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RESUMO

Objetivos: analisar a prevaléncia e a gravidade da incontinéncia urindria em homens
prostatectomizados a partir de trés instrumentos diferentes. Métodos: estudo transversal,
realizado com 152 homens. Foram considerados os instrumentos pad test, pad used e
International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (autorrelato). Os dados
foram analisados por correlacio Spearman, indice Kappa, considerando nivel de significancia
0,05. Resultados: a prevaléncia de incontinéncia urinaria foi 41,4%, 46,7% e 80,3% segundo
pad used, pad test e autorrelato, respectivamente. Constataram-se correlagdes positivas e
concordancias de moderada a pobre entre os instrumentos. Quanto a gravidade, a maioria
dos participantes apresentou incontinéncia leve. O maior nimero de casos de incontinéncia
leve e severa foi identificado pelo autorrelato. Conclusdes: o autorrelato apontou valores
superiores para prevaléncia e niveis de gravidade leve e severa. Mediante as diferengas
identificadas, propomos que a avaliacdo objetiva (pad used e pad test) seja associada a
percepgao do individuo (autorrelato) para melhor estimativa da prevaléncia e gravidade.
Descritores: Incontinéncia Urinaria; Prostatectomia; Estudos de Avaliacdo; Neoplasias da
Préstata; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to analyze urinary incontinence prevalence and severity in prostatectomized men
assessed by three different instruments. Methods: a cross-sectional study was conducted
with 152 men. The pad test, pad used, and International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form (self-report) were considered. Data were analyzed using
Spearman’s correlation, Kappa index, considering a significance level of 0.05. Results: urinary
incontinence prevalence was 41.4%, 46.7% and 80.3% according to pad used, pad test and
self-report. Positive correlations and moderate to poor agreement were found between the
instruments. As for severity, most participants had mild incontinence. The largest number of
cases of mild and severe incontinence was identified by self-report. Conclusions: the self-
report showed higher values for prevalence of mild and severe severity levels. Through the
identified differences, we propose that the objective assessment (pad used and pad test) be
associated with individuals’perception (self-report) to better estimate prevalence and severity.
Descriptors: Urinary Incontinence; Prostatectomy; Evaluation Study; Prostatic Neoplasms;
Nursing Care.

RESUMEN

Objetivos: analizar la prevalencia y la severidad de la incontinencia urinaria en hombres
prostatectomizados a partir de tres instrumentos diferentes. Métodos: estudio transversal,
realizado con 152 hombres. Los instrumentos considerados fueron el pad test, pad used y
International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (autoinforme). Los datos
fueron analizados mediante correlacién de Spearman, indice Kappa, considerando un nivel
de significancia de 0.05. Resultados: la prevalencia de incontinencia urinaria fue del 41,4%,
46,7% y 80,3% segun pad used, pad test y autoinforme, respectivamente. Se encontraron
correlaciones positivas y concordancia moderada a pobre entre los instrumentos. En cuanto a
la gravedad, la mayoria de los participantes presentaba incontinencia leve. El mayor nimero
de casos de incontinencia leve y grave se identificd mediante autoinforme. Conclusiones:
el autoinforme mostré mayores valores de prevalencia y niveles de gravedad leve y grave.
Mediante las diferencias identificadas, proponemos que la evaluacion objetiva (pad used
y pad test) se asocie con la percepcion del individuo (autoinforme) para estimar mejor la
prevalencia y severidade.

Descriptores: Incontinencia Urinaria; Prostatectomia; Estudio de Evaluacién; Neoplasias de
la Préstata; Atencion de Enfermeria.

[S)sy | https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0692

Rev Bras Enferm. 2021;74(2):€20200692 1 de 7


http://doi.org/10.1590/0034-7167-

Prevaléncia e niveis de gravidade de incontinéncia urinaria pés-prostatectomia radical: diferentes instrumentos de avaliacao

INTRODUCAO

Embora seja crescente o avanco no controle do cancer de
préstata (CP), esse ainda configura-se um problema de saude
publica em todo o mundo, sendo responsével pela segunda
maior causa de morte por cancer entre homens-2. Estimativas
apontam que as maiores taxas de incidéncia encontram-se na
Australia, Nova Zeldndia e em paises europeus das Regides Norte
e Leste®, No Brasil, sdo esperados 65.840 casos novos de CP para
cada ano do triénio 2020-2022, o que corresponde a um risco de
62,95 casos novos a cada 100 mil homens®,

