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Introdugao







propésito deste livro é o de compartilhar os conheci-

mentos adquiridos nos meus anos de atuacao como

meédico urologista e andrologista.
A andrologia € uma subespecialidade da urologia que trata das
disfuncdes sexuais e reprodutivas dos homens. Essa atuacao
envolve ainda conhecimentos importantes sobre a natureza
humana, uma vez que é preciso lidar com as inquietacoes e
expectativas dos pacientes.
Sabe-se que o cancer de prostata esta fortemente ligado a
problemas dessa natureza, uma vez que produz diversas re-
acgoes fisicas e emocionais desde os primeiros momentos de
convivio com a doenca. Infelizmente, o cancer de préstata
ainda apresenta altos indices de mortalidade, porém, com
sua deteccao precoce e os tratamentos disponiveis, estamos
obtendo indices de sobrevida cada vez maiores.
A prostata é a glandula responsavel pela producao de sémen
e ocupa também um papel central no funcionamento da sexu-
alidade masculina. Os nervos responsaveis pela erecao estao
em contato intimo com esse 6rgao, de forma que os trata-
mentos para combater o cancer de préstata podem levaraum
danoirreversivel de tais estruturas. Além disso, a prostata pode
estar associada a sensa¢Oes de prazer durante as contragdes
musculares que acontecem durante o orgasmo.
Desse modo, alguns procedimentos cirurgicos e ablativos di-
recionados a proéstata terao, inevitavelmente, reflexo na ati-
vidade sexual masculina. Além do medo de recidiva e pro-



gressao da doencga, muitos pacientes terao que conviver com
queixas sexuais por toda a vida e, muitas vezes, nao receberao
o devido suporte, visto que tais temas nao sao comumente
compartilhados e acabam se tornando tabus entre a maioria
dos homens.

Ansiedade, medo, tristeza e incertezas sao exemplos de situa-
¢oes vivenciadas por quem enfrenta o problema, que acabam
se refletindo diretamente no seu desempenho sexual, entre
outras consequéncias.

E por esse motivo que resolvi desenvolver este trabalho, para
tentar mostrar as pessoas que passam por essa condicao que
néo precisam sofrer caladas. E meu intuito desmitificar o fan-
tasma das disfuncdes sexuais, esclarecendo conceitos, dife-
renciando o que é esperado e irreversivel do que é passivel
de mudanca, enfim, mergulhar nesse assunto de forma clara
e objetiva.

Um dos tépicos que abordaremos nos proximos capitulos sera
a disfuncao erétil, condicao que, apesar de afetar milhdes de
homens, apenas 30% receberao algum tipo de tratamento.
Suponho que isso aconteca pelo receio de encarar o proble-
ma, prevalecendo a postura cultural do que é “ser homem’,
“ser macho’, resultando na postergacao indefinidamente do
seu tratamento.

E fundamental que os homens passem a aceitar sua falibilida-
de e busquem as melhores opcdes para corrigir o problema,
de modo a recuperarem o desempenho sexual desejado.



O cancer, nas suas varias vertentes, esta cada vez mais presente
no cotidiano da populacdo em todo o mundo. O enfrenta-
mento com coragem da doenca e dos seus possiveis desdo-
bramentos esta diretamente relacionado a uma sobrevida
feliz e produtiva.

Espero que o livro possa ajudar a compreender que as mudan-
¢as na vida sexual trazida pelo cancer de préstata nao sao um
“bicho de sete cabecas” e que vale a pena entender todas nu-
ances para lidar da melhor forma possivel com essa realidade.
Otima leitura!

Dr. Eduardo Miranda






Capitulo 2

O diagnostico







o atendimento clinico, uma das etapas mais delicadas

do nosso trabalho como médico é dar o diagnostico de

cancer de prostata para o paciente. Nesse momento,
ficamos diante de um individuo que levava sua vida normal-
mente e, de repente, depara-se com uma situacao que traz
consigo diversas incertezas. Ele, entao, tem de processar ao
mesmo tempo a ideia de enfrentar uma doenca com risco de
ser letal e a possibilidade de ter sequelas.
Essa situacao costuma gerar um profundo sofrimento, que,
apesar de compreensivel, acaba levando a inquietacdes que
poderao interferir diretamente na sua vida sexual. Esse pri-
meiro momento é uma oportunidade adequada para que
haja um acolhimento daquele individuo e de todos os seus
anseios, juntamente com o oferecimento de orientagdes e a
transmissao do sentimento de esperanca por parte do profis-
sional. Mediante o devido esclarecimento, certamente ocorre
uma reducao significativa dos sentimentos negativos prelimi-
nares, ajudando o homem a enfrentar a situacao com maior
disposicao e confianca, acreditando que podera supera-la
da melhor forma. Apesar de singelo, esse primeiro momen-
to pode ser decisivo para o individuo que recebe a noticia e
pode fazer a diferenca no seu modo de enfrentamento deste
grande obstaculo.
Na grande maioria dos casos, o cancer de prostata é uma
doenca indolente e de baixa agressividade, ou seja, cresce
devagar e, geralmente, nao causa nenhum sintoma. Por isso,



comumente, somente é identificado por meio de exames de
rastreamento, através do exame de toque retal e de um exame
de sangue chamado PSA, que vem do inglés e significa anti-
geno prostatico especifico e nada mais é do que uma prote-
ina cuja funcao é impedir a coagulacao do sémen. Inclusive,
o diagnéstico precoce é eficiente ferramenta para diminuir
drasticamente a sua letalidade. A Sociedade Brasileira de Uro-
logia recomenda que o rastreamento de cancer de préstata
seja feito a partir dos 50 anos. Se houver histérico familiar de
primeiro grau, 0o mesmo devera se iniciar pelo menos 5 anos
antes.

Vale ressaltar que um eventual tumor se localiza numa regiao
de proéstata que nao costuma atrapalhar a funcao dos nervos
responsaveis pela erecdo nem tampouco interfere na produ-
¢ao do sémen ou nos niveis de testosterona. Logo, o cancer
em si nao costuma ter um impacto negativo direto no desejo
sexual, na qualidade das erecdes ou na capacidade de se ter
um orgasmo e ejacular sémen.

Contudo, mesmo tendo todas essas informacgdes fornecidas
pelo médico, a noticia da presenca do cancer de prostata,
efetivamente mexe nas estruturas emocionais do paciente,
gerando, inclusive, maior liberacao de adrenalina no sangue.
Isto suscita inevitavelmente prejuizos a atuagao sexual mas-
culina, especialmente por existir no inconsciente coletivo da
populacdo o “fantasma” de que serd decretado o fim da sua
vida sexual.



Felizmente, isso nao passa de um mito, tendo em vista que nao
serd essa a obrigatoria realidade para a maioria dos homens
que recebem o tao temido diagnéstico. Tenho inclusive nota-
do que muitos chegam até a melhorar a sua qualidade de vida
sexual apds a deteccao do cancer de prostata, pois passam
a se cuidar melhor em varios aspectos, fisicos e emocionais.
Quero dizer que é perfeitamente possivel ao paciente que
teve cancer de préstata desfrutar de uma vida plena, como
qualquer outro homem. E ainda provével que possa ir até o
fim de sua vida normalmente, sem que a doenca apresse a
morte antes do devido tempo, ja que, quando descoberto e
tratado no inicio, as chances de cura do cancer de prostata
chegam a ordem de 90%. Essa € a mensagem que gostaria
de deixar aos leitores e familiares daqueles que receberam
recentemente o diagnostico.

Alguns canceres de baixa agressividade exigem apenas uma
vigilancia ativa, sem qualquer alteracao na rotina pessoal, pro-
fissional e sexual. Vale ainda ressaltar que muitos dos casos
mais agressivos de cancer de prostata sé acontecem porque
certos pacientes, com medo de um possivel diagnéstico, evi-
tam fazer o rastreamento e eventual tratamento, que estao
cada vez mais sofisticados, eficientes e menos invasivos. Tenho
claro que esse assunto é complexo e delicado, ndo sendo facil
lidar com uma noticia assim, que cai como uma bomba navida
de qualquer pessoa. Tato e sensibilidade sao fundamentais
para que os profissionais de salde possam comunicar um



diagndstico como esse ao paciente, dado o peso que isso tera
na vida de iniUmeras pessoas, além de todos os pensamentos
que derivarao em seguida.

Porém, fica evidente que nao serd o fim do mundo, porque
o médico devidamente preparado podera disponibilizar ao
paciente um tratamento com o que existe de mais avancado
na medicina e, assim, ele dispora de todas as condicbes para
manter sua rotina pessoal e sexual com plena normalidade,
com o minimo de turbuléncias.

E importante confiar no médico e seguir fielmente todas as
recomendacdes a fim de evitar surpresas desagradaveis no
futuro.

Por fim, recomendo reiteradamente aos pacientes que com-
partilhem essa situacao com suas companheiras ou compa-
nheiros de vida intima, para que juntos possam lidar com os
procedimentos a serem seguidos. Em outras palavras, incen-
tivo a percepc¢ao de que o problema pode ser encarado como
uma oportunidade para se aproximarem e se conhecerem
ainda melhor.

Novos avangos surgem a cada dia na nossa area, em termos
de tecnologia e medicamentos, o que nos permite cuidar dos
nossos pacientes com uma eficiéncia cada vez maior, desde o
momento do diagnéstico até o final do tratamento, quando
se fizer necessario.



Capitulo 3

Tipos de
tratamento







uando o cancer de prostata é diagnosticado, o trata-

mento indicado pelo médico vai depender basica-

mente do estagio de desenvolvimento do tumor, ou
seja, se estd confinado a préstata ou se ja se expandiu para
outros 6rgaos.
Felizmente, é possivel afirmar que, na maioria dos casos, a
doenca é descoberta em sua fase local (ndao disseminada).
Caso exista uma caracteristica mais indolente e menos agres-
siva, normalmente é recomendado o tratamento de vigilancia
ativa, que consiste no acompanhamento seriado do tumor a
cada 6 meses, através de ultrassom e bidpsias, sem nenhuma
intervencao direta. Desse modo, é possivel adiar tratamentos
mais invasivos de imediato, evitando possiveis efeitos colate-
rais indesejados nesse momento, sobretudo os relacionados
ao funcionamento urindrio e sexual do homem.
Assim, a vigilancia ativa permite ao paciente continuar com
suas rotinas habituais, realizando apenas o monitoramento no
periodo indicado. No entanto, essa modalidade de tratamento
€ uma possibilidade restrita a uma parcela dos pacientes que
apresentam quadros mais leves e iniciais. Em outras palavras,
é uma opc¢ao para quem pode, ndo para quem quer.
E curioso observarmos como os conceitos de tratamento da
préstata diferem dos de outros érgdos. Por exemplo, se for
identificado um nédulo no figado, retira-se o nédulo - e esse
conceito é verdadeiro para a maioria dos 6rgaos solidos. Ja
com a préstata, ao se identificar uma lesdo, o mais indicado



é a extirpacao de toda a glandula. Essa diferenca se deve a
multiplos fatores, como as pequenas dimensdes deste 6rgao
e a caracteristicas muitas vezes multifocais dos tumores.
Para aqueles pacientes com doenca restrita a prostata e que
nao sao candidatos a vigilancia ativa, costuma-se indicar cirur-
gia radical da prostata ou radioterapia. A cirurgia de retirada
da préstata é denominada de prostatectomia radical, em que
todo o 6rgao é retirado e o fluxo urinario é reconstruido com
uma costura entre a bexiga e o canal da urina (uretra).

Do ponto de vista sexual, a prostatectomia radical costuma
acarretar algum grau de disfuncao erétil, considerando-se
que a manipulacao da capsula da préstata pode causar danos
aos nervos durante o procedimento cirdrgico. E importante
salientar que parte dessa lesao pode ser regenerada, com
recuperacao da qualidade das ere¢des durante os primeiros
dois anos que se seguem a cirurgia.

J4 a radioterapia direciona feixes de radiacdo de alta energia
para“queimar” a prostata, utilizando-se, atualmente, equipa-
mentos com foco mais preciso e eficiente. Esses avancos nos
aparelhos de radioterapia melhoraram os resultados dessa
modalidade, pois, antigamente, a radiagao acabava atingindo
6rgaos saudaveis do entorno de forma desnecessaria, ocasio-
nando efeitos colaterais significativos, como a inflamagao da
bexiga ou do reto.

Do ponto de vista sexual, a radioterapia nao gera a mesma
lesao aos nervos da erecao como a cirurgia. Por outro lado,



parte da radiacao costuma chegar a base do pénis e provocar
uma piora no enchimento de sangue durante a erecao. Porém,
esse processo é lento e comeca a ocorrer, geralmente, apds o
primeiro ano da terapia.

