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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

Objetivo: Analisar a relação entre frequência, quantidade de perda urinária e a percepção da 
interferência na QV de pacientes pós prostatectomia, bem como comparar a relação entre a 
interferência da QV conforme os tipos de IU e a severidade da perda urinária apresentada. 
Método: trata-se de uma pesquisa quantitativa, foram incluídos os prontuários dos pacientes 
prostatectomizados, acompanhados na Clínica Escola de Fisioterapia da Instituição do Centro 
Universitário Central Paulista / UNICEP, na cidade de São Carlos/SP nos anos de 2019 e 2020, 
que responderam ao questionário de QV ICIQ-SF. Para correlacionar os resultados foi aplicado o 
teste estatístico de correlação para dados não paramétricos de Spearman. Foi possível considerar 
que nem sempre sintomas mais graves implicam em percepção pior da Qualidade de Vida. O tipo 
de Incontinência Mista foi o que demonstrou maior Severidade e pior percepção de Qualidade de 
Vida. Apesar de não ter sido obtida significância para a correlação de Sperman, quanto à 
frequência e a percepção da Qualidade de Vida, pode ser observado maior interferência na 
Qualidade de Vida com um aumento da frequência de perda de urina. 
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INTRODUCTION 

A próstata é uma glândula do sistema genital masculino localizada na 
superfície anterior do reto, logo abaixo da bexiga que envolve a uretra 
e produz o líquido que faz parte do sêmen (NARDOZZA; FILHO; 
REIS, 2010; BACELAR et al, 2015; OLIVEIRA et al, 2019). O 
câncer de próstata ocupa a primeira posição no país, estima que até o 
ano de 2022 teremos 65.840 casos novos de câncer de próstata, com 
um risco de 62,95 casos novos a cada 100 mil homens. Os principais 
fatores de risco associados ao câncer de próstata são: obesidade, 
idade, fatores hereditários, tabagismo e doenças sexualmente 
transmissíveis. A maior parte dos tumores cresce de forma lenta o que 
facilita o diagnóstico precoce bem como o tratamento, porém em 
outros casos pode acontecer de crescerem rapidamente e se espalhar 
para outras regiões do corpo (INCA, 2020). O tratamento do câncer 
de próstata está diretamente ligado com a necessidade individual de 
cada paciente. Entre os tratamentos disponíveis estão: cirurgia, 
quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia e imunoterapia podendo  

 
 
ser utilizados separados ou de forma combinada (INCA, 2020). A 
prostatectomia radical é a principal das cirurgias usada no tratamento 
de câncer em estágio inicial. Existem vários tipos de prostatectomia e 
várias formas de serem feitas, porém o que todas têm em comum é a 
retirada da próstata e estruturas ao redor e as suas possíveis 
complicações dentre elas está a incontinência urinária e a disfunção 
erétil (IZIDORO, et al, 2017). A Incontinência Urinária (IU) é 
definida pela Sociedade Internacional de Continência (ICS) como a 
perda de qualquer quantidade de urina de forma involuntária. A 
incontinência urinária pós prostatectomia radical acontece por lesões 
causadas no esfíncter interno durante a cirurgia, com isso, ocorre 
maior solicitação do esfíncter externo. São classificadas por situações 
nas quais acontecem, a IU de esforço é caracterizada pela perda de 
urina associada ao esforço que causa aumento da pressão abdominal 
como: andar, correr, tossir, espirrar e levantar peso. A enurese 
noturna é a perda de urina à noite, durante o sono. A IU mista é a 
união da perda durante a junção da IU de esforço e urge 
incontinência, ou seja, durante esforços e da vontade intensa de urinar 
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que aparece de forma súbita, respectivamente (ROBLES, 2006; 
KAKIHARA, et al, 2007). Os homens submetidos a prostatectomia 
radical podem apresentar disfunção erétil, pois durante a cirurgia ou 
em decorrência da radiação pode ocorrer lesões nos nervos e artérias 
cavernosas localizados lateralmente a região da próstata (NOVAIS, 
2019). Pacientes submetidos à prostatectomia estão diretamente 
ligados ao risco de sofrer uma deterioração da Qualidade de Vida 
(QV) que pode ser causada por suas complicações, tais como: 
distúrbios do sono, danos psicológicos, constrangimentos na interação 
social, na vida sexual e por perdas urinárias. A qualidade de vida está 
diretamente ligada ao conjunto de condições que contribuem para o 
bem-estar físico e psicológico do paciente. (MINISTÉRIO DA 
SAÚDE, 2013). A IU pode afetar a qualidade de vida, uma vez que as 
situações que causam perdas involuntárias podem ocorrer em 
qualquer lugar e a qualquer momento, causando constrangimento ao 
paciente. (NOVAIS, 2019). É possível avaliar o impacto na QV 
através do questionário International Consultation on Incontinence 
Questionnaire – Short Form (ICIQ-SF). O ICIQ-SF é um 
questionário simples e avalia de forma rápida o impacto da IU na QV 
de pacientes (FONSECA, et al, 2005; TAMANINI, et al, 2004). A 
fisioterapia, por meio de cinesioterapia, exercícios funcionais para 
estimulação do assoalho pélvico e eletroestimulação contribui para a 
reabilitação dos distúrbios urinário e sexual causados pelo 
procedimento cirúrgico. Essas abordagens são usadas de forma 
individual ou de forma combinada, eleitas após avaliação 
individualizada, buscando tratamento efetivo (KUBAGAWA, 2006; 
BICALHO; LOPES, 2012; OLIVEIRA, et al, 2018). A IU é 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 frequência e a quantidade de perda urinária 
separadamente podem interferir diretamente na percepção da QV. 
Desta forma o presente estudo teve como objetivo analisar a relação 
entre frequência, quantidade de perda urinária e a percepção da 
interferência na QV de pacientes pós prostatectomia, bem como 
comparar a relação entre a interferência da QV conforme os tipos de 
IU e a severidade da perda urinária apresentada.  