Dentre as diversas modalidades de tratamento para o CP, a
principal estratégia considerada padrdo-ouro para CP localizado
é a prostatectomia radical (PR). A cirurgia é baseada na remocéo
cirdrgica da glandula prostatica, vesiculas seminais, parte dos
canais deferentes e, em muitos casos, do colo vesical®. Entre-
tanto, apesar de a PR contribuir para uma maior sobrevida, um
possivel efeito secundério e comum apés a cirurgia é a inconti-
néncia urindria (IU), que pode comprometer significativamente
a qualidade de vida®.

A International Continence Society (ICS) define a IU como
queixa de qualquer perda ou saida involuntaria de urina®. Todas
as formas de IU sdo causadas por disfungdes vesicais, esfincte-
rianas ou pela combinacdo de ambas. Em prostatectomizados,
distinguem-se dois principais tipos: IlU de esforco (70%) e de
urgéncia (30%)". A IU de esforco consiste na perda involuntaria
de urina apos realizacdo de atividades que aumentam a presséo
intra-abdominal; j& a IU de urgéncia é a perda involuntaria de
urina que ocorre imediatamente apds uma forte sensacdo de
urgéncia para urinar®®,

Observa-se que a maioria dos pacientes submetidos a PR
manifesta IU no pds-operatdrio precoce, logo apds a retirada do
cateter vesical de demora (CVD), o que geralmente acontece entre
quatro e 20 dias apds a cirurgia®. A reabilitacdo da continéncia
urindria é gradativa, e de acordo com a ICS, estima-se que em
até um més de pos-operatédrio 80% dos homens experimentam
incontinéncia urinaria pés-prostatectomia radical (IUPPR)(%. Outro
dado relevante aponta que apesar da diminuicdo espontanea da
IU aos dois anos de pds-operatorio, 22% dos homens podem usar
um absorvente ao dia e 22% mais de um absorvente ao dia®.

A ICS recomenda que, para avaliacdo de uma pessoa incon-
tinente, é importante especificar as circunstancias, frequéncia e
gravidade das perdas urinarias®. Dessa forma, torna-se necessario
ter por base parametros especificos que avaliem tanto as caracte-
risticas quanto a gravidade da perda urinaria™". Uma abordagem
pautada na investigacdo de varidveis clinicas e habitos de vida
relacionados a disfuncao miccional pode subsidiar o desenvolvi-
mento de estratégias que visem sua minimizagdo ou resolugao.

Dentre os métodos de medidas simples, ndo invasivos e eficazes,
para avaliar a presenca e gravidade da IU, pode-se citar o pad test
e o pad used®. O pad test é recomendado pela ICS desde 1988,
sendo uma forma padronizada de mensurar a perda urinaria®.
Existem diferentes versdes desse teste de acordo com o tempo
de duracao, contudo o teste de uma hora tem sido adotado na
prética clinica, uma vez que quanto maior o tempo de aplicagao,
maior € a inviabilidade em implementa-lot"?. O pad used é muito
utilizado pela sua simplicidade, consistindo no questionamento
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sobre o numero de trocas do absorvente/forro/fralda em um
periodo de 24 horas"?.

Desde 1997, a ICS recomenda que medidas relacionadas a
qualidade de vida sejam incluidas em todas as pesquisas clinicas
sobre IU como complemento adicional aos tradicionais parametros
clinicos®. Dessa forma, além de instrumentos como os citados, ha
também questionarios validados+'%, os quais consistem em me-
didas precisas sobre a percepc¢édo do paciente em relacdo a perda
urinaria. Neste contexto, o International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF) fornece uma avaliacao breve
e geral, possibilitando, além da deteccédo de IU, a mensuracdo da
sua gravidade e o seu impacto na qualidade de vida'.

