 0.341
T p= 0,04 (Qui-quadrado)

Quando a IU ¢ analisada precocemente, observa-se que idade menor que 65 anos

constitui-se fator protetor em relacdo a incontinéncia, com risco estimado de ter 40% menos

chance de incontinéncia (OR=0,608) em relacdo ao grupo com idade superior a 65 anos.

Porém essa diferenca ndo foi estatisticamente significativa (p>0,05). Por outro lado, quando a

IU ¢ analisada um ano apds a cirurgia, observa-se que pacientes do grupo de menor idade tém

cerca de 66% menos chance de ter incontinéncia em rela¢do aos pacientes do grupo de maior

idade (OR=0.341), sendo essa diferenca estatisticamente significativa (p<0,05).

A tabela 10 também relaciona a idade dos pacientes com o controle da fun¢do urinaria

um ano apds a cirurgia.



Tabela 10 — Propor¢ao de pacientes com retorno da continéncia apos prostatectomia radical

estratificados por idade em anos.

Incontinéncia
Idade
Sim Niao
40 — 50 anos 0 {0.0%!} 3 {100.0%}
51 — 60 anos 4 {13.8%!} 25 {86.2%!}
61 — 70 anos 6 {21.4%} 22 {78.6%!}
71 — 80 anos 9 {37.5%} 15 {62.5%}

As tabelas 11 e 12 mostram a relagdo entre peso da prdstata e presenga de IU pos-

cirurgia, quando esta ¢ analisada imediatamente e doze meses apds o procedimento cirurgico,

respectivamente.

Tabela 11 — Peso da prostata dos pacientes em relacdo ao desfecho continéncia versus

incontinéncia imediatamente apds prostatectomia.

Desfecho Peso da prostata (g)
n Média DP Minima  Mediana Maxima
Incontinentes 46 48.03 17.36 24.00 44.00 103.00
Continentes 22 43.18 11.04 25.00 44.50 58.00
Total 68 46.46 15.68 24.00 44.50 103.00

* n=numero de pacientes da amostra

1 DP= desvio-padrio
1 p= 0,23 (Student ¢)



Tabela 12 — Peso da prostata dos pacientes em relacdo ao desfecho continéncia versus

incontinéncia doze meses apds prostatectomia.

Desfecho Peso da prostata (g)
n Média DP Minima Mediana Maxima
Incontinentes 16 56.13 24.01 28.00 46.00 103.00
Continentes 52 43.49 10.73 24.00 43.50 68.00
Total 68 46.46 15.68 24.00 44.50 103.00

* n=numero de pacientes da amostra
1 DP= desvio-padrio
1 p= 0,004 (Student ¢)

Nao foi encontrada associagdo estatisticamente significativa entre peso da prostata e
IU pos-cirurgia quando esta ¢ analisada precocemente (p>0,05). Porém essa associagdo teve
significancia estatistica quando a IU foi analisada um ano apos a cirurgia (p<0,05).

A tabela 13 mostra o nimero de pacientes submetidos a qualquer tipo de tratamento

para IU como complicacdo pos-operatoria.

Tabela 13 — Numero de pacientes em relacdo a realizagdo de tratamento.

Pacientes
Tratamento
Numero % Cum %
Sim 29 34.52 34.52
Nio 55 65.48 100.00
Total 84 100

* 9= Porcentagem dos pacientes
+ Cum%= Porcentagem acumulada dos pacientes

A tabela 14 divide os pacientes de acordo com o tipo de tratamento realizado para [U

pos-cirurgia.



Tabela 14 — Numero de pacientes em relagdo ao tipo de tratamento realizado.

. Pacientes
Tipo de tratamento
Numero % Cum %
Fisioterapia 13 44.83 44.83
Medicamentoso 13 44.83 89.66
Cirurgico 3 10.34 100.00
Total 29 100

* %= Porcentagem dos pacientes
1 Cum%= Porcentagem acumulada dos pacientes

A tabela 15 mostra a relagdo entre o tempo necessario para recuperagao da continéncia

apOs a cirurgia e o tipo de tratamento realizado.

