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Sexualidade em pacientes submetidos
a penectomia por cancer de pénis
Sexuality in penectomized patients
due to penile carcinoma
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Resumo

Foram estudados 21 pacientes submetidos a penectomia por cancer de pénis. Deste grupo,
oito haviam morrido. Dos 13 sobreviventes, 10 foram avaliados através de uma entrevista
semi-estruturada e do “Overall Sexual Functioning Questionnaire - OSFQ”, com a

finalidade de se estimar o impacto do tratamento na sexualidade. A idade dos pacientes era
53,5 anos (mediana, variacdo: 37-77) e o tempo de seguimento 16,5 meses (mediana;
variagdo: 4-72). O OSFQ ¢ constituido por seis subescalas: interesse sexual, capacidade para o
coito, satisfagdo sexual, relacionamento com a parceira, auto-imagem masculina e freqiiéncia
de coito, cuja soma de pontos produz uma estimativa do funcionamento sexual global. Nos
casos de penectomia parcial, o funcionamento sexual global estava normal ou discretamente
diminuido (quatro pacientes), moderadamente diminuido (um paciente), gravemente
diminuido (um paciente) ou ausente (um paciente). Dois dos trés pacientes submetidos a
penectomia total tinham funcionamento sexual precdrio. A auto-imagem masculina e o
relacionamento com a parceira foram aspectos que praticamente ndo mudaram nos pacientes.
O interesse e a satisfagdo sexual ficaram levemente reduzidos apds a cirurgia.

A freqiiéncia do coito decaiu em oito pacientes. A capacidade para o coito foi drasticamente
afetada na penectomia total e em um caso de penectomia parcial. A maioria dos pacientes
relatou que o apoio oferecido pela companheira foi fundamental na recuperagdo apds a
cirurgia e na vida sexual.

Unitermos: carcinoma de pénis; amputacdo de pénis; penectomia; qualidade de vida;
sexualidade

Abstract

From 1984 to 1994, 21 patients with penile carcinoma had undergone penectomy at the
Hospital das Clinicas da UNICAMP, Brazil. At follow-up, 8 died because of the tumor

and 10 patients (partial penectomy, 7; total penectomy, 3) were assessed by means of a
semi-structured interview and the Overall Sexual Functioning Questionnaire. The median age
was 53.5 years (range 37-77) and the follow-up time was 16.5 months (median, range 4-72).
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A global score was constructed consisting of sexual interest, sexual ability, sexual
satisfaction, sexual identity, partner relationship and frequency of coitus.

Overall sexual functioning for those who had undergone partial penectomy was normal
or slightly reduced (4 patients), moderately reduced (1 patient), severely reduced

(I patient) and absent (1 patient). Two patients who had undergone total penectomy had
no sexual functioning. Of the six single domains, sexual identity and partner relationship

did not change. Sexual interest and satisfaction were slightly reduced after surgery.
The frequency of coitus decreased in 8 patients. The sexual ability was severely
impaired in all patients submitted to total penectomy and in I case of partial
penectomy. The partner support played a very important role on patients’

recovery and adjustment.
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Introdugéo

O carcinoma espinocelular representa
97% de todas as neoplasias malignas prima-
rias do pénis. Nos paises desenvolvidos, a
incidéncia é de 1 a 1,3 por 100.000 habitan-
tes). No Brasil, varia conforme as regides.
Nos municipios de Recife e Sdo Paulo atin-
ge 50 e 28 por 100.000 habitantes, respecti-
vamente®.

O cancer de pénis é uma doenca de evolucdo
lenta, com comprometimento metastatico
para os linfonodos loco-regionais €, excep-
cionalmente, a distdncia. A maioria dos pa-
cientes morre por complicagdes regionais
decorrentes da disseminagdo local e lin-
fonodal, como necrose tumoral, infec¢do e
sepsis, bem como hemorragia por ruptura de
grandes vasos. A amputagdo total ou parcial
do pénis € a principal forma de tratamento
do tumor primdrio infiltrativo.

Na penectomia total, as limita¢des da ca-
pacidade para o coito e masturbagdo sdo
considerdveis. J4 na penectomia parcial,
embora possa haver redugido do cumpri-
mento do pénis em mais de 25%, a pene-
tracdo vaginal é freqiientemente possivel,
bem como a capacidade de alcancgar o or-
gasmo e de ejacular®.

Diversos estudos ocuparam-se da evolugdo
de pacientes com cancer de pénis’*. Pou-
cos trabalhos, entretanto, abordam a ques-
tdo da qualidade de vida desses pacientes
ap6s a cirurgia®>®. A qualidade de vida,
notadamente o impacto da doenca e da ci-
rurgia sobre a sexualidade, €, obviamente,
uma das questdes centrais a ser discutida por
médico e paciente.