Sabe-se que a prevaléncia estimada de IUPPR estd entre
oito e 87%%'%, o0 que caracteriza uma elevada variabilidade. As
diferentes estratégias de mensuracdo desse desfecho podem
resultar nesta variabilidade das taxas de prevaléncia®. Portanto,
é importante reconhecer que métodos subjetivos e objetivos
possuem sensibilidade distinta para avaliacdo de uma mesma
condigao clinica, no caso, a IU"", Dessa forma, este estudo se tona
relevante, pois compara instrumentos de mensuracédo da U, com
vistas a responder os seguintes questionamentos: ha relacdo e
concordancia entre as medidas de prevaléncia avaliadas pelo
pad test, pad used e ICIQ-SF? Como sao as distribuicdes dos niveis
de gravidade da IU por esses trés instrumentos de avaliacdo?

OBJETIVOS

Analisar a prevaléncia e a gravidade da incontinéncia urinéria
em homens prostatectomizados a partir de trés instrumentos
diferentes.

METODOS
Aspectos éticos

Para condugao do estudo, foi considerada a Resolugcao 466/12
do Conselho Nacional de Saude referentes as pesquisas relacio-
nadas aos seres humanos, sendo o mesmo, analisado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao
Jodo del-Rei. A coleta de dados teve inicio mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ficando
uma via com os mesmos.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo transversal, descrito a partir das diretri-
zes para estudos observacionais (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology — STROBE)"”.. Foi realizado
no periodo de agosto de 2017 a junho de 2018. A amostra foi
constituida por homens submetidos a PR em uma Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) de
Minas Gerais, vinculada ao Instituto Nacional do Cancer (INCA).

Amostra; critérios de inclusao e exclusao
O célculo do tamanho da amostra foi pautado no teste es-

tatistico de amostra aleatéria simples para populacéo finita®,
estimando-se uma proporcao de IU referente a populagéo de

Rev Bras Enferm. 2021;74(2):€20200692 2 de 7



Prevaléncia e niveis de gravidade de incontinéncia urinaria pés-prostatectomia radical: diferentes instrumentos de avaliacao

interesse igual a 46,7%". Sendo assim, considerando a populagéo
de homens atendidos na instituicdo no periodo de dois anos, o
que correspondeu a 242 individuos, com margem de erro de 5%
e nivel de confianca de 95%, o calculo resultou em um tamanho
de amostra minimo de 149 participantes.

Foram selecionados homens com idade acima de 18 anos,
submetidos a PR, em acompanhamento pés-operatdrio ha, no
minimo, dois meses e maximo de dois anos, com capacidade
auditiva e verbal preservadas. Foram excluidos aqueles que
estavam em uso de CVD e os que relataram IU pré-operatoria.

Protocolo do estudo

O convite para participar do estudo foi realizado no dia do
retorno médico, com apresentacdo dos objetivos da pesquisa
e dos procedimentos de entrevista. Todos os homens que acei-
taram participar preencheram o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE). A coleta dos dados foi realizada por meio
de entrevista individual, conduzida por uma das pesquisadoras
antes da consulta médica, em uma sala de enfermagem, em
ambiente privativo.

Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram: questio-
nario sociodemogréfico, ICIQ-SF e os testes clinicos pad used"™
e pad test de uma hora2,

Para caracterizagao sociodemogrifica e clinica, foi elaborado
um instrumento que contemplou dados como idade, escolaridade,
renda mensal individual, situacdo profissional e conjugal, tipo de
cirurgia (retropubica ou videolaparoscépica) e tempo pds-cirurgia.

O ICIQ-SF consiste em um instrumento simples, curto e au-
toaplicével, que avalia o impacto da IU na qualidade de vida,
qualificando a perda urinaria dos pacientes. E composto por
quatro questodes referentes a frequéncia, gravidade, impacto da
IU e autodiagndstico relacionado as causas ou situagdes de U
vivenciadas, respectivamente. O escore total varia de zero a 21,
sendo que quanto maior o valor, maior o impacto na qualidade
de vida. No presente estudo, foram considerados, para fins de
analise, os itens trés e quatro do ICIQ-SF, uma vez que sao os itens
do instrumento relacionados a frequéncia e a quantidade da
perda urinaria, ou seja, permitem estabelecer, especificamente,
a prevaléncia de IU e a sua gravidade. Ressalta-se que os parti-
cipantes foram orientados a responder os itens a partir da sua
condicdo clinica atual no que tange a IU.