Tabela 15 — Tipo de tratamento realizado em relagdo ao tempo de incontinéncia pds-prostatectomia.

Tempo de Tipo de tratamento
incontinéncia (meses) F M C Total
6 meses 4 {66.7%} 2 {33.3%!} 0 {0.0%} 6 {100%!}
12 meses 4 {66.7%} 2 {33.3%!} 0 {0.0%} 6 {100%!}
>12 meses 5 {29.4%!} 9 {52.9%} 3{17.6%) 17 {100%}
Total 13 {44.8%} 13 {44.8%} 3 {10.3%} 29 {100%}

* F= Fisioterapia
+ M= Tratamento medicamentoso
1 C= Tratamento cirtrgico

Observa-se que a maioria dos pacientes submetidos a tratamento foram aqueles
considerados com IU persistente, ou seja, com presenca de incontinéncia decorrido um ano da
cirurgia. Percebe-se também que a maioria dos pacientes ¢ submetida a tratamento
fisioterapico no primeiro ano pos-operatdrio. Quanto ao tratamento medicamentoso, 52,9%
dos pacientes o fizeram apds o primeiro ano de cirurgia. Por fim, todos os pacientes
submetidos a tratamento cirurgico para IU eram considerados persistentemente incontinentes

no momento da intervengao.
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A figura 2 mostra a satisfagdo dos pacientes com a cirurgia € com os resultados

decorrentes da mesma.

= muito satisfeito
| satisfeito

O pouco satisfeito
= insatisfeito

Figura 2 — Satisfagdo dos pacientes com a cirurgia.



5 DISCUSSAO

IU ¢ uma complicacdo comum da cirurgia de PR para o tratamento do céncer de
prostata localizado, produzindo grande impacto sobre a qualidade de vida dos pacientes®'. A
prevaléncia de incontinéncia como conseqiiéncia da prostatectomia radical varia bastante na
literatura devido a diferengas na definicdo de incontinéncia urinaria (IU), nos métodos de
coleta de dados para avaliagdo da incontinéncia, no tempo de seguimento e nas técnicas

11, 21 . .
* . No presente estudo, onde foram analisados 84 pacientes, a

cirirgicas utilizadas'”
avaliacdo de incontinéncia foi realizada através de questionario e a IU foi definida como
necessidade do uso de fralda ou coletor externo por qualquer perda involuntdria de urina.
Observou-se que o controle da fungdo urindria retornou gradualmente com o passar do tempo,
com 70,2% dos pacientes alcangcando a continéncia apos seis meses da cirurgia (tabela 4). A
prevaléncia de incontinéncia, verificada apés um periodo de doze meses do procedimento
cirurgico, foi de 22,6% (tabela 5).

No estudo de Lepor et al”’, com 621 pacientes, quando considerou continente todo
paciente que ndo fazia uso de nenhuma fralda durante um periodo de vinte e quatro horas,
63,6% dos pacientes alcangaram a continéncia apds seis meses e¢ a prevaléncia de IU apos
doze meses de cirurgia foi de 33,7%. No mesmo estudo, ao considerar continente os pacientes
que usavam até¢ uma fralda por dia, a prevaléncia de IU ap6s um ano foi de apenas 5.4%. Ja
segundo Talcott et al®, num estudo com 98 pacientes, a IU, também analisada através de
questionario e definida como qualquer perda urinaria, teve uma prevaléncia 25% ap6s doze
meses de cirurgia e 52% dos pacientes retomaram o controle urinario apos trés meses. No
presente estudo, 54,7% dos pacientes eram continentes ap6s o mesmo periodo. Por outro lado,
no estudo de Walsh ez al*?, com 70 pacientes, também considerando continentes os pacientes
que ndo faziam uso de nenhuma fralda, 80% deles recuperaram a continéncia apds seis meses,
sendo que a prevaléncia de IU ap6s doze meses foi de somente 7%. Segundo Eastham et al’?,
que considerou continente os pacientes que nao usavam ou usavam fralda ocasionalmente
quando faziam exercicios, a prevaléncia de IU foi de 8% (390 pacientes estudados).

