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INTRODUCAO

O cancer de proéstata (CP) destaca-se como uma das principais neoplasias que
acometem a populagcdo masculina, apresentando elevada incidéncia e relevancia
clinica em nivel mundial. Seu desenvolvimento esta frequentemente associado ao
envelhecimento, sendo mais prevalente em homens acima dos 50 anos, o0 que
reforgca sua importancia no contexto do envelhecimento populacional e das
demandas em saude (Siegel et al., 2024). Além disso, trata-se de uma condigao
que pode evoluir de forma silenciosa em estagios iniciais, dificultando o diagndstico
precoce em alguns casos (Litwin; Tan, 2017).

Dentre as opgdes terapéuticas disponiveis, a prostatectomia radical (PR) é
amplamente utilizada como tratamento com potencial curativo para o cancer de
préstata localizado. Esse procedimento permite a remogao completa da glandula
prostatica e estruturas adjacentes, sendo indicado principalmente em pacientes
com expectativa de vida mais elevada e doencga restrita (Schaeffer et al., 2024).
Apesar de sua eficacia no controle da doenga, a intervengao cirurgica pode resultar
em importantes repercussodes funcionais no periodo pos-operatorio.

As alteracdes urinarias e sexuais decorrentes da PR representam um dos principais
desafios na recuperagdo dos pacientes, uma vez que impactam diretamente a
qualidade de vida e o bem-estar geral. Essas complicagcbes podem influenciar
aspectos fisicos, emocionais e sociais, tornando o processo de reabilitacdo um
componente fundamental no cuidado integral ao paciente (Donavan et al., 2016;
SANDA et al., 2008). Nesse sentido, a avaliagdo dos desfechos pds-operatorios
deve ir além do controle oncoldgico, contemplando também aspectos funcionais e
subjetivos relacionados a percepg¢éao do paciente.

Fatores de estilo de vida possuem impacto direto nos resultados. Segundo Zhang
et al. (2026), variaveis externas como idade, estado civil, tabagismo e consumo de
alcool modulam a qualidade de vida pds-operatéria. Quanto ao fumo, Visscher et
al. (2025) buscam investigar a associagcdo entre o tabagismo e a recuperacgao
funcional em grandes coortes populacionais. Diante da necessidade de
compreender como variaveis clinicas e habitos de vida interferem nos desfechos,
este estudo utiliza o questionario Expanded Prostate Cancer Index Composite
(EPIC-26). O objetivo geral é analisar o perfil clinico, urinario e sexual de pacientes
submetidos a PR e identificar fatores associados a recuperagao funcional.
Especificamente, busca-se: caracterizar o perfil sociodemografico; avaliar a fungao
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urinaria e sexual pos-operatoria; investigar a associagao com fatores de estilo de
vida e correlacionar variaveis comportamentais com a recuperagéao funcional.

METODO

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura, de carater descritivo, que
corresponde a uma etapa inicial do Trabalho de Conclusdo de Curso de
Fisioterapia, sendo este resumo expandido um recorte parcial do estudo que sera
desenvolvido e apresentado integralmente ao final do ano. A busca dos estudos foi
realizada nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO),
PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando como descritores os
seguintes termos combinados por meio de operadores booleanos Incontinéncia
Urinaria , disfungao erétil e prostatectomia radical. Como critérios de inclusao, foram
considerados artigos cientificos disponiveis na integra, publicados no periodo de
um ano, nos idiomas portugués e inglés, que abordassem diretamente a tematica
proposta. Foram excluidos estudos duplicados, artigos que n&do apresentavam
relagdo com o objetivo da pesquisa, bem como aqueles sem acesso ao texto
completo de forma gratuita. Foram identificados 23 artigos nas bases de dados
consultadas, dos quais 18 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de
inclusao estabelecidos, resultando em um total de 5 estudos incluidos na analise.

Sera utilizado o questionario Expanded Prostate Cancer Index Composite (EPIC),
desenvolvido por pesquisadores do Departamento de Urologia da Universidade de
Michigan, nos Estados Unidos, considerado um robusto instrumento para avaliar a
QVRS em pacientes com CaP (Weiet al., 2000).

O instrumento € composto por 32 questdes divididas em quatro dominios: fungcao
urinaria, com sete; habitos intestinais, com nove; funcédo sexual, com nove, e funcao
hormonal, com seis questdes, finalizando com uma questao que avalia o grau de
satisfagcdo em relacdo ao tratamento. As opgdes de resposta para cada item do
EPIC formam uma escala Likert, o instrumento varia de 0 a 100 pontos e
pontuagdes mais altas representam melhor qualidade de vida (Alves; Medina;
Andreoni, 2013).

REVISAO DE LITERATURA

O Cancer de Prostata (CP) localizado é definido como uma neoplasia maligna da
prostata contida na capsula prostatica, sem evidéncia de metastase local ou a
distancia. Representa um grande desafio global de saude, com mais de 1,4 milh&do
de novos casos e 375.000 mortes anualmente (Sung et al., 2021). Embora os
avancgos na triagem, como o teste de antigeno prostatico especifico (PSA), tenham
melhorado a deteccdo precoce, o manejo da doenca localizada e localmente
avancada permanece complexo (Hamdy et al., 2016). As decisbes de tratamento
sdo equilibradas: embora a intengdo curativa seja primordial, a incontinéncia
urinaria (IU) e a disfuncgao erétil (DE) — sequelas comuns da prostatectomia radical
(PR) — impactam substancialmente a qualidade de vida dos pacientes (Donovan
et al., 2016).
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O CP é o cancer ndao cutaneo mais diagnosticado em homens americanos,
representando 29% de todos os casos de cancer neste grupo (Litwin e Tan, 2017).
Um em cada oito homens desenvolvera a doenga ao longo da vida, sendo
tipicamente afetado entre os 45 e 60 anos (Siegel et al., 2024). Como pilar do
tratamento, a PR evoluiu na ultima década com a adogéao de técnicas minimamente
invasivas assistidas por robadtica (Yaxley et al., 2016). Ao contrario da radioterapia,
a PR oferece excisao imediata do tumor e estadiamento patoldgico, permitindo uma
estratificacdo de risco precisa (Litwin e Tan, 2017; Schaeffer et al., 2024).