O item trés do ICIQ-SF (Com que frequéncia vocé perde urina?)
tem o objetivo de avaliar a prevaléncia de U, As respostas variam
de zero a cinco, sendo: zero — nunca; um - uma vez por semana
ou menos; dois - duas ou trés vezes por semana; trés - uma vez
ao dia; quatro - diversas vezes ao dia; cinco - o tempo todo.
Dessa forma, individuos que relataram nenhuma perda urinéria
involuntaria (nunca) sdo classificados como continentes, e aqueles
que relataram alguma perda involuntdria de urina, independente
da frequéncia, devem ser classificados como incontinentes®. Ja
o item quatro do ICIQ-SF (Gostariamos de saber a quantidade de
urina que vocé pensa que perde) consiste na andlise da gravidade
da IU"), As respostas variam entre zero e seis, sendo que zero
significa nenhuma perda (continente), dois - uma pequena quan-
tidade (IU leve), trés - uma moderada quantidade (IU moderada)
e seis - uma grande quantidade (IU severa).
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O pad used tem por objetivo quantificar o nimero de ab-
sorventes utilizados pelo individuo em 24 horas. Dessa forma,
classifica-se a lU em leve (quando o uso de absorventes é de um
a dois por dia), moderada (trés a cinco absorventes por dia) e
severa (mais de seis absorventes por dia). Homens que utilizavam
nenhum absorvente foram classificados como continentes?,

O pad test de uma hora refere-se a colocacao de um absorvente
peniano préximo ao meato uretral externo para quantificar a
perda de urina a partir da comparacdo do peso desse absorvente
antes e ap6s o periodo de uma hora. Neste periodo, o paciente
é submetido a um protocolo de ingesta hidrica e de Atividades
da Vida Diaria®'?, A partir da diferenca de peso do absorvente
inicial e final, as perdas urinarias séo classificadas como: perda
insignificante ou continente (quando o peso final do absorvente
é de até um grama (g); perda leve (1,1 a 9,9 g); perda moderada
(10a49,9 g); perda severa (acima de 50 g)'?. No presente estudo,
no inicio da coleta de dados, o paciente foi orientado sobre o
posicionamento do absorvente e a inseri-lo naquele momento
da entrevista. Em seguida, foram ofertados 500 mL de agua,
e explicou-se sobre o protocolo de atividades que deveria ser
realizado no periodo de uma hora. Durante o intervalo de 15
a 20 minutos iniciais, de acordo com o protocolo do pad test,
o paciente deveria permanecer em repouso e, portanto, neste
momento, foram aplicados os demais instrumentos de coleta
de dados (questiondrio sociodemografico, ICIQ-SF e pad used).
Posteriormente, realizou-se o roteiro de atividades que compreen-
dia: caminhar em passos lentos, sentar e levantar, pegar objetos
no chao, tossir, lavar as maos em agua corrente, subir e descer
escada. Essas atividades foram realizadas nas dependéncias da
instituicao. Finalizadas as atividades, o paciente foi reconduzido
para a sala de enfermagem, onde foi ofertado um saco plastico
para desprezar o absorvente. Por fim, a pesquisadora utilizou uma
balanca de precisao para aferir o peso do absorvente e concluir
o resultado do teste.

Analise dos resultados e estatistica

Atabulacéo e a analise dos dados coletados foram realizadas
no programa Statistical Package for Social Science (SPSS), versao
21.0 para Windows. Para testar a normalidade das variaveis ex-
plicativas utilizou-se o teste Shapiro-Wilk. Os resultados obtidos
para as variaveis explanatdrias (caracterizacdo sociodemografica)
foram analisados a partir de estatistica descritiva com medidas de
tendéncia central (média ou mediana) e de variabilidade (desvio
padrao ou intervalo interquartilico) para as varidveis continuas,
e frequéncia relativa para as variaveis categoricas.

A prevaléncia de IUPPR com respectivo intervalo de confianca
de 95% (intervalo de confianca - IC 95%) foi calculada a partir
dos achados do pad test, pad used e item trés da escala ICIQ-SF.

