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Resumo

Jabur F. A importancia da avaliagdo da avaliagdo do assoalho pélvico apds a
prostatectomia radical e seu impacto na disfungdo erétil. Botucatu; 2014. [Dissertacao
de Mestrado- Faculdade de medicina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista-

UNESP].

A prostatectomia radical ¢ uma das op¢des de tratamento para cancer de prostata sendo
realizada por varias técnicas, mas com taxa de disfun¢do erétil muito elevada no pos-
operatorio, piorando a qualidade de vida. Os exercicios para o assoalho pélvico podem
promover a recuperacao da erecdo apds a prostatectomia radical. Trata-se de um ensaio
clinico prospectivo e randomizado em oitenta pacientes com diagnostico clinico de
adenocarcinoma de prostata localizado, randomizados em trés grupos: grupo controle
(n=26) onde os pacientes nao receberam tratamento especifico, grupo orientacao (n=30)
onde os pacientes foram orientados a fazer exercicios diariamente em suas residéncias e
o grupo de eletroestimulacio (n=24), onde os pacientes foram submetidos a
eletroestimulacdo anal e exercicios para o assoalho pélvico diariamente em suas
residéncias. Os grupos foram comparados quanto a idade, escolaridade, radioterapia no
poOs-operatorio, estadiamento patologico, escore de Gleason, comorbidades ¢ IMC,
somente apresentando diferencas entre os grupos a cardiopatia. Quando realizada a
evolucdo da variavel IIEF-5, forca e tempo de contragdo no musculo do assoalho
pélvico ao longo dos doze meses, nenhuma das varidveis apresentaram p-valor
significativo referente a interacdo, ou seja, 0s grupos possuem a mesma performance.
Verificamos a correlag@o entre os valores obtidos do questionario IIEF-5 com a forca de
contracdo do assoalho pélvico a cada medida do tempo analisada, estas medidas ndo

apresentaram correlacdo. Os resultados demonstraram que a reabilitagdo do assoalho



pélvico ndo interferiu na recuperacdo da funcdo erétil dos pacientes ao longo de doze

meses apos da prostatectomia radical.

Descritores: 1.Prostatectomia radical 2.Reabilitacdo do assoalho pélvico 3.Disfuncao

erétil



Abstract

The Importance of the Evaluation of the Pelvic Floor After Radical Prostatectomy; and
its Impact on Erectile Dysfunction. Botucatu; 2014. [Master Dissertation, Faculdade de

Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista Sao Paulo -UNESP].

Radical prostatectomy is one of the treatment options for prostate cancer being carried
out by various techniques, but with very high rate of postoperative erectile dysfunction,
worsening the quality of life. The exercises for the pelvic floor may promote recovery
of erections after radical prostatectomy. This prospective, randomized clinical trial was
performed in 80 patients with clinical diagnosis of localized prostate adenocarcinoma
who were randomized into three groups: the control group (n = 26) where patients
received no specific treatment, the exposure group (n = 30) where patients were
instructed to exercise daily in their homes, and the electrical stimulation group (n = 24),
where patients underwent anal electrical stimulation and exercises for the pelvic floor
daily in their homes. The groups were compared for age, education, postoperative
radiotherapy, pathological staging, Gleason score, comorbidities, and BMI, and the only
difference among them was heart disease. When carried out the evolution of the IIEF-5
variable strength and timing of contraction in the muscle of the pelvic floor over the
twelve months, none of the variables showed significant p-value related to the
interaction, that is, the groups have the same performance. We verified the correlation
between the values of the IIEF-5 questionnaire and the force of contraction of the pelvic

floor, to every analyzed timing measurement, these measures were not correlated. The



results showed that rehabilitation of the pelvic floor did not affect the recovery of

erectile function in patients over twelve months following radical prostatectomy.

Descriptors: 1. Radical Prostatectomy 2. Pelvic Floor Rehabilitation 3. Erectile

Dysfunction
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Resumo

Jabur F. A importancia da avaliagdo da avaliagdo do assoalho pélvico apds a
prostatectomia radical e seu impacto na disfungdo erétil. Botucatu; 2014. [Disserta¢ao
de Mestrado- Faculdade de medicina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista-

UNESP].

A prostatectomia radical ¢ uma das op¢des de tratamento para cancer de prostata sendo
realizada por varias técnicas, mas com taxa de disfun¢do erétil muito elevada no pos-
operatorio, piorando a qualidade de vida. Os exercicios para o assoalho pélvico podem
promover a recuperacao da erecdo apds a prostatectomia radical. Trata-se de um ensaio
clinico prospectivo e randomizado em oitenta pacientes com diagndstico clinico de
adenocarcinoma de prostata localizado, randomizados em trés grupos: grupo controle
(n=26) onde os pacientes nao receberam tratamento especifico, grupo orientacao (n=30)
onde os pacientes foram orientados a fazer exercicios diariamente em suas residéncias e
o grupo de eletroestimulagdo (n=24), onde os pacientes foram submetidos a
eletroestimulacdo anal e exercicios para o assoalho pélvico diariamente em suas
residéncias. Os grupos foram comparados quanto a idade, escolaridade, radioterapia no
poOs-operatorio, estadiamento patologico, escore de Gleason, comorbidades e IMC,
somente apresentando diferencas entre os grupos a cardiopatia. Quando realizada a
evolucdo da variavel IIEF-5, forca e tempo de contragdo no musculo do assoalho
pélvico ao longo dos doze meses, nenhuma das varidveis apresentaram p-valor
significativo referente a interacdo, ou seja, 0s grupos possuem a mesma performance.
Verificamos a correlag@o entre os valores obtidos do questionario IIEF-5 com a forca de
contracdo do assoalho pélvico a cada medida do tempo analisada, estas medidas ndo

apresentaram correlacdo. Os resultados demonstraram que a reabilitagdo do assoalho
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pélvico ndo interferiu na recuperacdo da funcdo erétil dos pacientes ao longo de doze

meses apos da prostatectomia radical.

Descritores: 1.Prostatectomia radical 2.Reabilitacdo do assoalho pélvico 3.Disfuncio

erétil
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Abstract

The Importance of the Evaluation of the Pelvic Floor After Radical Prostatectomy; and
its Impact on Erectile Dysfunction. Botucatu; 2014. [Master Dissertation, Faculdade de

Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista Sao Paulo -UNESP].