 

MATERIAIS E METODOS 
 
Trata-se de uma pesquisa quantitativa, retrospectiva, envolvendo 
análise de prontuários de pacientes prostatectomizados em tratamento 
na Clínica Escola de Fisioterapia do Centro Universitário Central 
Paulista / UNICEP, na cidade de São Carlos/SP. Foram incluídos os 
prontuários dos pacientes prostatectomizados, acompanhados na 
Clínica Escola de Fisioterapia da Instituição nos anos de 2019 e 2020, 
que responderam ao questionário de QV ICIQ-SF, e que tenham 
assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para 
avaliação e acompanhamento nos prontuários (aprovação pelo comitê 
de ética 72897617.4.0000.5380). Foram excluídos os prontuários de 
pacientes que embora inseridos na Prática Clínica Supervisionada na 
Saúde da Mulher e do Homem não tivessem histórico de câncer de 
próstata e não realizaram prostatectomia, ou paciente do sexo 
feminino, ou prontuários sem preenchimento do ICIQ-SF. Nos 
prontuários foram analisadas as respostas ao questionário de QV 
ICIQ-SF, desenvolvido por Avery et al, 2001, traduzido para o 
português por Tamanini et al, 2004. O mesmo consiste em quatro 
questões que avaliam a interferência no cotidiano do paciente, a 
frequência e quantidade de perda urinária, ou seja, quantas vezes ao 
dia e a quantidade possibilitando assim determinar a interferência 
causada na QV pela IU, e quantificando a perda urinária. As questões 
1 e 2 são respectivamente, data de nascimento e sexo. As questões 3, 
4 dizem respeito à frequência e quantidade de perda urinária e a cada 
resposta é atribuído um escore numérico. A questão 5 é uma escala de 
0 a 10 sobre o quanto a perda interfere na vida da pessoa. A 
classificação da severidade da perda urinária é dada pela soma da 
pontuação das duas questões 3 e 4 sobre frequência e quantidade de 
perda urinária, 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 adaptação realizada no 
aspecto quantidade no qual a quantidade grave passa a ser 
considerada 6 ao invés de 5 (SILVA, et al, 2012). No Iciq- SF os 

escores para frequência de perda urinária variam em Nunca - 0, uma 
vez por semana ou menos -1, duas ou três vezes por semana - 2, uma 
vez ao dia - 3, diversas vezes ao dia - 4, o tempo todo -5. Estes 
escores foram adaptados para análise, fazendo-se uma 
correspondência ao termo Leve associou-se o número 2, 
compreendendo os escores 0 e 1; ao Moderado associou-se o número 
4, compreendendo os escores 2 e 3, e ao grave associou-se o número 
6, compreendendo os escores 4 e 5, assim nivelando-se a numeração 
para análise (Figura 1).   
 

 
 

Figura 1. Representação de gravidade conforme a frequência da 
perda urinária 

 
Desta forma, exemplificando, todo paciente que respondesse que 
apresentava perda urinária uma vez ao dia, receberia escore 3, que 
aqui para efeito de comparação, seria considerado moderada e 
receberia valor 4. Em relação 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 análise, Figura 
2.  