Este estudo tem o objetivo de avaliar o
impacto do tratamento cirtirgico para cén-
cer de pénis (penectomia) na sexualidade
dos pacientes.

Método

Pacientes

Foram estudados 21 pacientes submeti-
dosa penectomia por ciancer de pénis no
Servigo de Urologia do Hospital das Cli-
nicas da Universidade Estadual de Cam-
pinas (HC-UNICAMP), entre janeiro de
1984 e maio de 1994. Deste grupo, oito
haviam morrido. Dos 13 sobreviventes,
dois ndo atenderam a solicitagdo de
comparecimento para avalia¢do. Dos 11
pacientes que compareceram, um sofria
de oligofrenia grave. Os 10 restantes
(sete casos de penectomia parcial e trés
de penectomia total) aceitaram partici-
par do estudo. Nenhum sofria de doen-
ca grave concomitante. Alguns dados
descritivos dos participantes encon-
tram-se na Tabela 1.

Instrumento de pesquisa

Ap6s consulta com o urologista, os pacien-
tes foram avaliados através de uma entre-
vista semi-estruturada e do Overall Sexual
Functioning Questionnaire (OSFQ). A en-
trevista procurou avaliar o impacto da do-
enca, desde a percepcdo da lesdo peniana
até a adaptacdo ap0s a cirurgia. O OSFQ,
incluido no roteiro da entrevista, contém di-
versas questdes dirigidas ao paciente'. Vi-
sam a dar subsidios para o examinador, que,
ao final da entrevista, deve pontuar seis
subescalas:




Paciente Idade Estado civil Estadio Penectomia Linfadenectomia Seguimento
A 37 Casado 111 Parcial Radical bilateral 14 meses
B 42 Casado II1 Parcial Radical bilateral 19 meses
C 62 Casado 111 Parcial Radical bilateral 64 meses
D 70 Casado II Parcial EconOmica 7 meses
E 51 Casado II1 Parcial Radical bilateral 6 meses
F 57 Casado 11 Parcial Econdmica bilat. 9 meses
G 49 Casado 1I Parcial Nio 72 meses
H 50 Casado 111 Total Radical bilateral 48 meses
I 64 Solteiro 11 Total Nio 48 meses
J 77 Casado 1I Total Nio 4 meses

Tabela 1 - Caracteristicas s6cio-demogrificas,

Interesse sexual:
De 0 (“nenhum interesse™) a 4 (“nor-
mal”).

Capacidade para o coito:
0 = ndo consegue ter coito; 1 = grave-
mente reduzida; 2 = moderadamente re-
duzida; 3 = levemente reduzida; 4 = ndo
apresenta problemas.

Satisfacdo sexual:
I = ndo consegue ter prazer/satisfacio;
2 =redugdo marcante; 3 = redugdo leve;
4 = tem prazer/satisfacdo normalmente.

Relacionamento com a parceira:
1 = muito dificil; 2 = dificil; 3 =bom; 4 =
bom, sem mudangas.

Auto-imagem masculina:
2 = mudanga marcante; 3 = mudanga
leve; 4 = nenhuma mudanga.

Fregiiéncia de coito:
1 = ndo hd mais coito; 2 = reducio
marcante; 3 = pequena redugio; 4 = ne-
nhuma redugio.

A soma dos pontos nas seis subescalas
produz uma “pontuagio global do desempe-
nho sexual”, dividida em cinco categorias:

Pontuagao Categoria
5-8 0 - nenhum desempenho sexual
9-14 1 - gravemente reduzido
15-19 2 - moderadamente reduzido
20-22 3 - levemente reduzido
23-24 4 - desempenho sexual normal

na época do estudo, de 10 pacientes penectomizados por cancer de pénis.

Os itens do OSFQ foram traduzidos e inse-
ridos na entrevista semi-estruturada condu-
zida pelo psiquiatra. Esta dltima também
questionava sobre a atividade sexual antes
da cirurgia.

Analise dos dados

Dados sécio-demogréficos e clinicos fo-
ram codificados e dispostos em tabelas,
bem como os resultados das escalas. As
entrevistas foram transcritas. Esse proce-
dimento foi realizado por N.J.B. e C.M.,
de maneira independente. Desacordos fo-
ram consensualmente resolvidos.

Aspectos éticos

Aos pacientes foram assegurados: anonima-
to e manuteng¢do de seu tratamento na insti-
tui¢do, sem qualquer prejuizo em caso de
ndo participag¢@o. Apés receberem informa-
¢Oes compativeis com seu nivel intelectual,
0s participantes assinaram termo de consen-
timento.

