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RESUMO

Introdugao: O cincer de pénis (CdP) possui origem multifatorial, sendo os principais fatores de risco: m4 higiene do 6rgio, inflamagoes
cronicas, infecgoes e tabagismo. Apds o diagnéstico, o tratamento se baseia na remogio cirdrgica do tumor, que provoca mudangas
significativas, principalmente nas esferas sexual e urindria, com severas repercussoes psicoemocionais. Assim, a abordagem terapéutica
eficiente é essencial para a preservacio psicoldgica e da qualidade de vida (QV) dos individuos. Objetivo: Verificar os impactos psicoldgicos
e na QV de individuos com CdP. Método: Revisio sistemdtica da literatura, com o seguimento das recomendagées do protocolo PRISMA.
Foram coletados dados nas bases de dados on-line PubMed, BVS, Scopus, Embase, Web of Science e SiELO, com a inclusdo de artigos
publicados entre 2013 e 2023. Para avaliagio da qualidade metodolégica, foi aplicada a escala critica do_joanna Briggs Institute. Resultados:
Foram incluidos 15 artigos para andlise qualitativa, nos quais as fun¢des sexual e urindria configuram-se como aspectos importantes na
vivéncia de pacientes com CdP e sua deteriora¢io, comum apds intervengdes cirdrgicas, leva a maiores indices de estresse e depressio.
Contudo, o suporte familiar demonstra amenizar os distdrbios psicolégicos. Procedimentos poupadores de pénis também promovem
maior satisfagio, assim como menores prejuizos as fun¢des do 6rgio, preservando a satide psiquica. Conclusio: Portanto, conclui-se que
o CdP causa impactos negativos na QV e no bem-estar mental e emocional dos pacientes, os quais sio amenizados com a realizagio de
procedimentos menos invasivos. Independentemente, individuos com CdP devem ter acompanhamento psicolégico extensivo durante

€ ap(’)s 0O s€u tratamento.
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ABSTRACT

Introduction: Penile cancer (PC) has a multifactorial origin, with the
main risk factors being poor hygiene of the organ, chronic inflammation,
infections, and smoking. After diagnosis, treatment is based on surgical
removal of the tumor, which causes significant changes, mainly in the
sexual and urinary spheres, with severe psycho-emotional repercussions.
Thus, an efficient therapeutic approach to this pathology is essential for
individuals’ psychological preservation and quality of life (QoL). Objective:
To verify the psychological and QoL impacts on individuals with PC.
Method: Systematic literature review, following the recommendations of
the PRISMA protocol. Data was collected from PubMed, BVS, Scopus,
Embase, Web of Science, and SciELO online databases, including articles
published between 2013 and 2023. The Joanna Briggs Institute critical scale
was applied to assess methodological quality. Results: Fifteen articles were
included for qualitative analysis, in which sexual and urinary functions are
considered important aspects in the experience of patients with PC and their
deterioration, common after surgical interventions, leads to higher rates of
stress and depression. However, family support has been shown to alleviate
psychological disorders. Penis-sparing procedures also promote greater
satisfaction, as well as less damage to the organ’s functions, preserving mental
health. Conclusion: PC causes negative impacts on the QoL and mental
and emotional well-being of patients, which are mitigated by performing less
invasive procedures. Regardless, individuals with PC should receive extensive
psychological monitoring during and after their treatment.

Key words: Psychological Well-Being; Psychological Stress; Quality of Life;

Penile Neoplasms.

