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Objetivo: avaliar o nivel de incontinéncia urindria e o seu impacto na qualidade de vida de
pacientes submetidos a prostatectomia radical. Método: estudo transversal, realizado com
pacientes prostatectomizados. Os dados foram coletados a partir dos seguintes instrumentos:
questiondrio sociodemografico, Pad Test, International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form e King Health Questionnaire. Os dados foram submetidos a analise
estatistica descritiva e bivariada. O nivel de significancia adotado foi de 0,05. Resultados:
participaram 152 pacientes, com idade média de 67 anos. Entre os pacientes incontinentes,
houve predominio da incontinéncia urinaria leve. A incontinéncia urinaria causou impacto
muito grave na avaliacdo geral da qualidade de vida nos primeiros meses e grave apos seis
meses de cirurgia. Quanto maior a perda urindria, maior impacto nos dominios da qualidade
de vida Limitagdes Fisicas, LimitagGes Sociais, Impacto da Incontinéncia Urinaria e Medidas de
Gravidade. A maioria dos participantes relatou auséncia de eregdo apds a cirurgia e por isso ndao
respondeu a questdo referente a presenga de incontinéncia urindria durante a relagdo sexual.
Conclusdo: o estudo evidenciou a ocorréncia da incontinéncia urindria apds prostatectomia
radical em diferentes niveis e o seu impacto significativo na qualidade de vida dos homens

merecendo intervengdes para o seu controle.

Descritores: Qualidade de Vida; Qualidade de Vida Relacionada a Saude; Incontinéncia Urinaria;

Prostatectomia; Enfermagem; Neoplasias da Prostata.
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Introdugéo

O Cancer de Prostata (CP) é o mais incidente
na populagdo masculina, com excegdo do cancer de
pele ndo melanoma. Possui como possibilidades de
tratamento cirurgia, radioterapia e terapia hormonal.
Essas opcdes podem causar efeitos indesejaveis
como disfungdo erétil, perda de libido e incontinéncia
urinaria (IU), que também implicam em alteracdes
emocionais, ainda que temporariamente(*-2),

A prostatectomia radical (PR) é a opgdo de
tratamento considerada padrdo ouro para casos de CP
localizado®. Contudo, a IU apds prostectomia radical
(IUPPR) pode impactar significativamente na qualidade
de vida (QV) dos homens©G4,

A IUPPR é mais severa na fase inicial do pos-
operatério. Contudo, a recuperagdo da continéncia
pode ocorrer nos primeiros trés a seis meses ou
tardiamente (um ano ou mais), conforme descrito em
meta-analise que avaliou a efetividade de exercicios
para musculatura pélvica no controle da IUPPR®),
Nota-se, portanto, que a populagcdo masculina pode
apresentar diferentes niveis de perda urinaria ao longo
do tempo apds cirurgia.

Por sua vez, o problema pode gerar sentimentos
de baixa autoestima, ansiedade e depressdo que
estdo normalmente presentes em homens apos
cirurgia devido a incerteza sobre como lidar com
esses efeitos indesejaveis®%., Uma revisdo, que
analisou 19 estudos referentes a IU masculina,
identificou que as diferentes percepgdes e reagodes
experimentadas determinam a dimensdo do conflito
emocional, as dificuldades enfrentadas na vida
e a autopercepgdo da saude®. A associagdo de
fatores fisiolégicos, psicolégicos e comportamentais
relacionados ao controle urinario influenciam na QV
de homens prostatectomizados>.

A QV relacionada a saude é um construto
multidimensional que envolve aspectos relevantes na
vida do paciente, como a situagdo de saude em geral,
os sintomas relacionados ao tratamento da doenga,
a capacidade fisica, o estado psicoldgico e os fatores
sociais®. Nesse contexto, homens prostatectomizados
requerem atengao e cuidados no que tange aos fatores
relacionados a IU que impactam em sua QV.

Ao considerar estratégias para avaliagcdo da
capacidade fisioldgica de controle da continéncia
urinaria, tém-se os testes objetivos como estudo
urodinamico, Pad Test e teste de esforgo, que
classificam o grau de IU pela quantificagdo da perda
urinaria®.