Afim deidentificar possiveis relagdes entre os niveis de [UPPR
avaliados pelo pad test, pad used e itens trés e quatro do ICIQ-SF,
utilizou-se o teste de correlacdo de Spearman. As forcas das cor-
relagdes foram avaliadas considerando valores entre 0,10 e 0,39
como de fraca magnitude, entre 0,40 e 0,69, como de moderada
magnitude e acima de 0,70, como de forte magnitude®.

Em seguida, foi realizada a andlise de concordancia entre a
ocorréncia de IUPPR segundo cada um dos trés instrumentos
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(pad test, pad used e item trés do ICIQ-SF) por meio do coeficiente
Kappa, com o respectivo IC 95%. A concordancia foi analisada
a partir dos parametros: nula (k=0), pobre (0,01 - 0,19), fraca
(0,20 - 0,39), moderada (0,40 - 0,59), substancial (0,60 - 0,79) e
quase perfeita (0,80 — 1), Em todas as analises, considerou-se
um nivel de significancia de 0,05.

Histogramas foram elaborados para comparar a distribuicdo
dos niveis de gravidade da IUPPR (continente, leve, moderada e
severa) segundo os trés instrumentos.

RESULTADOS

O numero de participantes elegiveis para o estudo foi de 175
homens. Contudo, foram desconsiderados 15 individuos devido
ao uso de CVD, cinco que relataram IU prévia e trés que nao acei-
taram participar do estudo. Portanto, a amostra foi composta por
152 homens. A mediana de idade foi de 67 (62-72,7) anos. No que
concerne a escolaridade, os participantes apresentaram mediana de
quatro (2-4) anos de estudo. A mediana da renda mensal individual
foi de 937 (937-1405) reais. Quanto a situacdo profissional, 78,9%
declararam estar aposentado ou desempregado, e 80,3% tinham
companheira. A maioria realizou a cirurgia pela técnica retropubica
(97,4%), e o tempo de pos-cirurgia variou entre 60 e 730 dias, com
mediana de 209 dias, ou seja, aproximadamente sete meses.

A prevaléncia de IUPPR foi de 46,7% (IC=38,7%; 54,7%) se-
gundo o pad test; 41,4% (IC=33,5%; 49,4%) pelo pad used; 80,3%
(IC=73,9%; 86,7%) pelo item trés do ICIQ-SF.

Ao analisar possiveis correlagdes entre os niveis de IUPPR pelos
trés métodos de avaliagdo, constatou-se correlacdo positiva de
moderada magnitude entre pad test e pad used (r=0,54/p<0,001),
e pad used e item trés do ICIQ-SF (r=0,61/p<0,001). Constatou-se,
também, correlacdo positiva de fraca magnitude entre pad test
e item trés do ICIQ-SF (r=0,37/p<0,001).

Quanto a concordancia entre os trés instrumentos para a
avaliacdo de prevaléncia de IUPPR, identificou-se concordancia
moderada entre pad test e pad used, pobre entre pad test e item trés
do ICIQ-SF, e fraca entre pad used e item trés do ICIQ-SF (Tabela 1).

Tabela 1 - Concordancia entre os instrumentos pad test, pad used e item
trés do International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form
quanto a avaliacdo de prevaléncia de incontinéncia urinaria, Divinépolis,
Minas Gerais, Brasil, 2018, (n=152)

Met?dtzs de Kappa 1C 95%* p  Concordancia
avaliacao

Pad used e pad test 0,441 [0,297;0,585] <0,001* Moderada
Item trés do .

ICIQ-SF* e pad test 0,076 [0,000; 0,229] 0,218 Pobre
Item trés do 0297 [0,156;0,437] <0001"  Fraca

ICIQ-SF* e pad used

Nota: *International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form; *p<0,05; *Intervalo
de confianga de 95%.

A distribuicao dos participantes de acordo com os niveis de
gravidade da IUPPR (continente, leve, moderada e severa) pelos
trés métodos de avaliacdo é apresentada na Figura 1. Destaca-se a
diferenca na distribuicdo dos participantes avaliados pelo ICIQ-SF
para a classificacao continente (n=30) e IUPPR “leve” (n=99) em

Mata LRF, Azevedo C, Izidoro LCR, Ferreira DF, Estevam FEB, Amaral FMA, et al.

relacdo aos outros métodos. Com esse achado, infere-se que,
na avaliacdo de gravidade pelo autorrelato, houve predominio
da queixa de perda de uma pequena quantidade de urina. Na
classificacdo de gravidade IUPPR“severa’, o autorrelato (ICIQ-SF)
foi instrumento que identificou um maior nimero participantes
(n=10) nesta categoria.

