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ARTICLE INFO ABSTRACT

Objetivo: Analisar a relacdo entre frequéncia, quantidade de perda urindria e a percepgdo da
interferéncia na QV de pacientes pos prostatectomia, bem como comparar a relagdo entre a
interferéncia da QV conforme os tipos de IU e a severidade da perda urinaria apresentada.
Método: trata-se de uma pesquisa quantitativa, foram incluidos os prontuarios dos pacientes
prostatectomizados, acompanhados na Clinica Escola de Fisioterapia da Instituicdo do Centro
Universitario Central Paulista / UNICEP, na cidade de Sdo Carlos/SP nos anos de 2019 ¢ 2020,
que responderam ao questionario de QV ICIQ-SF. Para correlacionar os resultados foi aplicado o

Article History:

Received 10™ June, 2022
Received in revised form

17" June, 2022

Accepted 20™ July, 2022
Published online 22™ August, 2022

Key Words: teste estatistico de correlagdo para dados ndo paramétricos de Spearman. Foi possivel considerar
ffOStat_CCtOITHaG o que nem sempre sintomas mais graves implicam em percepgao pior da Qualidade de Vida. O tipo
ncontinéncia Urinaria; d A . . . : . N K

. . > e Incontinéncia Mista foi o que demonstrou maior Severidade e pior percep¢do de Qualidade de
Qualidade de Vida. q plorp pe Q

Vida. Apesar de ndo ter sido obtida significdncia para a correlagdo de Sperman, quanto a
frequéncia e a percepcdo da Qualidade de Vida, pode ser observado maior interferéncia na
Qualidade de Vida com um aumento da frequéncia de perda de urina.

*Corresponding author:
Tnin Wilton Iucena Ressa

Copyright © 2022, Jodo Wilton Lucena Bessa et al. This is an open access article distributed under the Creative Commons Attribution License, which permits
unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.

Citation: Jodo Wilton Lucena Bessa, Taind Rodrigues Toqueton, Jéssica Pagan Faria, Ingryd Indcio Ferreira Mesquita et al. “Pacientes Prostatectomizados:
perdas urinarias e qualidade de vida”, International Journal of Development Research, 12, (08), 58076-58080.

INTRODUCTION

ser utilizados separados ou de forma combinada (INCA, 2020). A
prostatectomia radical € a principal das cirurgias usada no tratamento

A prostata ¢ uma glandula do sistema genital masculino localizada na
superficie anterior do reto, logo abaixo da bexiga que envolve a uretra
e produz o liquido que faz parte do sémen (NARDOZZA; FILHO;
REIS, 2010; BACELAR et al, 2015; OLIVEIRA et al, 2019). O
cancer de prostata ocupa a primeira posi¢ao no pais, estima que até o
ano de 2022 teremos 65.840 casos novos de cancer de prostata, com
um risco de 62,95 casos novos a cada 100 mil homens. Os principais
fatores de risco associados ao cancer de prostata sdo: obesidade,
idade, fatores hereditarios, tabagismo e doencas sexualmente
transmissiveis. A maior parte dos tumores cresce de forma lenta o que
facilita o diagnostico precoce bem como o tratamento, porém em
outros casos pode acontecer de crescerem rapidamente e se espalhar
para outras regides do corpo (INCA, 2020). O tratamento do cancer
de prostata esta diretamente ligado com a necessidade individual de
cada paciente. Entre os tratamentos disponiveis estdo: cirurgia,
quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia e imunoterapia podendo

