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Impacto na Funcao Sexual Apds Ressecao Anterior do Reto:

Estudo Transversal

Sexual Function Impact of Anterior Rectal Resection:

A Retrospective Study
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Resumo

Introdugéo: Com a evolugéo e melhoria da técnica cirurgica e dos
cuidados médicos de suporte, a esperanca média de vida dos
doentes aumentou, pelo que aspetos como a qualidade de vida
apods cirurgia tém sido cada vez mais valorizados. A ressegao
anterior do reto (RAR) € uma opcao terapéutica para doentes com
certas patologias localizadas ao reto (como adenocarcinoma).
Esta técnica tem potencial de acarretar importantes morbilidades
pos cirdrgicas, ndo so gastrointestinais, mas também uroldgicas,
como incontinéncia e disfuncao erétil.

O objetivo foi avaliar o impacto na funcao erétil e sexual de
doentes submetidos a RAR.

Material e Métodos: Estudo transversal, que incluiu todos os
doentes do sexo masculino submetidos a RAR entre novembro
de 2018 e setembro 2019 no Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra (CHUC) (n=43). A populagéo apresentou uma meédia
de idade de 66,1+9,9 anos (idades compreendidas entre 29
e 90). Foram realizadas entrevistas telefénicas e foi efetuado um
questionario acerca da sexualidade e funcado erétil prévios a
cirurgia, bem como apds a mesma. Para este fim, foi utilizado
0 Index Internacional da Funcao Erétil Simplificado (IIEF-5)
com um cut-off de pontuagéo <22 para definicao de disfuncéo
erétil. Obteve-se consentimento verbal por parte de todos os
participantes.

Resultados: Da amostrainicial, apenas 32 cumpriram os critérios
deinclusao e integraram o estudo. Previamente a cirurgia, 26 dos
participantes (81,3%) referiram ser sexualmente ativos, com a
amostra a obter uma pontuagao média no IIEF-5 de 18,7+6,4.
Apds cirurgia, 16 doentes (50%) referiram manter vida sexual
ativa, com a amostra a demonstrar uma pontuagdo média no
IIEF-5 de 11,1+6,2. A prevaléncia de DE (IlEF-5<22) na amostra
estudada foi de 53,1%, previamente a cirurgia, com subida da
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prevaléncia para 90,6% apos a intervengéo cirdrgica. Admitiram
diminuicao na funcao erétil (FE) 23 doentes (69,7%). Destes, 4
(17,3%) referiram ligeira melhoria da fungéo erétil ao longo do
tempo, tendo os restantes negado alteragéo desde a cirurgia.
Demonstrou-se um impacto negativo na fungéo erétil dos doen-
tes submetidos a RAR (p<0,05). De salientar que 10 doentes
sexualmente ativos previamente a cirurgia, nao retomaram a vida
sexual apdés amesma. De entre os doentes com agravamento da
fungao erétil pés-operatorio, 4 falaram com um profissional de
saude e 3 foram encaminhados para consulta de Urologia.
Nenhum doente referiu ter sido inquirido ativamente acerca da
suafuncao erétilapds a cirurgia.

Concluséo: Este estudo demonstrou um impacto negativo na
funcéo erétil de doentes submetidos a ressecc¢ao anterior do reto.
Por este motivo, considera-se pertinente uma pesquisa ativa
desta prevalente morbilidade em todos os homens submetidos a
RAR, no sentido de uma atempada e adequada reabilitacdo se-
xual pés-operatdria e consequente melhoria da qualidade de vida
destes individuos.

Palavras-chave: Complicagdes Pds-operatodrias; Disfuncéo
erétil; Neoplasias do Reto/cirurgia; Reto/Cirurgia

Abstract

Introduction: As the surgical technique and the medical support
care progresses, que lifespan of our patients increases, therefore
aspects such as the quality of life after invasive treatments have
been more and more valued. The anterior rectal resection (ARR) is
an option for patients with certain pathologies localized to the rec-
tum (for instance adenocarcinoma). This procedure has the risk of
resulting in important morbidities, not only gastrointestinal, but
also urological, such as incontinence and sexual dysfunction (e.g.
erectile dysfunction [ED)).