Existe ainda uma grande tentativa de desenvolver tratamentos
mais modernos e menos invasivos utilizando-se diferentes ti-
pos de energias para destruir o tumor sem machucar os nervos
da erecdo ou os tecidos vizinhos. Ja foram realizados estudos
com ondas de radiofrequéncia, ondas elétricas, fotovaporiza-
¢ao, energia congelante, entre outros.

Entretanto, todas essas opcdes sdo menos eficazes do que a
prostatectomia radical e radioterapia, sendo indicadas para ca-
sos bem incipientes, que nao sejam candidatos ou ndao aceitem
a vigilancia ativa. Importante ressaltar que ha também gran-
des esforcos para aperfeicoar os resultados dos tratamentos
convencionais.

Antigamente, quando era necessaria a retirada total da proés-
tata, também acabavam sendo retirados os nervos localizados
ao seu redor, responsaveis pela erecao, resultando em disfun-
cao erétil grave e refratdria na maioria dos casos. Atualmente,
esse procedimento pode ser realizado utilizando a tecnologia
robdtica, em que o cirurgiao fica posicionado num console de
onde comanda os bragos do robé.

A grande vantagem dessa técnica cirdrgica sao as incisdes me-
nores e mais precisas, possibilitadas por uma pequena camera
introduzida para amplificar bastante a visao e, desse modo,



possibilitar a observacao da anatomia com mais detalhes, es-
pecialmente a regiao dos nervos, tirando, inclusive, algum
eventual tremor da mao do médico que estiver comandando
o robd. Normalmente, a recuperacao de uma cirurgia assim é
bem mais rapida — até mesmo em relacao a continéncia uri-
naria —, caso seja realizada por um cirurgiao experiente, que
tera todos os cuidados necessarios.

Ainda existe um certo medo em relagao a cirurgia de cancer de
préstata, pelo fato dela ter sido associada, invariavelmente, a
disfuncao erétil e incontinéncia urindria. Felizmente, isso nao
é mais uma realidade e, apesar de ainda existir um certo receio
por parte da populacao, pode-se dizer que o tratamento cirur-
gico do cancer de préstata ainda é a opcao mais recomendada,
eficiente e segura para retirada e controle do tumor prostatico
para a maioria dos casos.

Vale ressaltar, no entanto, que a principal funcao da glandula
prostatica é a producao de sémen. Dessa forma, quando for in-
tegralmente retirada ou submetida a radioterapia, o paciente
deixara de produzi-lo. Logo, ele nao sera mais capaz de ejacu-
lar, ou seja, tera orgasmos secos, sem a propulsao de sémen.
Portanto, se o paciente ainda tiver interesse em ter filhos, deve
ser orientado a congelar o sémen antes do tratamento do
cancer de préstata, para ser eventualmente utilizado no fu-
turo para fins de tratamento de reproducao assistida. Caso o
paciente nao tenha tido a oportunidade de criopreservar ma-
terial biologico previamente ao tratamento oncolégico, ainda



ha possibilidades de ter filhos com o uso de espermatozoides
retirados diretamente do testiculo. Detalharemos esse assunto
num outro capitulo.

Quando a doenca se disseminou além da préstata, sao pre-
vistos tratamentos combinados, que, geralmente, envolvem
mais de um tipo de intervencao. Além disso, sao indicadas
terapias sistémicas para tratar as diversas células tumorais
espalhadas pelo corpo, como é o caso da hormonioterapia.
Tratamentos a base de quimioterapia em cancer de préstata
estao reservados apenas aos casos de doenca disseminada e
nao responsiva aos tratamentos hormonais.
Hormonioterapia em cancer de préstata significa o bloqueio
completo dos hormonios masculinos, como a testosterona,
funcionando como uma espécie de castragdo. Logo, esses
tratamentos apresentam um grande impacto na esfera sexual,
pois prejudicam a erecao, o desejo e a capacidade de atingir
orgasmo. Quando em uso de hormonioterapia, os homens
apresentam niveis de testosterona circulante semelhantes aos
que se verificam em mulheres.

Pacientes em hormonioterapia para cancer de préstata comu-
mente apresentam os piores efeitos colaterais na vida sexual,
necessitando de acompanhamento e suporte intensivo para
minimizar os efeitos negativos da terapia e buscar manter o
minimo de uma vida sexual saudavel e prazerosa.






Capitulo 4

Suporte
da parceria







ivemos numa sociedade plural e bem mais aberta. Entao,

o termo “parceria” é o mais indicado para falarmos de re-

lacionamentos, ja que podem existir multiplas parceiras,
multiplos parceiros ou parceiro/parceira do mesmo sexo.
O entendimento do sujeito no seu contexto relacional é funda-
mental para uma atencdo adequada em sexualidade. Profissionais
de saude devem desenvolver a capacidade de estabelecer uma
relacdo de confiangca com o paciente, para que o mesmo sinta
seguranca em confidenciar os seus mais intimos segredos, ao
mesmo tempo em que compartilha seus anseios, preocupagdes
e necessidades.
Ja comentei que o diagndstico do cancer de préstata causa ver-
dadeiro rebulico na mente do paciente, levantando questiona-
mentos do tipo: “E agora? O que vai ser da minha vida?” Nesse
momento, serd fundamental o papel da parceria em ajuda-lo, tan-
to na aceitacao e no desenvolvimento de expectativas realisticas
acerca do futuro sexual de ambos quanto na parte motivacional,
a fim de minimizar o impacto da doenca.
O suporte da parceria proporciona um porto seguro para quem
tem de enfrentar as disfuncdes sexuais que podem aparecer ao
longo do caminho. Muitas vezes, a parceria induz o sujeito a pro-
curar um aconselhamento antes do inicio do tratamento, de forma
a escolher a alternativa que comprometa menos a parte sexual.
Ou ainda a adotar posturas mais proativas no que concerne a
reabilitacao sexual durante todo o processo.
E comum observar homens tradicionais e maduros com relacio-



namentos estaveis de longa data - cuja vida sexual se encontra
em um processo natural de declinio — terem um comportamento
mais passivo nesse sentido. Eles acabam por assumir que, caso
venham a ter algum problema futuro na édrea sexual, tratardo o
assunto pontualmente. Tal postura é valida porém muitas vezes
problematica para aqueles que valorizam imensamente uma vida
sexual mais ativa.

Por outro lado, alguns pacientes acabam por receber criticas ao
externar tais angustias da esfera sexual, quando, na verdade, deve-
riam estar focando exclusivamente a sua sobrevivéncia ao cancer.
Tal postura deve ser desencorajada, visto que o bem-estar sexual
€ um dos principais pilares de qualidade de vida entre os homens.
Obviamente, ndo ha certo ou errado quando se fala de comporta-
mento humano. No entanto, costumo sugerir aos pacientes que
se adiantem ao problema, conversem com a parceria e facam
uma avaliagao sincera das suas prioridades e aspiracdes quanto a
vida sexual. Mesmo em meio a avalanche, é possivel sim visualizar
possiveis dificuldade vindouras e tomar decisdes presentes que
poderao alterar a realidade futura. Muitas vezes, o sinal de alerta
do cancer,ou mesmo apenas a possiblidade de se desenvolver tal
doenca, seja, talvez, um estimulo para trazer consideraveis melho-
ras nessa area. Como diz o ditado,“ha males que vém para o bem”.
Porém, frequentemente esse momento de reflexao demonstra
que a parceria nao tem os mesmo objetivo que o individuo em tra-
tamento. Tenho recebido no consultério muitos pacientes acom-
panhados de suas esposas e que, depois, confessam ter multiplas



parceiras, preferindo melhorar a vida sexual com alguma delas e
Nao com a esposa.

Em outras situagoes, o casal ja construiu uma vida juntos, em que
o respeito e a companhia sao priorizados em relacao ao sexo. Até
mesmo para tentar diminuir o sofrimento do paciente, a parceria,
as vezes, tenta dissuadi-lo do interesse sexual, lembrando de todos
0s outros prazeres que podem desfrutar mesmo na auséncia de
sexo. Por isso, 0 mais importante € uma conversa sincera e um
alinhamento de expectativas.

Entendo o sexo como a troca de experiéncias eroticas gerando
uma oportunidade Unica de conexao e interacao, o que propor-
ciona oportunidades de vivenciar momentos extremamente gos-
tosos em todos os sentidos.

Valeressaltar que, individuos com relacionamentos homoafetivos,
ou seja, homens que fazem sexo com outros homens, também
costumam enfrentar muitas dificuldades, por vezes, até maiores
que dos heterossexuais.

Homens gays podem ter altas expectativas quanto a sexualida-
de, além de uma dificuldade a mais que é a comparagao com o
corpo em funcao da prépria parceria, buscando umaimagem em
espelho que reflita 0 mesmo desejo e virilidade. Infelizmente, o
suporte profissional a essa populacdo é bem limitado.

Quando se aborda o tema de sexualidade em meio a doencas
oncoldgicas, cada vez mais prevalece o conceito do sexo “bom
o suficiente” (do inglés “good enough”) em vez da exceléncia se-
xual (“great sex”). Esse conceito mais moderno e realista prioriza



diferentes ingredientes, como afetividade, intimidade e carinho
mutuo em detrimento de parametros classico de performance
sexual — numero de relagdes, orgasmos, rigidez de erecao etc.
Quero dizer que ndo ha regra padrao para alguém ser feliz sexual-
mente — cabe ao casal encontrar formas para se satisfazer que es-
tejam inseridas na suafisiologia, desejos, realidade e necessidades.
Neste capitulo, compartilho meu entendimento de que a parceria
podera ser parte do problema ou da solucao. Cabe, portanto, ao
casal trocar informacgdes regularmente, minimizando os efeitos
negativos das falsas premissas e expectativas fora da realidade.
Parceria é isso mesmo: jogo limpo, cartas na mesa e coracao aber-
to. Assim, certamente, o casal sofrerd menos, enfrentando os even-
tuais obstaculos da melhor maneira, construindo juntos uma vida
felizem todos os sentidos, inclusive na area sexual.



Capitulo s

O fantasma da
disfuncao erétil







funcao erétil é considerada historicamente um dos maiores

simbolos de virilidade e masculinidade do homem. Por-

tanto, nada mais natural do que o tema cancer de préstata
mexer diretamente com esses valores, principalmente pelo en-
tendimento disseminado na populacao de que essa doenca tem
uma alta possibilidade de afetar diretamente a erecdo. Isto torna
a disfuncao erétil um verdadeiro fantasma no acompanhamento
de pacientes com doenca prostatica.
Para se ter uma boa erecao, é fundamental que haja uma mente
relaxada e estimulada eroticamente, além de umaintegridade dos
nervos que conduzirao os estimulos até o pénis. Uma vez que este
sinal alcanca o 6rgao genital masculino, ocorre uma ordem para
que o musculo interno do pénis relaxe, se expanda e se encha de
sangue, gerando uma erecao. E como se fosse uma esponja que,
no momento de excitacao, expande-se, abrindo lacunas que vao
se enchendo de sangue para torna-lo cada vez mais rigido, devido
a sua capacidade elastica. Isso eleva a pressao interna do pénis
e vai determinar os diferentes graus de rigidez que uma erecao
pode alcancar.
Por definicdo, a disfuncao erétil é a incapacidade persistente do
homem em apresentar uma erecao suficiente para manter uma
atividade sexual satisfatéria. No contexto do cancer de préstata, é
interessante relembrar que os nervos acima mencionados passam
em contato intimo a capsula de revestimento da préstata. Logo,
nos tratamentos em que seja necessario retirar a glandula por
inteiro para eliminar as células tumorais, ha o risco de machuca-los



diretamente.

Quero dizer que, mesmo que se tenha um bom fluxo sanguineo
e haja desejo sexual, a erecao podera ficar diretamente compro-
metida por uma falha do funcionamento normal dos nervos da
erecao, em consequéncia do tratamento cirurgico.

Devido ao grande receio em gerar disfuncao erétil apés a cirurgia,
houve um avanco das técnicas cirdrgicas modernas, que propicia-
ram obter uma melhor e mais precisa visualizacao da anatomia da
prostata, permitindo uma manipulacao mais delicada das estru-
turas e visando a preservar aqueles nervos na maioria das vezes.
Porém, por mais que sejam preservados, toda cirurgia envolve
manipular, tracionar e cortar tecidos nervosos aderidos a prostata
e isto pode levar a um mal funcionamento nervoso temporario.
Obviamente que cada paciente reage de uma forma a cirurgia de
retirada da prostata, mas, geralmente, demora meses para que 0s
nervos dormentes voltem a funcionar. Em média, pode-se come-
car a observa um retorno gradual de funcao ap6s pelo menos 6
meses de pos-operatorio, estando completamente recuperada
até o segundo ano.