de cancer em estagio inicial. Existem varios tipos de prostatectomia e
vérias formas de serem feitas, porém o que todas t€ém em comum ¢ a
retirada da prostata e estruturas ao redor e as suas possiveis
complicagdes dentre elas esta a incontinéncia urindria e a disfuncdo
erétil (IZIDORO, et al, 2017). A Incontinéncia Urinaria (IU) ¢é
definida pela Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) como a
perda de qualquer quantidade de urina de forma involuntaria. A
incontinéncia urinaria pds prostatectomia radical acontece por lesdes
causadas no esfincter interno durante a cirurgia, com isso, ocorre
maior solicitagdo do esfincter externo. Sdo classificadas por situagdes
nas quais acontecem, a IU de esfor¢o ¢é caracterizada pela perda de
urina associada ao esfor¢o que causa aumento da pressdo abdominal
como: andar, correr, tossir, espirrar e levantar peso. A enurese
noturna ¢ a perda de urina a noite, durante o sono. A IU mista é a
unido da perda durante a juncdo da IU de esforgo e urge
incontinéncia, ou seja, durante esforgos e da vontade intensa de urinar
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que aparece de forma subita, respectivamente (ROBLES, 2006;
KAKIHARA, et al, 2007). Os homens submetidos a prostatectomia
radical podem apresentar disfungdo erétil, pois durante a cirurgia ou
em decorréncia da radiagdo pode ocorrer lesdes nos nervos e artérias
cavernosas localizados lateralmente a regido da prostata (NOVALIS,
2019). Pacientes submetidos a prostatectomia estdo diretamente
ligados ao risco de sofrer uma deterioragdo da Qualidade de Vida
(QV) que pode ser causada por suas complicagdes, tais como:
distarbios do sono, danos psicologicos, constrangimentos na interagao
social, na vida sexual e por perdas urinarias. A qualidade de vida esta
diretamente ligada ao conjunto de condigdes que contribuem para o
bem-estar fisico e psicolégico do paciente. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013). A IU pode afetar a qualidade de vida, uma vez que as
situagdes que causam perdas involuntarias podem ocorrer em
qualquer lugar e a qualquer momento, causando constrangimento ao
paciente. (NOVAIS, 2019). E possivel avaliar o impacto na QV
através do questiondrio International Consultation on Incontinence
Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF). O ICIQ-SF ¢ um
questionario simples e avalia de forma rapida o impacto da [U na QV
de pacientes (FONSECA, et al, 2005; TAMANINI, ef al, 2004). A
fisioterapia, por meio de cinesioterapia, exercicios funcionais para
estimulac@o do assoalho pélvico e eletroestimulagdo contribui para a
reabilitagdo dos distirbios urinario e sexual causados pelo
procedimento cirtirgico. Essas abordagens sfo usadas de forma
individual ou de forma combinada, ecleitas apo6s avaliagdo
individualizada, buscando tratamento efetivo (KUBAGAWA, 2006;
BICALHO; LOPES, 2012; OLIVEIRA, ef al, 2018). A TU ¢ uma
sequela comum provocada pela prostatectomia e interfere na QV do
paciente e dependendo do tipo podem levar a maior severidade dos
casos, bem como a frequéncia e a quantidade de perda urinaria
separadamente podem interferir diretamente na percep¢do da QV.
Desta forma o presente estudo teve como objetivo analisar a relagdo
entre frequéncia, quantidade de perda urinaria e a percepgdo da
interferéncia na QV de pacientes pds prostatectomia, bem como
comparar a relagdo entre a interferéncia da QV conforme os tipos de
IU e a severidade da perda urinaria apresentada.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, retrospectiva, envolvendo
analise de prontuérios de pacientes prostatectomizados em tratamento
na Clinica Escola de Fisioterapia do Centro Universitario Central
Paulista / UNICEP, na cidade de Sdo Carlos/SP. Foram incluidos os
prontuarios dos pacientes prostatectomizados, acompanhados na
Clinica Escola de Fisioterapia da Instituicdo nos anos de 2019 e 2020,
que responderam ao questiondrio de QV ICIQ-SF, e que tenham
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
avaliacdo e acompanhamento nos prontuarios (aprovagdo pelo comité
de ética 72897617.4.0000.5380). Foram excluidos os prontuarios de
pacientes que embora inseridos na Pratica Clinica Supervisionada na
Saude da Mulher e do Homem néo tivessem historico de cancer de
prostata e ndo realizaram prostatectomia, ou paciente do sexo
feminino, ou prontuarios sem preenchimento do ICIQ-SF. Nos
prontuarios foram analisadas as respostas ao questionario de QV
ICIQ-SF, desenvolvido por Avery et al, 2001, traduzido para o
portugués por Tamanini et al, 2004. O mesmo consiste em quatro
questdes que avaliam a interferéncia no cotidiano do paciente, a
frequéncia e quantidade de perda urindria, ou seja, quantas vezes ao
dia e a quantidade possibilitando assim determinar a interferéncia
causada na QV pela IU, e quantificando a perda urinaria. As questdes
1 e 2 sdo respectivamente, data de nascimento e sexo. As questdes 3,
4 dizem respeito a frequéncia e quantidade de perda urinaria e a cada
resposta € atribuido um escore numérico. A questdio 5 € uma escala de
0 a 10 sobre o quanto a perda interfere na vida da pessoa. A
classificacdo da severidade da perda urinaria ¢ dada pela soma da
pontuacdo das duas questdes 3 e 4 sobre frequéncia e quantidade de
perda urindria, respectivamente, tendo-se assim, Leve (1-3),
Moderada (4-5), Severa (6-9), Muito Severa (10-11), aqui nesta
pesquisa considerado até 12, para respeitar a adaptacdo realizada no
aspecto quantidade no qual a quantidade grave passa a ser
considerada 6 ao invés de 5 (SILVA, et al, 2012). No Icig- SF os