RESUMEN

Introduccién: El cincer de pene (CP) es una enfermedad multifactorial, con
principales factores de riesgo la mala higiene del 6rgano, inflamaciones crénicas,
infecciones y tabaquismo. Después del diagndstico, el tratamiento se basa en
la extirpacién quirtrgica del tumor, lo que provoca alteraciones significativas
en la esfera sexual y urinaria y graves repercusiones psicoemocionales. Por ello,
un abordaje terapéutico eficaz es esencial para preservar la salud psicoldgica
y la calidad de vida (CV) de los individuos. Objetivo: Verificar los impactos
psicolégicos y en la CV de las personas con CP, analizando los efectos de la
cirugia y el bienestar emocional. Método: Se realiz6 una revision sistemdtica
de la literatura segtin el protocolo PRISMA. Se recopilaron datos de las bases
PubMed, BVS, Scopus, Embase, Web of Science y SciELO, incluyendo
articulos publicados entre 2013 y 2023. Se aplicd la escala critica del Joanna
Briggs Institute para evaluar la calidad metodoldgica. Resultados: Se incluyeron
quince articulos para el andlisis cualitativo. Dichos estudios indican que las
funciones sexual y urinaria son aspectos importantes en la experiencia de los
pacientes con CP, y su deterioro, comtn tras la cirugfa conduce a mayores
tasas de estrés y depresion. Sin embargo, el apoyo familiar alivia los trastornos
psicolégicos. Los procedimientos que preservan el pene favorecen una mayor
satisfaccion al reducir el dafio en las funciones del érgano y conservar la salud
mental. Conclusién: Se concluye que el CP impacta negativamente en la
CV y el bienestar mental y emocional de los pacientes, siendo estos efectos
mitigables mediante procedimientos menos invasivos. Ademds, individuos con
CP deben tener apoyo psicolégico continuo durante y después del tratamiento.
Palabras clave: Bienestar Psicoldgico; Estrés Psicoldgico; Calidad de Vidas
Neoplasias del Pene.
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INTRODUCAO

O céncer de pénis (CdP) é fortemente relacionado a
aspectos socioecondmicos, os quais ditam seu diagndstico,
progndstico e tratamento’. Sua manifestagdo clinica
associa-se a0 aparecimento de lesoes epiteliais recorrentes,
mais comuns na regio da glande, que posteriormente
se espalham para regiées mais proximais’. O CdP ¢
multifatorial e tem como principal etiologia a higiene
deficitdria da regido genital. Além disso, outros fatores de
risco sdo: tabagismo, inflamagoes cronicas e infec¢oes, como
o papilomavirus humano (HPV), o qual se faz presente
em mais de 70% das lesoes intraepiteliais nesse contexto®.

Apenas no ano de 2022, foram registrados 37.700 casos
e 13.738 dbitos por CdP mundialmente, segundo dados
do Global Cancer Observatory (GLOBOCAN®). A maior
concentragio de episédios ocorreu na Asia (57,1% do
total), com a América Latina e o Caribe em terceiro lugar
no ranking de diagndsticos (13,8%) e de mortes (12,2%).
No Brasil, entre os anos de 1996 e 2020, ocorreram 7.848
6bitos por CdP, com uma taxa de mortalidade nacional de
2,57 ébitos/milhio de habitantes por ano, o que demonstra
adificuldade na abordagem dessa problemdtica em satde’.

Entre os métodos de prevencio do CdP estio,
fundamentalmente, a higiene adequada do 6rgao e o
tratamento de infecgoes genitais — o que destaca a atual
incidéncia como um valor preocupante, visto que essa reflete
as circunstancias precdrias das comunidades mais afetadas’.

Quando o CdP ¢ diagnosticado e tratado precocemente, a
remogio do tumor é superficial e conta com uma reconstrugio
do local afetado. Entretanto, em casos mais invasivos, a
indicagdo é a penectomia parcial ou total, o que ocasiona
mudangas estéticas e comportamentais nos individuos
submetidos, com relatos de experiéncias negativas apds a
cirurgia da maioria dos pacientes, principalmente sobre as
atividades sexuais’. Nesse contexto, dificuldades ejaculatdrias,
problemas miccionais, sensagio de constrangimento e
psicopatologias sio questoes frequentes nesse grupo’.

Nesse sentido, o tratamento tardio e invasivo, mesmo
quando bem-sucedido cirurgicamente, pode comprometer
o bem-estar dos pacientes a longo prazo, pois, embora
preserve a integridade fisica do individuo, interfere de
forma direta e negativa na sua condigio psicoldgica apés
o tratamento®. Portanto, este estudo tem como objetivo
verificar os impactos psicoldgicos e na qualidade de vida

(QV) de individuos com CdP.
METODO
Revisdo sistemdtica da literatura com base em um

levantamento bibliogrifico organizado de estudos
representativos acerca de um fenémeno da saade’. O
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tema foi elaborado por meio da estratégia PICO (P:
Populagio; I: Interesse; C: Comparagio; O: Outcomel
Desfecho), com a seguinte questdo norteadora: “Quais
sdo os impactos psicoldgicos em individuos acometidos
por neoplasias penianas e seus desdobramentos na
qualidade de vida desses pacientes?”. A presente revisio
sistemdtica foi baseada na metodologia da Colaboragao
Cochrane, submetida na base de registro PROSPERO
(International Prospective Register of Systematic Reviews),
sob o c6digo CRD42024565222'°. Além disso, o estudo
respeitou as recomendagoes do protocolo PRISMA!
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) no intuito de reduzir possiveis vieses. Nao
houve a necessidade de aprovagio pelo Comité de Etica
em Pesquisa por ser uma pesquisa que utilizou somente
dados secundérios.