A prostatectomia radical assistida por robé (RARP) é o tratamento cirurgico mais
frequente para o CP nao metastatico, mas apresenta risco significativo de DE e IU
pos-operatorias (Donovan et al., 2016). O dano cirurgico ao feixe neurovascular,
gue se encontra em proximidade microscoépica a capsula prostatica, € o principal
fator responsavel por esses desfechos (Alsaid et al., 2011). A disfuncdo sexual e a
IU reduzem drasticamente a qualidade de vida (Sanda et al., 2008; Smith et al.,
2009). Cerca de 45% dos homens relatam incbmodo moderado a grande com a
funcdo sexual apds a cirurgia, contra 22% no pré-operatério (Ong et al., 2024).
Estudos contemporaneos relatam taxas de incontinéncia urinaria pés-RP de 5% a
30% e taxas de disfuncao erétil de 30% a 70%, mesmo com técnicas de
preservagao nervosa (Ficarra V, Novara G, Rosen RC, et al.,2012). Nesse cenario,
a pré-habilitacdo do assoalho pélvico tem sido proposta para melhorar a
recuperacao funcional e preservar a qualidade de vida.

Esses efeitos colaterais relacionados ao tratamento podem persistir por varios
meses apos o procedimento e podem nunca se resolver completamente. No estudo
Prostatectomy, Incontinence, and Erectile function (PIE), um estudo de coorte
prospectivo com homens tratados com prostatectomia radical (PR), constatamos
que 41,8% e 69,0% dos pacientes nao recuperam suas fungdes urinaria e sexual,
respectivamente, aos niveis basais um ano apds a cirurgia, indicando que os efeitos
colaterais adversos relacionados ao tratamento sdo prevalentes e persistentes
(Yang L, Lee Ja, Heer E, et al., 2021). Isso contribui para uma maior incidéncia de
arrependimento decisorio relacionado ao tratamento entre homens submetidos a
PR em comparagdo com outros tratamentos, sendo os efeitos colaterais
relacionados a funcdo sexual os principais responsaveis por esses achados.
Identificar os fatores modificaveis e ndo modificaveis que contribuem para os efeitos
adversos relacionados ao tratamento apds a PR é fundamental para aprimorar a
capacidade dos médicos de orientar os pacientes e potencialmente mitigar esses
efeitos colaterais (Zhang C, Harper A, Imm Kr, et al. , 2026).

Apesar dos avangos cirurgicos, a literatura apresenta lacunas na predi¢cao exata da
recuperacao baseada no perfil individual. Conforme observado por Tian et al.
(2025), a literatura existente é limitada por definicdes heterogéneas de desfechos,
curto periodo de acompanhamento e variabilidade metodolégica. Além disso, ha
caréncia de dados integrados correlacionando estilo de vida e comorbidades com
escores de qualidade de vida padrao-ouro. Como ressaltado por Aguila-Gimeno et
al. (2025), a variabilidade metodoldgica dificulta a comparagao de resultados e a
criacdo de protocolos personalizados.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Destaca-se que o presente estudo encontra-se em andamento, sendo esta etapa
correspondente a uma fase inicial de construgao tedrica, a qual sera aprofundada
e consolidada na versao final do Trabalho de Conclusédo de Curso. Contudo, até o
presente momento, pode-se inferir que a literatura evidencia que a prostatectomia
radical, embora seja uma abordagem eficaz no controle do cancer de prostata, esta
associada a importantes repercussdes funcionais, especialmente relacionadas a
incontinéncia urinaria e a disfungédo erétil, que impactam significativamente a
qualidade de vida dos pacientes (Tian et al., 2025; Donavan et al., 2016).

Além disso, observa-se que a recuperacao funcional no periodo pds-operatorio €
influenciada por multiplos fatores, incluindo caracteristicas clinicas, aspectos
individuais e intervengdes reabilitadoras. Nesse contexto, a fisioterapia, com
destaque para a reabilitacdo do assoalho pélvico, apresenta-se como uma
estratégia relevante na melhora dos desfechos urinarios e na promogéo da
qualidade de vida, embora ainda existam lacunas na literatura quanto a
padronizagdo dos protocolos e & consolidacéo das evidéncias cientificas (Aguila-
Gimeno et al., 2025).

Dessa forma, ressalta-se a importancia da continuidade deste estudo, visando
aprofundar a analise do perfil clinico, urinario e sexual dos pacientes submetidos a
prostatectomia radical, bem como identificar fatores associados a recuperacao
funcional. Espera-se que os achados possam contribuir para o aprimoramento das
praticas fisioterapéuticas e para o desenvolvimento de abordagens mais
individualizadas e eficazes no cuidado a esses pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Incontinéncia Urinaria. Disfuncdo erétil. Prostatectomia
radical. Reabilitagao. Perfil Clinico.
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