escores para frequéncia de perda urinaria variam em Nunca - 0, uma
vez por semana ou menos -1, duas ou trés vezes por semana - 2, uma
vez ao dia - 3, diversas vezes ao dia - 4, o tempo todo -5. Estes
escores foram adaptados para analise, fazendo-se uma
correspondéncia ao termo Leve associou-se o nOmero 2,
compreendendo os escores 0 e 1; ao Moderado associou-se o ntimero
4, compreendendo os escores 2 e 3, e a0 grave associou-se 0 numero
6, compreendendo os escores 4 ¢ 5, assim nivelando-se a numeragao
para analise (Figura 1).

0 1 2 3 4 5
\_Y_J i_r_l

Leve (2) Moderada (4)

Grave (6)

Figura 1. Representacio de gravidade conforme a frequéncia da
perda urinaria

Desta forma, exemplificando, todo paciente que respondesse que
apresentava perda urinaria uma vez ao dia, receberia escore 3, que
aqui para efeito de comparagdo, seria considerado moderada e
receberia valor 4. Em relagdo aos escores da quantidade de urina
perdida, estes escores variam em Nenhuma - 0, Uma pequena
quantidade- 2, Uma moderada quantidade - 4, Uma grande
Quantidade- 6, assim compreendidos e agrupados para analise, Figura
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Figura 2. Representa¢do de gravidade conforme a quantidade de
perda urinaria

Para a analise de percepgdo da interferéncia na QV foi utilizada a
Escala Analdgica adaptada contida no instrumento ICIQ-SF e os
escores de 0 a 10 foram agrupados para analise, considerando 0 para a
Naio Percepcdo, Figura 3.
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Figura 3. Representacio modificada da interferéncia na QV

Para o célculo da severidade da IU utiliza-se soma dos escores de
frequéncia e quantidade de perda urinaria, sendo os resultados
padronizados em Leve (1-3), Moderada (4-5), Severa (6-9) ¢ Muito
Severa (10-11) (KLOVING, et al, 2009). O tipo de IU foi verificado
pela anamnese e pelas informagdes do ICIQ contidas nas perguntas:
Como perde urina e as opgdes: nunca; perco antes de chegar ao
banheiro; quando tusso ou espirro; quando estou dormindo; fazendo
atividades fisicas; quando terminei de urinar e estou me vestindo; sem
razdo oObvia; o tempo todo. Os dados obtidos no presente estudo
foram organizados em planilhas e apresentados em figuras e tabelas.
Foi empregado o teste estatistico Indice de correlagdo de Spearman
para correlagdo dos dados ndo paramétricos, considerando um nivel
de significancia de 5%.

RESULTADOS

Foram localizados oito prontuarios, porém um prontudrio ndo foi
analisado por ser um paciente do sexo feminino. Os itens avaliados
foram quantidade de perda urinaria, frequéncia urinaria, interferéncia
na QV, severidade pela soma de quantidade e frequéncia. Apds as
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conversdes para nivelamento numérico os resultados foram

representados na Tabela 1.