Resultados

A idade média dos participantes, a época
deste estudo era 55,8 anos (mediana =
53,5), variando de 37 a 77 anos. Nove
eram casados, vivendo com suas compa-
nheiras; um era solteiro e vivia sé. Ape-
nas um paciente tinha mais do que quatro
anos de escolaridade, quatro eram anal-
fabetos. O tempo médio de escolaridade
era de 2,3 anos (mediana = 2). A renda
familiar era baixa (sete pacientes ganhan-
do até dois saldrios minimos), e trés pa-
cientes ndo mais trabalhavam (dois apo-
sentados).



Em sete pacientes a penectomia foi parcial;
em trés, total. Linfadenectomia foi realiza-
da em sete pacientes. Radioterapia ndo foi
utilizada. O tempo médio de seguimento
ap6s cirurgia foi de 29 meses (mediana =
16,5; variando de quatro a 72 meses). Ne-
nhum paciente relatou acometimento por
doenca cronica grave que pudesse interfe-
rir na qualidade de vida. A Tabela 1 traz al-
guns dados sécio-demograficos e clinicos
dos participantes.

A entrevista com o psiquiatra, incluindo o
OSFQ, durou 45 minutos em média.

Comportamento e ajustamento
psicolégico

Sete pacientes ndo souberam a qué atri-
buir a doenga, ainda que a resposta tives-
se sido estimulada pelo entrevistador. Os
outros referiram-se a alimentos (trés res-
postas), 4gua suja (umaresposta), falta de
higiene (uma resposta) e “ndo tratar de
fimose” (uma resposta). Apenas um pa-
ciente procurou auxilio médico no primei-
romés apds o surgimento da lesdo. Em trés
casos, isso s6 ocorreu apds 36 meses.

O que mais influenciou a decis@o de con-
sultar o médico, foi segundo respostas es-
timuladas, em ordem decrescente de fre-
giiéncia: a companheira, seis pacientes;
aspecto repugnante da lesdo, 5; secre¢éo,
5; dificuldades na relagdo sexual, 4; dor,
3; e dificuldade para urinar, trés pacien-
tes. Antes da consulta médica, utilizaram
pomadas, seis pacientes; opinides de aten-
dentes de farmadcia, 3; e benzimento, dois
pacientes.

O impacto do diagndstico e da necessidade
de cirurgia despertou medos relativos a
mutilacdo e a perda do prazer sexual. Em
um segundo momento, medo de morrer € das
conseqiiéncias disso para a familia.

As dificuldades mais freqiientemente en-
frentadas nos primeiros trés meses apos a
cirurgia foram a retomada da vida sexual e
o incémodo de urinar sentado. Ao serem
questionados sobre “o que mais ajudara a
vencer as dificuldades”, sete pacientes re-
feriram-se espontaneamente ao apoio da es-
posa e da familia.

Sexualidade

Questionados sobre o desempenho sexual
durante o ano anterior a cirurgia, todos os
participantes do estudo, com excecdo dos
individuos I e J, relataram funcao erétil nor-
mal e freqiiéncia minima de uma relagao
sexual por més, ao longo do ano. Ap6s a ci-
rurgia, todos, menos I (o inico sem compa-
nheira), relataram mudancas em sua vida se-
xual. A Tabela 2 mostra, para cada pacien-
te, as pontuagdes nas subescalas sobre a vida
sexual e, de acordo com a pontuagdo final,
o grau de funcionamento sexual global a
época desta investigacao.

O interesse por sexo e a satisfacdo sexual
mantiveram-se normais ou levemente redu-
zidos em aproximadamente metade dos pa-
cientes. Com excecdo de um caso, no ha-
via problemas no relacionamento com a par-
ceira. A auto-imagem masculina manteve-
se normal ou levemente afetada em oito in-
dividuos. A capacidade para o coito encon-
trava-se normal ou levemente prejudicada
em seis pacientes; ausente, nos trés casos
de penectomia total e no individuo D. A fre-
qiiéncia do coito mantinha-se inalterada ou
levemente reduzida em quatro individuos;
marcantemente reduzida em outros dois.

Os individuos D, I e J obtiveram pontua-
¢do global muito baixa no OSFQ, compa-
tivel com desempenho sexual precdrio ou
ausente. Os dois primeiros sofreram
penectomia total. O paciente D, com 70
anos de idade e operado hd sete meses,
afirmou néo enfrentar o mesmo grau de
dificuldade antes da cirurgia. O paciente
E, 51 anos, apresentava desempenho se-
xual gravemente diminuido. Dois indivi-
duos, um deles com penectomia total (H),
alcancaram pontuagdo compativel com
comprometimento moderado do desem-
penho sexual, e trés apresentavam desem-
penho normal ou levemente diminuido.