No entanto, esses parametros ndo avaliam
o impacto da IU nos aspectos pisicoldgicos e
compormentais a partir da percepgdo do paciente.
Portanto, questionarios foram criados para avaliar os

aspectos subjetivos da disfungdo miccional que podem
influenciar na QV(). A utilizagdo desses instrumentos
permite comparar os efeitos de diferentes terapias
existentes e estratégias para controle da perda
urinaria, fator essencial para otimizar as agGes nédo
s6 da enfermagem como também de toda a equipe
multiprofissional®.

Dentre os instrumentos existentes para avaliagao
da QV associada a IU, destacam-se o International
Consultation on Incontinence Questionnaire — Short
Form (ICIQ-SF) e o King Health Questionnaire
(KHQ), ambos traduzidos e validados para o contexto
brasileiro®-1®, A utilizacdo desses questionarios
concomitantemente torna-se relevante, uma vez que
o ICIQ-SF fornece uma avaliagdo breve e geral do
impacto da IU na QV, enquanto o KHQ fornece uma
avaliagdo do impacto da IU em diferentes dominios
da QV relacionados aos aspectos fisico, social e
emocional®-10,

Assim, conhecer como a IUPPR pode influenciar
na QV possibilita o direcionamento de agdes educativas
de enfermagem e o referenciamento desses individuos
para o acompanhamento multiprofissional, bem como
otimiza a comunicagdo entre profissional e paciente
com foco para os problemas vivenciados por esses
homens.

Com a intengdo de contribuir com o conhecimento
na area da IUPPR, torna-se relevante a realizacdo do
presente estudo que tem o objetivo de avaliar o nivel
de IU e o seu impacto na QV de pacientes submetidos
a PR.

Método

Estudo transversal, realizado com pacientes
submetidos a PR em servigo de referéncia no estado
de Minas Gerais (MG) vinculado ao Instituto Nacional
do Cancer (INCA), o qual possui uma equipe de
cirurgides urologistas que realizam PR pelo Sistema
Unico de Satide (SUS), convénios ou particular.

O calculo do tamanho da amostra foi definido
a partir da populagdao de homens atendidos na
instituicdo em um intervalo de dois anos, equivalente
a 242 homens, margem de erro de 5% e um nivel
de confianga de 95%, que resultou em um tamanho
minimo de 149 individuos®®.

Os participantes foram selecionados a partir dos
seguintes critérios de inclusdo: adulto submetido a PR
h& no minimo dois meses e no maximo dois anos, uma
vez que estudos apontam para uma alta taxa de IUPPR
relatada a partir do segundo més apds a PR que pode
perdurar até dois anos'?; capacidade locomotora,
visual, auditiva e de degluticao preservadas; e
capacidade cognitiva avaliada por meio do mini exame
de estado mental®?). Foram excluidos os pacientes em
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uso de sonda vesical de demora (SVD) e com relato de
IU antes da cirurgia.

A coleta de dados ocorreu no periodo de
dezembro de 2016 a agosto de 2017. Os dados
foram coletados por duas pesquisadoras previamente
treinadas quanto as técnicas de entrevista a fim de
garantir padronizagao.

Para fins de caracterizacdo sociodemografica,
elaborou-se um instrumento que contemplou dados
como idade, escolaridade, renda per capita, profissao,
situagdo conjugal e tempo pos-cirurgia.

Visando quantificar de forma objetiva a perda
urinaria, utilizou-se o Pad Test de uma hora, recurso
validado e preconizado pelo International Continence
Society (ICS)14, O teste consiste na colocagdo de um
absorvente peniano proximo ao meato uretral externo,
que sera pesado em uma balanca de alta sensibilidade
apos o intervalo de uma hora. Durante esse intervalo,
o paciente inicialmente é orientado a ingerir 500
mililitros de agua e aguardar em repouso durante 15
minutos. Em seguida, o mesmo é submetido a um
protocolo que simula as atividades de vida diaria. Por
fim, aguarda-se a conclusao do prazo de uma hora
para a retirada do absorvente peniano, o que permite
avaliar a perda urinaria por diferentes fontes - esforco,
urgéncia e transbordamento®%. As perdas urinarias
sdo classificadas em: perdas de até 1 grama (g) -
insignificantes; entre 1,1 e 9,9 g - perdas leves; entre
10 e 49,9 g - perdas moderadas; e acima de 50 g -
perdas severas. Ressalta-se que o Pad Test quantifica,
contudo ndo distingue o mecanismo que levou a essa
perda urindriat®,