Radical prostatectomy is one of the treatment options for prostate cancer being carried
out by various techniques, but with very high rate of postoperative erectile dysfunction,
worsening the quality of life. The exercises for the pelvic floor may promote recovery
of erections after radical prostatectomy. This prospective, randomized clinical trial was
performed in 80 patients with clinical diagnosis of localized prostate adenocarcinoma
who were randomized into three groups: the control group (n = 26) where patients
received no specific treatment, the exposure group (n = 30) where patients were
instructed to exercise daily in their homes, and the electrical stimulation group (n = 24),
where patients underwent anal electrical stimulation and exercises for the pelvic floor
daily in their homes. The groups were compared for age, education, postoperative
radiotherapy, pathological staging, Gleason score, comorbidities, and BMI, and the only
difference among them was heart disease. When carried out the evolution of the IIEF-5
variable strength and timing of contraction in the muscle of the pelvic floor over the
twelve months, none of the variables showed significant p-value related to the
interaction, that is, the groups have the same performance. We verified the correlation
between the values of the IIEF-5 questionnaire and the force of contraction of the pelvic

floor, to every analyzed timing measurement, these measures were not correlated. The
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results showed that rehabilitation of the pelvic floor did not affect the recovery of

erectile function in patients over twelve months following radical prostatectomy.

Descriptors: 1. Radical Prostatectomy 2. Pelvic Floor Rehabilitation 3. Erectile

Dysfunction
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Introdugdo



Introducéo

Estimam-se 60.180 casos novos de cancer da prostata no Brasil, em 2012, é o
segundo mais comum entre os homens, atrds apenas do cancer de pele ndo melanoma.
Esses valores correspondem a um risco estimado de 62 casos novos a cada 100 mil
homens'.

O envelhecimento, a hereditariedade e o estilo de vida s3o os principias fatores
de risco para o desenvolvimento do cancer de prdstata, que raramente se instala antes da
quarta década de vida®.

A prostatectomia radical foi o primeiro tratamento usado para o cancer de
prostata e tem sido realizada por mais de 100 anos’. E considerada como a forma de
tratamento mais efetiva para o cancer de prostata localizado, entretanto a remogao da
prostata e de tecidos vizinhos, podem levar a disfuncao erétil (DE) e a incontinéncia
urinaria. Essas sdo complicagdes que geram uma piora significativa na qualidade de

vida do homem*®.

Mesmo com o avango da técnica cirurgica de preservacdo nervosa € a
experiéncia dos cirurgides, estima-se que 20% a 90% do pacientes submetidos a

prostatectomia radical, desenvolvam disfungdo erétil °'2.

Os fatores de risco associados a DE apds a prostatectomia radical sdo: doenca
coronariana, diabetes mellitus, qualidade das ere¢des pré-operatdria, indice de massa

10, 13,14
>, Destes, a

corpdrea, hipertensdo arterial sistémica e estadio patoldgico do tumor
idade tem sido consistentemente demonstrada ser um preditor de preservacao da funcdo
erétil apos a prostatectomia radical, tendo os homens mais jovens uma chance

significativamente maior de recuperar a capacidade de ter ere¢do adequada para relacdo

. 15
sexual do que os homens com mais de 65 anos .



Exercicios para o assoalho pélvico tém sido utilizados para promover a
recuperacio da continéncia urinaria apos a prostatectomia radical com bons resultados'®
. Ha evidéncias de que eles possam melhorar a fung¢do erétil em homens com DE
causadas por outras condi¢des, mas nao se sabe seu efeito em pacientes submetidos a
prostatectomia radical *'**. Alguns autores que realizaram exercicios do assoalho
pélvico para tratamento da DE, relataram que 26 a 46% dos homens tinham recuperado
a funcdo erétil. Acredita-se que os exercicios promovam melhor perfusdo do corpo
cavernoso ¢ fortalecimento muscular possibilitando, desta forma, a recuperacdo da

funcdo erétil '°.

Chartier-Kastler et al. demonstraram que cerca de 75% dos pacientes estao
insatisfeitos com sua vida sexual apds um ano da cirurgia, demonstrando desejo de
serem tratados da disfungdo erétil antes mesmo da recuperacdo da continéncia

urinaria'®.



Objetivo



Objetivo

Investigar o efeito da reabilitagdo do assoalho pélvico na recuperacdo da fungao

erétil apds a prostatectomia radical.



Materiais e Métodos



Materiais e Métodos

Consideracdes Eticas

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagéo Pio XII

— Hospital de Cancer de Barretos sob o registro n® 473/2009.

Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Antecedendo o inicio das avaliacdes foi entregue e explicado aos pacientes,
individualmente, sobre o termo de consentimento livre e esclarecido, no qual constam
de forma clara os objetivos da pesquisa e os procedimentos a serem realizados. O termo
consta de duas vias idénticas, uma que ficard em posse do paciente e a segunda em
posse do pesquisador. Os pacientes que aceitaram participar assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que obedece as normas e diretrizes

metodologicas dessa instituicao.

Sendo que tiveram total liberdade para retirar o termo de consentimento e deixar
de participar do estudo a qualquer momento, sem que isso lhes trouxesse prejuizo ou

implicagdes.



Populacéo

Trata-se de um ensaio clinico prospectivo em pacientes com diagnostico clinico
de adenocarcinoma de prostata localizado, realizado conjuntamente pelos
Departamentos de Urologia e de Fisioterapia do Hospital de Cancer de Barretos, que
foram submetidos a prostatectomia radical retropuibica, no periodo de setembro 2010 a
dezembro 2013. Foram avaliados para elegibilidade 237 pacientes, que haviam sido
selecionados para realizar a prostatectomia radical, e aguardavam cirurgia. Destes 116
pacientes recusaram participar do estudo e 41 foram excluidos: oito por apresentarem
estenose estenose da anastomose vesico-uretral com necessidade de uretrotomia interna,
quatro por perda de seguimento do estudo, onze retiraram o TCLE, um por ¢bito,um por
acidente no transporte,dois com disfun¢ao miccional prévia, trés a cirurgia foi suspensa,
um por cirurgia de reto durante o seguimento, um com prostatite cronica,um por
apresentar acidente vascular cerebral (AVC) no pds-operatdrio imediato, oito que nao
completaram doze meses apoOs a cirurgia até a data do presente estudo. Apresentaram

seguimento do estudo 80 pacientes (fluxograma 1).



Fluxograma 1. Fluxo de pacientes nas diversas fases do estudo.