Os dados foram coletados por intermédio da
busca nas bases de dados on-line US National Library
of Medicine National Institutes of Health (PubMed),
Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), Scopus, Excerpta
Medica Database (Embase), Web of Science e Scientific
Electronic Library Online (SiELO), realizada em fevereiro
de 2024. Os descritores foram obtidos por meio da
plataforma DeCS/MeSH (Descritores em Ciéncias da
Satde/Medical Subject Headings), com a consideragio da
traducdo para outros idiomas. Para a combinacio entre
os termos, foram aplicados os operadores AND ¢ OR.
Com isso, foi utilizada a estratégia de busca a seguir:
(“Trauma Psicolégico” OR “Bem-Estar Psicolégico” OR
“Estresse Psicolégico” OR “Angustia Psicolégica”) AND
(“Neoplasias Urolégicas” OR “Neoplasias Penianas”
OR “Faloplastia” OR “Prétese de Pénis” OR “Implante
Peniano” OR “Transplante de Pénis”).

A presente pesquisa foi realizada em seis etapas,
sdo elas: 1): elaboragio do tema e selecio da questio
norteadora para a revisio; 2): estabelecimento de
critérios de inclusio e de exclusio de estudos, com
a selecao estratificada por titulo, resumo e texto
completo; 3): defini¢io dos dados a serem extraidos dos
artigos selecionados e sua categorizacio; 4): avaliacio
do contetddo dos estudos incluidos na revisio; 5):
interpretagio dos resultados obtidos; e 6): representagio
da sintese do conhecimento coletado'>'®. No decorrer
desse processo, cinco autores realizaram as etapas
citadas e quatro realizaram a funcio de revisores. Para
0 armazenamento ¢ a organizacio de referéncias e de
outros materiais utilizados na realizagio da pesquisa,
foi utilizado o soffware gerenciador “Rayyan QCRI'*”.

No decorrer da pesquisa, nao houve discordincia
entre os pesquisadores, sendo desnecessdria a aplicagdo
de critérios de desempate na selecio das publicagdes para
a estruturacio da casuistica definitiva.
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Foram definidos como critérios de inclusio para
a selecdo dos artigos: estudos com texto completo
disponivel, em qualquer idioma, publicados de 2013
a 2023 e que respondiam diretamente a pergunta
norteadora proposta.

Os critérios de exclusio definidos foram: pesquisas
em animais e iz vitro, estudos laboratoriais, artigos de
revisdo, cartas ao editor, relatérios de congressos, livros,
cartas, erratas, editoriais, teses, dissertacoes, artigos
com metodologias inadequadas (com baixa qualidade
de evidéncia) ou que versavam sobre o CdP, mas nio
abordavam suficientemente o seu aspecto psicolégico e
os seus desdobramentos na QV dos pacientes.

Para a andlise dos estudos selecionados, foi realizada
uma sintese pelos pesquisadores, com a avaliacdo dos
aspectos pertinentes, baseados nos critérios de inclusio e
de adequacio A questio norteadora. Os resultados foram
dispostos em um quadro sintese, com a contemplagio
dos seguintes itens: numeragio do estudo, autores, ano
de publicagio, tipo de estudo, pais de realizagao, amostra,
idade média dos individuos e principais achados.

Em relagio a andlise da qualidade de evidéncia,
foi aplicada a escala do Joanna Briggs Institute' para a
avaliagio do planejamento, seguimento e anilise dos
artigos, conforme a sua classificagio metodoldgica.

Os dados foram organizados no formato de planilhas
no software Microsoft Office Excel 2016, pelo qual foram

\

selecionados os mais pertinentes & presente revisio.