Para avaliar o impacto da IU em diferentes
dominios da QV, considerando os aspectos fisico, social
e emocional, utilizou-se o instrumento KHQ, o qual
apresenta coeficiente a de Cronbach de 0,7 em sua
versao original®. Na presente amostra, o instrumento
apresentou coeficiente a de Cronbach de 0,9, o que
significa alta confiabilidade. O instrumento é composto
por 21 perguntas organizadas em 10 dominios e outras
nove que estdo relacionadas aos sintomas de IU,
além de um espaco para que o paciente possa relatar
qualquer outro problema associado ao funcionamento
da bexiga. Assim, para todas as respostas sdo
atribuidos valores numéricos, somados e avaliados
por dominio, obtendo-se um escore que varia de zero
a 100, sendo que quanto maior o valor obtido, pior
sera a QVuo,

Com o objetivo de complementar as informacgdes
obtidas pelo KHQ, também foi utilizado o instrumento
ICIQ-SF para avaliagdo geral e breve do impacto
da IU na QV. O ICIQ-SF é um questionario curto e
autoaplicavel, composto por quatro questdes que
avaliam frequéncia, gravidade e impacto da IU, além

www.eerp.usp.br/rlae

de oito itens relacionados as causas e situagdes de
IU vivenciadas pelo paciente. O instrumento foi
desenvolvido na lingua inglesa e em 2004 foi validado
na lingua portuguesa, apresentando alta capacidade
psicométrica e coeficiente a de Cronbach de 0,9,
Na presente amostra, o instrumento apresentou
coeficiente a de Cronbach de 0,8. O escore total é
obtido pela soma dos escores das questdes trés,
quatro e cinco, sendo que os valores variam de
zero a 21, considerando que quanto maior o escore
obtido, pior a QV. Assim, o impacto sobre a QV é
classificado segundo o escore: nenhum impacto (zero
ponto); impacto leve (de um a trés pontos); impacto
moderado (de quatro a seis pontos); impacto grave
(de sete a nove pontos); e impacto muito grave (10
ou mais pontos)®.

Os dados foram processados e analisados por
meio do programa Statistical Package for Social
Science (SPSS), versdo 23.0 para Windows. Utilizou-se
o teste Shapiro-Wilk para testar a normalidade®V das
variaveis explicativas, sendo aquelas com distribuigdo
normal apresentadas por média e desvio padrdo (DP),
e as demais em mediana e intervalo interquartilico
(p25-p75).

Foram definidas trés categorias referentes ao
tempo pds-cirurgia: dois a seis meses - grupo 01
(G1); mais de seis meses a um ano — grupo 02 (G2);
mais de um ano a dois anos - grupo 03 (G3)®. Com
o interesse de avaliar a diferenga entre os trés grupos
do peso dos absorventes utilizados no Pad Test,
aplicou-se o teste Anova one way. Para analise da
diferenca entre os dominios da QV do questionario
KHQ em fungdo do tempo pos-cirurgia, também
foi considerado o teste Anova one way seguido
da analise post hoc (Games-Howell e Gabriel’s),
considerando diferenca estatistica para p valor
menor que 0,05. O teste Kruskal-Wallis também foi
realizado para variaveis de distribuigdo ndo normal,
seguido da andlise 2 x 2 para identificar as possiveis
diferengas entre os grupos com emprego da corregdo
de Bonferroni. O nivel de significancia corrigido apds
esse procedimento foi de p<0,016¢Y,

A fim de identificar possiveis relagdes entre os
dominios de QV mensurados pelo KHQ e a perda
urinaria avaliada pelo Pad Test, aplicou-se o teste de
correlagdo de Pearson. As forgas das correlagdes foram
analisadas considerando valores até 0,30 como de
fraca magnitude, entre 0,31 e 0,59 moderada e acima
de 0,60 de forte magnitude®®,

