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RESUMO

Objetivo: avaliar a efetividade de um programa cognitivo-comportamental para controle
de sintomas do trato urindrio inferior pés-prostatectomia radical. Método: estudo de
ensaio clinico randomizado, com 41 participantes aleatorizados em intervencdo (n=20) e
controle (n=21), durante trés meses. O grupo intervencao recebeu o programa cognitivo-
comportamental, enquanto o grupo controle recebeu orientacdes de rotina do servico. As
variaveis desfechos foram intensidade da incontinéncia urindria e sintomas do trato urinario
inferior, avaliados pelo Pad-Test e Urinary Incontinence Scale of Radical Prostatectomy e King’s
Health Questionnaire. Resultados: ao final do estudo, o grupo intervencéo apresentou menor
intensidade da incontinéncia urinaria (p<0,001), e houve menos chances de apresentar
alteragoes da frequéncia urinaria (p<0,001), urgéncia miccional (p<0,001), nocturia (p=0,005),
incontinéncia urinaria de esfor¢o (p<0,001) e urge-incontinéncia (p<0,045). Conclusao: o
programa cognitivo-comportamental foi efetivo para a redugao de sintomas do trato urinario
inferior apds a prostatectomia radical. Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos: RBR-3sstqg.
Descritores: Enfermagem; Incontinéncia Urindria; Sintomas do Trato Urinario Inferior;
Prostatectomia; Ensaio Clinico.

ABSTRACT

Objective: to assess the effectiveness of a cognitive-behavioral program to control lower
urinary tract symptoms after radical prostatectomy. Methods: a randomized clinical trial
study, with 41 participants randomized into intervention (n=20) and control (n=21), for
three months. The intervention group received the cognitive-behavioral program, while
the control group received routine guidance from the service. Outcome variables were
urinary incontinence intensity and lower urinary tract symptoms, assessed by the Pad-Test
and Urinary Incontinence Scale of Radical Prostatectomy and King’s Health Questionnaire.
Results: at the end of the study, the intervention group had a lower urinary incontinence
intensity (p<0.001), and there were less chances of presenting changes in urinary frequency
(p<0.001), urinary urgency (p<0.001), nocturia (p=0.005), stress urinary incontinence
(p<0.001) and urge incontinence (p<0.045). Conclusion: the cognitive-behavioral program
was effective in reducing lower urinary tract symptoms after radical prostatectomy. Brazilian
Clinical Trial Registry: RBR-3sstqg.

Descriptors: Nursing; Urinary Incontinence; Lower Urinary Tract Symptoms; Prostatectomy;
Clinical Trial.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la efectividad de un programa cognitivo-conductual para controlar los
sintomas del tracto urinario inferior después de la prostatectomia radical. Métodos: estudio
de ensayo clinico aleatorizado, con 41 participantes aleatorizados en intervencién (n=20) y
control (n=21), durante tres meses. El grupo de intervencion recibio el programa cognitivo-
conductual, mientras que el grupo control recibié orientacion rutinaria del servicio. Las
variables de resultado fueron la intensidad de la incontinencia urinaria y los sintomas del
tracto urinario inferior, evaluados mediante Pad-Test y Urinary Incontinence Scale of Radical
Prostatectomy y King's Health Questionnaire. Resultados: al final del estudio, el grupo
intervencion presenté menor intensidad de incontinencia urinaria (p<0,001), y hubo menos
posibilidades de presentar cambios en la frecuencia urinaria (p<0,001), urgencia urinaria
(p<0,001), nicturia (p=0,005), incontinencia urinaria de esfuerzo (p<0,001) e incontinencia de
urgencia (p<0,045). Conclusion: el programa cognitivo-conductual fue eficaz para reducir los
sintomas del tracto urinario inferior después de la prostatectomia radical. Registro Brasilefio
de Ensayos Clinicos: RBR-3sstqg.

Descriptores: Enfermeria; Incontinencia Urinaria; Sintomas del Sistema Urinario Inferior;
Prostatectomia; Ensayo Clinico.
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INTRODUCAO

Ap6s a prostatectomia radical (PR), disfun¢des miccionais
transitérias ou prolongadas podem ser experienciadas, com
destaque para a incontinéncia urindria (IU) e outros sintomas
do trato urinario inferior (STUI). Os STUI referem-se a um con-
junto de manifestagdes clinicas presentes quando algum dos
componentes do processo fisiolégico da miccdo se apresentam
alterados. Segundo a Internacional Continence Society (ICS), os
STUI podem ser classificados em sintomas de armazenamento,
esvaziamento e/ou altera¢des pds-miccionais. A IU, por sua vez,
é caracterizada como qualquer perda involuntaria de urina, e,
quando investigada detalhadamente, é caracterizada como uma
condicao clinica complexa e ndo apenas como um sintoma”.