Posteriormente, os achados foram categorizados pelas
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informag6es encontradas nos estudos incluidos na selecio
final. A andlise dos dados foi qualitativa, mediante trés
etapas: 12 leitura completa e minuciosa da publicagao;
22; andlise do conteddo dos artigos; e 3% descricao dos
dados e construgio do quadro sintese.

RESULTADOS

Com a busca nas bases de dados on-line selecionadas,
1.597 estudos foram identificados: 839 no Pubmed, 624
naBVS, 91 no Scopus, 29 na Embase, 11 na Web of Science
e 3 no SciELO. No entanto, entre o niimero total de
publicacdes, havia 276 artigos duplicados, os quais foram
excluidos da selecao, com 1.321 estudos remanescentes ao
final dessa etapa. Posteriormente, foi realizada a leitura dos
titulos e dos resumos das publicacoes disponiveis nas bases
de dados, com 30 artigos considerados aptos a serem lidos
na integra e incluidos na andlise subsequente.

Depois da consideragao dos critérios de exclusio por
meio da leitura integral dos estudos encontrados nas seis
bases de dados, 15 publicagoes foram descartadas por nao
responderem diretamente a pergunta norteadora proposta
visto que nio avaliavam diretamente a QV em pacientes
com CdD, resultando em 15 artigos a serem submetidos
3 avaliagio critica da qualidade de evidéncia por meio
da escala do joanna Briggs Institute. A Figura 1 ilustra o
fluxograma PRISMA das etapas de selecao dos estudos.

Em virtude da auséncia de exclusées de artigos na etapa
da andlise da qualidade de evidéncia por meio da escala

Identificacio de Novos Estudos Via Bases de Dados e Repositorios |

Registros identificados de:

Bases de dados (n=1.597)

Registros removidos antes da triagem:

Registros duplicados removidos (n=276)

> Registros excluidos (n=1.291)

Registros excluidos:

Nao avaliar qualidade de vida (n=15)

v

Registros incluidos na revisio (n=15)

A4
Registros triados (n=1.321)
A4
Registros avaliados para elegibilidade (n=30)

Figura 1. Fluxograma PRISMA referente as etapas de selecéo
Fonte: autores adaptado de PRISMA'.
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do Joanna Briggs Institute, 15 publicagbes de considerdvel
relevincia e confiabilidade relacionadas a temdtica abordada
foram incluidas na presente revisdo. O Quadro 1 representa
a pontuagio de cada estudo de acordo com a escala do
Joanna Briggs Institute. O risco de viés foi considerado
como “alto” quando o estudo atingiu até 49% de respostas
“sim”, “moderado” quando o estudo atingiu de 50 a 69% de
respostas “sim” e “baixo” quando o estudo atingiu mais de
70% de respostas “sim”. Nao houve exclusio apés avaliagao
da qualidade metodolégica dos artigos incluidos, a fim de
mostrar uma visdo ampla da literatura atual sobre o tema.

Ap6s a leitura minuciosa dos estudos incluidos e da
andlise detalhada do seu contetido, para representar os
achados da selecao FINAL, as principais informacdes desses
estudos (numeragio do estudo, autores, ano de publicacio,
tipo de estudo, pais de realizagdo, amostra e principais
achados) foram organizados no Quadro 2'*%,

No Quadro 3, estdo evidenciados os questiondrios
aplicados em cada estudo para avaliagio QV e aspectos
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funcionais, psicolégicos ou fisicos relacionados ao CdP
com influéncia na qualidade autorrelatada, assim como
os dominios analisados em cada questiondrio.

DISCUSSAO

O funcionamento sexual ¢ um dos aspectos mais
importantes na QV em homens com neoplasias
penianas. Estudos indicam que a satisfagao sexual
possui relagdo direta e robusta com o bem-estar
psicolégico geral, auxiliando na redugdo do estresse,
ansiedade e depressao®*?. Comumente, piores escores
de desempenho sexual, assim como maiores indices
de disfuncio erétil, se relacionaram com pior QV
relatada???4%°, Aspectos como a idade também tém
influéncia na experiéncia do paciente, visto que homens
relatam que o diagnéstico de CdP quando eram mais
jovens provocaria um impacto maior na sua QV, satde
mental e sexualidade®.