Foram atendidas as recomendacdes éticas
nacionais sobre pesquisas com seres humanos,
preconizadas pelo Conselho Nacional de Salde, e o
projeto foi aprovado pelo comité de ética da instituicdo
proponente, parecer n°® 1.866.160/2016.
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Resultados

A amostra do estudo foi composta por 152
pacientes, sendo 68 participantes do G1, 40 do G2 e
44 do G3. No que se refere a idade, os participantes
apresentaram média de 66,8 (£7,8) anos, variando
entre 47 e 83 anos. Quanto a escolaridade, os
participantes apresentaram uma média de 3,9
(£2,9) anos de estudo, variando de zero a 11 anos.
A média da renda per capita foi 898,30 (£525,7)
reais, variando entre zero e 3.748,00 reais. No que
concerne a situagdo profissional, 78,9% estavam em
situacdo inativa (aposentado ou desempregado) e
21,1% em situagdo ativa. Quanto a situagdo conjugal,
80,3% dos participantes tinham companheira. Ndo
houve diferenga estatisticamente significativa entre
os grupos G1, G2 e G3 para as variaveis idade (p=
0,394), escolaridade (p= 0,190), renda per capita (p=
0,826), situagcdo profissional (p= 0,547) e situagao
conjugal (p= 0,951).

Quanto ao nivel de IU avaliado pelo peso do
absorvente a partir do Pad Test, observou-se que o
G1 apresentou maior média de IU (5,7gramas £13,7),
seguido de G3 (2,0 gramas *3,7) e, por fim, o G2
(2,0 gramas *3,7). Constatou-se, por sua vez, que a
diferenga ndo foi estatisticamente significante entre os
grupos (p= 0,310).

A Tabela 1 apresenta a classificagdo da IU por
meio do peso de absorvente.

Tabela 1 - Classificagdo da incontinéncia urinaria por
meio do peso de absorvente, durante o Pad Test de
uma hora em homens pods-prostatectomia radical.
Divinopolis, MG, Brasil, 2016-2017

Grupo 01 Grupo 02 Grupo 03

Classificagao IU* Geral (%) (%) (%) (%)
Insignificante 53,3 42,6 62,5 61,4
IU* leve 34,2 41,2 27,5 29,5
IU* moderada 10,5 14,7 10,0 4,5
IU* severa 2,0 1,5 0,0 4.5

*IU - Incontinéncia urinaria

Na classificagdo dos pacientes incontinentes,
destaca-se a categoria IU leve como a mais frequente
entre os pacientes dos trés grupos, sendo a IU severa
mais prevalente entre homens do G3 (4,5).

Na analise do impacto da IU na QV pelo ICIQ-SF,
o G1 apresentou média de 9,6 (£5,5) classificada
como muito grave, 0 G2 6,9 (£5,5) e 0 G3 7,3 (£5,4),
classificados como grave. Ao comparar a média
entre os grupos, houve diferenga estatisticamente
significativa no impacto da IU na QV nos primeiros seis
meses pos-cirurgia (G1) em comparagdo ao periodo de
seis meses a um ano (G2) (p=0,022).

A Tabela 2 apresenta os dominios da QV avaliada
pelo instrumento KHQ em funcdo dos diferentes
tempos pds-cirurgia.

Tabela 2 - Avaliagdo dos dominios da qualidade de vida pelo King Health Questionnaire em diferentes tempos pds-

cirurgia de prostatectomia radical. Divindpolis, MG, Brasil, 2016-2017

Grupo 01 Grupo 02 Grupo 03
Dominios da Qualidade de Vida MédiatDP*/Mediana MédiatDP*/Mediana MédiatDP*/Mediana P-valor
(p'25 - p'75) (p'25 - p'75) (p'25 - p'75)