Homens submetidos a PR podem experimentar mais STUlem
relacdo ao periodo pré-operatdrio, inclusive apds seis meses da
cirurgia®. Quanto a IU, cerca de 57% dos homens relatam perdas
urindrias involuntarias apds um més da PR. A reducao espontanea
da U com o passar do tempo é esperada, contudo cerca de 44%
dos homens ainda podem queixar perdas urinarias associadas a
esforcos e precisar de um ou mais absorventes ao dia‘"?.

Intervencdes de enfermagem (IE) pautadas no controle da IU
e outros STUI devem ser consideradas em tempo oportuno, com
vistas a melhora do prognéstico pés-cirurgia. Essas intervengdes
devem envolver medidas comportamentais, com inclusao de
exercicios da musculatura do assoalho pélvico (MAP), além da
aquisicdo de habitos e comportamentos, tais como ingestdo ade-
quada de liquidos, cessacao do tabagismo, cafeina e ingestao de
capsaicina (pimenta), apresentando a adesao ao tratamento com
uma de suas limitagcoes™.

Neste sentido, o uso da abordagem cognitivo-comportamental
como estratégia para implementacdo de IE tende a auxiliar no
aumento da adesao ao tratamento, promovendo maiores chances
de sucesso terapéutico. A abordagem cognitivo-comportamental
descrita naTeoria Social Cognitiva (TSC)® visa integrar orientagoes
arotina do paciente com o uso de mecanismos de reforco positivo
do processo terapéutico, como persuasao social, feedback positivo
e reforco vicério. Ressalta-se que sdo escassos na literatura estudos
sobre medidas comportamentais para controle da incontinéncia
urindria pds-prostatectomia radical (IUPPR) pautadas neste refe-
rencial tedrico. Dessa forma, acredita-se que os resultados deste
estudo poderdo contribuir para a incorporagdo na pratica clinica de
intervencdes de baixo custo e com potencial éxito para controle dos
STUI pés-PR, propiciando conhecimento e autogestao de controle.

OBJETIVO

Avaliar o efeito de um programa cognitivo-comportamental
para controle de STUI p6s-PR.

METODOS
Aspectos éticos
No desenvolvimento deste estudo, foram adotadas as reco-

mendacoes éticas referentes a pesquisas com seres humanos. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
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Humanos, e registrado na Plataforma de Registros Brasileiros de
Ensaios Clinicos, sob nimero de identificacdo Universal Trial:
RBR-3sstqg.

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo de ensaio clinico randomizado, mono-cego, com
aleatorizacao 1:1, utilizando grupo intervencao (Gl) e grupo
controle (GC), desenvolvido no periodo entre novembro de 2019
e dezembro de 2020 em uma unidade ambulatorial vinculada a
um Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON) filantrépico, da regidao Centro-Oeste do Brasil.

Na elaboracao e execuc¢ao do estudo, foram consideradas as
recomendacbes do Consolidated Standards of Reporting Trials
(CONSORT)®.

Amostra; critérios de inclusao e exclusao

A amostra correspondeu a todos os participantes elegiveis
no periodo de coleta de dados, totalizando 41 homens com U
p6s-PR. Foram incluidos homens com idade superior a 18 anos,
com IU leve, moderada ou grave, avaliada por meio do Pad-Test™,
com capacidade cognitiva preservada, avaliada por meio do
Mini Exame do Estado Mental®, com capacidade locomotora
preservada, contato telefénico disponivel e disponibilidade para
retornos presenciais quinzenais. Foram excluidos homens com
histérico de doencas que resultem em influéncias no controle
miccional ou uso de medicacdes com efeito diurético, além de
uso prolongado (> 21 dias) de cateter vesical de demora (CVD).

O recrutamento foi realizado por meio da agenda cirurgica e
ambulatorial da instituicao. Os pacientes eram abordados apés a
retirada do CVD e apresentados aos objetivos do estudo. Mediante
interesse em participar, eram convidados a retornar entre 15 e 20
dias para a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, avaliagdes clinicas e randomizacao entre Gl e GC.

Protocolo do estudo

Os participantes foram randomizados em cinco “blocos” de
dez individuos. Desta forma, cinco listas de dez nimeros alea-
toérios associados a letra“l” (intervencédo) ou“C” (controle) foram
geradas no Randomizer.org por um pesquisador externo. Este
mesmo pesquisador confeccionou envelopes opacos para os
numeros gerados. Apds a aplicacdo dos instrumentos de coleta
de dados e imediatamente antes da realizacdo da primeira sessao
da intervencéo, o envelope foi aberto pelo participante para
identificar em que grupo ele seria alocado.