Pacientes convidados a participar do estudo
(n=237 total)

1

Pacientes incluidos (n=121)

1

Pacientes excluidos (n=41)

1

Seguiram no estudo (n=80)

U i 4

=

Grupo Grupo Grupo
Controle Orientagao Eletroestimulagdo
(n=26) (n=30) (n=24)

116 pacientes recusaram:

- Distancia

- Possibilidade cair no grupo de
eletroterapia

- Problemas com transporte

- Angustia, Medo ou Desconforto

08. Estenose da anastomose vesico-
uretral com  necessidade  de
uretrotomia interna

04. Perda seguimento

11. Retirada TCLE

01. Obito

01. Acidente no transporte

02. Disfun¢ao Miccional Prévia

03. Cirurgia suspensa

01. Cirurgia de Reto durante o
seguimento

01. Prostatite Cronica

01.AVC no pos-operatorio imediato
08. Pacientes que nao completaram
12 meses apos a cirurgia até a data do
presente estudo.

Foram incluidos (1) pacientes portadores de adenocarcinoma de prostata

clinicamente localizado, selecionados para tratamento cirargico por meio de

prostatectomia radical retropubica (2) que residiam em cidades num raio de

aproximadamente 500 km da cidade de Barretos (3) que compreenderam as condic¢des
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do programa (4) assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e (5) aceitaram

participar do estudo.

Foram excluidos (1) pacientes que ndo puderam ou ndo quiseram se submeter ao
estudo (2) com doengas neuroldgicas associadas, sindromes demenciais e/ou outras
condigdes que os impedissem de compreender e responder as avaliacdes e os
questiondrios (3) pacientes que no pds-operatdrio desenvolveram estenose da
anastomose vesico-uretral com necessidade de uretrotomia interna (4) perda do
seguimento e (5) pacientes que nao haviam completado doze meses apos a cirurgia até a

data do presente estudo

Esse estudo foi financiado pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de

Sao Paulo (FAPESP); Processo FAPESP n°2011/12154-7.
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Procedimentos

Ap6s a avaliacdo médica de rotina realizada por todos os pacientes da instituigao
em programagao para a cirurgia de prostatectomia radical, os pacientes que aceitaram
participar assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e foram
encaminhados, através de agendamento, para a avaliagdo fisioterapéutica no pré-
operatorio, onde foi realizada a avaliagdo clinica inicial, anexo 1 (dados socio
demograficos), medida da altura e peso para o calculo do indice de massa corporea
(IMC), comorbidades (antecedentes patologicos), seguido da avaliacdo da forca do
musculo do assoalho pélvico (perincometria) e apds os pacientes respondiam o

questionario ITEF-5 (Internacional index of Erectile Function), anexo 2.

O IMC foi calculado por meio da relagdo entre o peso corporal (quilogramas) e a
estatura (metros) ao quadrado, sendo expresso por kg/m?, e classificado de acordo com
os critérios estabelecidos pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) em: baixo peso
(IMC<18,5 kg/mz), peso normal (IMC de 18,5 a 24,9 kg/mz), sobrepeso (IMC de 25 a

29,9 kg/m’) e obesidade (IMC>30 kg/m?)"”.

No mesmo dia, os pacientes foram encaminhados para a avaliacdo muscular do
assoalho pélvico através da perineometria, ¢ uma técnica que mede a forca dos
musculos do assoalho pélvico, para essa medida, foi utilizado o equipamento
perinedmetro portatil modelo DMO1 da Dynamed® . O aparelho permite medidas que

variam de 0 a 256 cm H,0, que possibilitou verificar o pico maximo de contragdo
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muscular do assoalho pélvico, esse valor ¢ demonstrado no visor do equipamento € o
tempo de contragdo foi verificado com auxilio de um cronometro digital da marca
Casio”. Foram realizadas trés medidas consecutivas e utilizada a média para diluir

possiveis erros.

O paciente foi posicionado em decubito lateral, desnudo da cintura para baixo e
coberto com lengol, apos o revestimento com preservativo e a lubrificagdo da sonda anal
com gel hidrossoluvel, foi introduzida e o baldao permaneceu a 2 cm do bordo anal, a fim
de permitir que a zona de maior pressdo do esfincter fique posicionada no meio do
baldo. O baldo foi inflado com ar, com auxilio de uma seringa, até que o paciente
apresenta—se a sensacdo de evacuar e entdo o equipamento era calibrado. Apos esses
procedimentos, foi solicitado ao paciente realizar a contragdo dos musculos do assoalho
pélvico, foi registrado os picos de contragdo e o tempo de sustentagdo dessas

contracoes.

Para avaliagdo da fun¢do e do grau de dificuldade erétil foi utilizado o
questionario especifico IIEF-5 (anexo 2). E um instrumento especifico que avalia os
parametros relevantes e, os resultados de um tratamento baseado na percep¢ao do
proprio individuo sobre a sua vida sexual. E confidvel e autoaplicavel para avaliagdo da
funcio erétil e foi validado no Brasil em 1998 por Ferraz e Ciconelli'®. O questionario é
composto de cinco questdes com cinco e seis alternativas, devendo o paciente escolher a
alternativa que melhor se adequar a situacdo atual. Depois, os pontos relativos as
questdes sdo somados e ao final, verificando se o paciente tem e que grau de disfuncao
erétil. O grau de disfungdo erétil é classificado da seguinte forma: disfungdo erétil grave
(1 a 7 pontos), disfuncdo erétil moderada (8 a 11 pontos), disfuncdo erétil de leve a
moderada (12 a 16 pontos), disfuncdo erétil leve (17 a 21 pontos) e auséncia de

disfun¢do erétil (22 a 25 pontos).
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No primeiro més pds-operatorio, apos a retirada do cateter vesical (15°dia pos-
operatdrio), os pacientes foram submetidos as mesmas avaliagdes descritas no pré—
operatério, exceto a avaliacdo clinica inicial, neste momento foi realizada a
randomizacdo, feita por uma central de randomizagdo, do Nucleo de Apoio ao
Pesquisador, do Hospital de Cancer de Barretos, de forma duplo cega em trés grupos,
sendo o grupo controle (G1), onde os pacientes ndo receberam tratamento especifico,
somente orientagdes gerais; o grupo orientagdo (G2), onde os pacientes foram
orientados a fazer exercicios em suas residéncias, diariamente. Foram questionados nos

retornos a respeito da regularidade dos mesmos.
Foi seguida uma sequéncia de trés exercicios:

*Paciente em decubito dorsal com os MMII (membros inferiores) fletidos, fara
contragao dos musculos do assoalho pélvico e sustentacdo dessa contracdo por mais de
5 segundos em 30 repetigdes.