Our objective was to assess the impact in erectile and sexual
function of patients submitted to anterior rectal resection.
Materials and Methods: It was conducted a cross-sectional stu-
ay, including all patients of the masculine sex, that went through
ARR between November 2018 and September 2019 in the
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC) (n=43). The
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population presented a median age of 66.1+9.9 years old (ages
between 29 and 90). Telephone interviews were carried out and a
questionnaire about sexual performance and erectile function
before surgery, as well as after the procedure, was performed. For
this, we used the International Index of Erectile Function 5 (IIEF-5)
with a cut-off of <22 to define erectile dysfunction. Verbal consent
was obtained from all patients.

Results: Of the 43 patients, only 32 met the inclusion criteria and
were included in the study. Before surgery, 26 participants
(81,3%) said to be sexually active, with the sample presenting an
average score in the lIEF-5 of 18.7+6.4. After surgery, 16 patients
(50%), stated to be sexually active, with the sample presenting an
average score in the IIEF-5 of 11.1+6.2. The prevalence of ED
(IEF-5 < 22) in the sample before the procedure was 53, 1%, with
this number increasing to 90% after surgery. Twenty three patients
admitted a decrease in their erectile function. Of them, 4 (17.3%)
stated mild improvement in function over time, with the remaining
patients denying changes since surgery. A negative impact in the
erectile function of patients submitted to ARR was found (p<0.05).
Ten patients sexually active before surgery never resumed sexual
activity after the procedure. Among the subjects that reported a
decrease in erectile function, only 4 spoke about it with a health-
care professional and 3 were referred to an urologist. None of the
patients referred to have been actively asked about the impact of
surgery in its sexual function during the postoperative follow-up.
Conclusion: This study demonstrated a clear negative impact in
erectile function of patients submitted to ARR. We stress the
importance of surveilling the impact in erectile function in every
man during the postoperative surveillance of ARR. We believe that
a timely and adequate sexual rehabilitation is possible, allowing an
improvement in the quality of life of these individuals.

Keywords: Erectile Dysfunction; Postoperative Complications;
Rectal Neoplasms/Surgery; Rectum/Surgery

Introducéao
A ressecao anterior do reto (RAR) é uma abordagem cirurgica
transabdominal, com vista a remocao do reto preservando o
aparato esfincteriano.'” E utilizada maioritariamente em doentes
com adenocarcinoma do reto, embora também possa ser
empregue noutras patologias, nomeadamente em doentes com
retocolite ulcerosa, doenca de Crohn, obstipacdo secundaria a
doenca de Hirschsprung ou tumores retais ndo malignos.
Atualmente, o objetivo do tratamento do cancro colorretal é
focado néo s6 no controlo da doenca, mas também na minimi-
zacdo das morbilidades secundarias & terapéutica.’ Aspetos que,
pelo aumento da sobrevivéncia pds operatdéria, tém ganho cada
vez mais importancia. A RAR pode acarretar importantes morbi-
lidades, ndo s6 gastrointestinais, mas também urolégicas.” A DE
€ uma das complicagdes funcionais mais comuns, variando a

incidéncia de 5% a 90%, de acordo com diferentes estudos.*’
Isto parece dever-se ao dano neuroldgico direto durante a dis-
secgao do plano do mesorreto, mas também como consequén-
cia de lesdes térmicas, de repuxamento, inflamacéao e isquémia
dos nervos pélvicos secundérias ao trauma cirdrgico.*

Disfuncao erétil (DE) € definida como a incapacidade em
atingir ou manter uma erecao que permita um ato sexual con-
Embora disfungéo sexual pés-RAR ja
seja um problema reconhecido, estudos indicam que continua a
ser esquecida por parte dos profissionais de satde.'"”” Contudo,
a avaliacdo da funcdo sexual é considerada um parametro de
qualidade no cuidado a doentes diagnosticados e tratados por
cancro.”