No primeiro momento da coleta de dados, foi aplicado um for-
muldrio para caracterizacdo da amostra pelo pesquisador principal,
gue néo sabia, a priori,a qual grupo (GC e Gl) os participantes tinham
sido alocados. As avaliagdes subsequentes foram realizadas por
outros pesquisadores previamente treinados, o que caracterizou
0 cegamento das etapas de coleta de dados do estudo.

A intervencdo foi baseada em um programa cognitivo-com-
portamental (PCC) composto por IE para controle da IU e STUI
p6s-PR. Foram implementadas IE verbais e escritas por meio de
material educativo (livreto) intitulado “Manual de orientacdes
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sobre incontinéncia urinaria pos-prostatectomia radical””. O
livreto contém orientacdes sobre queixas miccionais, incluindo
estruturas e processos envolvidos na etiologia, habitos de vida
associados ao controle, como ingestdo adequada de liquidos,
cessacao do tabagismo, reducao da ingestao de bebidas contendo
cafeina, alimentos irritantes vesicais na dieta"®. Foram, ainda,
inseridas informacgdes sobre a prética de exercicios da MAP®,

O regime de treinamento da MAP proposto no livreto é baseado
em diretrizes e recomendacdes de protocolos ja implementados e
validados em outros estudos®, com afinalidade de promover forca e
controle miccional. Trata-se de um programa de seis etapas a serem
realizadas ao longo de doze semanas, com contra¢des voluntarias
maximas rapidas ou sub-maximas, sustentadas e realizadas nas
posicdes deitada, sentada, de pé e caminhando. O avanco nas etapas
ocorreu a cada semana, de acordo com o éxito do participante na
etapa anterior. No presente estudo, foram realizados treinamentos
presenciais (semanais, quinzenais ou mensais, de acordo com a
propriocepcéo), além de contatos telefénicos semanais com todos
os participantes do Gl, para acompanhamento e refor¢o da impor-
tancia da continuidade dos exercicios em domicilio.

Afim deincentivar e verificar a adesdo as orientacdes recebidas
presencialmente, foram realizados contatos telefénicos individuais
regulares com os participantes do Gl durante todo o tempo previsto
no programa. Este acompanhamento consistiu de mensagens
de texto via dispositivo mével e contatos telefénicos semanais
guiados por roteiro orientador oferecendo feedback positivo em
caso de adesao aos habitos e comportamentos ou reforcando a
importancia da adesédo. Além dos aspectos educativos, fizeram
parte do PCC a motivagdo pessoal, utilizando a persuaséo social
e experiéncia vicaria (apresentacdo de video sobre o éxito de um
paciente com a terapia), e a disponibilizacdo de um ndmero tele-
fonico para quaisquer necessidades, com vistas a favorecer o papel
do enfermeiro como motivador e supervisor de todo o processo.

Homens alocados no GC receberam cuidados usuais, incluindo
orientacdes verbais sobre restricao de cafeina e realizagdo de con-
tragdes dos muculos pélvicos apos a retirada do CVD.

A coleta de dados ocorreu em entrevistas estruturadas indivi-
duais, cuja duracdo média foi de 60 minutos. Foram realizadas pela
pesquisadora principal e equipe previamente treinada, em ambiente
privativo. Os dados foram coletados em cinco momentos em retor-
nos ambulatoriais pré-agendados: 15 a 20 dias apos a retirada do
CVD (linha de base - T ); trinta dias apos linha de base (T,); sessenta
dias apds linha de base (T); e noventa dias apos linha de base (T).

Este estudo avaliou os efeitos positivos do PCC no controle
da IUPPR (desfecho primario), bem como nos STUI (desfechos
secundarios). A intensidade da IUPPR foi avaliada pelo Pad-Test,
método validado e frequentemente utilizado em pesquisas clinicas
para quantificar o volume de perda urindria através do peso de um
absorvente?, O teste foi realizado em cinco etapas: 1) pesagem
do absorvente em balanca de alta sensibilidade (e-LABShop); 2)
ingestao de 500 ml de agua; 3) 15 minutos de repouso; 4) realizacado
de uma série de exercicios fisicos provocativos de perdas urindrias;
e 5) nova pesagem do absorvente. Os resultados obtidos na pesa-
gem classificam a perda urinaria em leve (1,1 a 9,9 g), moderada
(10 a 50 g) ou severa (acima de 50 g)™".