*Paciente em decubito dorsal com os MMII (membros inferiores) fletidos, fara
contragao dos musculos da regido adutora com auxilio de um travesseiro em 30
repeticoes.

*Paciente em decubito dorsal com os MMII (membros inferiores) fletidos, fara
contragao dos musculos abdominais, gluteos e posteriores da coxa a fim de elevar a
pelve em 30 repetigoes.

O grupo de eletroestimulacdo (G3), onde os pacientes foram submetidos a
eletroestimulagdo anal (EA) e exercicios do assoalho pélvico conforme descrito no G2.
O protocolo de EA foi realizado durante sete semanas, duas vezes por semana,
utilizando o aparelho Dualpex 961 Uro®™ da Quark (Estimulador elétrico neuromuscular

concebido especialmente para o tratamento uroginecoldgico), com registro na Anvisa n°
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80079190018, com frequéncia de 35 Hz, sendo a intensidade determinada pelo paciente

com dura¢do de 20 minutos.

Na avaliacdo de trés, seis e doze meses no pos-operatorio, os pacientes foram
submetidos as mesmas avaliagdes descritas no pré—operatorio, exceto a avaliagdo clinica

inicial.



Metodologia Estatistica
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Metodologia Estatistica

Inicialmente os dados foram descritos, estratificados por grupo (G1, G2 e G3),
considerando a média, o desvio padrdo, o minimo, 0 maximo e os quartis, tratando-se de
variaveis quantitativas e tabelas de frequéncia para variaveis qualitativas.

A fim de verificar a homogeneidade entre os grupos, as varidveis clinicas
hipertensdo arterial (HAS), diabetes mellitus (DM), doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), depressdo, cardiopatia, estadiamento patologico, escore de Gleason,
radioterapia e demograficas (idade e escolaridade) foram comparadas. Utilizaremos o
Teste de Qui-Quadrado (ou Teste Exato de Fisher).

Para comparacao do escore de IIEF-5, a forca e o tempo de contragdo do
musculo do assoalho pélvico entre os grupos, foi utilizado a Analise de Variancia
(ANOVA) com delineamento misto. Foram considerados dois fatores: o Tempo (Pré¢,
um, trés, seis ¢ doze meses) como medidas repetidas e o Grupo (G1, G2 e G3). Assim
foi possivel analisar o efeito do Grupo, o efeito do Tempo e suas interagdes. Quando o
efeito da interagdo for significativo a interpretagdo dos grupos em questdo possuem
performances diferentes ao longo do tempo (a evolugdo dos grupos ¢ distinta ao longo
do tempo).

Quando ndo encontramos significAncia da interacdo temos que 0s grupos
possuem a mesma evolucdo, no entanto podemos ter o efeito do grupo e do tempo
separadamente. Quando o efeito do grupo ¢ significativo eles possuem a mesma
evolugdo, porém existe um grupo que vai possuir valores maiores que o outro.
Considerando a significancia no efeito tempo, isso mostra que haverd mudangas nas

medidas ao longo do tempo.
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Para verificar a correlagdo entre o IIEF-5 e a contracdo do musculo do assoalho
pélvico, calculamos o coeficiente de correlagdo de Pearson e para cada combinagdo das
medi¢gdes das duas varidveis. Realizamos este procedimento para o banco geral e
estratificado por grupo.

Em todo estudo, foi adotado o nivel de significancia de 0,05. Os dados
serdo analisados pelo Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)

versao 21.



Resultados



19

Resultados

Foram analisados oitenta pacientes, que foram randomizados em trés grupos,
sendo vinte e seis pacientes alocados no Gl, trinta no G2 e vinte e quatro pacientes no

G3.

A média da idade dos pacientes foi estatisticamente igual, como demonstrado na

tabela 1.

Tabela 1. Idade no Pré-operatorio

Caracteristica Média (DP) * n** p-valor
Gl 57,41 (7,25) 26
G2 58,61 (5,51) 30 0,694
G3 58,71 (5,34) 24

*Desvio Padrao;** nimero de pacientes

Como foi demonstrado na tabela 2, o estadiamento patolégico II apresentou uma
porcentagem maior de pacientes em relacdo ao estadiamento III, porém sem diferencas
estatisticas entre os grupos (p-valor: 0,695), assim como o escore de Gleason (p-valor:
0,353). Foi necessaria a realizacao de radioterapia no pds-operatdrio somente em seis
(20,0%) pacientes do G2, dois (7,7%) do G1 e um (4,2%) do G3 (p-valor: 0,195) e os
grupos analisados apresentaram maior propor¢do no nivel de escolaridade 1, entretanto

0s grupos sdo estatisticamente iguais (p-valor: 0,498).
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A maioria dos pacientes ndo apresentaram comorbidades, como também foi
demonstrado na tabela 2, ndo havendo diferenca estatistica entre os grupos, com
excec¢do de cardiopatia (p-valor 0,034) que apresentou diferenga entre os grupos, sendo
cinco pacientes (16,7%) no grupo do G2, zero no grupo Gl e um (4,2%) no G3. A
porcentagem de pacientes com sobrepeso (>25 e <29,9) foi discretamente maior de

acordo com o célculo do IMC, ndo havendo diferencas estatisticas (p-valor: 0,654).