Impacto da incontinéncia urinaria 46,1+38,2¢ 26,7+31,3* 31,1+32,5 0,0118
Limitacdes de atividades diarias 19,8+31,0% 7,1+17,2% 9,84+21,1 0,0238
Limitagdes fisicas 18,9+25,7 9,2+17,7 9,5+20,1 0,0348
Medidas de gravidade 32,3+26,7¢ 18,3+23,8* 18,7+26,3* 0,0068
Sono e disposi¢do 0,0 (0,0-16,7) 0,0 (0,0-0,0) 0,0 (0,0-29,2) 0,556/
Percepgéo de saude 25,0 (25,0-50,0) 25,0 (25,0-50,0) 25,0 (0,0-25,0) 0,266!
Limitagdes sociais 0,0 (0,0-22,2)* 0 (0-0)* 0 (0-0)* 0,027!
Relagdes pessoais 33,3 (0,0-50,0) 33,3(0,0-50,0) 41,7(16,7-50,0) 0,386!
Emogdes 0,0 (0,0-66,6) 0,0 (0,0-44,4) 0,0 (0,0-0,0) 0,222

*DP - Desvio padrdo; Tp - percentil; #¥Diferenga estatisticamente significativa apés comparagdo multipla de médias segundo o teste post-hoc (p<0,05) ou
corregdo de Bonferroni (p<0,016); §Teste Anova one way; ||Teste Kruskal Wallis

Ao analisar os dominios da QV pelo questionario
KHQ, observa-se diferenca estatisticamente significativa
entre os trés grupos nos dominios: Impacto da
IU, LimitagBes de Atividades Diarias, Limitagdes
Fisicas, Medidas de Gravidade e LimitagBes Sociais.
Considerando a correcao de Bonferroni para obter maior

clareza da origem das diferengas entre os trés grupos,
identifica-se diferenga estatisticamente significativa
entre os grupos G1 e G2 nos dominios Impacto de IU
(p=0,014), Limitagdes de Atividades Diarias (p=0,019)
e Limitagdes Sociais (p=0,012), sendo piores os
resultados em G1 quando comparado a G2. O dominio
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Medidas de Gravidade quando controlada pelo erro
tipo 1 (teste post-hoc Gabriel’s) apresentou diferenga
significativa do G1 em relagdo ao G2 (p=0,020) e ao G3
(p=0,021), ou seja, a QV devido as Medidas Gravidade
de IU (uso de absorventes, limitagdo da ingesta de
liquidos, necessidade de troca de roupa intima molhada,
vergonha, odor de urina) é pior nos primeiros seis meses
pos-cirurgia.

A Tabela 3 apresenta as forgas de correlagdo entre
os dominios da QV do instrumento KHQ com a perda
urinaria quantificada pelo Pad Test.

Tabela 3 - Correlagdo de Pearson entre os dominios
da qualidade de vida do King Health Questionnaire e a
perda urinaria pds-prostatectomia radical. Divindpolis,
MG, Brasil, 2016-2017

Coeficiente de

Dominios da Qualidade de Vida - P-valor
correlagao
Percepgao de Saude -0,036 0,658
Impacto da IU* 0,305 <0,001

(continua...)

Tabela 3 - continuagdo

Coeficiente de

Dominios da Qualidade de Vida correlagio P-valor
Limitacdo de Atividades Diarias 0,116 0,154
Limitacdes Fisicas 0,370 <0,001
Limitagcdes Sociais 0,374 <0,001
Relacdes Pessoais 0,067 0,724
Emocgdes 0,096 0,237
Sono e Disposigéo 0,141 0,084
Medidas de Gravidade 0,447 <0,001

*IU - Incontinéncia urinaria

Na analise da correlagdo entre os dominios da QV
do KHQ e a perda urinaria, os dominios Impacto da
IU, LimitagOes Fisicas, Limitagdes Sociais e Medidas de
Gravidade apresentaram relagdo positiva de moderada
magnitude com a IU, ou seja, quanto maior a perda
urindaria, maior o seu impacto nestes dominios da QV.

A Tabela 4 apresenta os sintomas de IU avaliados
por meio do instrumento KHQ de acordo com os
diferentes tempos de pds-operatorio.