A Urinary Incontinence Scale of Radical Prostatectomy (UISRP)
também foi utilizada para avaliar o desfecho primario. E o Gnico
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instrumento especifico para pacientes prostatectomizados e
validado para a populacio brasileira. E composto de sete itens
com escalas do tipo Likert de cinco pontos, no qual zero indica
“nunca” e quatro indica “sempre”. A pontuacéo varia entre 0 e
32, e pontuagdes mais altas indicam maior intensidade da 1U"2,

Os STUI (desfechos secundarios) foram avaliados por meio de
uma escala independente do King’s Health Questionnaire (KHQ),
que avalia a presenca e a intensidade de sintomas urinarios. Ndo
existe escore total para esta escala, e os itens sdo analisados de
forma independente'?,

Na linha de base (T,) os participantes responderam a um
formulario para caracterizagcdo sociodemografica e clinica, e,
na sequéncia, foram avaliados quanto a intensidade da perda
urindria (Pad-Test). Em seguida, foram submetidos a avaliacdo da
intensidade da IU pela UISRP e dos STUI pela escala especifica
do KHQ. Neste momento, os participantes foram randomizados
em GC e Gl. Os alocados no Gl foram apresentados ao PCC de
reabilitacdo precoce da IU e receberam orientagdes sobre a
realizacdo dos exercicios e mudancas no estilo de vida, sendo
agendado um retorno em 15 dias para receberem reforco das
orientacdes presencialmente, e outros, apds 30 (T,), 60 (T, e 90
(T,) dias, para as avaliagbes subsequentes. Aqueles alocados no
GC seguiram em atendimento de rotina da instituicéo, e foi real-
izado o agendamento para nova avaliacdo em 30 dias. Em todos
os retornos ambulatoriais para acompanhamento clinico (T,, T,
eT,), os homens de ambos os grupos foram avaliados quanto a
intensidade da perda urinaria (Pad-Test e UISRP) e submetidos a
avaliacdo subsequente de presenca de outros STUI.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram digitados em planilha eletronica do programa Ex-
cel para Windows’, em dupla entrada, para verificacdo de equiv-
aléncia. A andlise foi realizada em software estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) para Windows®, versao 23. Foi
realizado o Teste Shapiro-Wilk para testar se as variaveis estudadas
seguiam a distribuicao normal. As varidveis explanatérias do tipo
nominais foram descritas pela distribuicdo de frequéncias e por
tabelas, e as varidveis quantitativas, a depender da normalidade,
foram descritas pelas medidas de tendéncia central e dispersao
(média/desvio padréo, em caso de distribuicdo normal, e mediana/
percentis, caso apresentassem distribuicdo ndo normal). A equiva-
Iéncia entre os grupos quanto as caracteristicas sociodemograficas
e clinicas no pré-teste foi verificada pelos Testes t de Student e
Mann-Whitney. O Teste do Qui-Quadrado ou Exato de Fisher foi
utilizado para variaveis categoricas.

Em relagdo a comparagéo entre Gl e GC nos diferentes momentos
do pds-teste e de cada grupo ao longo do tempo, as varidveis de
desfecho primario (intensidade da IU) em diferentes intervalos de
tempo foram analisadas pelo modelo longitudinal com o uso das
Equagbes de Estimac¢des Generalizadas ou Generalized Estimating
Equations (GEE), afim de avaliar o efeito da alocacao de grupo, tempo
e ainteracgdo entre o efeito do grupo e do tempo (grupo*tempo).
Para efeitos significativos a 5%, a comparacdo das médias foi obtida
por meio do teste post-hoc t, protegido por Bonferroni, que tem
por finalidade ajustar o valor de significancia do teste baseado no
numero de comparagdes, a fim de reduzir a chance de erro tipo I.
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RESULTADOS

Dos 117 homens submetidos a PR, 57 foram avaliados para
elegibilidade, e 41 foram elegiveis e randomizados, dos quais 21
foram alocados no Gl e 20 no GC. Entretanto, durante o seguimento,
quatro participantes do Gl e trés do GC foram descontinuados,
em decorréncia do impedimento para retornos presenciais por
conta da pandemia de COVID-19. Desta forma, totalizaram 17
participantes no Gl e 17 no GC, que compuseram a amostra para
andlise dos desfechos (Figura 1).