Niveis de gravidade

Continente U Leve U Moderada IU Severa

90 89
81

50 2 46

Contagem

=)
@
@
3

Pad test
Pad used
Pad test
Pad used
Pad test
Pad used
Padtest | w
Padused | =

Item 4 do ICIQ-SF
Item 4 do ICIQ-SF
Item 4 do ICIQ-SF
Item 4 do ICIQ-SF

Método de avaliagao

Nota: IU - Incontinéncia urindria; ICIQ-SF - International Consultation on Incontinence Ques-
tionnaire - Short Form.

Figura 1 - Distribuicdo dos participantes de acordo com o nivel de gravidade
da incontinéncia urindria (continentes, leve, moderada e severa) segundo
pad test, pad used e item quatro do International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form, Divinépolis, Minas Gerais, Brasil, 2018

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo nos permitiram evidenciar a
variabilidade da prevaléncia de IUPPR e dos niveis de gravidade
frente as diferentes estratégias de avaliacdo. Estimamos, para
essa amostra, uma prevaléncia de IUPPR de 46,7% segundo o
pad test, 41,4% pelo pad used e 80,3% segundo o item trés do
ICIQ-SF. Assim, a prevaléncia mensurada pelo item trés do ICIQ-SF
foi consideravelmente superior a prevaléncia avaliada pelo pad
used e pad test. Esse achado corrobora os resultados de pesquisas
realizadas nos ultimos anos sobre métodos de avaliacdo da IU,
gue destacaram a validade maior ou menor de um método em
relacédo ao outro®'622:23),

Uma pesquisa realizada na Noruega'® identificou uma preva-
Iéncia de 74% de IUPPR ap6s um ano da cirurgia, ao avaliar a IU
pelo relato sobre a percepc¢ao de“qualquer perda involuntaria de
urina”® e de 40%, de acordo com o pad used (uso de, pelo menos,
um absorvente/forro/fralda ao dia). Os autores ressaltaram que
essa discrepancia pode ser atribuida ao incémodo sentido pelos
individuos ao perceberem a perda urinaria involuntaria, mesmo
que essa perda seja minima'®,

Na Espanha, estudiosos avaliaram a prevaléncia de [UPPR em
172 homens com um ano de pds operatorio, considerando a U
como qualquer perda involuntaria de urina® e identificaram uma
prevaléncia de 23%. Constataram também que 17,8% usavam pelo
menos um absorvente/dia e 11,9% mais de um absorvente/dia®.

Em um estudo®? realizado no Japao com homens ap6s um
ano de PR, identificou-se prevaléncia de IUPPR de 75% pelo
ICIQ-SF, 33% pelo pad used e 36% pelo pad test de 24 horas. Os
autores ressaltaram que nenhum método deve prevalecer sobre
os demais, sendo fundamental uma ampla avaliacéo clinica,
além de considerarem que a melhor opgédo serd sempre aquela
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passivel de ser aferida e comparada no pré e pés-operatorio, seja
esta qual for®. Acreditamos que as diferencas de prevaléncia
identificadas na avaliacdo pelo autorrelato (ICIQ-SF) em relacdo
as duas avaliacdes objetivas (pad used e pad test) reforcam a
ideia de que as avaliacbes sdo complementares para a selecdo
de intervenc¢des de controle da IUPPR que inclui desde mudanca
nos habitos de vida e realizacdo do treinamento muscular pélvico
a intervengdes medicamentosas ou cirtrgicas®.

Estudiosos australianos também identificaram discrepancia
entre aimpressao subjetiva de pacientes prostatectomizados sobre
o status da continéncia e os critérios objetivos. Constatou-se que
34,4% dos 479 homens submetidos a PR se classificaram como
incontinentes por meio de entrevista telefénica que questionava
“vocé tem perda involuntdria de urina?’, enquanto apenas 14,9%
destes homens foram classificados como incontinentes por meio
do padtest de 24 horas®. A experiéncia quanto a perda urinaria
pode apresentar diferentes interpretacdes pela propria forma
de se realizar o questionamento, cujo foco pode estar ao uso ou
ndo do absorvente, ou a quantidade da perda urinaria em si®?.