Ja em relacao a radioterapia e outros tratamentos ablativos na
prostata, nao ha uma lesao tao direta dos nervos e, comumente,
nao ha uma piora abrupta da funcao erétil logo depois do tér-
mino da terapia. Nesse caso, a disfuncao erétil tende a ocorrer
de forma mais tardia, visto que tais tratamentos podem afetar a
vascularizacao do pénis ou mesmo a qualidade do relaxamento
interno do tecido erétil.



Contudo, é bem verdade que os tratamentos curativos do cancer
de proéstata vao ocasionar algum grau de piora da funcao erétil,
mesmo que temporariamente em alguns casos. Apesar de uma
eventual deterioracao da erecao, muitos pacientes manterao ere-
¢6es funcionais e uma vida sexual ativa sem maiores problemas.
Na verdade, existem alguns parametros que podem ajudar na pre-
servacao da erecao em casos de cirurgia de prostatectomia radical.
O primeiro é a qualidade da cirurgia e nisso contam a habilidade
e experiéncia do cirurgiao associadas a técnica aplicada. Nesse
aspecto, a utilizagao de cirurgia robotica pode ajudar na melhor
identificacao e preservacao dos nervos durante a cirurgia, porém,
cirurgides experientes nas técnicas abertas podem obter resulta-
dos igualmente satisfatérios. Ademais, sdo também importantes
aidade do paciente e a qualidade de sua erecao antes doinicio do
tratamento. A somatdria de todos esses elementos vai determinar
o seu futuro sexual, especialmente no aspecto da erecao.

Atualmente, existe a expectativa de retorno a funcao erétil basal
apos a cirurgia de prostata radical, ou seja, a capacidade de o su-
jeito ter a mesma qualidade de erecao de antes do tratamento.
Esse parametro é altamente exigente e, infelizmente, uma mi-
noria dos casos vai ficar exatamente como era antes. Por isso, 0s
pacientes devem ser informados desse fendmeno para auxilia-lo
a desenvolver expectativas realisticas em relacao a esse quesito.
Por outro lado, é importante lembrar que em torno de 60 a 70%
dos pacientes serao capazes de manter algum grau de atividade
sexual penetrativa com ou sem o auxilio de remédios apos 2 anos



da cirurgia, quando em condi¢des de saude e de tratamento
ideais. A questao é a de que, algumas vezes, esse quadro nao é
satisfatério, porque se identifica uma queda basal na sua perfor-
mance. Essa comparacao € inevitavel e pode trazer angustias aos
homens que nao estiverem cientes dessas questoes.

Outra preocupacao importante durante o periodo em que se
espera recuperar a funcao dos nervos é a saide da musculatura
interna do pénis, pois de uma maneira geral, quando o musculo
fica inativo por um tempo prolongado, acabara tendo compro-
metimento da sua funcdo. Por exemplo, se alguém quebra um
braco e o membro permanece engessado por longos periodos, é
possivel observar que, ao retirar 0 gesso, costuma ocorrer alguma
atrofia muscular pelo desuso.

Da mesma forma, em pacientes com doencas neuroldgicas, como
acidente vascular cerebral (AVC) ou lesao medular traumatica
(visto em pacientes cadeirantes), também, geralmente, ocorre
uma atrofia dos membros acometidos. No pénis € a mesma coisa,
aauséncia de erecao por meses a anos pode levar a um processo
de atrofia interna, cujo resultado seja a disfuncao erétil grave e
refratdria aos tratamentos.

Por esse motivo, durante os primeiros meses de pds-operatorio,
ou frente a alguma dificuldade de erecao imposta por tratamentos
relacionados ao cancer de prostata, € fundamental o engajamento
do paciente em atividades que exercitem a musculatura do pénis.
A principal fisioterapia do pénis é a prépria erecao regular, uma vez
que ela acontece em decorréncia de um processo de expansao e



contracao do musculo. O recomendado é que se mantenha uma
frequéncia regular de erecdes pelo menos uma vez por semana,
com ou sem o auxilio de medicamentos.

O intuito é o de manter o 6rgao o mais saudavel possivel.
Dispomos, atualmente, de muitas opcdes de tratamento para a
disfuncao erétil - menos e mais invasivos — que contribuirdo para
uma vida sexual bem satisfatéria, além de programas de reabilita-
¢ao em que o paciente recebera todo o suporte para reestabelecer
erecodes rigidas.

Todas essas possibilidades terao melhor eficacia com o engaja-
mento da parceira, especialmente no que se refere a enfrentar
as eventuais dificuldades em conjunto e, desse modo, encontrar
uma forma de ter uma vida sexual duradoura e prazerosa em
todos os sentidos.

Por fim, gostaria de ressaltar que, apesar de a erecao ser um dos
principais aspectos da sexualidade masculina, quase sempre um
pré-requisito para uma atividade sexual satisfatoria, certos pa-
cientes tendem a superestimar sua erecao como condicao basica
numa atividade sexual. Eimportante lembrar que existem outras
formas de expressar o desejo e a atragao pela outra pessoa. Nem
sempre a penetracao é o mais importante, visto que o carinho,
intimidade e cumplicidade do casal também trazem satisfacao,
prazer e alegria.






Capitulo 6

Opcoes de tratamento:

comprimidos, injecoes,
cremes e bombas a vacuo







ispomos hoje de diversas opc¢des de tratamento para os

pacientes com dificuldades de erecao, resultantes tanto

dos tratamentos do cancer de préstata quanto de outras
causas.
Isso é uma 6tima noticia e quer dizer que sé terd uma disfuncao
erétil realmente problematica, com efetivas dificuldades para
manter uma atividade sexual satisfatéria, aqueles que optarem
por conviver com esse problema ou apresentarem algum blo-
queio para procurar ajuda médica.
E relevante lembrar que a disfuncéo erétil costuma ser um proble-
ma progressivo. Mesmo individuos que tenham um étimo histé-
rico de performance sexual, a partir do momento que comecem
aapresentar falhas, ha grandes chances de um desmoronamento
da sua autoestima, com a perda da sua confianga, imaginando
gue nunca mais serd como antes.
Entdo, a partir daquele momento, as ere¢des nos préximos even-
tos sexuais passarao a ser verdadeiras provas de fogo, com altos
niveis de adrenalina circulando no sangue, que acabarao blo-
queando pelo menos em parte a resposta da erecao ao estimulo
sexual. Talvez nem todos saibam, mas a adrenalina é a substancia
antierecao mais potente do mundo! Logo, o primeiro e talvez o
mais eficiente tratamento que um homem com problemas de
erecao deve receber é o suporte psicologico. Este pode vir tanto
da parceria, de um grupo de amigos verdadeiros ou de profis-
sionais da saude. Sem isto, os obstaculos serao provavelmente
bem maiores.



Por isso é que repito continuamente: toda disfuncao erétil terd,
além do componente fisico, um importante componente psico-
l6gico, porque, quando se perde a calma e a serenidade, ha um
impacto direto na erecao.

E bom ficar bem claro: falhas sdo possiveis e normais. Todos os
homens, independentemente da idade, estarao sujeitos a té-las
algumas vezes. Como ja mencionei, a adrenalina tem relacao di-
reta com a falta de erecao, podendo ser ocasionada por estresse
resultante de um dia ruim, excesso de alcool ou outro fator. A
questao é quando se tornam persistentes e com repeticdes su-
cessivas, acabam se enquadrando na condicdo de disfuncao erétil.
Ap6s o devido acolhimento e desenvolvimento de uma rede de
apoio e confianga, o préximo passo sao os tratamentos com re-
médios. Os medicamentos existentes tém a funcdo de promover
o relaxamento e expansao da musculatura interna do pénis. No
mundo, ha 7 opc¢des de drogas orais disponiveis com acao direta
voltada a facilitar a obtencéo e manutencao de erecées. E possivel
afirmar que todas possuem eficacia similar, cabendo aos médicos
orientarem sobre a dosagem e modo de uso adequados a necessi-
dade de cada paciente frente as opcdes disponiveis em cada pais.
Esses remédios sdo altamente seguros e eficazes, constituindo-se
um dos principais pilares do tratamento da disfuncao erétil. Um
mito que envolve esses farmacos é o de que eles fazem mal ao
coracdo. Na verdade, eles tém um efeito vasodilatador - similar
a outros prescritos para pressao alta ou insuficiéncia cardiaca —,
também dilatando as artérias corondrias. Desse modo, o efeito



dessas drogas no coracao de quem as usa é mais benéfico e ndo
o contrario.

Se, eventualmente, alguém apresentar alguma intercorréncia car-
diaca depois de usar o medicamento fazendo sexo, certamente
sera porque ja tinha alguma doenca cardiaca até entao desconhe-
cida e o coragao pode ter sofrido uma sobrecarga pelo esforco fisi-
co e excesso de emogodes que envolvem o ato sexual, entrando em
algum colapso. Isso poderia, portanto, ter ocorrido em qualquer
outra atividade fisica, como correr ou jogar bola. De toda forma, o
acompanhamento médico especializado é o mais indicado para
se fazer uma avaliacao preliminar do paciente, inclusive cardiaca,
visando ao procedimento mais adequado a sua idade, histérico
e caracteristicas fisicas gerais.

Outro mito relacionado aos comprimidos para disfuncao erétil é o
de que eles viciam e causam dependéncia, o que nao é verdade.
De maneira analoga, eles atuam como um lubrificante no motor
do carro, facilitando o relaxamento para propiciar uma erecao mais
persistente, com maior conforto. Mesmo que sejam utilizados por
longos periodos, sua interrupgao nao afetard a capacidade pré-
pria e inata do paciente em manter a sua ere¢ao, nao ocasionado
qualquer tipo de dependéncia. No entanto, o uso abusivo por
homens sem disfungao erétil pode trazer alguns efeitos negativos
do ponto de vista psicoldgico — dai a importancia de usar esses
medicamentos expressamente sob orientagao médica.

Reitero a grande seguranca farmacolégica que esses remédios
possuem, por terem sido amplamente estudados ha mais de 20



anos e usados amplamente em todo o mundo. Eventuais efeitos
colaterais serao leves e passageiros, podendo ser dor de cabeca,
nariz entupido, rubor facial e até um mal-estar gdstrico. Sempre
poderemos mudar o medicamento, posologia ou associar algum
outro farmaco para minimizar tais efeitos, caso seja necessario. Os
medicamentos orais para atividade sexual deverao ser tomados
pelo menos 2 horas antes do estimulo sexual para atingir uma
maior eficicia, apesar de algum efeito ja poder ser observado a
partir de 15-30 minutos de sua ingestao.

Tais substancias também estao disponiveis em outras apresenta-
¢des, como sprays sublinguais, cremes e implantes subcutaneos.
No entanto, nao ha consenso entre os médicos sobre serem mais
eficazes do que os comprimidos.

No contexto da prostatectomia radical para tratamento do can-
cer de prostata, os efeitos sdo infelizmente inferiores. Comentei
anteriormente que é fundamental o pleno funcionamento dos
nervos para que ocorra a ere¢ao, porque é justamente por meio
deles que o medicamento ird cumprir a sua fungao. Logo, naque-
les individuos, ap0s a cirurgia da prostata, durante o estado de
dorméncia dos nervos, é provavel que comprimidos orais para
erecao nao surtam o efeito desejado. Hd uma solugao para esses
casos: as injecdes intracavernosas.

Esses medicamentos sao utilizados ha décadas e também extre-
mamente seguros em maos bem treinadas. Apesar de as pala-
vras injecao e pénis nao soarem muito bem juntas num primeiro
momento, ha um grande beneficio desta terapia. A medicacao,



injetada diretamente no musculo, é que vai gerar uma dilatacao
espontanea do pénis e erecao imediata, independente da acao
dos nervos, até mesmo em pacientes nao muito excitados.

O médico orientara o paciente para se autoinjetar com seguranca,
utilizando uma agulha bem fina, praticamente indolor, sugerindo,
inclusive, a dosagem adequada do medicamento. O maior risco
desse tratamento € o de obter ere¢des prolongadas que poderao
afetar o musculo peniano, o que é minimizado com treinamento
e acompanhamento adequados. Recomendamos que o tempo
de erecao nao ultrapasse 4 horas e, para tanto, a dosagem do me-
dicamento injetavel devera ser estabelecida com esse proposito.
Pode haver ainda alguns pequenos hematomas resultantes de
eventual machucado em veias superficiais, o que costuma desa-
parecer em pouco tempo.