Quadro 1. Andlise de qualidade de evidéncia dos estudos selecionados segundo a escala do Joanna Briggs Institute

1::'?’;': NE Escala do Joanna Briggs Institute d':i?:;oés
Q1| Q2 Q3 Q4| Q5 Q6 Q7| Q8| Q9 | Q10 | Q.1

1 S S S S S S S S N N ) Baixo

Coorte 2| s s | s | s| s | s |s | s | s S S Baixo
3 S N S N N S S S S N S Moderado
4 S N S S S S S S NA NA NA Baixo
5 S N S S S S S S NA NA NA Baixo
6 S N S S S S S S NA NA NA Baixo
7 S S S S N N S S NA NA NA Baixo
8 S S S S S S S S NA NA NA Baixo
9 S S S S S S S S NA NA NA Baixo

Transversal

10| S S S S S S S S NA NA NA Baixo
11 S N S S S S S S NA NA NA Baixo
12 S N S S S S S S NA NA NA Baixo
13 S S S S S N S S NA NA NA Baixo
14| S S S S S N S S NA NA NA Baixo
15 S S S S S N S S NA NA NA Baixo

Legendas: “NE” significa numeragao do estudo. Q.1 a Q.11 indicam questoes de 1 a 11 do questiondrio de risco de viés do joanna Briggs Institute. “S” = sim; “N”

= ndo; “I” = incerto; “NA” = nio se aplica.
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Quadro 2. Artigos incluidos na reviséo

Tipo de :
NE Autor/ano estudo Pais Amostra
Drager;
1 H Pl:ole;al; Coortg Alemanha 40
akenberg, prospectiva
201716
Jokobsen et Coorte .
2 al., 2022 prospectiva Dinamarca 157
Wan et al., Coorte .
3 20188 retrospectiva China 15
4 C};(ljvozr(r)ig%?get Transversal Colémbia 74
5 Ciggg;g'" Transversal ltdlia 60
6 Cro%%%n] ff al., Transversal Ilanda 35
v Firmansyah et T | Indonési 9
al., 20237 ransversa ndonésia
8 gOOT b%coh]i %Zg Transversal Franca 23
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Principais achados

A média global de QV autorrelatada foi de 54,
significativamente  abaixo da média padronizada
por idade em pacientes alemdes. Em relacdo ao
funcionamento geral, houve diminuicéo significativa no
funcionamento de papéis (didrios, de lazer), cognitiva,
emocional e social. Sobre os escores de cancer
especfficos, pacientes relataram limitagdes relacionadas
a funcéo sexual e a sua imagem corporal, assim como
efeitos adversos relacionados ao tratamento

A satisfacdo com a vida comparada entre pacientes
com céncer de pénis 0, 1 e 2 anos ou mais apds
diagnéstico ndo foi diferente entre os grupos.
Comparados a uma coorte controle, houve diferenca
apenas no escore atfribuido ao item “atfividades da
vida didria” nos trés grupos. Acerca da satisfacdo com
a vida entre o grupo 2 e 3, por tipo de tratamento,
os tratfamentos mais invasivos demonstraram uma
tendéncia de diminuicdo da satisfacéo

O escore de funcdo orgdstica de pacientes que
realizaram PP foi significativamente menor que
o escore pré-operatério, assim como o escore
de pacientes que realizaram excisdo local
ampla. Os escores SEAR pés-operatérios foram
significativamente melhores que antes da cirurgia
e maiores no grupo de excisdo ampla. Ndo houve
diferenca nos escores EDITS, na funcéo urinéria ou
na QVRS entre grupos

Apods avaliar a QV, os sinftomas do trato urindrio
inferior e a disfung@o erétil em pacientes com céncer
de pénis, os escores comparados entre grupos que
realizaram PP e retalho uretral invertido, associados
com biépsia dindmica de linfonodo sentinela ou
disseccdo de linfonodo ilio-inguinal, ndo foram
significativamente diferentes

Comparou-se dois procedimentos poupadores de
pénis: a excisGo local ampla e a glandectomia.
Pacientes que realizaram glandectomias tiveram
escores significativamente piores de IlEF-5 e CSFQ