Tabela 2. Comparacdo entre os grupos segundo as variaveis
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Grupo
G1 G2 G3 Total p-valor
n % n % n % n %
1 18 69,2% 24 80,0% 16 66,7% 58 72,5%
Escolaridade 0,498
2 8 30,8% 6 20,0% 8 33,3% 22 27,5%
Sim 2 7,7% 6 20,0% 1 4,2% 9 11,3%
Radioterapia 0,195
Nao 24 92,3% 24 80,0% 23 95,8% 71 88,8%
| 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Estadiamento | ! 23 |885% | 24 |800%| 20 |833%| 67 |838%6| .
patolégico 1 3 11,5% 6 20,0% 4 16,7% 13 16,3% '
v 0 0,0% 0 0,0% 0,0% 0 0,0%
<7 5 19,2% 7 23,3% 8 33,3% 20 25,0%
Escore de
Gleason em =7 20 76,9% 20 66,7% 12 50,0% 52 65,0% | 0,353
Categorias >7 1 | 386 | 3 |100%| 4 |167%| 8 |10,0%
Sim 11 42,3% 10 33,3% 33,3% 29 36,3%
HAS 0,737
Nao 15 57, 7% 20 66,7% 16 66,7% 51 63,8%
Sim 2 7, 7% 1 3,3% 1 4,2% 4 5,0%
DM 0,828
Nao 24 92,3% 29 96,7% 23 95,8% 76 95,0%
Sim 3 11,5% 4 13,3% 2 8,3% 9 11,3%
DPOC 0,908
Nao 23 88,5% 26 86,7% 22 91,7% 71 88,8%
o Sim 0 00% | 5 [167%| 1 |42%| 6 | 7.5%
Cardiopatia — 0,034
Nao 26 100,0% 25 83,3% 23 95,8% 74 92,5%
Sim 3 11,5% 3 10,0% 2 8,3% 8 10,0%
Depresséo 0,999
Nao 23 88,5% 27 90,0% 22 91,7% 72 90,0%
<=24.9 11 42,3% 10 33,3% 8 33,3% 29 36,3%
IMC <>=2259e9 9 |346% | 13 |433% | 13 |542%| 35 |438% | 0,654
>=30 6 |[231% | 7 |233%| 3 |125%| 16 |20,0%

1.Analfabeto, Primeiro Grau Incompleto

ou Completo 2. Segundo Grau Incompleto ou Completo,
Superior Incompleto ou Completo. 1. Auséncia de tumor, II. Tumor localizado, III. Tumor localmente
avancado ¢ IV. Tumor metastatico

Quando realizada a evolugdo da variavel IIEF-5, forca e tempo de contragdo no
musculo do assoalho pélvico ao longo dos doze meses, nenhuma das variaveis
apresentaram p-valor significativo referente a intera¢do, ou seja, 0s grupos possuem a
mesma performance. A variavel IIEF-5 apresentou-se estatisticamente significativa
somente ao efeito tempo (p*** <0,001), sendo que no pré-operatdrio a pontuagdo do
questionario nos trés grupos apresentaram valores maiores que dos outros meses
avaliados (grafico 1 e anexo 4) .J4 na varidvel contracdo o p-valor referente ao efeito
grupo (p** = 0,025) e ao efeito tempo (p*** = 0,003) apresentaram diferencas
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estatisticas, o que indica que apesar dos grupos terem a mesma performance, o grupo
G3 possui valores médios maiores de contragdo que os outros grupos (grafico 2 e anexo
4), e finalmente a varidvel tempo, que ndo apresentou diferencas estatisticas, como foi
demonstrado no grafico 3 e anexo 4.

Gréfico 1. Interagdo ndo significativa da variavel IIEF-5 em relagdo ao tempo(meses).
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Gréfico 3. Interagdo ndo significativa da variavel tempo de contragdo do musculo do

assoalho pélvico em relagdo ao tempo (meses)
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Na tabela 3 verificamos a correlagdo entre os valores obtidos do questiondrio IIEF-5
com a forca de contracdo do assoalho pélvico a cada medida do tempo analisada, estas

medidas ndo apresentaram correlagao.



Tabela 3. Relagdo entre IIEF-5 e Forga de contragdo muscular do assoalho pélvico.
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Grupo Contracgao lIEF-5
Pré Im 3m 6em 12m
. r 0,198 0,007 | -0,287 | 0,064 0,104
Pré p-valor | 0,343 0,975 0,184 0,760 0,627
r 0,213 | -0,058 | -0,082 | -0,048 -0,033
1m p-valor | 0,297 0,778 0,704 0,814 0,875
r 0,178 | 0,239 0,069 0,035 -0,066
G1 3m
p-valor | 0,395 0,250 0,747 0,870 0,759
r 0,342 | 0,458 0,300 0,131 -0,143
om p-valor | 0,087 0,019 0,154 0,522 0,497
r 0,064 | -0,162 | 0,115 0,143 0,054
12m p-valor | 0,798 0,439 0,592 0,496 0,803
. r 0,138 | 0,136 | -0,020 | -0,126 -0,178
Pré p-valor | 0,469 0,481 0,916 0,516 0,356
r -0,008 | 0,024 0,005 0,143 0,181
im p-valor | 0,966 0,901 0,981 0,467 0,356
r 0,073 0,034 0,135 0,116 0,290
G2 3m
p-valor | 0,706 0,865 0,484 0,556 0,134
r 0,171 | 0,079 0,138 0,222 0,083
om p-valor | 0,367 0,683 0,467 0,247 0,670
r 0,248 | -0,166 | -0,170 | -0,263 -0,104
12m p-valor | 0,186 0,390 0,370 0,167 0,593
, r 0,187 | -0,270 | -0,301 | -0,268 -0,282
Pré p-valor | 0,382 0,213 0,163 0,205 0,192
r 0,372 | -0,327 | -0,288 | -0,194 -0,129
1m p-valor | 0,073 0,128 0,183 0,365 0,559
r 0,283 | -0,197 | 0,014 | -0,025 -0,088
G3 3m
p-valor | 0,180 0,368 0,948 0,909 0,691
r 0,183 | -0,260 | -0,018 | -0,098 -0,135
om p-valor | 0,392 0,231 0,935 0,649 0,539
r 0,100 | -0,166 | -0,108 | -0,012 0,008
12m p-valor | 0,643 0,450 0,623 0,956 0,971
, r 0,001 | -0,002 [ -0,120 | -0,061 -0,060
Pre p-valor | 0,991 0,985 0,301 0,597 0,604
r 0,194 | -0,081 | -0,008 | -0,061 0,007
1m p-valor | 0,087 0,482 0,399 0,595 0,954
r 0,112 | 0,011 0,107 0,047 0,045
Geral 3m
p-valor | 0,329 0,923 0,358 0,686 0,702
r 0,209 | 0,078 0,127 0,062 -0,042
om p-valor | 0,063 0,495 0,272 0,588 0,716
r 0,124 | -0,163 | -0,030 | -0,015 0,014
12m p-valor | 0,278 0,156 0,793 0,895 0,903

r=coeficiente de correlacao
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Foi observado na tabela 3, que a correlagdo com o maior coeficiente foi
encontrado no grupo controle entre a for¢ca de contragdo com seis meses e o IIEF-5 com
um més (r=0,458; p-valor= 0,019) caracterizando uma correlagdo de fraca a moderada.
As demais combinagdes da for¢a de contragdo do musculo do assoalho pélvico e o IIEF-

5 ndo apresentaram correlagoes.
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Discussao
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Discussao

Os trés fatores mais prognosticos na determinacdo da fungdo sexual apds
prostatectomia radical sdo: a idade do paciente, a fungdo sexual antes da cirurgia ¢ a

~ . 1
preservagao dos feixes neurovasculares 9.