Tabela 4 — Sintomas referentes a incontinéncia urinaria nos diferentes tempos pds- prostatectomia radical. Divindpolis,

MG, Brasil, 2016-2017

Grupo 01 Grupo 02 Grupo 03
Sintomas Um Moderadamente Muito Um Moderadamente Muito Um Moderadamente Muito
pouco % % % pouco % % % pouco % % %
Frequéncia urinaria 19,1 471 32,4 30,0 37,5 30,0 18,2 52,3 29,5
Nocturia 39,7 27,9 20,6 50,0 22,5 12,5 22,7 40,9 18,2
Urgéncia Miccional 221 19,1 20,6 30,0 20,0 12,5 18,2 22,7 15,9
Urge-incontinéncia 32,4 16,2 11,8 32,5 10,0 7,5 36,4 13,6 45
1U* de Esforgo 32,4 13,2 13,2 70,0 22,5 5,0 20,5 11,4 9,1
Enurese noturna 4,4 13,2 4,4 10,0 10,0 2,5 11,4 4,5 2,3
IU* durante a relagao sexual 4.4 1,5 7,5 2,5 6,8 4,5
Infecgbes urinarias frequentes 17,6 27,5 2,5 2,5 18,2 9,1 23
Dor na bexiga 7,4 1,5 10,0 5,0 15,9 2,3

*IU - Incontinéncia urinaria

Nota-se que os sintomas que se destacam como
“muito presentes” pelos participantes dos trés grupos
foram frequéncia urinaria (G1 = 32,4%; G2= 30,0%;
G3= 29,5%), noctlria (G1 = 20,6%; G2= 12,5%;
G3= 18,2%) e urgéncia miccional (G1 = 20,6%;
G2= 12,5%; G3= 15,9%). Os sintomas classificados
como “muito pouco presentes” com menor destaque
nos trés grupos foram enurese noturna (G1 = 4,4%;
G2= 10,0%; G3= 11,4%), IU durante a relagdo sexual
(G1 = 4,4%; G2= 7,5%; G3= 6,8%) e dor na bexiga
(G1 = 7,4%; G2= 10,0%; G3= 15,9%).

Ressalta-se que o item “IU durante a relagao sexual”
nao foi respondido por 119 participantes (78,3%), uma
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vez que eles relataram ndo ter relagdo sexual devido a

auséncia de erecgdo.
Discussao

No presente estudo, observa-se que o Pad Test de
uma hora foi capaz de detectar perda involuntaria de
urina em participantes dos trés grupos categorizados
conforme o tempo pds- cirurgia. Destaca-se a perda
urinaria classificada como leve com maior frequéncia
entre os pacientes incontinentes de dois a seis meses
pOs-cirurgia, embora ndo tenha havido diferenca
estatistica significativa entre os grupos. Estudos
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apontam maior prevaléncia de IU nos primeiros seis
meses e a tendéncia de diminuicdo da perda urinaria ao
longo do tempo>1213), entretanto nao foram identificadas
pesquisas que descrevessem a classificagdo dos niveis
de IU mais frequentes nesse periodo.

Verifica-se que, entre os pacientes com pos-
operatério de dois a seis meses, a IU causou um impacto
muito grave na QV segundo o ICIQ-SF, enquanto que
entre pacientes com mais de seis meses de pods-
operatorio (G2 e G3) o impacto na QV foi grave. Dados
semelhantes foram encontrados em estudo brasileiro que
obteve média de 10,6 pontos na QV geral de pacientes
incontinentes pos-PR no terceiro més de pos-cirdrgico e
uma média de 9,2 pontos no sexto més, classificando o
impacto como muito grave®>,

Em relacdo aos dominios da QV- Impacto de IU,
LimitagOes de Atividades Diarias e Limitagdes Sociais,
percebe-se maior impacto nesses dominios em pacientes
entre dois e seis meses de pds-operatério em relagdo
aqueles com mais de seis meses a um ano. Nesse
sentido, a IUPPR compromete significativamente o estilo
de vida dos homens. A ansiedade causada pela perda
urindria interfere na QV, restringe o contato social e
familiar, gerando sentimentos de perda do controle da
vida. O constrangimento e desconforto sao relatados
devido a incapacidade de controlar a bexiga na presencga
de seus parentes e amigos. Os pacientes relatam
constrangimento e incObmodo ou por ter que usar fralda
ou por ter que troca-la fora do domicilio. H& também
pacientes que ndao usam fralda diariamente, mas
por seguranga sempre a levam em sua bolsa quando
saem de casa, com receio de escape urindrio mediante
algum esforgo fisico®. A IU, além provocar sentimento
de perda da masculinidade®®, também ameaga a
diminuicdo no desempenho profissional e nas atividades
domésticas®.