Recrutamento

Homens submetidos & Excluidos (n=60)
prostatectomia radical Y

entre novembro de
2019 e dezembro de

2020 (n=117)

- Néo residem no municipio: 39
- Indisponiveis: 2

- Complicagées com CVD: 2

- Comorbidades: 5

- Sem IUPPR (autorrelato): 6

- Sem IUPPR (Pad-Test): 5

- Pandemia: 12

Avaliados para - Recusa: 2
elegibilidade (n=57) - Participa de outro estudo: 1
- Obito: 1

=

Randomizados (n=41)

4 Alocacao v

Alocados parao GC-T,
(n=20)

Alocados parao GI-T,
(n=21)

1 9

30dias-T, (n=17)
- Perda de seguimento
(n=3)

v v

60 dias - T, (n=17)

30dias-T, (n=17)
- Perda de seguimento
(n=4)

60 dias -T, (n=17)

90 dias-T; (n=17) 90dias-T; (n=17)

Nota: T, - pré-teste; T, - 30 dias pés-cirurgia; T, - 60 dias pds-cirurgia; T, - 90 dias pés-cirurgia; GC
- grupo controle; Gl - grupo intervengdo; CVD - cateter vesical de demora; IUPPR - incontinéncia
urindria pés-prostatectomia radical.

Figura 1 - Fluxograma de recrutamento e inclusdo dos participantes no
estudo, em conformidade com o Consolidated Standards of Reporting Trials
(CONSORT), Goiania, Goias, Brasil

De acordo com os dados de caracterizagdo sociodemografica
e clinica, ndo houve diferenca significativa entre GC e Gl ao nivel
das variaveis idade, cor da pele, escolaridade, renda, situacdo con-
jugal, ingestéao de café/cha, tabagismo, atividade fisica, nimero
de fraldas, indice de Massa Corporal, tempo de pés-cirurgia e dias
de permanéncia com o CVD (p>0,05). Tais resultados demonstram
homogeneidade entre os grupos.

Na comparacéo do desfecho primério (Tabela 1), constatou-se
efeito estatisticamente significativo na interagdo grupo*tempo
para o Gl. Houve reducao da intensidade da IUPPR, com dife-
renca estatistica apenas no primeiro més de acompanhamento
(T,) (p=0,001) para os participantes do Gl, quando avaliada pelo
Pad-Test.Em contrapartida, quando avaliada por meio da UISRP, a
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intensidade da IU também reduziu de forma significativa, porém
esta diferenca permaneceu em todos os tempos de seguimento
do estudo para o Gl (T, - p=0,003; T, - p<0,001e T, - p<0,001),
como mostra a Tabela 1.

Ao realizar nova comparagao entre os grupos, a partir da cor-
recdo pelo teste post-hoc de Bonferroni, observou-se diferenca
estatisticamente significativa, ao final do estudo, tanto para a
avaliacdo realizada pelo Pad-Test (p=0,016) quanto pela UISRP
(p=<0,001). Na comparagao entre a linha de base e os diversos
momentos de avaliagdo no seguimento, o GC apresenta diferenca
significativa apenas a partir de sessenta dias de seguimento (T.).
Jano Gl, essa diferenca foi observada na primeira avaliagao (T,),
permanecendo em todos os momentos para ambas as estratégias
de avaliacdo (Tabela 2).

O resultado relativo a comparacdo das médias de perdas
urinarias (em gramas) pelo Pad-Test em T, T,eT, apresentou
melhora significativa quando comparado as médias de perdas
urindrias (em gramas), obtidas na linha de base (T), tanto no GC
guanto no Gl. Entretanto, o GC iniciou o estudo com média de
53,6+£12,8 g e alcancou 15,1+3,9 g ao final do seguimento. Ja o
Gl iniciou com média de 50,9+7,8 g, finalizando os noventa dias
de seguimento com 3,4+2,8 g de perda urinaria.

O mesmo ocorreu quando comparadas as médias dos escores
obtidosna UISRPemT,,T,eT,. O GCiniciou o estudo com média
de 18,4+1,1, alcancando 13,0+1,2 ao final do seguimento. Ja o
Gl iniciou com média de 18,5+1,2, finalizando os noventa dias
de seguimento com 3,0+1,1.

Na Tabela 3, observa-se que, na comparacgdo da proporcao
de participantes com sintomas urinarios (KHQ), constatou-se
efeito no tempo (linha de base e seguimento), independente
dos grupos, para os sintomas de nocturia (p=0,020) e urge-in-
continéncia (p=0,009).