Foram analisados resultados funcionais e de QV
em pacientes que realizaram glandectomia parcial
ou radical e PR A QV geral foi similar entre os
grupos. A tendéncia de esvaziamento em pé esteve
significativamente associada com melhor percepcéo
da funcdo urindria geral. Os pacientes que realizaram
glandectomia estavam mais satisfeitos com a aparéncia
da genitdlia e, majoritariamente, relataram disfuncéo
erétil ausente ou moderada, assim como alguma
sensibilidade na glande reconstruida. Melhor funcéo
sexual relatada se relacionou significativamente com
maior QV autorrelatada

Todos os pacientes que responderam ao
questiondrio relataram baixa QV apés tratamento
do céncer de pénis

A braquiterapia estd relacionada & maior satisfagdo
com a autoimagem genital masculina. Houve
relacdo significativa entre a QV relatada e a dor do
paciente, ndo com a fungdo sexual ou urindria. A

média de QV relatada foi 80

continua
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Quadro 2. continuagdo

Tipo de :

NE  Autor/ano estudo Pais Amostra Principais achados

A média de QV autorrelatada foi 0,841,
significativamente abaixo da média da populagéo
finlandesa. As diferencas estatisticas estiveram nas
Hariu et ol dimensées: respiracéo, sono, atfividades usuais,
9 20212 v Transversal Finlandia 68 sofrimento, depressdo, vitalidade e atividade
sexual. Funcdo sexual geral e dureza da erecéo
estiveram associados com a QV relatada. Pacientes
sem mudanga da funcdo sexual tiveram melhores
escores de QV

A QV geral dos pacientes foi similar a homens
de mesma idade da populagdo. Homens que
realizaram PP relataram significativamente mais
problemas de orgasmo, preocupacdes com a
aparéncia, interferéncia na vida e funcédo urindria.
Os que realizaram linfadenectomia relataram
significativamente  mais interferéncia na vida
do que aqueles que ndo realizaram. Problemas
urindrios foram significativamente maiores apés PP
comparados a procedimentos conservadores

10 Kiegg'i ZTQSOL’ Transversal Holanda 90

O escore médio de QV relatado foi 82.5% e 94%
relataram n@o estar deprimidos ou ansiosos apds
Perez et al., . L - . AN
11 20202 Transversal Coldmbia 32 tratamento. N&o houve diferenca significativa
funcional entre os tipos de procedimento
poupadores de pénis adotados

Apés tratamento do cancer, a média do escore IIFE-
5 foi 16,25 — evidenciando disfuncéo erétil leve/
moderada, comparada & auséncia de disfuncdo
antes do tratamento. O escore foi menor no grupo
de pacientes que realizou PP (15,0), comparado
aos outros tratamentos (18,6)

12 ng:.olsélbﬂp;; Transversal Portugal 16

Intervencgoes mais agressivas estiveram

significativamente relacionadas com pior QV e
51 ; .

estado de salde global percebidos por parte dos

pacientes, assim como pior funcionamento fisico

13 Sé)ﬁ,ng\g?k;gf Transversal Polénia

Foram relatados altos niveis de autoestima
em ambos os grupos de penectomia com
desfiguracdo baixa ou intermediaria. Homens
que receberam tratamento conservador
40 relataram significativamente mais sentimento de
masculinidade. Pacientes preferem método de
tratamento associado com sobrevidas piores,
porém maior chance de manter desempenho
sexual satisfatério. Néo se percebeu diferenca
significativa entre funcdo erétil ou autoestima

14 S;ﬁ?%?lg;t Transversal Polénia

Pacientes mantiveram altos escores de QV, apesar
de alteracdo na subescala da dor. Homens que
Suarez- realizaram PP relataram mais dor que aqueles
Ibarrola; que realizaram a penectomia total. Similarmente,
15 Cortes-Telles; Transversal México 10 pacientes submetidos a linfadenectomia inguinal
Miernik, também relataram dor mais que outros grupos,
2018% de forma significativa. O escore médio IIEF-5
em pacientes que fizeram PP foi 6,5, indicando
disfuncao erétil grave

Legendas: NE = significa numeracio do estudo; SEAR = Sexual Experience and Relationship Quality Questionnaire; EDITS = Erectile Dysfunction Inventory of Treatment
Satisfaction; QVRS = qualidade de vida relacionada 4 sadde; QV = qualidade de vida; IIEF-5 = International Index of Erectile Function; CSFQ = Changes in Sexual
Functioning Questionnaire; PP = penectomia parcial.
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Quadro 3. Questiondrios aplicados e dominios avaliados