E importante ainda ressaltar que a utilizacdo da injecao intraca-
vernosa € indicada a reabilitacao peniana ap6s a cirurgia radical
da prostata. A ideia seria analoga a fisioterapia, promovendo um
relaxamento e expansao do pénis, preenchendo-o com sangue,
independentemente de atividade sexual, a fim de manter o érgao
saudavel. Tais estratégias serao discutidas em mais detalhes em
um capitulo a parte.

Outras opcoes que se apresentam quando os medicamentos orais
nao funcionam sao cremes e supositérios intrauretrais, ou seja,
que sao aplicados no canal da urina. O objetivo de ambos é o de
gerar o mesmo efeito direito de erecdo similar as inje¢oes intra-
cavernosas. No entanto, a absorcao cutanea e do canal da urina



naquela regido ndo costuma ser muito eficiente, sendo efetivos
e mais indicados em algumas situagdes especificas.

A bomba de vacuo é outro equipamento recomendado para a
fisioterapia peniana. O pénis é colocado dentro de uma camera,
que produz vacuo mediante pressao negativa, trazendo o sangue
de forma passiva para o pénis. Porém, para uso durante o sexo é
necessario aplicar um elastico na base do pénis para manter o
sangue represado. Infelizmente, isso costuma causar desconforto
apos 10-15 minutos pela sensacao de formigamento e aspecto
arroxeado do pénis.

Como podemos observar, ha diversas alternativas para lidar com
a disfuncao erétil. Cada uma delas tem suas peculiaridades, as
quais deverao ser avaliadas individualmente. O importante é a
certeza que o paciente precisa ter de que, juntamente com seu
médico, sera possivel encontrar a solucao mais adequada as suas
aspiracoes, esperando contar sempre com o fundamental apoio
da parceira.



Capitulo 7

Encurtamento peniano
apos cirurgia: como prevenir?







araabordamos o tema deste capitulo, é necessario fazer an-

tes uma conceituagao do pénis no imaginario dos homens,

visto como simbolo falico de masculinidade e virilidade.
Sabe-se que o comprimento médio do pénis do brasileiro, bem
como em varios paises do mundo, giraem tornode 13 a 15 centi-
metros. Outro fato relevante é o de que esse comprimento sempre
foi e sempre serd um tabu para os homens. Mesmo tendo um
tamanho considerado normal, todos, certamente, gostariam de
té-loum pouco maior e, dessa forma, obter um ganho secundario
de confianca para sua“poténcia e capacidade sexual”
Outro grande obstaculo é que o pénis é um 6rgao elastico e seu
comprimento varia consideravelmente a depender de fatores
como temperatura ambiente, nivel de estresse e grau de erecao.
Para a atividade sexual, importard, de fato, o tamanho do pénis
ereto, mas o seu estado flacido serd também relevante para algu-
mas pessoas, especialmente quando fazem comparacao com o
de outros homens, por exemplo, quando atletas vao tomar banho
em um vestiario ou para quem serve num quartel. Esse conceito
de que o pénis contrai e relaxa, podendo ter diferentes medidas
em diferentes momentos, é fundamental para os homens terem
uma maior aceitacao de suas dimensdes corporais.
Se prevalece a vontade inata de aumentar o seu tamanho, a possi-
bilidade de diminui-lo serd algo simplesmente abominavel. Assim,
é fundamental esclarecer sobre as mudancas dinamicas possiveis
no pos-cirurgia do cancer de prostata para o devido alinhamento
de expectativas. A verdade é a de que esse procedimento promo-



ve normalmente algum tipo de encurtamento cirdrgico no pénis,
mesmo que seja temporario.

Anatomicamente, a uretra se forma a partir da bexiga, percorre
um trajeto na parte interna da préstata e depois segue seu cami-
nho na chamada uretra peniana. Antigamente, pensava-se que
0 encurtamento peniano poés-cirurgico era devido a retirada da
prostata e, para reconstruir o canal, seria necessario puxar a ure-
tra para trazé-la para préximo a saida da bexiga, o que reduziria
o comprimento da porcao pendular do pénis, aquela que fica
na parte externa. Hoje, sabemos que nao é bem assim, porque,
quando se retira a prostata, ndao sera o pénis que sobe, mas a be-
xiga que desce — especialmente devido a sua mobilidade - para
se conectar a porcao fixa da uretra.

A teoria mais aceita hoje é a de que o encurtamento do pénis
depois da cirurgia é um evento relacionado a funcao dos nervos
que foram manipulados. Vale lembrar que o pénis é um érgao
muscular e o seu maior componente é o tecido erétil, localizado
na parte interna dos corpos cavernosos. Além disso, na sua parte
externa, abaixo da pele, hd uma fina camada de tecido, conheci-
da como tunica dartos, com propriedades também contrateis e
elasticas. E por esses motivos que o pénis encolhe no frio — devido
a reatividade dos seus musculos, que se contraem para reduzir
as perdas de calor do corpo, gerando a contracao do musculo e
dos vasos. Ja no calor, eles tendem a relaxar, ou seja, a expandir.
Como uma regra geral, as fibras neuroldgicas que promovem a
contracao da musculatura peniana se regeneram mais rapida-



mente do que as que promovem o seu relaxamento, resultando
em um estado contraido do pénis. E como é necessario mexer nos
nervos penianos durante o processo cirdrgico, ocorre um estimulo
a contragao, deixando-o mais contraido do que o habitual.

Essa contracao levara a uma diminuicao subjetiva do comprimen-
to do pénis flacido, visto que, se o médico esticar para fazer a sua
medicao, comprovara que nao houve alteracao real no tamanho.
Mas, como alguns pacientes terao alguma dificuldade para ter
erecao depois da cirurgia, acabarao tendo a impressao de que
seu pénis ficou menor, ja que o observarao, na maioria das vezes,
no estado flacido, contraido.

A medicdo técnica mais recomendada para o pénis é a flacida
esticada, utilizando-se uma régua nao-dobravel para medir do
0550 pubico até a ponta do pénis, local onde se encontra o orificio
de saida da uretra, esticando-o ao maximo.

Ocorre que, por conta do estado de contracao persistente ao lon-
go de meses, pode haver um acumulo de colageno na muscula-
tura do pénis, levando, em ultima analise, a perda de elasticidade
e, consequentemente, do comprimento final, inclusive ereto de
forma persistente. Nos casos em que seja necessdria a castragao
hormonal devido a agressividade do cancer de prostata, a dege-
neragao muscular sera ainda mais intensa, afetando consideravel-
mente o volume original do pénis.

E importante, entdo, que os pacientes estejam cientes das reais
chances de perda de dimensao peniana apos a cirurgia. No pri-



meiro momento, tais perdas costumam ser aparentes, contudo,
podem progredir para perdas reais.

Nesse cenario, ha algumas estratégias para minimizar o encurta-
mento do pénis. O uso constante de medicamentos orais € uma
delas. Esses remédios terao afuncdo de preservar a satde do pénis,
mesmo sem ere¢ao, mantendo o fluxo sanguineo e a oxigenagao
ao musculo, com o intuito de preserva-lo das alteragbes degene-
rativas que podem ocorrer. Outra possibilidade é o uso bomba
a vacuo, uma vez que a expansao gerada pela pressao negativa
pode ajudar também a manter a elasticidade muscular.

Apesar de oimaginario geral masculino desejar possuir um pénis
muito grande, uma situacao assim nem sempre sera agradavel
a parceria, pois podera proporcionar um ato sexual mais trau-
matico e até incbmodo. Mais do que ficar apenas valorizando as
dimensdes do proprio pénis, para termos prazer numa atividade
sexual, outros fatores importantes devem ser considerados nesse
momento: o afeto, carinho e atencao a parceria. Apesar de o ta-
manho ser algo até certo ponto importante, ele nao é tudo e nao
deve ser supervalorizado.



Capitulo 8

Deformidades penianas
e o Doutor Peyronie







dr. De La Peyronie foi um renomado cirurgido francés que

ganhou notoriedade ao descrever uma doenca carac-

terizada pela formacao de placas com tecido de cicatriz
na tunica do revestimento interno do pénis (tunica albuginea),
gerando perda de elasticidade.
Como consequéncia, podem advir as mais diversas deformidades
penianas, como curvaturas, perdas de volume e encurtamentos, as
quais podem apresentar reflexos diretos na autoestima masculina.
Por ser desconhecida pela maioria das pessoas, muitas imaginam
que é algo raro. Porém, estima-se que atinge de 8 a 9% dos ho-
mens, especialmente aqueles na faixa etaria entre 40 e 70 anos,
apesar de octogenarios e adolescentes também poderem desen-
volver a enfermidade.
Este tema é relevante no contexto do cancer de préstata, porque
ha indicios de que até 20% dos que realizam prostatectomia ra-
dical desenvolverao a Doenca de Peyronie. Especula-se que tais
individuos, provavelmente, iriam desenvolvé-la de qualquer forma
em algum momento, sendo ela apenas antecipada devido ao
procedimento cirurgico.
Além disso, ela esta associada a quadros de disfuncao erétil grave,
0 que também é comum em pacientes com cancer de prostata
que receberam outras formas de tratamento.
O acompanhamento médico, especialmente antes da cirurgia,
é recomendado para ja identificar algum indicio da Doenca de
Peyronie que o paciente possa desconhecer por ser um quadro
discreto ou inicial. .



Nao se sabe claramente o que provoca a Doenca de Peyronie.Uma
hipotese contraditoria € a de ela que seja resultante de traumas
repetidos durante o ato sexual, que provocam pequenas rup-
turas da tunica, e no seu processo cicatricial acabard formando
uma cicatriz mais sobressalente, gerando uma placa. Porém, se
isso fosse inteiramente verdadeiro todos os homens deveriam
desenvolvé-la, haja vista que, mesmo sendo o pénisum orgao
naturalmente sujeito a traumas, tal fato ndo acontece.

Portanto, o fator genético é provavelmente um forte contribuin-
te para o desenvolvimento do problema, havendo uma predis-
posicao para a formagao dessas inflamacoes e, os microtraumas
provocados durante o sexo acabam por ser contribuintes para o
desenvolvimento da doenca.

E como os pacientes de cancer de prostata muitas vezes nao estao
mantendo relagdes sexuais por um periodo e, consequentemente,
nao tendo os microtraumas decorrentes delas, a incidéncia de
Doenca de Peyronie nesse grupo confirma a possivel causa gené-
tica, com componente inflamatoério resultante da lesao nervosa
durante a cirurgia.

Essa doenca também ja foi associada ao uso de inje¢des indicadas
para disfuncao erétil, o que poderia favorecer o aparecimento de
placas. No entanto, essa associacao ainda gera muita controvérsia.
Nesses pacientes é comum também haver um certo encurtamen-
to do pénis. No entanto, diferentemente do que ja foi comentando
sobre as mudancas de dimensdes do pénis ap0s a cirurgia da
prostata, na doenga de Peyronie ha uma perda da elasticidade na



tunica de revestimento interno peniano que leva a perdas reais
das dimensodes penianas, nao sé comprimento como também
no calibre.

Até os dias de hoje o tratamento da doenca de Peyronie continua
sendo um desafio. Por envolver um depésito de fibrose e cicatriz,
0s seus procedimentos corretivos sao complexos, uma vez que a
reversao completa do processo cicatricial nao é possivel.

Nesse cendrio, 0 objetivo serd melhorar a funcionalidade do pénis,
com o risco do surgimento de efeitos colaterais, como o encurta-
mento ainda mais severo ou a interferéncia na qualidade das ere-
¢oes. Nos casos de pacientes submetidos a prostatectomia radical,
em que ha uma erecdao bem satisfatéria, ha opcoes de tratamentos
cirdrgicos menos invasivos, como as cirurgias de plicaturas, que
sa0 pequenas costuras para alinhar o eixo do pénis. Casos mais
severos irao necessitar de cirurgia deimplante de prétese peniana.






