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RESUMO

INTRODUCAO

O adenocarcinoma prostatico tornou-se um problema
de saude publica no Brasil, configurando o segundo
cancer mais comum no género masculino. Ha diferen-
tes modalidades de tratamento para o adenocarci-
noma localizado, sendo a prostatectomia radical a
mais utilizada. Relatos mostram que a incidéncia de in-
continéncia urinaria pds-prostatectomia variam entre
3% e 60%.

OBJETIVOS:

Avaliar incontinéncia urinaria em pacientes pds-prosta-
tectomia radical com a manutencdo ou nao do feixe vés-
culo-nervoso.

METODOS

Avaliados 90 pacientes com adenocarcinoma prosta-
tico, diagnosticado por bidépsia transretal, com indi-
cacao de prostatectomia radical, no hospital Santa
Casa de Belo Horizonte. Amostra dividida em 2 gru-
pos iguais de acordo com a preservacgdao (Grupo 1) ou
nao (Grupo 2) do feixe vasculo-nervoso. Andlise esta-
tistica pelo Epilnfo; dados coletados registrados no
Epidata. Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica da
Santa Casa de Belo Horizonte, protocolo 110/2009.

RESULTADOS

Dois meses poés-cirurgia: 15 pacientes incontinentes
no grupo 1 e 18 no grupo 2; 30 pacientes continentes
no grupo 1 e 27 no grupo 2 (p=0,51). Apds seis meses:
8 pacientes incontinentes no grupo 1 e 10 no grupo
2. Boa continéncia: 37 pacientes no grupo 1 e 35 no
grupo 2 (p=0,59). Comparou-se o grau de incontinén-
cia entre os dois grupos com dois e seis meses, para
avaliarmos a evolucao da incontinéncia, sendo que
houve melhora da continéncia nos dois grupos,
grupo 1(p=0,09) e grupo 2(p=0,06).
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CONCLUSOES

Nao houve alteracoes estatisticas significativas quanto a
continéncia urinaria na prostatectomia radical com pre-
servacao ou nao do feixe vasculo-nervoso.

Descritores: incontinéncia urinaria, prostatectomia radi-
cal, feixe vasculo-nervoso, cancer de proéstata

INTRODUCAO

O cancer de préstata tornou-se um problema de saude
publica no Brasil, configurando o segundo cancer mais
comum no género masculino, com incidéncia em torno
de 60 mil novos casos no ano de 2012 (1). Nos ultimos
anos o exame digital retal (EDR) juntamente com o anti-
geno prostatico especifico (PSA) sdo os métodos mais re-
comendados para o rastreamento do cancer de préstata,
uma vez que o PSA orienta a necessidade de bidpsia, con-
siderada padrao-ouro no diagnéstico deste cancer (2,3,4).

Segundo dados do CAPSURE (Cancer of the Prostate
Strategic Urologic Research Endeavor), existem diferen-
tes modalidades de tratamento para o cancer de proés-
tata localizado, sendo a prostatectomia radical (PR) a
mais utilizada, apresentando percentual de realizagao
geral de 51,6% e de 86,3% em homens com idade infe-
rior a 60 anos (5). A PR é o tratamento de escolha para
este cancer por apresentar reducdo na mortalidade,
progressao local e sistémica da doenca, bem como me-
Ihores resultados quanto a preservacao da funcao se-
xual e da continéncia urinaria, principais complicagdes
dacirurgia (4,5, 6, 7). Com a elevada incidéncia do can-
cer de prostata e os avancos terapéuticos, objetiva-se
reduzir as principais complicacdes que o tratamento
oferece, uma vez que estas repercutem diretamente na
qualidade de vida dos pacientes.

Estudos mostram que a preservacédo do feixe vasculo-
nervoso, desde que este nao seja lesado na operacao,
nao acarretam alteracdes na funcédo sexual (8,9, 10, 11).
Em relacdo a continéncia urinaria ndo chegamos a con-
clusdes, uma vez que existem diversos estudos, porém
retrospectivos e com falhas metodoldgicas (12, 13). Re-
latos mostram que a taxa de incidéncia de incontinén-
cia urinaria pos-prostatectomia sdo muito variaveis,
oscilando entre 3% e 60% em diferentes séries.
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OBJETIVOS

Avaliar a continéncia urinaria em pacientes apds serem
submetidos a prostatectomia radical, de acordo com a
manutencdo ou nao do feixe vasculo-nervoso.