Os resultados do estudo apontaram significancia
estatistica na diferenca entre os grupos para o impacto
da IU no dominio Medidas de Gravidade de IU (uso
de absorventes, limitagdo da ingesta de liquidos,
necessidade de troca de roupa intima molhada,
vergonha, odor de urina), sendo mais severo nos
primeiros seis meses. A literatura corrobora com esse
achado e aponta maior impacto da IU na QV durante
os primeiros meses pds-cirurgia, principalmente devido
a necessidade de uso de absorvente e sentimento de
vergonha, com melhoria esponténea e progressiva ao
longo do tempo(2>16),

Em relagdo aos resultados de correlagdo entre a
QV e o nivel de IU, observa-se relagdo positiva da perda
urinaria com os dominios Impacto da IU, LimitacGes
Fisicas, Limitacbes Sociais e Medidas de Gravidade.
O aumento da perda urinaria implica no aumento

do numero de absorventes diarios e isso impacta na

percepgao do paciente sobre a sua QV, visto que autores
apontam que pacientes que usam um absorvente por
dia se consideram continentes e, portanto, tém sua QV
preservada quando comparados aos que usam dois ou
maist”,

No que concerne a correlagdo positiva da IU com
os dominios LimitagGes Fisicas e Sociais, é possivel
apontar que atos decorrentes da intensidade da perda
urinaria como odor de urina e roupas molhadas afetam
o emocional e social desses homens por se sentirem
estigmatizados gerando uma autoimagem prejudicada‘®.
Tal situacdo acaba por modificar o estilo de vida do
homem, o qual passa a tomar varios banhos ao dia, a
utilizar roupas escuras, a limitar suas atividades fisicas
com receio de escape urindrio ou até mesmo a tender ao
isolamento social®.

E importante considerar que parte do
comprometimento do bem-estar mental que afeta a
QV estd relacionada a falta de apoio e suporte social,
assim como aos temores associados as relagoes
psicoafetivas, com destaque para o medo do abandono
das esposas, que pelo menos metade dos pacientes
relata enfrentar®,

Esses resultados reforcam a necessidade de os
profissionais de salde refletirem e atuarem sobre
o problema de modo a organizar um atendimento
que oriente os homens com IU de forma acolhedora
e individualizada, no ambito dos aspectos fisicos e
psicossociais alterados.

Os sintomas mais prevalentes referentes a IU nos
diferentes tempos pds-PR em todos os grupos foram
frequéncia urinaria, nocturia e urgéncia miccional.
Esses sintomas sdo caracteristicos da hiperatividade
do detrusor e quando associados a disfungao
esfincteriana representam a causa de 23% a 42% dos
casos de IUPPR(?, A disfungdo esfincteriana pode ser
desenvolvida pela desvascularizacao ou denervagao da
bexiga, ou por alteragdes inflamatdrias relacionadas a
cirurgia, ou ainda como resultado da ativagdo reflexo
vésico-uretral(,

J& entre os sintomas classificados como “muito
pouco presentes”, ressalta-se o achado referente ao item
“IU durante a relagdo sexual” que ndo foi respondido pela
maioria dos participantes (78,3%) devido a auséncia de
eregdo. Corroborando com os resultados encontrados,
pesquisadores identificaram uma taxa de 83%"% e
de 85%®% dos pacientes com disfungdo erétil. A PR
pode reduzir a fungdo erétil em até 60% dos pacientes
submetidos a cirurgia dentro de dois anos®?Y. Durante o
procedimento cirdrgico, os feixes vasculho-nervosos e a
musculatura lisa podem ser afetados, comprometendo,
assim, a eregao peniana®. Pesquisadores identificaram
que a cirurgia afeta negativamente a fungao sexual

causando um significativo impacto no dominio social
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referente a avaliagdo da QV pds-PR(!9, Qutro estudo
também reforga esse achado ao apontar que o impacto
na disfungdo erétil vai além do fisico e afeta aspectos
psicoldgicos e de relacionamento29,