Capitulo 9

O mito da protese
peniana







xiste 0o mito de que a colocacao da prétese peniana tornara o

homem um garanhao, verdadeiro super-homem na horade

fazer sexo. A realidade ndo é essa e, portanto, é indispensavel
a orientagao sobre o que esperar apds o procedimento.
A protese peniana é um tratamento médico definitivo, indicado
para os casos de disfuncao erétil grave e refratdria ou para deformi-
dades penianas acentuadas e de dificil correcao, fazendo com que
0 paciente restabeleca a normalidade na erecao, restituindo-lhe
a possibilidade penetrativa.
Ela ndo interfere no desejo, na capacidade de ter orgasmo ou
prazer e nem na forca da ejaculagao, ja que é um tratamento ex-
clusivo para garantir a erecao. Depois do periodo de recuperacao,
as sensacoes na hora do sexo voltarao a ser como antes da cirurgia.
Eimportante ainda ressaltar que ela ndo substitui as preliminares
para um ato sexual prazeroso. Apesar de a erecao estar garantida,
a excitagao psiquica do homem pode ajudar a aumentar o fluxo
de sangue para a cabeca do pénis (glande), que se tornara mais
turgida e cheia de sangue. Ademais, alguns pacientes mencionam
que, na presenca de estimulos, pode ocorrer ainda um maior fluxo
de sangue para o pénis, mesmo com a protese que torna o ato
sexual mais prazeroso. Assim, para se obter o orgasmo, nao basta
apenas ter o membro rigido, pois outros fatores serao necessarios,
como o carinho, excitacao, atencao e cuidado com a parceria etc.
Em outras palavras, apds corrigido o problema da falta de erecao
com o implante de prétese peniana é preciso reaprender a fazer
sexo, explorando as potencialidades que estarao disponiveis. Ape-



sar de a prétese ndo interferir na sensibilidade do pénis, a falta de
enchimento habitual do pénis durante a excitacao é algo novo
e que muitas vezes necessita de um tempo para que haja uma
adaptacao a nova condicao.

Outro mito popular é o de que a protese vai aumentar o tamanho
do pénis, 0 que nao é verdade. Durante a colocacao da prétese,
estica-se o comprimento do pénis a0 maximo para acomodar o
maior tamanho de dispositivo possivel. Logo, é o tamanho natural
do pénis que determinara o tamanho da prétese e nao o contrario.
Excepcionalmente, alguns pacientes que apresentam perdas de
dimensao do pénis, seja pela cirurgia de prostatectomia radical
ou mesmo pela doenca de Peyronie, poderao ser submetido a
procedimentos complementares durante a cirurgia de implante
peniano para tentar recuperar o comprimento e calibre perdi-
dos. No entanto, tais técnicas sao mais complexas e especificas, e
devem ser empregadas com parcimonia, dadas as suas maiores
taxas de complicacdes.

E importante saber que a prétese néo resolvera sozinha todos
0s eventuais problemas sexuais, uma vez que ela é apenas um
recurso para ajudar na erecao e penetracao. O pénis ereto nao
vai gerar excitagao, sendo fundamental que seja criado um am-
biente prazeroso e estimulante para que o sexo ocorra da melhor
maneira. Eventualmente, uma melhor funcao erétil pode ajudar
a reascender o fogo da paixao em relacionamentos decadentes,
porém, é fato que a cirurgia de implante peniano nao vai resolver
problemas ou desgastes de relacionamento que existiam previa-



mente.

Muitas pessoas criam fantasias a respeito da prétese peniana e
seus “milagres”. De fato, nao existem milagres, mas sim recursos
médicos disponiveis de ajuda para que o paciente possa manter
relacdes sexuais satisfatorias. Isso certamente se refletird na me-
Ihora da autoestima dele, entre outros ganhos, tornando-o mais
motivado e confiante para viver com mais alegria e prazer em
todos os sentidos.

Por outro lado, se o paciente criar uma expectativa fora da reali-
dade, provavelmente ficara insatisfeito depois da cirurgia. Estar
ciente previamente de todos os proés e contras da colocacao de
uma proétese peniana é fundamental para usufruir dos beneficios
que podera vivenciar com a sua parceria.






Capitulo 10

Tipos de proteses
disponiveis







prétese peniana é um dispositivo médico desenvolvido

para substituir o tecido erétil e propiciar a rigidez necessaria

do pénis para a penetracao.
Todo pénis possui duas camaras internas, responsaveis pela ere-
¢ao, que sao chamadas de corpos cavernosos. Habitualmente,
proteses sao estruturas cilindricas e alongadas para serem inseri-
das nesses espacos, preenchendo-os. A consisténcia desses im-
plantes conferem rigidez e estabilidade para que se possa vencer
a resisténcia na hora da penetracao. Além disso, as proteses sao
compostas de material inerte, evitando-se assim a rejeicao do
organismo.
Existe dois tipos basicos de préteses penianas: as inflaveis e as
maledveis, que também sao conhecidas como semirrigidas
As proteses inflaveis sdo o que ha de mais moderno no que tange
a implantes de pénis. Elas tém um sistema hidraulico que pode
ser ativado na hora do sexo para gerar uma erecao e desinflado
em seguida para que o pénis volte ao estado flacido. Nesse tipo
de implante, cilindros hidraulicos sao colocados na parte interna
dos corpos cavernosos do pénis, que podem ser enchidos por
meio de uma bomba de ativacéo localizada no saco escrotal. E o
enchimento do cilindro por fluido que vai conferir a rigidez du-
rante a erecao. Essa bomba, geralmente, localiza-se discretamente
entre os testiculos e é praticamente imperceptivel. Existe ainda um
terceiro componente: o reservatorio de liquido, normalmente pre-
enchido com soro e antibiotico. A seguir o leitor encontrard uma
imagem de uma prétese peniana inflavel para fins ilustrativos.
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FIGURA 1 - PROTESE INFLAVEL DE 3 VOLUMES




Esse reservatério permite transito livre de liquido para dentro e
fora dos cilindros, de forma que, no estado desinflado, o pénis
atinja o estado completamente flacido. O sistema hidraulico ficara
preenchido e vedado. Na hora do sexo, serao feitas, em média, de
6 a 10 insufladas na bomba e o liquido sera deslocado do reser-
vatorio escondido atras do osso pubico até o pénis, deixando-o
rigido. E essa a prétese que traz melhor resultado, proporcionando
a expansao dos tecidos do pénis, resultando em uma erecao de 1
a 10 — de completamente flacido ao completamente rigido.

Ja nas préteses de apenas 2 volumes, como demonstrado na figu-
re a seguir, o liquido transita apenas de tras para frente, de forma
que elas nunca sao capazes de ficar completamente flacidas. Aca-
bado o ato sexual, a prétese é dobrada, o liquido vai para a parte
de tras, mais escondida, da prétese e o pénis retoma o estado de
repouso, com semierecao. Pode-se estimar que as proteses de 2
volumes fazem com que o pénis oscile entre um estado de 40%
a 100% de erecao. Porém, esses produtos serao descontinuados
e nao mais estarao disponiveis no mercado em breve.

Por sua vez, as proteses maledveis sao produzidas com diferentes
materiais e a sua principal propriedade é a de gerar a rigidez de
forma integral, deixando o pénis permanentemente no estado
erétil. Se por um lado essas proteses sao mais simples e faceis de
implantar, por outro, elas mantém o membro duro o tempo inteiro,
situacao que podera gerar certo incomodo devido a dificuldade
de ocultacao. Pode ainda ser problematico para os homens que
andam em transporte publico, possuem o habito de ir a praia de



72

sunga ou mesmo aos trabalham ou brincam frequentemente
com criancas.

FIGURA 2 — MODELO DE PROTESE MALEAVEL.




Nesse sentido, os fabricantes tém a preocupacdo de fornecer as
préteses maledveis com materiais de mais qualidade, tanto para
evitar complicagdes como também para torna-las mais dobraveis
e ocultaveis. minimizando o constrangimento de serem percebi-
das.

Os implantes maleaveis tém a vantagem de nao necessitarem de
ativacao e desativagao para o uso, o que pode gerar maior durabi-
lidade dos mesmos. E ainda, a questao da ocultabilidade pode nao
ser uma preocupacao para o estilo de vida de muitos pacientes.

A decisao de qual protese escolher é bem individual, cada uma
delas tem seus pontos diferenciais e é necessario avaliar o perfil
psicologico e emocional do paciente, historico, destreza manual,
estrutura corporal, rotinas pessoais e sexuais, se esta plenamente
ciente das mudancas que vao ocorrer, enfim, uma série de fatores
aser criteriosamente ponderada pelo médico, de forma que possa
indicar uma prétese que preencha e atenda as expectativas do
paciente.

De maneira geral, ambos os tipos de proteses, maleaveis e infla-
veis, conferem altas taxas de satisfacdo aos pacientes. Contudo,
estudos mostram que as préteses inflaveis proporcionam taxas de
satisfacdo levemente superiores, possivelmente por oferecerem
mais sofisticacao aos pacientes, em associacdo ao fato de ajuda-
rem a manter as dimensdes penianas, uma vez que as ciclagens
do dispositivo funcionam como expansores dos tecidos do pé-
nis, potencialmente prevenindo a contracdo ou atrofia que pode
ocorrer com o passar do tempo.



No Brasil, de uma maneira geral, as proteses maleaveis sao as
mais amplamente utilizadas, por serem cobertas por convénios
médicos e seguradoras de saude, além de terem um pre¢o mais
acessivel. No entanto, as inflaveis sdo importadas e chegam com
um alto custo ao consumidor, ficando fora do alcance financeiro
de boa parcela da populagao, exceto em casos em que ha uma
determinacao judicial. Contudo, muitas vezes o investimento vale
a pena, dadas as suas funcionalidades superiores.



Capitulo 11

O antes e depois da

protese peniana







ntes da cirurgia de implante de protese peniana, é reco-

mendada uma rigorosa andlise do histérico do paciente,

para se certificar da indicacdo da cirurgia e aferir se o indi-
viduo esta apto para aquele procedimento naquele momento.
E habitualmente recomendada uma avaliacéo cardioldgica pre-
liminar e a checagem se as eventuais comorbidades estao devi-
damente controladas antes da liberacao para o procedimento.
A avaliacao pré-operatoria também costuma incluir exames de
rotina usuais, como taxas de glicemia, exames de coagulagao
sanguinea, sumario de urina, entre outros. Caso o paciente seja
obeso, podera ser recomendada a diminuicao do peso e a pratica
de atividade fisica, ja que a cirurgia traz uma sobrecarga sistémica
ao funcionamento dos 6rgaos. Tendo melhor condicionamento
fisico, suportara o estresse cirdrgico com maior vigor.
A principal complicagao da cirurgia de implante é a infeccao, que,
felizmente, apresenta uma incidéncia baixa e, nos dias atuais, gira
em torno de nimeros inferiores a 4%. Pacientes com diabetes ou
outras comorbidades descontroladas possuem imunidade mais
baixa e terdo maior risco de desenvolver complicacdes infecciosas.
Dai a importancia de uma avaliacao que possa estimar o risco e,
eventualmente, otimizar o individuo para minimizar esse risco.
Durante a cirurgia, todos os cuidados de praxe serao tomados
para prevenir infeccdes, especialmente com relacao a assepsia,
utilizando-se materiais estéreis. E, ainda, realizando todos os pro-
cedimentos necessarios no mais curto espaco de tempo possivel,
evitando a contaminacao bacteriana e diminuindo o contato com



a pele do paciente. Sao ainda realizados varios banhos de antibi-
oticos na regiao do pénis e na prétese com este mesmo intuito.
Para a realizacao do procedimento é feito rotineiramente um pe-
queno corte entre o pénis e o escroto, proximo a uretra. O critério
para determinar o tamanho da prétese é o comprimento dos
corpos cavernosos, medidos pelo médico durante a cirurgia, vi-
sando a preenché-los o maximo possivel, colocando uma que se
acomode perfeitamente. O procedimento costuma durar entre 1
e 2 horas e o periodo de internagao mais comum é o de 1 dia, ou
seja, 0 paciente recebe alta hospitalar no dia seguinte a operacao.
No pés-operatorio, € importante manter aberto o canal de co-
municacdo entre paciente e médico, com consultas semanais no
primeiro més, porque eventuais complicagdes ocorrem nesse
periodo depois da cirurgia e, dessa forma, poderao ser prescritos
antibidticos por um tempo mais prolongado. Analgésicos serao
indicados para a dor, que, geralmente, € mais intensa nas primei-
ras 3, 4 semanas, periodo em que o paciente terd que ficar sem
atividade sexual.

A partir do segundo més, o paciente ¢ liberado para o sexo, vol-
tando a normalidade cotidiana, somente retornando ao médico
se surgir alguma dificuldade ou intercorréncia. Eimportante que o
paciente aceite um periodo de adaptagao nas primeiras experién-
cias sexuais, uma vez que o novo dispositivo passara a fazer parte
do corpo dele e, com o tempo, espera-se que nao haja qualquer
tipo de incObmodo ou rejeicao.