A idade média entre os grupos avaliados variou de 57,41 a 58,71 anos, que ¢
semelhante a idade dos pacientes submetidos a tratamento para o cancer de prostata
localizado (Prota C et al; M Van Kampen, 2000), isso demonstra que a média de idade
nio difere dos demais estudos’” .

Devemos considerar sempre o impacto do processo natural de envelhecimento, o
qual altera inclusive a fisiologia génito-urinaria. Com o passar do tempo, os homens
passam a ter menos erecdes espontaneas e estimulagdo maior € necessaria para
conseguir erecdo completa. Como ja considerado, ocorre aumento exponencial na
prevaléncia de disfun¢do erétil com o envelhecimento, afetando cerca de 30% dos

homens dos 40 aos 70 anos e cerca de 75% dos homens de 80 anos 2*?'.

A etiologia da DE depois da cirurgia para cancer de prdstata ¢ provavelmente
multifatorial (arterial, neurogénica e veno-oclusiva). As principais condigdes que afetam
a hemodinamica necessaria ao bom desempenho sexual incluem diabetes, hipertensao
arterial, cardiopatias, dislipidemias, neuropatias, doencas prostaticas, doengas
vasculares periféricas, tabagismo e depressdo. Sua presenca foi inversamente associada

22,23
=7, Nesse estudo

com nivel educacional elevado e com habito regular de se exercitar
somente apresentou diferenca estatistica a cardiopatia, sendo que o maior nimero de
casos foi no G2.

No entanto, podemos afirmar que a causa mais favoravel da DE pos-

prostatectomia radical ¢ o ferimento neurogénico, que reduz a quantidade de 6xido
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nitrico liberado pelas terminagdes nervosas e Oxido nitrico simples, que podem ser
liberadas durante a atividade sexual, reduzindo assim a fungdo erétil**

No presente estudo a fungdo erétil foi avaliado por meio do questionario ITEF-5,
que foi escolhido por ser de facil aplicabilidade e vastamente utilizado por outros
autores como instrumento de avaliagdo da recuperagdo da fungdo sexual em populagdes
com diferentes formas de disfungdo erétil®. A aplicagdo do questionario foi realizada
por profissionais da equipe de pesquisa, sem que houvesse interferéncia nas respostas,
tendo em vista o baixo grau de escolaridade (72,5%) como foi demonstrado na tabela 2

e o déficit de entendimento dos pacientes, que impossibilitava que os mesmos o fizesse.

O estadiamento patologico e escore de Gleason que se correlacionam com
extensdao da doenga e o grau do tumor que sdo descritos como fatores prognosticos para
preservar a fungdo sexual, mas o impacto na DE baseia-se na possibilidade de
preservagao ou nao dos feixes neurovasculares, em virtude da extensdao do tumor. Os
procedimentos sem preservacdo dos nervos resultam em quase 100% da disfuncdo
sexual. Os procedimentos com preservagao nervosa bilateral sdo superiores aos
unilaterais, mas a idade e a funcdo sexual pré-operatoria podem influenciar no
resultado®®. Dos pacientes avaliados no presente estudo 88,75% (n=71) apresentaram
preservacdo bilateral do feixe neurovascular, somente trés pacientes (3,75%) com
preservacdo unilateral e seis (7,5%) pacientes sem preservagdo dos feixes, sendo os

mesmos que apresentaram tumor localmente avancado.

A DE poés prostatectomia radical apresenta-se também com prevaléncia
discrepante na literatura. Um fator a ser considerado, entretanto, ¢ de que muitos
homens j& apresentam essa condi¢do previamente a cirurgia, tornando-a dificil sua real
avaliagio como complicagio pos-operatoria®*. Em algumas séries, até 90% referiam

alteracdo da erecdo, embora a perda completa da ere¢do seja muito rara quando utilizada
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a técnica de preservacao dos feixes vasculo-nervosos. A forma de avaliacdo também

pode ser considerada fator crucial para a detecgdo real desta complicagio”’.

Mesmo quando os feixes vasculo-nervosos sdo aparentemente preservados, sua
tragdo, compressdo, laceragdo e cauterizacdo, que ocorrem durante a cirurgia, podem
levar a neuropraxia e outros danos. A consequente denervagdo dos corpos cavernosos
pode levar o musculo liso cavernoso e outros tecidos envolvidos na ere¢ao a hipoxia e

~ ~ r.:12
fibrose, comprometendo a recuperagdo da fungao erétil |

No pré-operatorio a pontuacdo do questiondrio nos trés grupos apresentaram
valores maiores que dos outros meses avaliados, entretanto apresentaram a média de
pontos do questionario IIEF-5 entre 17 e 21(disfuncao erétil leve), ou seja, grande parte
dos pacientes ja apresentava algum grau de disfuncao erétil antes da cirurgia, sendo esta
nao justificada apenas pela prostatectomia radical. No primeiro més pds-operatério foi
verificada uma queda na pontuagdo do questionario IIEF-5 caracterizando disfungao
erétil grave, apresentando melhora ao longo do tempo para disfungdo erétil moderada

nos trés grupos.

A erecdo peniana ¢ um importante € complexo processo que envolve multiplas
interagdes entre o sistema nervoso periférico, o sistema nervoso central e o sistema
vascular. O pénis recebe inervagdo autondmica (simpatico e parassimpatico) e somatica
(sensorial e motora). O componente somatico, formado pelo nervo pudendo, ¢
responsavel pela sensibilidade do pénis e pela contragdo dos musculos isquiocavernoso

29 A ..
e bulbocavernoso™. Alguns estudos tém demonstrado que a atividade muscular dos
. L ~ 30,31 f
musculos isquicavernoso e bulbocavernoso aumenta durante a erecdo peniana . E

sabido que esses musculos agem tanto no inicio quanto na manutengdo da ere¢io’’.