Ha também situacdes em que, apesar do paciente apresentar
perda urindria varias vezes ao dia, este se mostre resistente em
utilizar o absorvente por considerar muito pequena a quantidade
perdida. Dessa forma, sugerimos que a quantidade da perda
urindria é o que determina o uso ou ndo do absorvente e ndo a
frequéncia dessa perda®.

O numero de absorventes em 24 horas é um aspecto impor-
tante para determinacdo da IU, contudo isso nao define com
precisao a perda urindria, sendo importante outras informacdes
complementares, como o tamanho e a frequéncia da troca do
absorvente, a capacidade de absorcdo desse absorvente e a
tolerancia a umidade de cada individuo'?®. Outro dado relevante
se refere ao formato do absorvente, pois individuos que usam
absorvente retangular sdo 40% mais propensos a trocar o dispo-
sitivo com mais frequéncia em um periodo de 24 horas quando
comparados aqueles que usam absorventes do tipo fralda®.

No que tange a definicdo da IlU mediante o nimero de ab-
sorventes ou fraldas utilizadas, os autores tém utilizado, em seus
estudos, o critério de que individuos continentes sao aqueles que
ndo usam absorventes ou usam somente por seguranga®*??, o
que também é aceito pela ICS®. Em contrapartida, ha estudiosos
que consideram ser mais adequado e objetivo definir o indivi-
duo como continente quando esse nao fizer o uso de qualquer
absorvente/forro/fralda’’3*%. Compreendemos, portanto, que a
existéncia de diferentes definicdes também pode impactar na
oscilacdo das taxas de prevaléncia de IUPPR.

Os resultados apontaram, também, correlacdes positivas entre os
métodos de avaliacdo, ou seja, 0 aumento na quantidade de perda
de urina aumentou o nimero de absorventes utilizados, bem como
a percepcao do individuo quanto a frequéncia da perda urindria.
Outros estudos que avaliaram a correlacdo entre diferentes métodos
também identificaram relacao positiva entre eles, com predominancia
de forcas de correlagao entre fraca a moderada®?3'32,

Quanto a concordancia entre os instrumentos, avaliada por
meio do Coeficiente Kappa, houve concordancia significativa entre
a avaliacdo pelo pad test e pad used, bem como pelo pad used e o
item trés do ICIQ-SF, sendo mais forte a concordancia entre pad
used e pad test. Esse achado pode ser justificado por ambos se
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tratarem de métodos objetivos de avaliacdo da IU, que nédo en-
volvem a percepgao do homem sobre a frequéncia dessa perda®.

Em um estudo que avaliou a concordancia entre o pad test
de uma hora e o ICIQ-SF, identificou-se uma concordancia fraca
(kappa<0,34) entre os métodos®?. Apesar de o pad test de uma
hora ter como vantagem a maior chance de adesao pelo pa-
ciente®, fatores como nivel de esfor¢o fisico, uso de farmacos
como antibioticos e antidiuréticos e baixa ingestéo hidrica diaria
podem impactar os resultados. Esses fatores podem interferir
na real frequéncia da perda urindria e, consequentemente, na
gravidade e no impacto da IU na qualidade de vida do paciente®.

Uma pesquisa realizada na Alemanha, que avaliou a concor-
dancia entre pad used e autorrelato de perda involuntaria de
urina, evidenciou uma concordancia de 0,73, 0,70 e 0,64 aos trés,
seis e 12 meses de pos-operatdrio, respectivamente®?, A maior
concordancia identificada neste estudo pode ser justificada pela
definicdo adotada para o autorrelato de perda involuntaria de
urina. O individuo foi considerado como continente caso ndo
utilizasse qualquer tipo de dispositivo©?.