Apesar da grande variag@o na taxa de IU reportada por outros autores, os resultados do
presente estudo estdo de acordo com alguns estudos da literatura e, ao mesmo tempo,
apresentam divergéncias em relacdo a outros. Isto pode ser devido as diferencas no tamanho
das populacdes estudadas, nos métodos de analise empregados e, principalmente, as diferentes

defini¢des de incontinéncia utilizadas. Outro aspecto que pode contribuir para a diferenga de



resultados € o fato de ndo ter sido analisada a fun¢do urinaria pré-operatoria dos pacientes no
referido estudo.

Alguns fatores tém sido considerados de risco para desenvolvimento de IU pos-
prostatectomia. Dentre eles, a idade no momento da cirurgia ja foi relacionada a presenca de
incontinéncia em diversos estudos. No presente estudo, a idade média dos pacientes foi de
63.6 anos, variando de 48 a 80 anos (tabela 1). Encontrou-se uma associagao estatisticamente
significativa (p<0.05) ao relacionar a idade dos pacientes a presenga de IU doze meses apds a
cirurgia (tabela 7), definindo-se, portanto, uma associacao entre o desfecho (incontinéncia) e a
idade. Também houve associagdo significativa entre idade e IU ao dividir os pacientes em
dois grupos (menor e maior que 65 anos), sendo que os pacientes com menor idade
apresentaram menor risco (OR=0,34) de persistirem incontinentes apés um ano (tabela 9).
Observou-se também que pacientes com idade acima de 70 anos apresentaram menor taxa de

recuperacdo da continéncia (tabela 10). No estudo de Stanford et al”

, com 1291 pacientes
cuja idade média foi de 62,9 anos, houve associagdo estatisticamente significativa entre idade
e IU doze meses apos prostatectomia (p=0.008). Neste mesmo estudo, pacientes com idade
inferior a 60 anos apresentaram menor riso de incontinéncia apds dois anos da cirurgia e
aqueles com idade entre 75-79 anos apresentaram o maior nivel de incontinéncia. Além disso,
apos 2 anos de seguimento, 6,6% dos pacientes com menos de 65 anos eram incontinentes
comparado a 10,7% dos que tinham 65 anos ou mais. Segundo Eastham et al'’, também
houve significancia estatistica (p=0.001) ao se relacionar idade e IU pds-prostatectomia. No
estudo de Catalona et al’’, foi observado que a proporgio de pacientes com idade superior a
70 anos que alcangou a continéncia ap6s dezoito meses de cirurgia foi menor quando
comparado a pacientes mais jovens. Por outro lado, segundo os estudos de Goluboff e al’’,
Fowler et al’’ e Hautmann et al’’, a idade ndo influencia a incidéncia de IU pos-operatéria.
Tais resultados enfatizam mais uma vez o que ja ¢ conhecido na literatura, ou seja, que os
fatores de risco para IU pds-PR ainda ndo estdo claramente estabelecidos. Entretanto, o
presente estudo esta de acordo com as evidéncias mais recentes'* > 2°.

Outro possivel fator de risco para IU pds-PR ¢ o tamanho da prostata, uma vez que
prostatas grandes podem dificultar a técnica cirtrgica aumentando o risco de lesdo de
estruturas responsaveis pela manutencao da continéncia. No presente estudo, o peso médio da
prostata foi de 46,4 gramas e o nimero de pacientes analisados em relacdo a essa variavel foi
de 68 (tabela 2). Foi encontrada uma associag¢do estatisticamente significativa entre tamanho

da prostata (peso da peca cirirgica medido por balanga calibrada) e IU apds um ano de

cirurgia (tabela 12). No estudo de Eastham ef al’?, com 390 pacientes, nio houve associagdo
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estatisticamente significativa (p=0.44) entre tamanho da prostata (determinado por
ultrassonografia trans-retal pré-operatoria) e IU pos-PR. Segundo Hsu et al’’, a continéncia
urinaria avaliada um ano apds PR ndo foi afetada significativamente pelo volume da prostata
(p=0.23). Neste estudo, com 375 pacientes, o volume da prostata foi calculado pela féormula
de volume da esfera, baseada nas dimensdes da peca cirtirgica. Essa diferenga entre os
resultados do presente estudo e os reportados na literatura pode ter explicagcdo nos diferentes
métodos utilizados para estimar o tamanho da prostata, bem como no tamanho da populagao
estudada.