Tabela 1. Representacio da quantidade e frequéncia de perda de
urina; bem como interferéncia na qualidade de vida para cada
um dos pacientes avaliados

Pacientes Quantidade Frequéncia  Severidade Interferéncia
. 6 6 MS (10-12) G-6
. 4 6 MS (10-12) G-6
. 4 6 MS (10-12) G-6
D. 2 6 S (6-9) G-6
E. 2 6 S (6-9) M-4
F. 2 6 S (6-9) L-2
G. 2 2 M (4- 5) NP -0

Legenda da gravidade: 0 - NP, 2 — Leve, 4 — Moderada e 6 — Grave;
Legenda da severidade MS — Muito Severa, S — Severa, M — Moderada
Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Considerando a quantidade e a frequéncia da perda urinaria
separadamente ¢ a correlagdo com a interferéncia na QV, foi possivel
verificar que a quantidade ou a frequéncia de perdas graves (6),
interferiram na piora da percepcdo da QV, dois pacientes mesmo com
a quantidade de perda urinaria sendo moderada (4), a interferéncia na
QV manteve-se grave (6), ¢ estes apresentaram frequéncias graves
(6). Para dois pacientes com perda urinaria leve (2), a interferéncia foi
grave (6) e moderada (4) e estes pacientes tinham frequéncia grave
(6). Somente um paciente com perda urinaria leve (2), mas frequéncia
grave (6), apresentou a interferéncia leve (2) na QV, um paciente
apresentou quantidade de perda urinaria e frequéncias leves (2) com a
ndo percepgdo de interferéncia na QV (Figura 4):

Comparagao Quantidade/Frequéncia/lnterferéncia

6 13 6 6
6
h a
2
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0
A [ c D £ F G

Pacientes
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Frequéncia

Escores Modificados
o

m Interferéncia

[y

Figura 4. Comparacio da quantidade e frequéncia de perda de
urina com a interferéncia na qualidade de vida

Com aplicagdo do teste estatistico de Spearman para a quantidade de
perda e a correlagdo com a interferéncia na QV foi obtida correlagio
com RS= 0,69, com p-value de 0,08 (Figura 5):

Correlagao Quantidade de perda urinaria e
interferéncia QV
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021

Figura S. Correlagdo de Spearman para
Quantidade/Interferéncia na QV

Para a correlagdo entre a frequéncia de perda urinaria e a interferéncia
na QV foi obtida correlagdo com RS= 0, 67 e p-value = 0,09 (Figura
6).

Correlacdo Frequencia de perda urinaria e
interferéncia QV

7

] ~

5 S
4

3

2

1

0

A B C D E

N Frequéncia

..

F G

Interferéncia

Fonte: Dados da pesquisa, 2021
Figura 6. Correlacio de Spearman para Frequéncia/Interferéncia

A severidade da IU foi perceptivel a partir da soma dos escores da
quantidade e frequéncia da perda urinaria e verificado o tipo
conforme a severidade. Para 43 % dos participantes obteve-se a
classificacdo muito severa e a [U identificada foi a mista com enurese
para dois participantes e sem enurese para um participante, 43%
apresentaram severa ¢ presengas de IU mista para dois participantes e
1U por esfor¢co com enurese para um participante, 14% apresentaram
classificacdo moderada e presenga de IU de esforco. Desta forma a os
casos mais graves apresentam [U mista, ou esfor¢o, agravadas pela
enurese, (Figura 7):

Severidade e tipo de IU

1-1U
Esforgo

1-1U Mista

2-1U
Mista +
Enurese

2 - IU Mista P

1 - Esforgo +
Enurese

Fonte: Dados da pesquisa, 2021
Figura 7. Severidade da perda urinaria conforme tipo de IU

Para comparacdo da percepcdo da interferéncia na QV com a
severidade da perda urindria, trés participantes que apresentaram a
classificacdo muito severa, também apresentaram interferéncia grave
na QV, trés que apresentaram classificagdo severa a percep¢do da
interferéncia na QV ficou distribuida em grave, moderada e leve. O
participante que apresentou classificagio moderada ndo teve
percepgao de interferéncia na QV, (Figura 8):

Severidade e Interferéncia na QV

1 NP

G: grave; M: moderada; L: leve; NP: ndo percepgdo; S: severa; MS: muito
severa Fonte: Dados da pesquisa, 2021

Figura 8. Severidade, Interferéncia na QV conforme tipo de IU
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DISCUSSAO