Capitulo 12

Incontinéncia
urinaria sexual







m dos maiores problemas decorrentes da cirurgia de pros-

tata é a incontinéncia urindria — que, geralmente, resulta

de lesdes no esfincter urindrio —, podendo ocorrer pelo
fato de a prostata estar intimamente ligada a esta estrutura. O
esfincter consiste em um grupo de musculos localizados na pelve,
responsavel pela capacidade de segurar a urina por meio de suas
contragoes.
Como ja mencionado em outras partes deste livro, as técnicas
cirdrgicas tém evoluido constantemente para permitir um pro-
cedimento mais preciso, logo, com um maior cuidado em rela-
¢ao a essa musculatura, com o objetivo de preserva-la o maximo
possivel. Dessa forma, constatamos que a taxa de incontinéncia
urindria mais grave vem diminuido progressivamente, deformaa
corresponderem a cerca de 5% dos casos. Hoje, a continéncia ime-
diata, logo apds a retirada da sonda 7 dias ap6s a cirurgia, ja é uma
realidade para muitos dos homens submetidos ao procedimento.
Se porum lado a discussao sobre incontinéncia urindria nao é um
dos focos da presente obra, por outro, importa mencionar alguns
aspectos dessa condicao na saude sexual masculina. Primeiramen-
te, éimportante ressaltar que pacientes com incontinéncia urinaria
tendem a ter mais problemas de ordem sexual, pois o abalo na
autoestima e o constrangimento gerado pelo gotejamento de
urina fazem com que muitos de afastem de suas praticas sexuais. O
fato de estar frequentemente molhado de urina e ter que conviver
com aquele odor desagradavel é fonte constante de reclamacao
por parte dos pacientes. Assim, a reabilitacao de homens com



incontinéncia urinaria é fundamental para o restabelecimento da
sexualidade em muitos casos.

Além disso, gostaria de informar que alguns pacientes terao uma
incontinéncia urinaria apenas durante o ato sexual. Tais casos sao
caracterizados por perdas de urina durante o sexo, apesar de nao
haver escapes ao longo do dia.

Podemos caracterizar dois tipos da incontinéncia urindria sexual:
a incontinéncia urindria por estimulacao — em que ha perdas de
urina a medida em que o homem se excita — e a incontinéncia
urinaria do orgasmo, ou climacturia — que acontece no climaxdo
ato sexual. Durante o orgasmo, costumam ocorrer contracoes
pélvicas ciclicas, que podem levar a perda de urina em gotas ou
até em jatos completos. Essas ocorréncias provocam certo cons-
trangimento e receio de manter relagdes sexuais.

A boa noticia é que a incontinéncia urinaria sexual costuma ser
transitéria em boa parte dos casos. Como é comum haver uma
recuperacao progressiva da capacidade dos musculos em conter
a urina até o final do primeiro ano apds a cirurgia, tais queixas
tendem a diminuir e eventualmente desaparecer. E importante
mencionar que o treinamento da musculatura pélvica com a fi-
sioterapia ajuda a acelerar essa recuperacgao.

Ha algumas recomendag¢des médicas que evitam a perda de uri-
na durante o ato sexual em homens com incontinéncia urinaria
sexual: esvaziar a bexiga antes da relacao e se abster do consumo
exagerado de bebidas que possam irritar a bexiga, como café, cha
e alcool. Para aqueles que mantiveram a boa qualidade da erecao,



existe o recurso da al¢a de tensao variavel, que consiste em uma
alca elastica colocada na base do pénis para comprimir a uretra
e evitar a liberacao involuntaria temporaria da urina. O uso de
camisinha também podera ser outra alternativa nesse sentido,
porém, sua colocacdo costuma gerar dificuldades em manter a
qualidade da erecao.

Vale ressaltar que certos pacientes perdem urina em gotas durante
o ato sexual, as quais podem ser confundidas com sémen. No en-
tanto, como ja mencionado anteriormente neste livro, quando ha
a retirada total da prostata e das vesiculas seminais, a ejaculacao
deixa de ocorrer. Na verdade, quando o volume de perdas urina-
rias durante o sexo é infimo, o grau de incobmodo é baixo — exceto
quando se pretende obter o orgasmo mediante o sexo oral, em
que as eventuais gotas de urina poderao causar constrangimento.
Em casos de incontinéncia urindria sexual persistente e refratdria,
ha op¢des de tratamento cirdrgico. A primeira opgao seria a colo-
cacao de umafita (doinglés“sling”) que comprime o canal da urina
contra os corpos cavernosos e tende aimpedir pequenas perdas
urindrias ao impor uma maior pressao de continéncia. Ja para os
casos mais graves, inclusive com incontinéncia urinaria diurna gra-
ve, existe uma cirurgia de colocagao de esfincter urindrio artificial.
Este dispositivo consiste em um sistema hidraulico, composto por
uma faixa (esfincter) que oclui completamente o canal da uretra,
impossibilitando a passagem de qualquer quantidade de urina.
Para o paciente conseguir urinar, € necessario ativar a valvula que
abrira o esfincter e permitira que ele esvazie a sua bexiga.
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FIGURA 3 - MODELO DE ESFINCTER URINARIO ARTIFICIAL.




Capitulo 13

Como manter o
desejo sexual ?







desejo é o componente mais subjetivo da func¢ao sexual

masculina. Isso quer dizer que o desejo é algo dificil de

mensurar, ja que é influenciado por varios fatores pessoais,
psicoldgicos e relacionais.
A vida cotidiana tem relacao direta com o0s nossos sentimentos,
incluindo o desejo sexual que sentimos. Muitas vezes, o paciente
tem uma rotina estressante, sofrendo pressdes de todos os lados,
trabalhando demais e com pouco tempo para relaxar, divertir-se
e desenvolver atividades que lhe tragam prazer e alegria. E isso,
certamente, acaba limitando as oportunidades de ter intimidade
com a parceria. O conjunto naturalmente vai afetar e interferir no
desejo sexual.
Logo, o primeiro passo para um homem que quer melhorar o
desejo sexual é abrir espaco na agenda e rever as suas prioridades,
a fim de viver uma vida sexual mais ativa e gratificante. Isso pode
gerar uma mudanca de comportamento que o aproxime de situa-
¢oes que favorecam o cultivo e desenvolvimento do desejo sexual.
Cuidar-se e melhorar a qualidade de vida sao iniciativas indicadas,
que, certamente, trarao ganhos em todas as areas, até no desejo
sexual, mesmo para aquele que tenha enfrentado um cancer de
prostata.
Outro passo fundamental a ser observado é amanutencao de uma
boa saude sexual. Se o homem esta“funcionando”mal, certamen-
te terd uma diminuicao secundaria nos seus desejos, inclusive no
sexual.Vejamos o seguinte exemplo: se alguém que € um péssimo
jogador de futebol for convidado a jogar bola, provavelmente ndo



recebera o convite com muita vontade, muito desejo, porque,
certamente, aquele jogo evidenciara uma dificuldade pessoal,
uma certa fraqueza que o incomoda.

Da mesma maneira, para homens com uma ma qualidade de ere-
¢ao, dificuldade de atingir o orgasmo, baixa autoestima por encur-
tamento peniano ou mesmo vazamento de algumas gotinhas de
urina, é compreensivel que possa haver abalos na vontade sexual.
Portanto, para ter desejo e prazer sexual serao necessarios varios
fatores, como dedicar tempo para si e para a parceria, cuidar da
saude fisicae mental, e, se estiver obeso, hipertenso ou sedentario,
buscar mudar tais condi¢des.

Outro fator indispensavel é o apoio da parceria, especialmente o
emocional e psicolégico, compreendendo que muitos daqueles
problemas serao transitorios e que a nossa mente é um campo
fértil para“plantar” desejos e pensamentos eréticos, os quais, na-
turalmente, tenderao a reverberar.

Por fim, alteragdes hormonais podem estar por tras de queixas de
baixo desejo sexual e também precisam ser avaliadas. Sabe-se que
a testosterona é um hormaonio necessario para a atividade sexual
e, quando baixa de forma persistente, pode precipitar queda da
libido. A boa noticia é a de que, com a reposicao hormonal, ha
boas chances de que o paciente volte a normalidade. A grande
questao é que o aumento da testosterona esteve tradicionalmente
associado a maior chance de desenvolver cancer de préstata, o
que contraindicava tratamentos a base de testosterona a pacien-
tes com antecedentes da doenca, mesmo que tratados e sem



qualquer sinal de atividade da mesma.

Porém, recentemente houve uma quebra de paradigma no que
tange a relagao entre testosterona e cancer de préstata. Ja ha
indicios de que a terapia de testosterona pode ser oferecida a
casos selecionados de doentes com esse diagndstico, desde que
respeitados alguns critérios.

Isso € um avanco, pois muitos pacientes tinham de aceitar conviver
com a deficiéncia hormonal por anos a fio. Obviamente, é reco-
mendado avaliar cada caso individualmente, inclusive com apoio
do oncologista, sobretudo nos casos de tumores mais agressivos.
Nao ha regra geral que se aplique a todos pacientes indistinta-
mente, mas com o devido controle, as chances de progressao ou
recidiva do cancer de prostata nos pacientes que tomaram testos-
terona serao virtualmente as mesmas daqueles que ndo tomaram
0 hormonio, com inimeros beneficios ja comprovados para os
que o fizeram de forma correta e seguindo orientagao médica.






Capitulo 14

A prostataeo
orgasmo







e féssemos listar as sensagdes mais prazerosas que um ser

humano pode sentir, seguramente o orgasmo estaria em

um lugar de destaque. Esse é um dos motivos pelos quais a
sensagao orgasmica costuma ser naturalmente buscada durante
0 ato sexual, sendo uma das principais motivacdes do sexo. Ade-
mais, orgasmos frequentes estao diretamente relacionados néo
apenas a qualidade da vida sexual como também a qualidade da
vida geral e longevidade.
Mas o que &, de fato, o orgasmo? Trata-se de um evento com-
plexo que ocorre no nosso cérebro em decorréncia de uma rapi-
da liberagao de substancias cerebrais diretamente responsaveis
pelo prazer: os neurotransmissores. O orgasmo costuma estar
associado a um reflexo mecanico muscular, que é a ejaculacao,
resultado de contracdes ritmicas e espasmicas da musculatura
pélvica, contraindo, inclusive, a prostata e as vesiculas seminais
para impulsionar o sémen em direcao ao canal urinario para ser
expelido.
Normalmente, o orgasmo coincide com a ejaculagao e, portanto,
as pessoas tém dificuldade de separar uma coisa da outra, pres-
supondo que sao parte do mesmo processo. No entanto, vale
esclarecer que ejaculacao e orgasmo sao eventos independentes.
Assim, alguém podera ter orgasmo sem ejacular ou ejacular sem
ter orgasmo.
Como ja mencionei, a préstata é um 6rgao reprodutor cuja prin-
cipal funcéo é a de produzir as substancias que estarao contidas
no sémen para fins reprodutivos. Dessa forma, quando sao feitos



tratamentos ablativos na prostata ou até uma cirurgia para sua
retirada completa, o paciente acabara desenvolvendo orgasmos
secos, cujo nome técnico é anejaculacao.

No entanto, essa situacado terd pouca interferéncia na sua capa-
cidade de ter o orgasmo. Ou seja, os tratamentos poderao in-
fluenciar na capacidade de expelir o sémen, porém, na maioria
dos casos, afeta muito pouco a sensacao de prazer. Por isso, em
teoria, 0 principal efeito negativo da anejaculacao é ainfertilidade,
0 que nao costuma ser tao problematico caso nao haja o desejo
reprodutivo e o paciente tenha sido adequadamente orientado
previamente.

Apesar disso, muitos pacientes poderao se sentir incomodados
com a nova situacao de nao serem capazes de ejacular. Na ver-
dade, estudos ja demonstraram que cerca de 50% dos paciente
afirmam nao ter recebido qualquer orientacao sobre a condicdo
de anejaculacao no pds-operatorio de prostatectomia radical —-em
que 100% dos homens vao desenvolver o problema.

Ha de se esperar que esse numero de individuos desinformados
seja ainda maior em outras modalidades de tratamento em que
alteragdes ejaculatérias sejam menos frequentes. Isso demonstra
que os servicos de saude, por estarem amplamente focados no
controle do cancer, acabam por negligenciar orientagdes basicas.
Outro fator que pode contribuir para o grau de incobmodo é o
fato de a ejaculacao ser considerada por muitos um simbolo de
masculinidade e de extravasamento durante o sexo.

Apesar do que ja foi mencionado, o cancer de préstata pode, de



fato, ter efeitos negativos diretamente na sensacdao de orgasmo
propriamente dita. Primeiramente, de 5% a 10% dos pacientes
acabam constatando uma diminuicao na intensidade de prazer
apos a cirurgia de retirada da prostata.

A explicacdo para esse fendmeno ainda nao é tao clara, porém,
acredita-se que, sendo a prostata um 6rgao central no assoalho
pélvico, as contragdes que ocorrem durante o orgasmo geram
estimulos a glandula prostatica. Por ela ter sido retirada, assume-se
gue possa haver interferéncia de alguma forma nessas contragdes.
Mesmo assim, cerca de 90% dos pacientes nao comentam sobre
qualquer diferenca nas sensacoes de prazer e, depois de certo pe-
riodo, acabam se adaptando a nova situacao, passando a usufruir
dos orgasmos de forma bem satisfatéria.