METODOS

Foi realizado um estudo prospectivo, em uma amostra
de 90 pacientes, com indicagao de prostatectomia radi-
cal no periodo de dezembro/2009 a novembro/2010, no
Hospital Santa Casa de Belo Horizonte. A populacdo do
estudo foi composta por pacientes com indicagao cirur-
gica para tratamento de adenocarcinoma da prostata,
diagnosticado a bidpsia transretal de préstata guiada
por ultrassom e graduado pelo escore de Gleason ¢4,
Foram excluidos os pacientes que apresentavam niveis
de PSA acima de 10 ng/ml, cintilografia 6ssea positiva
para metdstases, escore de Gleason maior que 7 a bio-
psia prostatica, toque retal com nédulo palpavel, risco
cirargico elevado e idade acima de 75 anos &4; de
acordo com as contraindicacdes atuais da literatura &4,
Também foram excluidos aqueles que por qualquer mo-
tivo, ndo desejaram participar da pesquisa.

Os pacientes foram subdivididos igualmente em 2 gru-
pos de acordo com a preservacdo do feixe vasculo-ner-
voso, sendo que no Grupo 1 foi mantido o feixe
vasculo-nervoso e no grupo 2 ndo. Para dividir os pa-
cientes entre os dois grupos, avaliamos a potencia sexual
pelo lIEF (International index erectile function), sendo que
0s pacientes que apresentavam poténcia sexual prévia
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eram submetidos a preservacao do feixe vasculo-ner-
VOS0, e 0s que ndo apresentavam, nao eram submetidos
a preservacgao.

A continéncia foi inicialmente avaliada na primeira consulta
apos a operagao e nas demais consultas subsequentes; para
fins dessa investigacao, utilizou-se a avaliacdo com dois
meses e seis meses apds a operacao “ A avaliacao da conti-
néncia foi feita ao interrogar os pacientes quanto a necessi-
dade do uso de fraldas e forros intimos e se havia ou nao
perda espontanea de urina &%, A coleta de dados foi reali-
zada por meio do formuldrio padrdo que cotinha informa-
¢oes acerca da anamnese, exame fisico, indicacdo da
operacao, sintomas miccionais, disfuncao erétil e preserva-
¢ao ou nao do feixe vasculo-nervoso.

A analise estatistica foi realizada com o auxilio do soft-
ware Epilnfo for Windows e os dados coletados foram re-
gistrados no banco de dados do software Epidata. Foram
utilizadas medidas de tendéncia central, variabilidade,
médias, desvio padréo, teste de Kolmogorov-Smirnov e
teste t de Student. Para a revisao bibliogréfica, foram le-
vantados artigos nas bases de dados Pubmed, SciELO e
LILACS. A citacdo bibliogréfica foi realizada com o uso do
software Endnote X5 for Windows.

Com relacdo aos aspectos éticos, foram seguidas as reco-
mendagdes das normas para pesquisa envolvendo seres hu-
manos do Ministério da Satide e dos principais documentos
internacionais de Etica em Pesquisa (Declaracao de Helsinki);
sendo aprovada em 18/12/2009 pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Ensino e Pesquisa da Santa Casa de
Belo Horizonte, protocolo 110/2009. Os pacientes pesqui-
sados foram devidamente esclarecidos verbalmente e atra-
vés do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
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RESULTADOS

A continéncia urinaria foi avaliada dois e seis meses apds
a operacao. Em dois meses apds a operacdo, no grupo 1,
15 pacientes encontravam-se incontinentes e 18 no
grupo 2; enquanto estavam continentes 30 pacientes no
grupo 1,e 27 no grupo 2 (p=0,51). Apds seis meses; oito
estavam incontinentes no grupo 1 e dez no grupo 2.
Apresentavam boa continéncia 37 pacientes no grupo
1,e35no grupo 2 (p=0,59). (Tabela 1 e 2). Comparou-se
o grau de incontinéncia entre os dois grupos com dois e
seis meses, para avaliarmos a evolugao da incontinéncia,
sendo que houve melhora da continéncia nos dois gru-
pos, grupo 1 (p=0,09) e grupo 2 (p=0,06). (Tabela 3).