A causa da disfungéo erétil apds RAR é multifatorial. Nao so
esta cirurgia altera a anatomia e a fisiologia local, como pode
potencialmente lesar os plexos nervosos regionais. O sistema
nervoso autondmico € o principal responsavel pela fungao sexual
e urinaria. Eferéncias simpaticas chegam aos érgdos alvos pelo
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siderado satisfatorio.

plexo hipogastrico superior e nervos hipogastricos que se encon-
tram em posicao para-adrtica e postero-lateral a parede do me-
sorreto, estando associados com a ejaculagdo e continéncia
urinaria. O sistema parassimpatico, veiculado pelo plexo hipo-
gastrico inferior e nervos pélvicos e cavernosos (localizados late-
ralmente na pelvis a nivel do terco inferior do reto), esta envolvido
na erecao, contragéo do detrusor e micgéo.’

Muiltiplos fatores de risco para DE foram apontados previa-
mente, incluindo idade, tabagismo, diabetes, hipertenséo arterial,
dislipidémia, técnica cirlrgica e experiéncia do cirurgigo.** "

E também relevante o impacto psicoldgico da presenca de
uma doenca cronica e de eventual saco de ostomia, com con-
sequente alteragdo da autoimagem, autoestima, com diminuicao
secundaria da libido. O uso de radioterapia externa aumenta
também o risco de DE neste grupo de doentes.* Adicionalmente,
doentes submetidos a determinados esquemas de quimioterapia
apresentam risco de desenvolver clinica de hipogonadismo.**'

Este estudo tem como objetivo avaliar o impacto na funcao
erétil numa populagéao de homens submetidos a RAR.

Material e Métodos
Foirealizado um estudo transversal, que incluiu todos os doentes
do sexo masculino submetidos a RAR entre novembro de 2018 e
setembro de 2019 no CHUC, independentemente da patologia
de base. Foram incluidos todos os doentes do sexo masculino
submetidos a ressecao anterior do reto durante o periodo em
estudo, tendo-se excluido os doentes cuja entrevista telefénica
nao fosse possivel ou que a recusassem. Da amostra inicial
(n=43), apenas 32 cumpriram os critérios de incluséo e integra-
ram o estudo.

A informagéo foi recolhida através da base de dados do
CHUC e por questionario realizado diretamente aos doentes via
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telefone. Todas as entrevistas foram realizadas pelo mesmo
profissional.

Foram realizadas entrevistas via telefone aos participantes.
Adicionalmente, foram recolhidos dados clinicos e demograficos
relativos aos doentes tal como a idade, diagndstico de base,
técnica cirurgica utilizada, comorbilidades (presenca de diabetes
mellitus, hipertensdo arterial, dislipidemia e habitos tabagicos),
presenca de colostomia e realizag&o ou ndo de radioterapia local.

Durante a entrevista os doentes foram inquiridos quanto a
manutencao do desejo sexual, tanto no periodo pré, como pos
cirurgico. Inquiriu-se também os participantes quanto a presenca
de vida sexual ativa, em ambos os periodos. Na avaliacdo da
fungéo erétil utilizou-se o Index Internacional da Funcéo Erétil
simplificado (IIEF-5), constituido por 5 questdes, cada uma com
uma pontuagéo de 1-5. O lIEF-5 varia de 5-25, sendo os doentes
divididos em 5 grupos de gravidade de DE de acordo com a
seguinte divisdo: DE severa: 5-7 pontos; DE moderada: 8-11
pontos; DE ligeira a moderada: 12-16 pontos, DE ligeira: 17-21
pontos; Sem DE: 22-25 pontos. O questionario foi efetuado
relativamente ao periodo pré e pds cirlrgico. Considerou-se o
estado pos cirdrgico como correspondendo ao momento da
entrevista. Em todos os doentes houve um intervalo de pelo
menos 6 meses desde a cirurgia.

Aos participantes foi também perguntado se em algum con-
tacto médico de seguimento, tinham expressado espontanea-
mente preocupacdes quanto a sua funcao erétil ou se tinham sido
inquiridos ativamente pelo profissional de saude.

Atodos os doentes foram explicados os objetivos do estudo e
obtido o respetivo consentimento informado verbal via chamada
telefénica.

Calculos e andlise estatistica dos dados foram executados
usando SPSS(R), verséo 283.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Para
comparagao do impacto pré e pés RAR na pontuagao no IIEF-5,
utilizou-se o teste de Wilcoxon para amostras emparelhadas. Foi
considerado um valor p<0,05 como estatisticamente significativo.