Quanto ainteracdo grupo*tempo (linha de base e seguimento),
ressalta-se que houve diferenca estatisticamente significativa
do Gl em relacdo ao GC ao final do seguimento no que se refere
aos sintomas de aumento da frequéncia (p<0,001), urgéncia
miccional (p<0,001), nocturia (p<0,005), IU de esforco (p<0,001) e
urge-incontinéncia (p<0,045). Ao final do estudo, o Gl apresentou
menos chance em 37,5% (3=0,625) de apresentar aumento da
frequéncia urindria, 33,9% (3=0,661) de apresentar urgéncia mic-
cional, 28,1% (3=0,719) de apresentar nocturia, 27,2% (f=0,728)
de apresentar IU de esforco e 21,2% (3=0,788) de apresentar
urge-incontinéncia, em comparacdo ao grupo que nao recebeu
orientac¢des relacionadas a IE comportamentais contidas no
programa em estudo.

DISCUSSAO

Os achados encontrados no presente estudo convergem
para a constatacdo de que, embora seja observada reducéo
da intensidade da IUPPR para ambos os grupos (Gl e GC), para
participantes do Gl, a reducéo da intensidade da IU (Pad-Test e
UISRP) foi mais expressiva e célere, visto que, com trinta dias de
pos-cirurgico, ja foi possivel observar resultados clinicos. Esses
achados comprovam que o PCC para controle da IU e de outros
STUl acelera o processo terapéutico no que se refere aos desfechos
avaliados neste estudo e na populacdo estudada.

Rev Bras Enferm. 2022;75(5):€20210818 4 de 8



Programa cognitivo-comportamental para controle de sintomas do trato urinario inferior pés-prostatectomia radical: ensaio clinico randomizado
Izidoro LCR, Mata LRF, Azevedo C, Paula AAP, Pereira MG, Santos JEMS, et al.

Tabela 1 - Modelo de Equagdes de estimacdes Generalizadas para avaliacdo da efetividade da intervencéo sobre a intensidade da incontinéncia urindria,
Goiania, Goias, Brasil, 2021 (n=34)

Média (DP) Efeito: grupo?® Efeito: tempo® Grupo*tempo*
Gl GC B (1IC95%) Valor de p B (1C95%) Valor de p B (1IC95%) Valor de p
Pad-Test
T, 50,9(7,8) 53,6(12,8) - - - -
-0,508 -0,895
T, 125(30)  32,2(9,0) (:0,934-0,081) 0,020 (11,427-0,363) <0,001
0051 0,858 0,941 1,006
-0,611;0,508 ! U -1,
T, 7247) 20949 @ ( ) (1.286:0,586) <0,001 (:2,277:0,265) 0,121
-1,266 -1,413
T, 3,4(2,8) 15,1(3,9) (-1,709:-0,824) <0,001 (:3,023:0,197) 0,085
UISRP
T, 18512  184(1,1) - ; ) '
-0,151 -0,293
T, 11,8(1,0) 15,8(1,4) (:0,242:-0,060) <0,001 (:0,487:-0,098) 0,003
0.006 0,946 0,299 0,952
-0,179;0,192 ! Y -0,
T, 5,3(0,9) 13,6(1,5) ( ) (:0457--0,141) <0,001 (11292:-0,611) <0,001
T 300,1)  13,0(1,2) 0,343 0,002 1447 <0,001

(-0,563;-0,123)

(-2,166;-0,729)

Nota: T, - pré-teste; T, - 30 dias pds-cirurgia; T, - 60 dias pés-cirurgia; T, - 90 dias pés-cirurgia; GC - grupo controle; Gl - grupo intervengéo; UISRP - Urinary Incontinence Scale of Radical Prostatectomy;
1C95% - intervalo de confianga de 95%; °diferenga estatistica entre os dois grupos no T, (referéncia: GC);* diferenca estatistica entre os tempos de avaliagdo (referéncia: T ); diferenga estatistica no
Gl em relagdo ao GC nos diferentes momentos pds-teste (referéncia: T ).

Tabela 2 - Anélise da intensidade da incontinéncia urinaria, verificada por meio do Pad-Test e Urinary Incontinence Scale of Radical Prostatectomy, expressa
em média e desvio padrao, de acordo com o teste post-hoc t de Bonferroni — Equagdes de Estimagdes Generalizadas, Goiania, Goias, Brasil, 2021 (n=34)