Outra situacao que costuma afetar a qualidade dos orgasmos
em homens com histoérico de cancer de préstata é a hormonio-
terapia, que nada mais é do que um tipo de castracao quimica.
Esse tratamento costuma ser reservado a situacdes de cancer de
prostata mais avangado e consiste em baixar os niveis de testos-
terona — abaixo de 50 nanogramas por decilitro (ng/dL), quando
o normal deveria ser superior a 300 ng/dL. Isso costuma resultar
em dificuldades para atingir um orgasmo, condi¢do conhecida
tecnicamente como anorgasmia, porque precisa-se de um nivel
minimo de testosterona para que, biologicamente, o orgasmo
seja possivel aos homens.

Assim, niveis muito baixos, como os encontrados em tratamentos
hormonais para cancer de proéstata, acabarao gerando umainca-



pacidade para atingir o climax sexual.Vale salientar que a medida
em que subam as taxas de testosterona, a capacidade orgasmica
é restabelecida. Protocolos de quimioterapia também podem
interferir na sensacao de orgasmo, devido aos efeitos colaterais
de algumas drogas comumente utilizadas.

Naqueles pacientes que necessitarao de tratamento de longo pra-
zo, que impossibilite ou dificulte a capacidade de sentir orgasmo,
é fundamental que haja uma ressignificagao do ato sexual e de
tudo que o envolve. E possivel sim ter uma vida sexual que ndo gire
exclusivamente em tono do orgasmo. Desse modo, poderao ser
descobertas e desenvolvidas novas formas de satisfagao e prazer.
O mais importante é entender a situacao e dialogar com a par-
ceria para encontrarem maneiras de usufruirem das possibilida-
des que o sexo pode proporcionar, transformando as eventuais
dificuldades em estimulos para novas descobertas prazerosas. A
boa noticia é a de que a grande maioria dos pacientes, com ou
sem ejaculacao, mantera a sua capacidade orgasmica e uma vida
sexual prazerosa sem maiores obstaculos nesses quesitos.



Capitulo 15
Cancer de prostata

e fertilidade







m tema que esta em evidéncia nos tempos atuais é a pre-

servacao de fertilidade em pacientes oncoldgicos, area de

atuacdo também conhecida como oncofertilidade. Esse
interesse crescente advém do fato de o cancer ser uma doenca
cada vez mais comum em nossa sociedade e do aperfeicoamen-
to da qualidade dos tratamentos oncoldgicos, que sao capazes
de proporcionar altas taxas de cura. Estima-se que 1 a cada 250
pessoas na populacao seja sobrevivente de algum tipo de cancer.
Por outro lado, esse grande numero de sobreviventes cada vez
mais tera de conviver com as sequelas decorrentes do tratamento
por toda a vida. Infelizmente, a fertilidade é comumente afetada
por boa parte dos tratamentos, sobretudo por aqueles que atuam
no organismo de forma generalizada, como a quimioterapia.
A fertilidade também é considerada um dos mais relevantes pi-
lares da autoestima masculina, associada diretamente ao senti-
mento de masculinidade. Estudos que acompanham pacientes
sobreviventes de cancer no longo prazo tém demonstrado que
a infertilidade é uma das principais causas de depressao e, por
isso, requer atencao especial durante o processo de diagnostico,
tratamento e seguimento de longo prazo.
Como a funcdo basica da préstata é a de favorecer a fertilidade,
praticamente todos os homens com cancer de préstata que forem
tratados terdo algum grau de infertilidade. Apds o procedimento
de retirada cirurgica da préstata, o homem nao é mais capaz de
expelir sémen pelo pénis. Ja a radioterapia costuma gerar um
entupimento dos ductos ejaculatérios — canais que levam os es-



permatozoides também ao meio externo. Por fim, os tratamentos
hormonais e a quimioterapia bloqueiam a producao dos esper-
matozoides, que depende diretamente dos eixos hormonais.

E inegével que o cancer de préstata é mais comum em homens
com idade mais avancada e, normalmente, nessa época, ja con-
tam com a sua prole constituida. Dessa forma, para a maioria dos
pacientes com cancer de prostata a fertilidade ndo é um tema
prioritdrio.

Por outro lado, cada vez mais identificamos o cancer em homens
mais jovens e frequentemente observamos individuos com mais
idade que estdao em um novo relacionamento, de modo que o
tema da infertilidade pode ter repercussdes significativas.

A principal mensagem é a de que TODOS os homens que passam
por tratamento oncolégico do cancer de prostata devem, obriga-
toriamente, ser questionados sobre o desejo reprodutivo e receber
adevida orientacao referente a preservacao da sua fertilidade. In-
felizmente, na pratica, isso ndo ocorre de forma rotineira, porque se
pressupde que o tema nao tenha interesse em larga escala. Porém,
ao negligencia-lo, alguns pacientes podem se sentir lesados pela
falta de orientacdao adequada. [dealmente, deveriam ser expostas
com clareza todas as varidveis possiveis diante do tratamento do
cancer e da alteracao na fertilidade. Inclusive, é possivel que isso
ajude o paciente e o0 médico a elegerem o melhor tratamento
para o caso. Por exemplo, alguns pacientes com um tipo de cancer
mais favoravel, poderao adiar o tratamento por algum tempo para
poderem se dedicar a um periodo de tentativas para a obtencao



de gravidez natural.

Na maioria dos casos, a preservacao da fertilidade pode ser alcan-
¢ada por meio da criopreservagao de sémen, que nada mais é do
que o congelamento do material obtido mediante a masturba-
¢ao. Trata-se de um recurso simples e que pode garantir o futuro
reprodutivo de um individuo.

Esse material é habitualmente utilizado em tratamento de repro-
ducao assistida, como a inseminacao intrauterina e a fertilizacao
in vitro. A partir da amostra coletada, é feito um processamento e
aanalise da qualidade dela, para que o material seja homogenea-
mente divido em tubos para congelamento (criotubos). Cada tubo
de material congelado é suficiente para um ciclo de tratamento.
A depender da qualidade do sémen obtido, mais de uma coleta
pode se fazer necessaria, pois o ideal é que se estoque pelo menos
5-6 tubos por paciente para uma reserva mais abundante.
Outra boa noticia, é que esse armazenamento pode ser mantido
por tempo indeterminado. Ha relatos de descongelamentos feitos
10, 15 anos depois da coleta inicial, cuja qualidade das gametas
foi mantida com sucesso na maioria dos casos. Além disso, o custo
relacionado com a realizacao e manutenc¢ao desse material bio-
|6gico é mais baixo do que a maioria das pessoas imagina, sendo
acessivel para um grande numero de interessados.

No entanto, vale ressaltar que os tratamentos de reproducao
assistida nao garantem 100% de éxito, pois levam-se em conta
outros fatores — como a idade do casal, condicoes de fertilidade
da parceira e qualidade dos seus évulos — que poderao interferir



para que o sémen nao resulte em embrides viaveis.

Para aqueles que nao tiverem a oportunidade de fazer um con-
gelamento antes do tratamento oncoldgico também ha opgodes.
Apesar do entupimento dos canais, o que impedira a ejaculacao
dos espermatozoides, sua producao pode ainda estar normal nos
testiculos. Assim sendo, por meio de um procedimento cirurgico,
é possivel captar espermatozoides tanto para a utilizacao quanto
para o congelamento. Tais procedimentos sao geralmente mini-
mamente invasivos e também possuem uma alta taxa de sucesso
na maioria dos casos.

A tecnologia médica disponivel nessa area esta cada vez mais
aprimorada, disponibilizando recursos para tornar o sonho da
fertilidade possivel de se concretizar para a maioria dos pacientes
que sao tratados de cancer de prostata. E ha uma tendéncia de
novas descobertas no campo da medicina reprodutiva em um
futuro préximo, o que pode vir a auxiliar um nimero cada vez
maior de homens nesse cendrio.



Capitulo 16

Bloqueio hormonal e sexo:

uma combinacao
improvavel







a foi mencionado que a testosterona é o hormonio central

do funcionamento sexual masculino e, por muito tempo,

acreditou-se que ela era 0 combustivel para o crescimento
de tumores da prostata. Esse conceito foi se transformando com
0 passar do tempo e hoje temos por consenso que, de maneira
geral, 0 aumento dos indices da testosterona nao necessariamen-
te tera relacao direta com o crescimento mais rapido do tumor.
Porém, na auséncia completa desse hormonio, o tumor tendera
a diminuir, o que oferece suporte aos tratamentos de bloqueio
hormonal nos casos mais avancados.
Por essa razao, o tratamento de bloqueio hormonal (hormonio-
terapia) esta geralmente indicado aos casos avangados de cancer
de prostata, sobretudo quando ha metastases. Quando a doenca
esta disseminada, é importante utilizar um tratamento que atinja
varios focos de células doentes ao mesmo tempo. Neste cenario,
o bloqueio hormonal torna-se uma excelente opg¢ao e que muitas
vezes pode ser mantido por tempo indeterminado.
Por outro lado, esse tratamento é equivalente a uma castracao,
ocorrendo praticamente um desligamento completo da funcao
sexual do homem. Em outras palavras, o desejo cai quase a zero,
resultando em uma grande dificuldade para se atingir o orgasmo
e, quando o mesmo acontece, nao ha saida de sémen (mesmo
naqueles que nao retiraram a prostata). As erecoes ficam pratica-
mente abolidas, inclusive as erecdes reflexas que ocorrem habitu-
almente no periodo noturno e que ajudam a manter a saude do
pénis. Essa situacao tende a provocar também um encurtamento



peniano, decorrente da degeneragao progressiva do musculo do
pénis. Em outras palavras, o paciente entra em um estado quase
de completa neutralidade sexual, ou seja, indiferente ao sexo.
Logo, ahormonioterapia em cancer de préstata, apesar de serum
excelente tratamento oncolégico, € uma das terapias mais amea-
cadores ao presente e futuro sexual de um homem. Infelizmente,
nao ha terapias capazes de evitar esse impacto negativo de forma
consistente. No entanto, a maior parte desses tratamentos sao
temporarios, em média duram de 2 a 3 anos e, em alguns casos,
sao utilizados de forma complementar, por apenas 6 meses.

O melhor a ser feito nesse cendrio é o paciente procurar se manter
sexualmente ativo com ou sem o auxilio de medicamentos para
erecao. O engajamento com a sexualidade como um todo diante
detodas as adversidades pode ajudar a preencher a lacuna fisiol6-
gica e manter o individuo funcional, mesmo que com um grau de
satisfacao inferior. Tal postura auxilia na manutencao da conexao
com a parceria, evitando uma deterioracao mais acelerada ao
longo do tempo e uma abdicacao completa da vida sexual. Buscar
formas de expressar afeto, intimidade e cumplicidade na relacao
de casal também ajudara bastante.

Tais esforcos poderao, eventualmente, refletir-se diretamente na
autoestima e, sobretudo, namanutencao da satide do pénis. E im-
portante lembrar ainda que a auséncia completa da testosterona
podera ter outras implicacdes no estado geral da saude — como
na area cardiovascular,aumentando inclusive a gordura circulante
do sangue, além de descontrolar a diabetes, devendo, portanto,



ser devidamente observados todos os possiveis efeitos e as suas
implicagdes. Manter uma atividade fisica regular é benéfico para
uma vida saudavel em todas as idades, sendo uma recomendagao
especial aos pacientes que tiveram esse bloqueio hormonal.

As proteses penianas sao também alternativas a serem avaliadas
no sentido de preservar a atividade sexual. E ainda de extrema
importancia buscaracompanhamento psicoldgico especializado,
de modo a identificar formas para fomentar o desejo e o engaja-
mento em atividades sexualmente estimulantes.

Essas e outras medidas possiveis deverao ser conversadas comum
profissional de confianca e dedicado a salde sexual paraque seja
possivel encontrar, juntos, o melhor caminho a ser seguido para
uma vida mais gratificante e felizem todos os sentidos.