DISCUSSAO

A continéncia urinaria foi avaliada apés dois (TABELA 1)
e seis meses (TABELA 2) ap6s a cirurgia, verificando-a em
dois momentos distintos, em funcao de possivel me-
Ihora da mesma no decorrer deste periodo. Tal fato pode
ser comprovado pela melhora da continéncia em quatro
meses, periodo intermediario entre as duas avaliagcdes.
Para realizar tratamento cirurgico da incontinéncia, es-
pera-se um periodo de um ano apés a cirurgia devido ao
fato de, neste periodo, haver melhora espontanea da
continéncia, bem como tentativa de tratamento fisiote-
rapico, o qual apresenta resultados satisfatérios &4, A
maior dificuldade foi observar a existéncia ou nao de in-
continéncia, pois ndo se pode aferir a continéncia dos
pacientes. Avaliou-se também o grau de incontinéncia
entre os dois grupos aos dois e seis meses pds-cirlrgicos
(TABELA 3), observando melhora da continéncia em
ambos os grupos, grupo 1 (p=0,09) e grupo 2 (p=0,06),
a fim de avaliarmos a evolucédo da incontinéncia no de-
correr do periodo pés-cirurgico.

Enquanto a disfuncdo erétil é um transtorno ocasional
para os pacientes, a incontinéncia é um transtorno fre-
quente e continuo, o que limita a qualidade de vida
destes pacientes, dificultando realizar suas atividades
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didrias, ocasionando transtorno importante em suas
vidas. A continéncia urinaria hoje é importante fator pés-
cirurgico de prostatectomia radical "?, pois gera para fa-
miliares e pacientes, ansiedade e estresse. Diversos
estudos avaliaram se a preservacao do feixe vasculo-
nervoso melhoraria a continéncia urindria 0213,
Porém existem limitacdes quanto ao método empre-
gado, ao fato de diversos estudos serem retrospectivos
(13), definicbes do que é incontinéncia, metodologia e
técnica da preservacdo do feixe vadsculo-nervoso.
H4 estudos que mostram uma melhora da continéncia
urindria com a preservacdo do feixe vasculo-nervoso (5161718
porém nao foi demonstrado esse fato em até dois meses
apos a cirurgia (p=0,51), bem como em seis meses
(p=0,59). Mesmo nao havendo neste trabalho uma rela-
cdo entre a preservacao do feixe vasculo-nervoso e a
continéncia urinaria, foram apresentados bons resulta-
dos de continéncia pés-operatoria.

Mesmo sem uma definicao adequada de incontinén-
cia urinéria, ocorreu uma melhora dos resultados ao
longo dos anos com a evolucao da técnica cirurgica.
Menos de 1% dos pacientes persistem com inconti-
néncia urinaria grave ap6s um ano da cirurgia de pros-
tatectomia radical ¥. A continéncia é adequada para
maioria dos pacientes ja em seis semanas de pds-ope-
ratorio. Os resultados sdo melhores em hospitais com
maior numero de operagdes. Mais de 70% dos pacien-
tes apresentam-se continentes em 3 meses apds a
operacao ¥, Apds um ano propoe-se injecdo de cola-
geno para incontinéncia leve e para os casos mais gra-
ves, a confeccédo de esfincter artificial.

CONCLUSAO

Nao houve alteracoes estatisticas significativas quanto a
continéncia urinaria ao se realizar prostatectomia radical
com preservacao do feixe vasculo-nervoso, quando
comparado a ndo preservagao do mesmo, apesar de me-
Ihor qualidade de vida em relacdo a poténcia sexual pds-
operatdria na manutencao do feixe.
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TABELA 1
INCONTINENCIA URINARIA DOIS MESES APOS A OPERACAO

Grupos
Incontinéncia Grupo 1 Grupo 2
N % N % P
Presente 15 33,3 18 39,5 0,51
Ausente 30 66,7 27 60,5
TABELA 2

INCONTINENCIA URINARIA SEIS MESES APOS A OPERACAO

Grupos
Incontinéncia Grupo 1 Grupo 2
N % N % p
Presente 8 17,1 10 21,1 X*=0,135 0,59
Ausente 37 82,9 35 78,9
TABELA 3

COMPARAGAO ENTRE O GRAU DE INCONTINENCIA

Incontinéncia

Grupos Aos dois meses Aos seis meses

Grupo 1 n % n % p
Presente 15 333 8 17,1 0,09
Ausente 30 66,7 37 82,9

Grupo 2

Presente 18 39,5 10 21,1 0,06
Ausente 27 60,5 35 78,9
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