Média (DP) TT T,-T TT

(IC 95%)* (1C 95%)* (IC 95%)"
T, T, T, T, Valor de p Valor de p Valor de p
Pad-Test
(23,0;53,8) (22,5;64,7) (26,9;67,9)
Gl 50,9(7,8) 12,5(3,0) 7.2(4,7) 3,4(2,8) <0,001 <0,001 <0,001
(-4,1;46,8) (6,5;58,8) (9,4;67,5)
GC 53,6(12,8) 32,2(9,0) 20,9(4,9) 15,1(3,9) 0,165 0,006 0,003
(IC 95%)* (-32,2;26,9) (-38,5;-0,9) (-27,0;-0,2) (-21,0;-2,1) ) B )
Valorde p 0,859 0,039 0,045 0,016
UISRP
(3,2;10,0) (10,0;16,4) (11,4,19,4)
Gl 18,5(1,2) 11,8 (1,0) 5,3(0,9) 3,0(1,1) £0,001 <0,001 <0,001
(0,7:4,4) (1,9;7,6) (0,9,9,7)
GC 18,4 (1,1) 15,8 (1,4) 13,6 (1,5) 13,0(1,2) <0,001 <0,001 0,008
(IC 95%)* (-3,3;3,5) (-7,4;-0,4) (-11,8;-4,8) (-13,2;-6,6)
Valor de p 0,946 0,027 <0,001 <0,001

Nota: GC - grupo controle; Gl - grupo intervengdo; DP - desvio padrao; fintervalo de confianga para a diferenca de médias em 95%; *p < 0,05 de acordo com o teste post-hoc de Bonferroni.

Tabela 3 - Modelo de Equagdes de Estimagdes Generalizadas para avaliacdo da efetividade da intervencdo sobre a presenca de sintomas urinarios ava-
liados pelo King’s Health Questionnaire, Goiania, Goids, Brasil, 2021 (n=34)

n (%) Efeito: grupo?® Efeito: tempo® Grupo*tempo¢
Sintomas urinarios
T, T, T, T, B (1C95%) Valordep B(1C95%) Valordep B(IC95%) Valordep
Frequéncia
GC 17 (25,0) 14(20,6) 12(17,6) 15(22,1) 1,000 0,941 0,625
<l
Gl 17(250) 10(147) 22,9 3(44) (1,000;1,000) <0,001 (0,868;1,021) 0,144 (0,525;0,744) =0,001
Nocturia
GC 16(23,5) 14(20,6) 11(16,2) 10(14,7) 1,030 0,818 0,719
E 31 ¥ 02 , )
al 17250) 10047 229 3@4 09731000 10 o009 000 (05720004 000
Urgéncia
GC 16(23,5) 15(22,1) 13(19,1) 14(20,6) 0,879 0,939 0,661
y 0,069 . 0,309 y <0,001
Gl 12(176) 688 1(1,5 1015 (076471,010) (0,833;1,060) (0,544;0,802)
Continua
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Continuagao da Tabela 3

Izidoro LCR, Mata LRF, Azevedo C, Paula AAP, Pereira MG, Santos JEMS, et al.

n (%) Efeito: grupo?® Efeito: tempo® Grupo*tempo¢
Sintomas urinarios
T, T, T, T, B(IC95%) Valordep PB(IC95%) Valordep B (1€95%) Valor de p
Urge-incontinéncia
GC 16(23,5) 14(20,6) 10(14,7) 9(13,2) 0,879 0,788 0,788
' ' ’ ! "~ 0,069 - 0,009 " 0,045
al 12076 574 105  10.5) (0,764;1,010) (0,660;0,941) (0,624;0,995)
IU de esforco
GC 16(23,5) 15(22,1) 15(22,1) 15(22,1) 1,030 0,970 0,728
’ 0,310 y 0,562 ’ <0,001
Gl 17250) 16(23,5) 13(19,1) 7(10,3) (0,9731,091) (0,874;1,076) (0599,0,885) <000
Enurese noturna
GC 13(19,1) 6(88) 7(103) 4(59) 0,933 0,700 0,867
’ 0,450 g <0,001 ’ 0,253
Gl 11(162) 1(1,5 229 0(00 (0780;1,116) (0,573;0,856) (0,680;1,107)
IU sexual
GC 229 1(1,5) 2129 1(15) 0,947 0,947 0,997
d ,54 y ,557 ’ ,977
Gl 105 000 105 000 ©07971,120 %% ©o711,135 %7 (08091220 9
Infecgdes urindrias
GC 2(29 0(0 0(0,00 0(00) 0,947 0,895 1,118
' 0,540 ’ 0,112 ’ 0,290
Gl 111,50 00 10,5 10,5 (0797;1,126) (0,780;1,026) (0,909;1,373)
Dor na bexiga
GC 459 229 00 1015 0,857 0,857 1,102
Gl 1(1,5) 000 1(1,5 0(0,0 (0706;1,041) 0,120 (0,738;0,995) 0,043 (0,918;1,323) 0.298
Dificuldade para urinar
GC 344 229 1(1,5 1(1,5) 0,900 0,900 1,049
' 2 ’ 117 ’ ,57
Gl 105 000 1015 000 7471085 %% (07891027 © (0886;1,242)  0°76

Nota: GC - grupo controle; Gl - grupo intervengdo; T, - pré-teste; T, - 30 dias pds-cirurgia; T, - 60 dias pés-cirurgia; T, - 90 dias pés-cirurgia; IC95% - intervalo de confianga de 95%; “diferenca estatistica
entre Gl e GC no T (referéncia: GC) "diferenca estatistica entre pré-teste e pos-teste (referéncia: T ); “ diferenga estatistica no Gl em relagdo ao GC no pés-teste (referéncia: GCem T ).