Capitulo 17

Reabilitacao sexual
precoce







or mais de 20 anos prevaleceu a hegemonia do termo rea-

bilitacao peniana quando se pensava em qualquer tipo de

acao para otimizar a recuperacgao da funcao erétil e preservar
a saude do pénis, notadamente apds o tratamento do cancer de
prostata.
No entanto, atualmente, questiona-se a validade do termo, que
pode eventualmente focar de forma excessiva na qualidade da
erecao em detrimento de um bem-estar sexual como um todo.
Em seu lugar, o termo reabilitagao sexual vem ganhado notorie-
dade quando tratamos desse assunto, por ser mais abrangente e
indicar a busca por uma vida sexual plena e satisfatéria, envolven-
do diversas estratégias, entre elas, a reabilitacao peniana.
Outro grande desafio envolve a capacidade de conscientizar a
populacao acerca da importancia do tempo nesse processo. Dai
o acréscimo do “precoce”, fazendo alusao a recomendacao de
que o paciente tome uma atitude logo no inicio, especialmen-
te quando identificar alguma dificuldade no seu desempenho
sexual. De uma forma geral, quanto mais cedo houver a adesao
aos principios do programa de reabilitacao, maior a tendéncia
de se obter resultados favoraveis. Isso, infelizmente, nem sempre
é possivel, haja vista que o controle do cancer muitas vezes traz
inumeras preocupacoes, colocando o cuidado com a vida sexual
em segundo plano.
Muitos pacientes nessa situacao, especialmente pela falta da
orientacao médica correta, acabam por tardar em tomar alguma
atitude e, muitas vezes, acabam tendo de correr atras do tempo



perdido, motivados pela parceria ou mesmo pela auséncia dela.
A melhor recomendacdo que pode ser feita nesse sentido é a de
buscar uma avaliacdo médica especializada e com foco na saide
sexual, de preferéncia antes mesmo de iniciar o tratamento para
0 cancer ou o mais cedo possivel. Isto é verdade mesmo no con-
texto em que a auséncia momentanea de atividade sexual nao
tenha permitido a percep¢ao dos problemas sexuais. Tal avaliacao
vai propiciar a verificagao de fatores de risco, como eventuais co-
morbidades e ajustes de habitos e rotinas, de modo a otimizar a
funcao sexual no longo prazo. Ajustes tais como fazer atividade
fisica, otimizar a qualidade do sono, alimentacao saudavel, manter
o peso corporal adequado, evitar o tabagismo, entre outras, sao
extremamente benéficas. Além disso, algumas pessoas sofrem de
problemas de disfuncao sexual que ja podem ser identificados e
tratados. Acompanhamento multiprofissional também é reco-
mendado, pois pode ser de extrema valia para ajustes pessoais
e interpessoais.

Todas essas iniciativas estao inseridas no escopo da reabilitacao
sexual precoce e oideal é contar com apoio de profissionais alinha-
dos a esse tipo de abordagem, inclusive para evitar algum conflito
conceitual, como o entendimento de que“vocé tem que estar feliz
por estar vivo, por ter controlado o cancer e o que vier é lucro..”
Nao concordo com esse pensamento, porque, apesar da luta con-
tra o cancer ser muito importante e decisiva, a sexualidade ocupa
também posicao primordial para obtermos uma vida saudavel e
feliz, além de ser importante para o bem-estar da parceria.



Dessa forma, adotar uma atitude mais proativa em relacao a pré-
pria sexualidade é postura que trara beneficios em larga escala a
curto, médio e longo prazos.

Assim, entendo que dar énfase as duas questdes — tratamento
do cancer de prostata e reabilitacao sexual precoce —, atribuindo
a ambas a devida prioridade no acompanhamento médico de
rotina, pode ser decisivo para o futuro de pacientes e casais. Sao
varios os componentes, fisicos e emocionais que interferem na
nossa vida, tendo relacao direta com o bem-estar e apresentando
reflexos nos pensamentos, atitudes e reacdes. Tratar de todos com
a devida atencdo e comprometimento contribuira efetivamente
para seguirmos na caminhada cotidiana da melhor forma.






Capitulo 18

Perguntas e
respostas







Na verdade, nao existe o conceito de normalidade em vida sexual,
nao importa o contexto de cancer de préstata ou nao. O normal é
se sentir satisfeito e em harmonia com a parceria. Nao ha padrao
que deva ser atendido: ndao ha um ndimero minimo de relagdes
sexuais previstos, nem um nivel de desejo sexual que um homem
precise atingir. Cada um tem um funcionamento préprio e Unico,
e entender isso é fundamental para se alcancar uma vida sexual
satisfatoria.

Sem duvida, o tratamento com menos efeito negativo na sexua-
lidade é a vigilancia ativa, ou seja, apenas acompanhar a doenca
menos grave, sem a necessidade de tratamentos invasivos. Ob-
viamente, isso s6 é possivel para os casos de doenca mais favo-
raveis. Prostatectomia radical e radioterapia possuem uma certa
equivaléncia no longo prazo, com a cirurgia trazendo os efeitos
negativos de forma imediata e a radioterapia, de forma mais gra-
dual ao longo do tempo.

Demonstre interesse sobre a sua vida sexual e deixe claro para o
médico que conduzira seu caso o quanto isso é importante para
vocé. A escolha do melhor tratamento passa por uma decisao



compartilhada entre vocé e o seu médico de confianca, conside-
rando-se as caracteristicas da sua doenca e as suas prioridades.
Nao hesite em procurar segundas opinides. Nao deixe de pergun-
tar diretamente ao seu médico qual o efeito colateral esperado
para o tratamento do seu caso.

A cirurgia de retirada completa da prostata traz inumeras conse-
quéncias do ponto de vista sexual. Primeiramente, uma vez sem
a prostata, o homem nao é capaz de ejacular, ou seja, ele tem o
orgasmo (prazer), porém, nao havera saida de sémen pelo pénis.
Além disso, muitos homens podem ter uma piora na qualidade
das erecoes. Pode haver ainda o encurtamento do pénis, saida
de gotas de urina durante o sexo e/ou orgasmo e ainda dores
durante o orgasmo. Com exce¢ao da parada da saida de sémen,
todas as eventuais condi¢des tém como ser revertidas ou pelo
menos melhoradas.

E um conjunto de estratégias que visam a maximizar as chances
de se recuperar a qualidade das erecdes apds a cirurgia de prosta-
tectomia radical. Em teoria, seria um tipo de fisioterapia do pénis,
com a finalidade de manter os tecidos saudaveis no longo prazo
e acelerar a recuperacao da qualidade das ere¢des. Atualmente,
além dareabilitacao peniana, as estratégias envolvem o conceito



mais amplo de reabilitagao sexual, a fim de melhorar a vida sexual
como um todo e ndo apenas as eregoes.

Consiste em uma combinacao de medicamentos - injetados com
uma pequena agulha na parte lateral do pénis — que sao capazes
de gerar uma erecdo. E uma modalidade de tratamento altamente
eficaz, porém, necessita de acompanhamento médico regular e
treinamento do paciente para manusear agulhas e seringas. Uma
vez superada a fase inicial de adaptacao, as taxas de satisfacdao
Sa0 enormes.

Em linhas gerais, as proteses penianas estao indicadas aqueles
com disfuncao erétil grave ou refratdria. Ou ainda aos que ndo se
adaptem ou nao tenham interesse nos tratamentos medicamen-
tosos, seja por insatisfacao em relacao ao efeito, seja por questoes
de preferéncia pessoal. Individuos com cancer de préstata que
receberam tratamento e que estejam com dificuldades sexuais
podem se beneficiar muito dessa modalidade de tratamento.

Trata-se de um tratamento irreversivel, porém com altas taxas
de satisfacdo quando bem indicado. As préteses penianas sao
colocadas internamente, nas camaras internas da erecao, e nao



sao visiveis externamente. Além disso, elas nao geram aumen-
to do tamanho do pénis. Também nao acarretam alteracoes na
sensibilidade ou na capacidade e/ou intensidade dos orgasmos.
Passado o periodo de recuperacao pds-operatdria, o paciente tera
uma vida normal, como qualquer outro individuo.

As préteses mais modernas e com as maiores taxas de satisfacao
sao as inflaveis. Elas possuem um sistema hidraulico que faz com
que o pénis possa ficar no estado ereto e flacido. Entretanto, as
proteses maledveis também oferecem resultados bem interessan-
tes, apesar de manterem o pénis permanentemente no estado
ereto.

Essa condigao costuma ser transitéria, melhorando de forma sig-
nificativa até o final do primeiro ano de pés-operatério de prosta-
tectomia radical. Até I3, medidas comportamentais, como esvaziar
a bexiga antes do sexo, podem ajudar. Existem ainda as alcas de
compressao na base do pénis, que podem ajudar a comprimir o
canal da urina e prevenir perdas urinarias.

Os medicamentos que estimulam a erecao mais conhecidos saoa
sildenafila, vardenafila e tadalafila. Sdo drogas com um excelente
perfil de seguranca e nao causam qualquer tipo de dependéncia



em seus usuarios. Esses medicamentos podem ser interessantes
no cenario do cancer de préstata, tanto para melhorar as erecoes
como para manter a saude do tecido interno do pénis. Converse
com o seu médico sobre os beneficios dos mesmos no seu caso
e se h3, eventualmente, alguma contraindicagao ao seu uso con-
tinuo ou de demanda.

Sao inje¢des, com agulhas bem finas e pequenas, aplicadas na
base do pénis. A maioria dos pacientes relata que a aplicacao é
praticamente indolor. Apds cerca de 5-10 minutos, é esperado
gue ocorra uma erecao rigida o suficiente para manter a ativi-
dade sexual penetrativa. Ajusta-se a dose de forma que a erecao
dure em torno de 60-90 minutos, a fim de evitar erecées muito
prolongadas.

E frequente a queixa de diminuicido do tamanho do pénis, sobre-
tudo apds a prostatectomia radical. No entanto, essa diminuicao
nao costuma ser real, mas sim apenas uma estado de contragao
prolongado nos primeiros meses apds a cirurgia. Dessa forma,
muitos homens sao capazes de recuperar as dimensdes habituais
do pénis e, apenas em alguns casos, ocorrem perdas verdadei-



ras. Acredita-se que o tratamento com comprimidos para erecao,
bomba a vacuo e relagdes sexuais frequentes podem contribuir
para prevenir a perda de tamanho do pénis.

Apesar de haver um entendimento classico de que a testosterona
estimula o crescimento do cancer de préstata, cada vez mais a ci-
éncia percebe que isso nao é inteiramente verdade para a maioria
dos casos. Logo, pacientes com cancer de préstata controlado ou
com baixo risco de progressao podem ser tratados com relativa
seguranca do ponto de vista da reposicao de testosterona. No
entanto, isso deve ser feito com a maior cautela e sob 0 acompa-
nhamento de médico especializado.



Capitulo 19

Consideracoes
finais







ste livro é parte de um projeto antigo, que surgiu nos Estados
Unidos, durante o meu periodo de especializagao no Memo-
rial Sloan Kettering Cancer Center (MISKCC), reputado entre
0s maiores hospitais norte-americanos que tratam de cancer e,
sem duvida, entre os mais respeitados do mundo.
L4, tive a oportunidade de conviver com pacientes em diferentes
etapas de enfrentamento da doenca, compartilhando muitas in-
formacodes sobre suasinquietacdes e necessidades, especialmente
naquelas relacionadas ao cancer de prostata e a sexualidade.
De volta ao Brasil, tenho me esforcado para agregar essa experién-
cia clinica e cirdrgica ao contexto do nosso pais e me aprofundar
em tais questdes. Felizmente, encontrei a motivagao para produzir
este material, com o propésito de compartilhar parte do conheci-
mento adquirido para ajudar aos homens em sua caminhada na
luta contra o cancer de préstata.
Portanto, espero estar contribuindo de alguma forma para que
a vida sexual, especialmente apds o tratamento do cancer de
préstata, torne-se menos dolorosa e mais prazerosa, e que as even-
tuais dificuldades sejam entendidas e superadas com o minimo
de sofrimento, habilitando individuos a usufruir plenamente da
sexualidade com a parceria de sua escolha.
Tenho ciéncia de que o tema nao se esgotou com o término deste
singelo projeto, visto que é bem vasto e complexo. Possivelmen-
te, outros livros serao produzidos num futuro préximo para nos
aprofundarmos ainda mais nesse fascinante universo.
Desejo que a leitura tenha sido agradavel e produtiva.



Este livro € uma obra, com linguagem clara e acessivel,
destinada a todos aqueles que desejam se aprofundar nas
complexidades da sexualidade em homens com histérico de
cancer de prostata.

O trabalho é fruto do apoio da Boston Scientific, que € uma
empresa lider global em tecnologia médica por mais de 40
anos, oferecendo uma ampla gama de solucoes de alto
desempenho que transformam vidas. A Boston Scientific
possui produtos e tecnologias amplamente utilizadas para
diagnosticar e tratar muitas condicoes clinicas, inclusive na
area da saude sexual do homem. Demonstram ainda
compromisso com a ciéncia e sociedade, por meio de
patrocinios a inciativas que busquem trazer beneficios a
comunidade cientifica e otimizar os cuidados com os
pacientes.
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