Os participantes desta pesquisa apresentavam perda urinaria sendo
que apenas um participante ndo relatou interferéncia na QV. O
controle voluntario da bexiga é um pré requisito para a sensagdo de
normalidade, auto estima e independéncia sendo a condigdo de perda
urindria um grande problema social (SENRA; PEREIRA, 2015). A
QV esta relacionada a recuperacdo e reabilitagdo de homens
prostatectomizados, e implica entre outros aspectos aos efeitos
indesejaveis da cirurgia, como a perda urindria e sua interferéncia na
vida da pessoa (IZIDORO, 2019). Nesta pesquisa as interferéncias
graves, severa na QV foram percebidas por participantes com os tipos
de IU mista com enurese e sem enurese ¢ esforco com enurese. A
avaliacdo da QV conforme o tipo de IU, possibilita informacdes para
melhor planejamento de tratamento integral a esta populacio
(IZIDORO, 2019). Para Cruz e Lisboa (2019), a IU mista acarreta
maior interferéncia na QV por ser a perda de urina associada a
incontinéncia e as situagdes em que ha aumento da pressdo intra-
abdominal, a fusdo entre estes sintomas acarreta piora na percep¢ao
na QV (DEDICACAO, et al, 2008). SOLER, et al, 2017) associam a
perda de urina noturna e a noctaria a maior interferéncia na QV. Ao
comparar a indicacdo de severidade pela soma dos escores para
frequéncia e quantidade de perda urinaria com a percepcdo da
interferéncia na QV, 43% apresentaram percep¢do grave da
interferéncia da QV. De acordo com Bernardes et al. (2019) a
severidade, ou seja a frequéncia mais aumento da quantidade da perda
urindria, implica no aumento do numero de absorventes diarios que
influencia diretamente na percep¢do do paciente sobre a sua QV,
pacientes que perdem pouca urina e com pouca frequéncia ndo trocam
muitos absorventes por dia e se consideram continentes (HIKITA, et
al, 2017).

No presente estudo ficou evidente que um participante ndo apresentou
percepgdo de interferéncia com perda moderada sendo que dois com
percepgdes moderada e leve da interferéncia de QV e apresentaram
severidade de perda urinaria. Pode-se afirmar que a QV ¢é uma
avaliacdo subjetiva de cada paciente que permite aos profissionais da
fisioterapia uma melhor compreensdo de como ocorre a percepgdo a
IU, de maneira que, mesmo ndo relacionada a gravidade de uma
avaliacdo fisica, traz consigo um contexto de saide e doenga
construido pela pessoa e colabora para tragar e direcionar o
tratamento, para que ocorra adesdo dos paciente no processo
terapéutico em consideragdo a interferéncia e o desconforto causado
pela IU (DEDICACAO, et al, 2008).

CONCLUSION

Foi possivel considerar que o tipo de IU mista demonstrou maior
severidade e pior interferéncia na QV. Apesar de ndo ter sido obtida
significancia para a correlagdo de Sperman, quanto a frequéncia e a
percepgdo da QV, pode-se observar maior interferéncia na QV com
um aumento da frequéncia de perda de urina. De acordo com Lopes e
Higa (2005) o efeito psicossocial pode ser mais devastador do que as
consequéncias sobre a satide, com multiplos e abrangentes efeitos que
influenciam as atividades diarias, a interag@o social e a autopercepgio
do estado de saude. A frequéncia de perda de urina tende a interferir
na percep¢do da QV. No entanto, Carvalho et al. (2014)
demonstraram em pacientes com baixo numero de eventos, uma vez
na semana ou menos, com melhor percepg¢do da QV. No estudo de
Silva e Lopes (2009) cerca de 40% dos participantes responderam
como QV moderada ou grave, associando ao fato dos mesmos
perderem urina varias vezes ao dia. Apesar do contexto do estudo
apresentar resultados importantes e satisfatorios para a pesquisa, os
prontuarios para quantificar foram limitados para serem analisados,
no entanto resultou em um estudo satisfatorio para os objetivos
propostos.

Conflito De Interesses: Os autores atestam que nao existe conflito de
interesses e os proprios autores financiaram o trabalho.
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