Além disso, sabe-se também que a contragdo do musculo isquiocavernoso induz maior
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rigidez peniana devido a compressdo dos corpos cavernosos congestionados e

~ - 2-
consequente aumento da pressao 1ntracavernosa30’ 3 35.

Existem poucos estudos na literatura sobre a reabilitagdo do assoalho pélvico
para pacientes com DE ****. Embora eles sugiram uma melhora da fungdo erétil com
exercicios do assoalho pélvico AP, apresentam metodologia inadequada. Além disso,
todos sugerem melhora da fungdo erétil com a reabilitagdo do assoalho pélvico. A
fraqueza desta musculatura pode estar envolvida na dificuldade de erecdo apds a
prostatectomia radical. Conforme ja citado, os musculos do assoalho pélvico perdem
forca e trofismo apdés um periodo de imobilismo. Segundo Colpi et al, o reforgo
muscular, principalmente do IC, estd relacionado a recuperagdo da fungdo erétil®.

Avaliamos a for¢a muscular do assoalho pélvico pela perineometria.

O G3 possui valores médios maiores de contracdo que os outros grupos, sendo
estatisticamente significativa, porém nao houve relacdo entre a melhora da forca
muscular com a melhora da fun¢do erétil, diferente do que foi demonstrado no trabalho
de Prota C et al, onde no grupo de tratamento (47,06%), os pacientes submetidos ao
treino do musculo do assoalho pélvico com biofeedback recuperaram a poténcia
gradativamente ao longo de 12 meses pos-operatorio, enquanto o grupo controle
(12,5%) que receberam somente instrugdes verbais para contracdo do assoalho pélvico.
Demonstraram que o grupo de tratamento teve resultados superiores em termos de

duracdo e severidade da disfungdo erétil'”.

No presente estudo ndo foi observado relagdo entre a melhora da for¢a muscular
do assoalho pélvico com a funcdo erétil, tendo em vista que a evolucdo natural da
fungdo erétil ¢ lenta e dependente do tempo. Esta recuperacdo pode levar de 18 a 24

meses ap0s a cirurgia. Para evitar efeitos deletérios das estruturas eréteis apos a cirurgia,
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devido ao tempo da recuperagdo da funcdo erétil, varios autores referem a importancia

~ ALt 9
de agdes terapéuticas precoces3 .

3

E importante que novos estudos com tempo de avaliagdo mais prolongado,
venham demonstrar ou ndo a melhora da DE nos pacientes tratado com fisioterapia do

assoalho pélvico.



Conclusdo
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Conclusao

Os resultados do presente estudo prospectivo e randomizado demonstrou que a
reabilitagdo do assoalho pélvico ndo interferiu na melhora da fungdo erétil dos pacientes

ao longo de 12 meses apds da prostatectomia radical.
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Anexo 1.Questionario de Avalia¢ao Clinica

ID
GRUPO:
‘ NOME ‘ ‘ R.H. ‘
‘ TELEFONE ‘ CELULAR
ENDERECO N°
BAIRRO CEP
CIDADE UE
PROFISSAO
1 Data de Nascimento
DD-MM-AAAA
2 Data Avaliagdo Pré Operatodria
DD-MM-AAAA
3 Data Urodinamica
DD-MM-AAAA
a Data Marcada Da Cirurgia
DD-MM-AAAA
Peso
3 KG
6 Altura
METROS
7 Cirtometria Abdominal
v
s Urgéncia Miccional
0- Ndo; 1-Sim
9 Nocturia
0- Ndo; 1-Sim
Numero Micgdes Diarias
10
VEZES/DIA
11 Tem I.U. hoje?
0- N3o seco; 1- Grandes esforgos (tosse, espirro); 2- Médios esforgos (andar, escadas); 3- Pequenos esforgos (decubitos)
12 InfecgBes Urinarias - Anteriores
0- Ndo; 1-Sim
13 InfecgGes Urinarias - Repetigdo
0- Ndo; 1- Sim
14 Infecgdes Urindrias - Atual
0- Ndo; 1- Sim
15 Dificuldade Para Urinar
0- Ndo; 1- Sim
Hematuria
16 0- Ndo; 1- Sim
17 Intestino Obstipado
0- Ndo; 1- Sim
18 Uso De Forros
0- Ndo Faz Uso; 1- Diarios; 2- Noturnos; 3- Coletor
HA
19 0- Ndo; 1-Sim
DM
20 0- Ndo; 1-Sim
DPOC
2 0- Ndo; 1- Sim
Cardiopatia
22 0- Ndo; 1-Sim
Depressao
23 0- Ndo; 1- Sim
Cirurgias Anteriores:
24
VIAS
25 . .
1- Abdominal; 2- Perineal
Medicagdo Atual:
26
27 Faz Uso De Diuréticos
0- Ndo; 1-Sim
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Anexo 2 . Questionario IIEF-5 (Internacional index of Erectile Function)

Escolha somente uma resposta para cada uma das perguntas abaixo. Durante os
altimos 6 meses:

1. Como vocé classifica sua confianga em manter uma erecao?
1. Muito baixa
2. Baixa
3. Moderada
4. Alta
5. Muito alta
2. Quando vocé tem erecbes com estimulo sexual, com que frequiéncia suas
erecdes atingem a rigidez para penetracéo (penetrar sua parceira)?
0. Sem atividade sexual nos ultimos 6 meses
1. Quase nunca ou nunca
2. Poucas vezes (muito menos que a metade das vezes)
3. Algumas vezes (cerca de metade das vezes)
4. A maioria das vezes (muito mais que a metade)
5. Quase sempre ou sempre
3. Durante a relacéo sexual, com que freqiéncia vocé conseguiu manter sua
erecao apos ter penetrado sua parceira?
0. Sem atividade sexual nos ultimos 6 meses
1. Quase nunca ou nunca
2. Poucas vezes (muito menos que a metade das vezes)
3. Algumas vezes (cerca de metade das vezes)
4. A maioria das vezes (muito mais que a metade)
5. Quase sempre ou sempre
4. Durante a relacédo sexual, qual o nivel de dificuldade para manter sua
erecdo até o final da relacéo sexual?
0. Sem atividade sexual nos ultimos 6 meses
1. Extremamente dificil
2. Muito dificil
3. Dificil
4. Pouco dificil
5. Nada dificil
5. Quando vocé teve a relacdo sexual, com que freqiiéncia ela foi satisfatoria
para vocé?
0. Sem atividade sexual nos ultimos 6 meses
1. Quase nunca ou nunca
2. Poucas vezes (muito menos que a metade das vezes)
3. Algumas vezes (cerca de metade das vezes)
4. A maioria das vezes (muito mais que a metade)
5. Quase sempre ou sempre
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Anexo 3. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido(TCLE)

Eu,

_, portador de RG n° pelo presente instrumento, declaro estar
participando espontaneamente da pesquisa “AVALIACAO FUNCIONAL DO
ASSOALHO PELVICO PRE E POS PROSTATECTOMIA RADICAL”, cujos autores

sdo Carla FElaine Laurienzo da Cunha Andrade, Fernanda Jabur e Wesley J.