 
 

Figura 2. Representação de gravidade conforme a quantidade de 
perda urinária 

 
Para a análise de percepção da interferência na QV foi utilizada a 
Escala Analógica adaptada contida no instrumento ICIQ-SF e os 
escores de 0 a 10 foram agrupados para análise, considerando 0 para a 
Não Percepção, Figura 3.  
 

 
 

Figura 3. Representação modificada da interferência na QV 
 

Para o cálculo da severidade da IU utiliza-se soma dos escores de 
frequência e quantidade de perda urinária, sendo os resultados 
padronizados em Leve (1-3), Moderada (4-5), Severa (6-9) e Muito 
Severa (10-11) (KLOVING, et al, 2009). O tipo de IU foi verificado 
pela anamnese e pelas informações do ICIQ contidas nas perguntas: 
Como perde urina e as opções: nunca; perco antes de chegar ao 
banheiro; quando tusso ou espirro; quando estou dormindo; fazendo 
atividades físicas; quando terminei de urinar e estou me vestindo; sem 
razão óbvia; o tempo todo. Os dados obtidos no presente estudo 
foram organizados em planilhas e apresentados em figuras e tabelas. 
Foi empregado o teste estatístico Índice de correlação de Spearman 
para correlação dos dados não paramétricos, considerando um nível 
de significância de 5%. 

 

RESULTADOS 
 
Foram localizados oito prontuários, porém um prontuário não foi 
analisado por ser um paciente do sexo feminino. Os itens avaliados 
foram quantidade de perda urinária, frequência urinária, interferência 
na QV, severidade pela soma de quantidade e frequência. Após as 

58077                              Karoline Gonçalves da Silva et al., Pacientes prostatectomizados: Perdas urinárias e qualidade de vida 
 



conversões para nivelamento numérico os resultados foram 
representados na Tabela 1.  

 

Tabela 1. Representação da quantidade e frequência de perda de 
urina; bem como interferência na qualidade de vida para 

um dos pacientes avaliados 
 

Pacientes Quantidade Frequência Severidade 

  6 6 MS (10-12) 

  4 6 MS (10 -12) 

  4 6 MS (10 -12) 

D.           2  6    S (6-9) 
E. 2 6    S (6-9) 

F. 2 6    S (6-9) 
G. 2 2 M (4- 5) 

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

 

Considerando a quantidade e a frequência da perda urinária 
separadamente e a correlação com a interferência na QV, foi possível 
verificar que a quantidade ou a frequência de perdas graves (6), 
interferiram na piora da percepção da QV, dois pacientes mesmo com 
a quantidade de perda urinária sendo moderada (4), a interferência na 
QV manteve-se grave (6), e estes apresentaram frequências graves 
(6). Para dois pacientes com perda urinária leve (2), 
grave (6) e moderada (4) e estes pacientes tinham frequência grave 
(6). Somente um paciente com perda urinária leve (2), mas frequência 
grave (6), apresentou a interferência leve (2) na QV, um paciente 
apresentou quantidade de perda urinária e frequências leves (2) com a 
não percepção de interferência na QV (Figura 4):  
 

 
Figura 4. Comparação da quantidade e frequência de perda de 

urina com a interferência na qualidade de vida
 

Com aplicação do teste estatístico de Spearman para a quan
perda e a correlação com a interferência na QV foi obtida correlação 
com RS= 0,69, com p-value de 0,08 (Figura 5):  
 

Fonte: Dados da pesquisa, 2021 
 

Figura 5. Correlação de Spearman para 
Quantidade/Interferência na QV

 

Para a correlação entre a frequência de perda urinária e a interferência 
na QV foi obtida correlação com RS= 0, 67 e p-value = 0,09 (Figura 
6).  
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Comparação da quantidade e frequência de perda de 
erferência na qualidade de vida 

Com aplicação do teste estatístico de Spearman para a quantidade de 
perda e a correlação com a interferência na QV foi obtida correlação 

 

Correlação de Spearman para 
Quantidade/Interferência na QV 

frequência de perda urinária e a interferência 
value = 0,09 (Figura 

    Fonte: Dados da pesquisa, 2021 

Figura 6. Correlação de Spearman para Frequência/Interferência

A severidade da IU foi perceptível a partir da soma dos escores da 
quantidade e frequência da perda urinária e verificado o tipo 
conforme a severidade. Para 43 % dos participantes obteve
classificação muito severa e a IU identificada foi a mista com enurese 
para dois participantes e sem enurese para um participante, 43% 
apresentaram severa e presenças de IU mista para dois participantes e 
IU por esforço com enurese para um participante, 14% apresentaram 
classificação moderada e presença de IU de esforço. Desta forma a os 
casos mais graves apresentam IU mista, ou esforço, agravadas pela 
enurese, (Figura 7):  
 