Resultados

Dos 43 homens submetidos a RAR neste periodo, 32 acabaram
por integrar o estudo. Dos 11 excluidos, com 7 n&o foi possivel
estabelecer contacto telefénico e os restantes 4 ndo consegui-
ram colaborar na realizagao do questionario.

Dados clinico-demograficos podem ser visualizados na Ta-
bela.

A Tabela 2 expde dados relativos a fungéo sexual pré e pos
operatéria. De salientar que entre os doentes com libido mantida
(pré e pos cirurgia), recusassemos igualmente uma reducéo da
percentagem de participantes sexualmente ativos de 86,4% para
54,5%.

Previamente a cirurgia, a amostra estudada apresentou uma
prevaléncia de DE (IIEF-5<22) de 53,1%, com uma subida da
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Tabela 1. Dados clinico-demograficos da populacdo estudada

n inquiridos 32
Idade (anos), média + DP 64,3+8,9
IMC (kg/m2), média + DP 26,4+3,2
Comorbilidades, n
%
Hipertenséao arterial 12
37,5%
Diabetes mellitus tipo 2 9
28,1%
Dislipidemia 11
34,4%
Fumador ativo 1
3,1%
Ex fumador 13
40,6%
Diagnéstico, n
%
Adenocarcinoma do reto 31
96,9%
Doenca de Hirshprung 1
3,1%
Técnica cirurgica, n
%
RAR laparoscépica 23
71,9%
RAR com TaTME 6
18,9%
RAR classica &
9,4%
Radioterapia adjuvante, n 22
% 68,8%
Colostomia, n 13
% 43,6%

prevaléncia para 90,6% apos a intervengéo. A Fig. 1 mostra uma
comparacgéo entre os resultados do inquérito com o IIEF-5 na
amostra, antes e apds a cirurgia.

Apds a cirurgia, a amostra apresentou uma redugdo na
pontuacdo média no IlEF-5 de cerca de 40,6% (descida de
18,7+6,4 para 11.1£6,2). Objetivou-se uma associagao estatisti-
camente significativa entre a RAR e o desenvolvimento de DE
(valorp <0,05).

Dos 15 doentes que nao apresentavam DE antes da cirurgia,
apenas 3 mantiveram FE normal apds a mesma, traduzindo-se
por uma taxa de incidéncia de DE de novo de 80%.
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Tabela 2. Indicadores de vida sexual pré e pds-operatério

I 0 )

Libido mantida, % 90,6 68,8
Libido ausente ou diminuida, % 9,4 31,2
Vida sexual ativa, % 81,3 50
Sem DE, % 46,9 9,4
DE pelo menos ligeiro-moderada, % 31,3 78,1

Entre individuos com libido mantida p6s-op (n=22, 68,8%)

Vida sexual ativa, % 86,4 54,5
Sem DE, % 59,1 13,6
DE pelo menos ligeiro-moderada, % 22,7 68,2

Pré-op: Pré-operatério; Pds-op: Pds-operatorio

Nenhum dos inquiridos referiu ter sido questionado ativa-
mente quanto as morbilidades pds cirlrgicas na funcao erétil.
Apenas 4 (17,4%) procuraram ajuda médica, tendo 3 doentes
sido encaminhados para consulta de andrologia.

Discusséao

A amostra constituida por 32 homens com média de idades de
64,3+8,9 demonstrou uma prevaléncia de DE de cerca de 53,1%.
Valor dentro do expectavel para a média de idades da amostra
em estudo.

Avaliar o impacto da RAR na vida sexual ndo é tarefa facil,
devido aos inumeros fatores envolvidos. Nao s6 as alteragbes
anatomicas e fisioldgicas secundarias ao procedimento cirlrgico
afetam a fungéo sexual dos doentes, mas também o impacto psi-
coldgico associado a qualquer doenga cronica, alteracao a auto-
-imagem e estado psicoldgico debilitado.

Demonstrou-se um impacto negativo na fungéo erétil de ho-
mens submetidos a RAR. Tendo 71,9% dos inquiridos apresen-
tado diminuigéo da sua fungéo erétil.