Magnabosco.

Fui informado de forma clara e detalhada sobre os objetivos e a justificativa da
pesquisa, que visa avaliar a funcdo do assoalho pélvico antes e depois da cirurgia de

retirada do cancer de prostata.

Serdo realizados questionario clinico, de qualidade de vida, de fungdo erétil e
avaliacao do IPSS, além de exames para verificar a forca dos musculos do assoalho
pélvico. Nesses exames o senhor devera ficar deitado de lado, sem roupa da cintura para
baixo e coberto com um lengol e serd usado o equipamento “perinedmetro” com sonda
anal e o equipamento de eletromiografia, com eletrodos adesivos na barriga e apos a
introdu¢ao da sonda sera solicitada contragdao ou forca contra o baldo, nesse momento a
forca e o tempo serdo registrados. Esses exames serdo feitos antes da cirurgia e depois

da cirurgia (ap6s 01, 03, 06 e 12 meses da cirurgia).

Nesses mesmos momentos, serd medida também a quantidade de urina
perdida nas atividades do dia a dia. Para isso o senhor devera colocar um absorvente
masculino, beber 300 ml de agua, aguardar 30 minutos e fazer uma série leve de
exercicios, assim saberemos como ocorre a perda e pesando o absorvente teremos a

quantidade de urina perdida.

Seré realizado também antes da cirurgia um exame chamado “Exame
Urodindmico”, que avalia a fun¢do do trato urinario. Este exame ¢ feito por um médico

urologista, com sonda uretral e sonda retal.

Tratam-se de métodos de avaliagdo muito utilizados, que apresentam riscos

minimos, porém poderdo ocorrer desconfortos.

Os pacientes participantes dessa pesquisa serdo divididos, aleatoriamente,

em trés grupos:
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Um grupo (denominado grupo controle), ndo realizard nenhum

tratamento de fisioterapia apds a cirurgia.

Outro grupo (denominado grupo exercicios), fard exercicios de
fortalecimento para os musculos pélvicos em casa apos a cirurgia de retirada da

prostata.

E o outro grupo (denominado grupo tratamento) fara fisioterapia aqui no
hospital, duas vezes por semana, através de exercicios, € mais um outro recurso de

fisioterapia, que se chama eletroestimulagdo retal.

A eletroestimulacdo retal serve para fortalecer os musculos da regido
pélvica e ¢ feita pela colocag@o de um eletrodo, via retal. Esse eletrodo ¢ colocado com
um gel condutor e fard meus musculos pélvicos se fortalecerem. Tera duracdo de 15

minutos.

Entendi que essa pesquisa tem como objetivo melhorar os tratamentos

para incontinéncia urinaria pos prostatectomia radical.

Sei que receberei resposta a qualquer duvida sobre o procedimento que
compreende a pesquisa, assinatura do consentimento livre e esclarecido, além de outros
assuntos relacionados com a pesquisa, com a monitorizagdo constante dos
pesquisadores, sendo o procedimento interrompido ante qualquer intercorréncia adversa.
Se eu sentir qualquer desconforto durante o protocolo de fisioterapia, estd poderd ser

suspensa, nao havendo necessidade de completa-la.

Compreendi que nao havera nenhum tipo honorario para mim, assim

como para meu convénio ou para o sistema unico de saude.

Concordo com a divulga¢do dos dados obtidos durante a pesquisa, bem
como entendo que em momento algum serei identificado e que o tempo todo se mantera
o carater sigiloso das informagdes. Também sei que os dados obtidos serdo arquivados e
futuramente a pesquisa, se possivel, publicada para fornecer a outros profissionais esses

dados mensurados.

Sei que terei total liberdade para retirar meu consentimento e deixar de
participar do estudo a qualquer momento, sem que isso me traga prejuizo ou

implicagoes.
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Estou ciente de que em caso de qualquer necessidade poderei entrar em contato
com o0s pesquisadores através do telefone: (17) 8814-7533 ou (17) 9979-4070. Se os
pesquisadores responsaveis nao fornecer as informagdes/esclarecimentos suficientes,
por favor, entre em contato com o Coordenador do Comité de Etica do Hospital de

Cancer de Barretos, pelo telefone: (17)3321-6600 .

Assinatura do Paciente

Anexo 4. Tabela da evolugdo das variaveis IIEF-5, contracdo e tempo ao longo dos 12

meses
IIEF-5 Contracgao Tempo
Gl G2 G3 Gl G2 G3 G1 G2 G3
n 23 27 22 23 28 24 23 28 24
i Média | 19,26 17,26 18,14 54,67 43,62 65,06 8,07 8,65 8,86
Pré DP 5,42 6,17 5,36 32,63 26,1 25,99 2,09 1,93 2,63
Média 3,96 4,52 3,95 41,36 44,62 56,67 8,62 8,93 9,38
1m DP 3,5 5,32 2,52 25,53 19,15 27,52 2,47 5,3 3,52
Média 8,61 6,11 9,18 54,99 50,39 65,47 7,67 9,08 8,24
3m DP 5,63 6,27 7,96 21,01 19,59 36,97 2,18 3,13 1,83
Média 9,48 8,26 9,59 55,49 55,62 68,25 7,86 8,67 8,56
om DP 7,05 5,82 8,38 22,53 28,46 33,53 2,25 4,37 2,42
Média | 10,35 8,7 10,82 51,71 49,14 62,41 8,43 8,04 8,22
12m DP 8,12 6,9 8,63 23,98 24,58 27,07 5,7 2 1,7
p* 0,599 0,802 0,912
p** 0,502 0,025 0,497
p*** <0,001 0,003 0,69

p* p-valor referente a interacdo; p** p-valor referente ao efeito do grupo; p*** p-valor referente ao efeito

tempo.