No que tange a comparacéo da distribuicao de gravidade
da IU entre as trés estratégias de avaliagao, nota-se que, pelo
autorrelato (ICIQ-SF), a maioria dos participantes foi classificada
como IUPPR “leve”. Em contrapartida, a avaliacdo de gravidade
pelo pad test e pad used apontou a maioria dos participantes
como continentes. Além disso, na classificacdo de gravidade
IUPPR “severa”, o autorrelato também se destacou com o maior
numero de participantes. Esses achados nos reforcam a ideia de
que a percepcdo do homem sobre a perda urindria tem maior
impacto no grau de severidade em comparacao a avaliagcdo de
gravidade pela mensuracao do volume de perda de urina e pelo
numero de absorventes utilizados. Além disso, nos mostra que
a avaliacao subjetiva é importante e complementar®?, direcio-
nando as a¢des de enfermagem no ambito das necessidades de
autopercepcao, enfrentamento e adaptacao a condicdo de saude.

Limitagoes do estudo

Como limitacao deste estudo, evidenciamos o recrutamento
de participantes em uma Unica instituicao, o que aumenta a
chance de uma amostra com caracteristicas muito semelhantes
em relacdo a renda e escolaridade, o que pode impactar as con-
di¢des de higiene e, consequentemente, a frequéncia de troca
de absorventes. Outro fator limitante que identificamos esta
relacionado a aplicacdo do pad test, uma vez que homens mais
idosos apresentaram limitacdo para realizar todas as atividades
didrias contempladas no protocolo, o que dificultou a padroni-
zacao do nivel de esforco fisico entre os participantes.

Contribuicdes para a area da Enfermagem

Sabemos que as diferencas entre os valores de prevaléncia da
IUPPR na prética clinica reforcam a importancia do conhecimento
que precisamos ter para selecionar instrumentos de avaliacao, além
de evidenciar a necessidade de novos estudos que proponham
questionarios especificos para o publico masculino.

A avaliagdo da IU pelo enfermeiro é um importante parame-
tro para o planejamento do cuidado. No caso do paciente em
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atendimento ambulatorial, a gravidade desse sintoma nos indica a
necessidade de acompanhamento mais frequente, seja por meio
de contato telefénico ou visitas domiciliares. Em situagdes mais
complexas, a possibilidade de intervencao cirdrgica ou medica-
mentosa pode ser discutida com a equipe médica.

Conhecer as especificidades dos instrumentos de mensuracdo
da IU favorece o aperfeicoamento profissional do enfermeiro na
area de disfuncdes miccionais. Eimportante compreendermos que
a enfermagem é considerada a forca motriz da equipe de satide
sendo, portanto, capaz de mudar a realidade do atendimento
relacionado ao controle da IU no sistema de saude brasileiro.

CONCLUSOES

O presente estudo comparou a prevaléncia e os niveis de
gravidade de IUPPR sob trés métodos distintos, sendo dois obje-
tivos (pad test e pad used) e um subjetivo (ICIQ-SF — autorrelato).
Constatamos maior prevaléncia de I[UPPR pelo método subjetivo.
Quanto ao nivel de gravidade, a maioria dos participantes apre-
sentou IU leve na avaliacdo pelos trés instrumentos. Entre os
casos de lU leve e severa, a avaliacdo pelo autorrelato apresentou
o maior nimero de individuos para estas classificagdes.

Nota-se, portanto, que o autorrelato apontou valores superiores
paraa prevaléncia e niveis de gravidade leve e severa. Dessa forma, as
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menores taxas apontadas por meio do padtest de uma hora e do pad
used nos sugere que tais métodos sejam menos confidveis quando
avaliados isoladamente para estimar a prevaléncia e gravidade da
IUPPR, sem considerar a percepcao do individuo que apresenta a
perda involuntéria de urina. Mediante essa diferenca identificada
entre os instrumentos, propomos que a avaliacdo objetiva seja
associada a percepgao do individuo, pois uma mesma quantidade
de perda urindria pode ser percebida de forma diferente entre os
homens, considerando suas percepcdes pessoais e sociais.

Por fim, mediante a variabilidade nas taxas de IUPPR pelos
métodos analisados e a dificuldade em estabelecer a real magni-
tude desse acometimento, ressaltamos aimportancia de futuras
investigacdes com propostas de um Unico instrumento que associe
dados objetivos e subjetivos para determinacdo de prevaléncia
e gravidade da U no contexto da populacdo masculina.
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