A incidéncia de disfuncao erétil pos-operatoria neste estudo
(90,6%) foi um pouco superior a de estudos prévios." " Isto poder-
se-a dever ao tamanho da amostra e pela elevada percentagem
(68,8%) de doentes submetidos a radioterapia local adjuvante.

De enfatizar a taxa de incidéncia de DE de novo de 80%.
Assim como o facto de 38,5% dos doentes previamente
sexualmente ativos, nao terem retomado atividade sexual apés a
cirurgia.

Embora a causa desta disfuncao seja considerada multi-
fatorial, pelos fatores ja descritos, € provavel que o principal
contribuidor seja a lesdo ao sistema nervoso parassimpatico a
nivel do plexo hipogastrico durante o procedimento cirdrgico.’
Neste sentido e tendo em conta a prevaléncia desta morbilidade,
técnicas cirlrgicas com vista a preservagéo vasculo-nervosas,
quando exequiveis, sdo consideradas importantes.

100%
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75%

50%

25%

0%

% DE Severa
B % DE Ligeira

% DE Moderada [ % DE Ligeira-Moderada

B % Sem DE

Figura 1. Comparagao do lIEF-5 pré e pds operatério

Visto se poder considerar a diminuicdo da libido como um
possivel viés nainterpretacao dos dados, isolaram-se 0s doentes
com manutengéo do desejo sexual pos-operatorio. Este grupo
de doentes demonstrou também importante aumento das taxas
de DE. Nove doentes (40,9%) apresentaram algum grau de DE
previo a cirurgia, com aumento da prevaléncia para 86,4% apos
esta.

Apesar da elevada incidéncia de disfuncao erétil pds opera-
toria, apenas 17,4% procurou ajuda médica. Tal como consta-
tado em estudos prévios, este € um assunto que frequentemente
omitido pelos doentes e pouco lembrado pelos profissionais de
saude.”"

Devido ao reduzido numero de cirurgia realizadas por via
aberta e com recursos a TaTME, ndo se conseguiu retirar con-
clusées acerca do impacto das diferentes técnicas na redugao da
fungao erétil. Aponta-se como outra limitagdo o tamanho da
amostra. Decidiu-se, contudo, ndo alargar a populagéo a doen-
tes operados antes de novembro de 2018, para limitar o viés de
memoria. O facto dos participantes se encontrarem em periodos
pos-operatorios distintos, a elevada percentagem de doentes
que realizaram radioterapia adjuvante, o desenho retrospetivo do
estudo, o uso de diferentes técnicas cirlrgicas e a execugéao
cirdrgica por diferentes cirurgides pode também ter influenciado
os resultados. Por ultimo, o grau de confianga dos dados for-
necidos pelos doentes pode também estar enviesado, face a
natureza intima dos mesmos.

S&o necessarios estudos de maiores dimensodes para avaliar
o0 impacto relativo na qualidade das diferentes morbilidades
cirdrgicas (incontinéncia fecal, incontinéncia urinaria, disfungéo
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sexual, dor crénica, etc.), com vista a estabelecimento de prio-
ridades e um tratamento atempado e racional.

A vida sexual tem um importante peso na qualidade de vida
dos doentes.’ Neste sentido, salienta-se o potencial impacto de
uma cirurgia abdominal major na funcéo erétil e o facto de que
este € um assunto pouco lembrado e procurado pelos profis-
sionais de saude e, consequentemente, pouco referido pelos
afetados.

Conclusao

Este estudo demonstrou um claro impacto negativo na funcao
erétil e sexual de doentes submetidos a ressecgao anterior do
reto.

Esta constatagao ganha ainda mais importancia na atual con-
juntura, em que, por aumento da sobrevida global destes doen-
tes, se da cada vez mais valor a outros indicadores de qualidade
de vida pds-operatoria.

A RAR acarreta potenciais consequéncias organicas e psi-
colégicas. A DE, embora prevalente na populagao masculina e
causadora de preocupacgao para o doente e parceiro, muitas
vezes nao é referida aos profissionais de saude. Por este motivo,
considera-se pertinente uma pesquisa ativa desta potencial e
prevalente morbilidade em todos os doentes do sexo masculino
submetidos a RAR, no sentido de uma atempada e adequada
reabilitagcdo sexual pds-operatéria e consequente melhoria da
qualidade de vida destes individuos.
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