Questiondrios Aplicados

European Organisation for Research and Treatment of Cancer

Quality of Life Questionnaire C30 (EOETC-QLQ-C30)

E4, E8, ET11 EQ-5D-5L
E9 15D
E10, E15 Short Form-36 (SF-36)
E10 Impact Of Cancer (IOCV2)
E1 Health-Related Outcomes in Penile Cancer (HRO-PE29)
E2 Life-Satisfaction Questionnaire-11 (LISAT-11)

E3, E4, E5, E6, E10,
E11,E12, E14, E15

E3
E9
E3

E9
E5
E9

E4, E8, E11

E8

E6, E8

E14

International Index of Erectile Function (IIEF-15)

Erectile Dysfunction Inventory of Treatment Satisfaction (ED-
ITS)

Erection Hardness Score

Sexual Experience and Relationship Quality Questionnaire
(SEAR)

Escala de Autoestima Rosenberg
Changes in Sexual Functioning Questionnaire (CSFQ)

Overall Sexual Functioning Questionnaire (OSFQ)

International Consultation on Incontinence Questionnaire —
Male Lower Urinary Tract Symptoms (ICIQ-MLUTS)

International Continence Society Male Short Form (ICS-
maleSF)

Index of Male Genital Image (IMGI)

Conformity to Masculine Norms Inventory-22 (CMNI-22)

Dominio Avaliado

Qualidade de vida

Qualidade de vida
Qualidade de vida
Qualidade de vida
Qualidade de vida
Qualidade de vida

Satisfacéo
com a vida

Fungéo erétil

Funcéo Erétil

Funcgéo erétil

Autoestima e
fungéo sexual

Autoestima
Funcéo sexual

Funcéo sexual

Sintomas do Trato
Urindrio Inferior

Sintomas do trato
urindrio inferior

Imagem genital

Sensacdo de
masculinidade

Ademais, o tratamento cirdrgico comumente causa
piora desse critério, jd que apds a amputagio parcial do
pénis existem relatos de diminuicao significante na fun¢ao
sexual e erétil, associada com sentimentos de vergonha
acerca do tamanho ou aparéncia do pénis e redu¢io na
frequéncia de relagoes sexuais®°.

A situagdo familiar desse grupo também exerce
influéncia no progndstico, jé4 que os pacientes acometidos
por CdP que vivem sozinhos, vitivos e divorciados parecem
sofrer mais de estresse psicolégico e depressio e, também,
tém pior progressio da doenca e taxas de sobrevida
menores comparados a pacientes que coabitam™.

Umm fator importante nesse contexto ¢ que morar sozinho e
condi¢des socioecondmicas precdrias podem levar a condigoes
menos higiénicas e pior autocuidado, piorando o quadro
geral””. Diante disso, homens que tiveram boas relagoes afetivas
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ea presenca do parceiro ao longo do tratamento referiram QV
mais alta em termos sociais, psicoldgicos e sexuais®®.

Os sintomas de tristeza, problemas miccionais,
ansiedade, exaustio, limitacoes de mobilidade e risco de
suicidio sdo frequentes em doentes com CdP e, assim,
0 apoio psicoldgico ¢ visto como um fator importante
de melhora'®. Em um dos estudos analisados, embora a
maioria dos pacientes afirmasse necessitar de atendimento
psicossocial, os encaminhamentos para psic()logos ou
sexdlogos nao ocorreram de forma suficiente®.

Nesse aspecto, as intervengoes de enfermagem para o
tratamento das lesdes derivadas do CdP podem também
ser focadas no apoio emocional em cada consulta,
facilitando a expressio de duvidas e sentimentos do
paciente e da familia, requerendo conhecimentos que
abrangem o Ambito psicoemocional no cuidado®.
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No que diz respeito ao tratamento, é necessdria a
avaliagio emocional e psicolégica do pés-operatério,
visto que os dominios “vida como um todo”, “vida
sexual” e “relacionamento com parceiro” analisados em
homens com CdP apresentaram pontuagdes mais baixas
no pés-diagnéstico e apds tratamentos cirdrgicos mais
agressivos, como penectomia total e parcial”. Ainda,
a penectomia radical tem um impacto profundo na
condi¢io psicoldgica, vida sexual e QV desses pacientes,
especialmente em casos de transtorno de ansiedade e
sindrome depressiva prévios*'.