Discussao

A utiliza¢do da entrevista e do OSFQ permi-
tiu a avalia¢@o padronizada de alguns aspec-
tos da sexualidade, um conceito amplo, difi-
cil de ser operacionalizado em pesquisa.

Algumas limitagdes metodolégicas devem
ser consideradas. Avaliou-se uma amostra




Pacientes

Subescalas
(faixa de pontuacao) A B c D E F G H I J
Interesse por sexo

0-4) 4 4 2 0 1 3 4 4 0 0
Capacidade para
o coito (0-4) 3 3 3 0 4 4 3 0 0 0
Satisfagdo sexual

(1-4) 4 4 4 1 2 4 4 4 1 1
Relacionamento com
a parceira (1 - 4) 4 4 4 4 2 4 4 4 - 3
Auto-imagem
masculina (2 - 4) 4 4 4 2 2 4 3 4 3 3
Freqiiéncia de
coito (1 -4) 3 4 2 1 2 3 4 1 1 1
Total (5 - 24) 22 23 19 8 13 22 22 17 5 8
Grau de funcionamento Leve/ nl Moder/ Nulo Grave/ Leve/ Leve/ Moder/ Nulo Nulo
sexual diminuido diminuido dimin. dimin. dim. dimin.

Tabela 2 - Subescalas do Overall Sexual Functioning Questionnaire e respectivas péntuag(”)es obtidas pelos
10 pacientes estudados.(Pacientes sdo identificados por letras de A a J. Entre parénteses, encontram-se as faixas de pontuacdo; o maior
valor corresponde ao melhor nivel de adaptacdo/normalidade).

pequena de pacientes penectomizados em
decorréncia do limitado niimero de casos de
cancer de pénis e da elevada mortalidade.
Essa ultima, ao contrario do observado em
paises desenvolvidos, provavelmente deve-
se ao fato de os pacientes procurarem auxi-
lio médico apresentando estdgios mais avan-
cados da doenga. Também é preciso levar
em conta a heterogeneidade da amostra em
relacdo afaixaetdria, ao tempo de seguimen-
to e a vida sexual anterior a cirurgia.

Vistos em conjunto, os achados indicam que
alguns aspectos da sexualidade, como auto-
imagem masculina e relacionamento com a
parceira, mantiveram-se praticamente
inalterados. O interesse por sexo e a satisfa-
¢do sexual foram pouco afetados nos oito
pacientes que, antes da cirurgia, mantinham
atividade sexual. A freqtiéncia das relagdes
sexuais, entretanto, diminuiu. A capacida-
de para o coito foi drasticamente afetadanos
trés pacientes com penectomia total. Nos
casos de penectomia parcial, foi gravemen-
te prejudicada em apenas um paciente.

Tomando-se por base a pontuagdo global, o
grau de funcionamento sexual foi conside-
rado nulo ou gravemente diminuido em qua-

tro pacientes: dois (dos trés) casos de penec-
tomia total e dois casos de penectomia par-
cial (um paciente de 70 anos e um paciente
com problemas conjugais). Dos sete pacien-
tes que sofreram penectomia parcial, qua-
tro mantém o grau de funcionamento sexu-
al normal ou levemente diminuido.

O estudo realizado na Noruega por Opj-
ordsmoen et al. foi o Unico na literatura a
avaliar o desempenho sexual em pacientes
penectomizados. Em um registro de vinte
anos, esses autores conseguiram avaliar
nove pacientes com penectomia parcial e
quatro com penectomia total. Esses pacien-
tes tinham, em média 60 anos de idade (qua-
tro a mais que em nossa amostra), haviam
apresentado tumores em estadios mais ini-
ciais e contavam com maior tempo de se-
guimento. Dos nove pacientes com pe-
nectomia parcial apenas dois (22%) apre-
sentavam funcionamento sexual normal ou
levemente diminuido, contra quatro pacien-
tes (57% das penectomias parciais) em nos-
so estudo. E preciso lembrar que essas dife-
rengas podem ser originadas de variacdes
metodolégicas. Embora tenhamos usado o
mesmo questiondrio, ndo podemos garantir
inequivocamente a semelhanga dos critéri-



os de avaliacdo. Essas diferengas também
poderiam ser reflexo da disting@o entre cul-
turas, bem como de niveis de escolaridade.

Os achados deste estudo sugerem que,
em nosso meio, nos casos de penectomia par-
cial, é possivel manter a vida sexual em ni-
veis proximos daqueles existentes no peri-
odo anterior a cirurgia., A julgar pelo mate-
rial das entrevistas, o bom relacionamento
com a companheira, o apoio desta, parece
ser um fator protetor, assumindo um papel
decisivo nos mecanismos de enfrentamento
(“coping”) e de adaptagdo a nova condigdo
de vida.
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