Com relagdo ao tratamento, 34,5% dos pacientes foram submetidos a algum tipo de
tratamento para IU no presente estudo (tabela 13). Destes, 89,6% foram tratados de maneira
conservadora (fisioterapia e tratamento medicamentoso) e apenas 3 (10,3%) pacientes
receberam tratamento cirtrgico (tabela 14), todos pela técnica do esfincter artificial. Ao se
relacionar o tempo de incontinéncia com o tipo de tratamento realizado (tabelal5), a maioria
dos pacientes tratados com fisioterapia tornou-se continente apds um ano de cirurgia. Segundo
Filocamo er al’’, um programa de reabilitagio fisioterapica precoce apés PR reduz
significativamente o tempo de recuperagdo da continéncia. Dos pacientes submetidos a
tratamento medicamentoso, 9 (69,2%) persistiram incontinentes ap6és um ano e todos os
pacientes tratados com cirurgia eram considerados persistentemente incontinentes, ou seja,
incontinentes ap6s um ano de seguimento. Em outro trabalho, Filocamo et al’> demonstrou
que a terapia farmacolégica combinada com fisioterapia, ainda num momento precoce, parece

¥, dos

aumentar a porcentagem de pacientes continentes apds PR. No estudo de Sebesta et a
674 pacientes, apenas 94 (13,9%) foram submetidos a algum tipo de tratamento, sendo que a
cirurgia para incontinéncia foi realizada em 4,8% dos casos. Segundo Catalona et al’’, dos
102 pacientes que persistiram incontinentes apds dezoito meses de seguimento, apenas 2
foram submetidos a tratamento cirirgico com esfincter urindrio artificial por apresentarem
incontinéncia severa.

No que se refere a satisfacdo, 92,8% dos pacientes consideraram-se muito satisfeitos
ou satisfeitos com os resultados da cirurgia, 5 pacientes (6%) consideraram-se pouco
satisfeitos e apenas 1 paciente (1,2%) considerou-se insatisfeito (figura 2), sendo esta
justificada pela disfungdo erétil, outra possivel complicagio da PR. Segundo Sebesta et al”,
83,3% dos pacientes mostraram-se muito satisfeitos ou satisfeitos com o controle urinario
apos a cirurgia e apenas 7,2% deles se disseram insatisfeitos. A comparagdo entre tais

resultados ndo ¢ adequada, pois no presente estudo foi avaliado a satisfagdo geral dos

pacientes (ao contrario de Sebesta que avaliou a satisfagdo com o controle urindrio), a qual
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pode ser influenciada por agravos decorrentes de outras complicagdes inerentes ao

procedimento cirurgico.
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6 CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos, pode-se concluir que:

1. A taxa de incontinéncia urinaria como complicacdo da cirurgia de prostatectomia
radical retroptibica para o tratamento do cancer de prostata foi de 22,62% apds doze meses do
procedimento cirurgico.

2. O controle da fun¢do urindria retorna gradualmente com o passar do tempo, sendo que
a maioria (70,24%) dos pacientes recuperou a continéncia apos seis meses de cirurgia.

3. A idade dos pacientes foi relacionada a presenga de incontinéncia urinaria, sendo que
pacientes com idade superior a 65 anos possuiram maior risco de apresentar esta complicagao.
4. O tamanho da prostata foi relacionado a incontinéncia urindria, sendo que quanto
maior o peso da mesma, maior foi a probabilidade de incontinéncia pds-prostatectomia.

5. Os pacientes que apresentaram incontinéncia urindria p6s-PR foram submetidos a
tratamento fisioterapico precocemente, enquanto que tanto o tratamento medicamentoso como
o cirargico foram mais utilizados naqueles que persistiram incontinentes apds um ano de
cirurgia.

6. A maior parte dos pacientes apresentou algum grau de satisfacdo com os resultados da

cirurgia.
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