A preservagio da fungdo urindria foi um fator
importante no bem-estar mental dos pacientes com
neoplasias penianas. Cirurgias mais invasivas, como
a penectomia parcial, estiveram associadas com mais
limitagoes relacionadas a sintomas genitais, além de
disfuncao erétil e miccional, como vazamento ou
necessidade de sentar-se para urinar, especialmente nos
homens submetidos a uretrostomia perineal®*°.

Questiondrios utilizados para avaliar os sintomas do
trato urindrio inferior (LUTS) evidenciaram o papel de
cirurgias poupadoras de pénis na conservagio das fungoes
miccionais e, consequentemente, da qualidade e satisfagao

2526 Além disso, a capacidade de urinar

com a vida
enquanto em pé foi correlacionada com sentimentos de
felicidade nesses pacientes?'.

O carcinoma peniano em estddio inicial pode ser
efetivamente tratado com uma estratégia poupadora de
pénis, como o tratamento conservador a laser, cirurgia
micrografica de Mohs, circuncisao, a excisdo local ampla,
a glandectomia e a desepitelizagio da glande®. No
geral, a maioria dos pacientes refere que essas estratégias
tiveram menos impacto em sua vida sexual, melhorando
a sensibilidade e a funcio erétil, além de menores danos
psicoldgicos comparados  penectomia parcial ou total®.

Em concordincia, nos estudos analisados, homens
que realizaram cirurgias poupadoras e/ou reconstrugio
genital relataram menos incidéncia de disfuncao erétil,
mais sentimentos de masculinidade, satisfacio com
a estética do 6rgao, esvaziamento urindrio adequado,
apresentando melhores escores globais de QV comparados
aqueles que realizaram cirurgias com maior grau de
agressividade'®!*20227-29 " A preservacdo da anatomia
funcional e estética possibilitada pela excisdo local ampla
reduziu efeitos colaterais psicossociais no pds-operatdrio’®.

Contudo, um dos estudos analisados constatou
diferencas significativas apenas na fungio orgdstica em
pacientes submetidos a procedimentos conservadores ou
penectomia parcial, havendo QV relacionada a satde
similar entre os grupos®. Apesar dos beneficios, a realizacio
de procedimentos poupadores estd associada com alto risco
de recidivas locais, variando de acordo com o estadiamento
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do cincer, devendo haver um acompanhamento cuidadoso
para sua monitorizagao adequada®.

Em relagdo as limitagdes da pesquisa, nota-se a
auséncia de estudos focados na realidade brasileira, onde
o CdP possui uma incidéncia elevada. Um ndmero
importante das pesquisas era especialmente focado em
estudos de casos especificos, os quais necessitariam de
mais pacientes para elucidar melhor a técnica realizada e
a cura oncoldgica, além do seguimento do paciente paraa
avaliagio psicoldgica e emocional. Além disso, os estudos
tendem a focar na esfera funcional do CdP, muitas vezes
deixando a anilise psicolégica em segundo plano.

CONCLUSAO

Os achados da presente revisio indicam que o CdP
possui impactos profundos na vivéncia dos pacientes
afetados, provocando danos psicolégicos importantes
associados a diminuig¢ao da sua QV. Os desdobramentos
sexuais tém maior relevincia, em razio da alta influéncia
na satide mental, autoestima e felicidade em homens.

A preservacio da funcgio urindria, principalmente
a capacidade de esvaziar a bexiga em pé, a presenca de
uma rede de apoio familiar e uma boa relagio com o
parceiro foram fatores protetores relacionados a maior
satisfacio com a vida. Ainda, os tratamentos cirtirgicos
mais invasivos estdo associados frequentemente com
quadros de depressao, ansiedade e angustia, enquanto os
procedimentos poupadores de pénis demonstram menos
efeitos psicoldgicos deletérios e aumento da QV.

Portanto, hd necessidade de acompanhamento
psicolégico extensivo para homens portadores dessa
condicio, haja vista a deterioracio do bem-estar mental
e emocional provocada durante o curso natural da doenga
e no decorrer e ap6s o tratamento.
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