A literatura traz importantes sugestdes para o
aumento da QV de pacientes com IUPPR, como a terapia
cognitivo-comportamental no treino de habilidades
de enfrentamento, a realizagdo de grupos de apoio e
informativos, intervengdes voltadas para a imagem
corporal alterada, expressdo e regulagdo das emocoes,
assim como terapias conservadoras que podem otimizar
o tempo que o paciente precisa para voltar a ser
continente®. Dessa forma, nota-se a possibilidade de
minimizar o impacto negativo do cancer e da IU na QV
dos individuos.

Estudo de revisdao, que teve como objetivo
explorar a percepcao dos homens sobre o impacto
das consequéncias fisicas da PR em sua QV, sugere
que melhorar a QV deve ser o objetivo final de
qualquer tratamento ou intervengao, sendo que a
experiéncia exitosa do paciente com o tratamento
é fator primordial. Além disso, os resultados da
revisdo também recomendam o desenvolvimento de
intervengGes psicoeducacionais relacionadas a IU e
a disfungdo erétil antes e apds a PR para aumentar a
compreensdo e adaptacdao dos homens a esses sintomas
no pos-operatdrio?).,

Nesse contexto, a enfermagem atua diretamente
no cuidado aos pacientes submetidos a PR, tanto no
aspecto fisico quanto no psicoldgico, e possui um papel
fundamental para proporcionar um preparo adequado
para a PR e as implicagdes potenciais na QV pés-
operatoria®, Conhecer e compreender as experiéncias
dos homens pods-PR proporciona aos profissionais de
salde a capacidade de fornecer suporte e informagdes
abrangentes que sdo vitais para esses pacientes??,

Ao analisar os resultados do presente estudo,
deve-se considerar o perfil da amostra, caracterizada
pela baixa escolaridade, e a possibilidade de ndo
percepcdo da perda de urina e do seu real impacto
devido a falta de conhecimento sobre a fisiologia
do seu proprio corpo. O desconhecimento pode ser
associado também ao constrangimento e vergonha
dos homens em manifestarem a sua percepgao
sobre a perda urinaria. Culturalmente, esse grupo
também pode interpretar a perda urinaria como parte
natural do processo de envelhecimento, uma vez que
hd um predominio de idosos. Portanto, tais fatores
podem limitar um preenchimento mais fidedigno dos
instrumentos subjetivos ICIQ-SF e KHQ. Dessa forma, é
importante a reprodutibilidade dos estudos em amostras
com perfis sociodemograficos diferentes, inclusive em
relagdo ao nivel de escolaridade, para ampliagdo e maior
generalizagao dos resultados.
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Conclusao

Os resultados possibilitaram evidenciar que a
perda urinaria avaliada pelo Pad Test teve predominio
da classificacao IU leve entre os pacientes incontinentes
nos trés grupos. A IU causou impacto muito grave na
avaliagdo geral da QV nos primeiros seis meses e grave
apos seis meses de cirurgia. Os dominios da QV que
apresentaram diferenga estatisticamente significativa
entre os trés grupos foram: Impacto da IU, Limitagdes
das Atividades Diarias, Limitacdes Fisicas, Medidas de
Gravidade e Limitagdes Sociais. Identificou-se também
gue quanto maior a perda urindria, maior o impacto
nos dominios LimitagGes Fisicas, Limitagdes Sociais,
Impacto da IU e Medidas de Gravidade. A maioria dos
participantes relatou auséncia de eregdo apos a cirurgia
e por isso ndo respondeu a questdo referente a presenga
de incontinéncia urinaria durante a relacdo sexual.

Espera-se achados

que esses instiguem

a necessidade de implementar intervengdes
multifacetadas, pautadas em uma melhor compreensao
das implicacGes fisicas e emocionais do paciente
submetido a PR. Ressalta-se a importancia da atuacdo
do enfermeiro, de modo a subsidiar o planejamento e
implementacdo de agbes que tenham como objetivo
melhorar a continéncia urinaria desses individuos e,

consequentemente, a QV.
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