     Fonte: Dados da pesquisa, 2021 

Figura 7. Severidade da perda urinária conforme tipo de IU
 
Para comparação da percepção da interferência na QV com a 
severidade da perda urinária, três participantes que apresentaram a 
classificação muito severa, também apresentaram interferência grave 
na QV, três que apresentaram classificação severa a percepção da 
interferência na QV ficou distribuída em grave, moderada e leve. O 
participante que apresentou classificação moderada não teve 
percepção de interferência na QV, (Figura 8): 
 

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

 
Figura 8. Severidade, Interferência 
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DISCUSSÃO 
 
Os participantes desta pesquisa apresentavam perda urinária sendo 
que apenas um participante não relatou interferência na QV. O 
controle voluntário da bexiga é um pré requisito para a sensação de 
normalidade, auto estima e independência sendo a condição de perda 
urinária um grande problema social (SENRA; PEREIRA, 2015). A 
QV está relacionada à recuperação e reabilitação de homens 
prostatectomizados, e implica entre outros aspectos aos efeitos 
indesejáveis da cirurgia, como a perda urinária e sua interferência na 
vida da pessoa (IZIDORO, 2019).  Nesta pesquisa as interferências 
graves, severa na QV foram percebidas por participantes com os tipos 
de IU mista com enurese e sem enurese e esforço com enurese. A 
avaliação da QV conforme o tipo de IU, possibilita informações para 
melhor planejamento de tratamento integral a esta população 
(IZIDORO, 2019). Para Cruz e Lisboa (2019), a IU mista acarreta 
maior interferência na QV por ser a perda de urina associada à 
incontinência e às situações em que há aumento da pressão intra-
abdominal, a fusão entre estes sintomas acarreta piora na percepção 
na QV (DEDICAÇÃO, et al, 2008). SOLER, et al, 2017) associam a 
perda de urina noturna e a noctúria a maior interferência na QV. Ao 
comparar a indicação de severidade pela soma dos escores para 
frequência e quantidade de perda urinária com a percepção da 
interferência na QV, 43% apresentaram percepção grave da 
interferência da QV. De acordo com Bernardes et al. (2019) a 
severidade, ou seja a frequência mais aumento da quantidade da perda 
urinária, implica no aumento do número de absorventes diários que 
influencia diretamente na percepção do paciente sobre a sua QV, 
pacientes que perdem pouca urina e com pouca frequência não trocam 
muitos absorventes por dia e se consideram continentes (HIKITA, et 
al, 2017).  
 
No presente estudo ficou evidente que um participante não apresentou 
percepção de interferência com perda moderada sendo que dois com 
percepções moderada e leve da interferência de QV e apresentaram 
severidade de perda urinária. Pode-se afirmar que a QV é uma 
avaliação subjetiva de cada paciente que permite aos profissionais da 
fisioterapia uma melhor compreensão de como ocorre a percepção à 
IU, de maneira que, mesmo não relacionada à gravidade de uma 
avaliação física, traz consigo um contexto de saúde e doença 
construído pela pessoa e colabora para traçar e direcionar o 
tratamento, para que ocorra adesão dos paciente no processo 
terapêutico em consideração à interferência e o desconforto causado 
pela IU (DEDICAÇÃO, et al, 2008). 
 

CONCLUSION 
 
Foi possível considerar que o tipo de IU mista demonstrou maior 
severidade e pior interferência na QV. Apesar de não ter sido obtida 
significância para a correlação de Sperman, quanto à frequência e a 
percepção da QV, pode-se observar maior interferência na QV com 
um aumento da frequência de perda de urina. De acordo com Lopes e 
Higa (2005) o efeito psicossocial pode ser mais devastador do que as 
consequências sobre a saúde, com múltiplos e abrangentes efeitos que 
influenciam as atividades diárias, a interação social e a autopercepção 
do estado de saúde.  A frequência de perda de urina tende a interferir 
na percepção da QV. No entanto, Carvalho et al. (2014) 
demonstraram em pacientes com baixo número de eventos, uma vez 
na semana ou menos, com melhor percepção 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 várias vezes ao dia. Apesar do contexto do estudo 
apresentar resultados importantes e satisfatórios para a pesquisa, os 
prontuários para quantificar foram limitados para serem analisados, 
no entanto resultou em um estudo satisfatório para os objetivos 
propostos. 
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