Independente do grupo no qual foram alocados, homens
prostatectomizados incluidos neste estudo apresentaram reducao
dataxa de perda urindria avaliada pelo Pad-Test e reducéo de es-
cores por meio da UISRP. Apoiando-se em tais resultados, pode-se
inferir que os participantes de ambos os grupos tendem a obter
reducdo da intensidade da IUPPR ao longo do tempo. Entretanto,
observou-se que, mesmo apresentando melhora significativa da
IUPPR durante o seguimento, ao final do estudo, os participantes
do GC ainda apresentavam perdas urindrias mais graves (acima
de 10 g de perda urinaria)'”, se comparados ao GI.

Em suma, a IUPPR e outros STUI sdo condig¢des clinicas que
podem manifestar espontaneamente de forma transitéria ou
prolongar por um tempo maior na vida do individuo, princi-
palmente quando associados a fatores, como idade avancada,
sedentarismo e obesidade. De forma geral, espera-se que a
intensidade da IU seja reduzida com o tempo®; porém, os acha-
dos deste estudo constatam que, mesmo apds noventa dias de
pos-cirdrgico, homens que nao recebem uma opcéo terapéutica
podem experienciar IlU moderada ou grave.

Esses achados corroboram com resultados apresentados por
outros autores, os quais demonstram que, apds seis meses de
pds-operatdério, aproximadamente 57% dos homens prostatec-
tomizados apresentaram perdas urinarias involuntarias, sendo
41% IU leve, 14% IU moderada e 2% IU severa®. Evidencia-se,
portanto, a necessidade de investimento em op¢des terapéuticas
em tempo oportuno, com o uso de estratégias que promovam a
autoeficacia e crenca positiva, com vistas ao aumento da adesao

de comportamentos e, por conseguinte, reducao de impactos
fisicos, psicoldgicos e sociais. Dessa forma, atitudes mais fortes
para a adesao as IE propostas, apoiadas na crenca de autoeficacia
obtidas por meio das estratégias adotadas no PCC, podem ter
sido as responsaveis pelas implicagdes benéficas no aumento da
adesdo e consequente reducao da intensidade da I[UPPR e STUI,
de forma mais expressiva, nos participantes do Gl. Para a TSC*,
essas estratégias sao preditoras imediatas na tomada de decisao
para a adocdo do comportamento em satide. Logo, pressupde-se
que as intencdes projetadas por meio das estratégias contidas na
abordagem cognitivo-comportamental, sustentadas pela crenca
de autoeficacia e motivagao constante durante todo o processo
terapéutico, reverteram-se em acoes concretas para a efetivagao
real do comportamento para controle de STUI pés-PR. Ademais, no
que se refere a avaliacdo de outros STUI na populagao estudada,
é observado que, em relagao a frequéncia e urgéncia miccional,
nocturia, IU de esforco e urge-incontinéncia foram os STUI mais
relatados pelos pacientes na linha de base tanto para GC quanto
para Gl. Para homens em que os STUI se apresentam clinicamente
mais expressivos, intervencdes terapéuticas comportamentais
demonstram ser expressivamente mais relevantes e benéficas
para aliviar esses sintomas!"®. Corroborando com esta afirmativa,
no presente estudo, homens cujos STUI foram mais expressivos
em linha de base também apresentaram melhora mais expressiva
e significativa apds a implementacgao do PCC.

Até o momento, a maioria dos estudos que avalia os resultados
funcionais pds-PR enfatiza a [UPPR como um desfecho primario
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da percepcéo da insatisfagao do paciente apds a cirurgia®”. No
entanto, a [lUPPR é apenas um componente de um complexo de
sintomas'®, e usa-la como Uinica métrica pode ser um viés, uma vez
que esses sintomas tém um efeito significativo no bem-estar geral
e sdo frequentemente a razao pela qual os homens buscam por
investigacao que culminam no diagnéstico de cancer de prostata.

Autores relataram reducdo de STUl apds a PR, principalmente em
homens com sintomas moderados a graves, entretanto destacam
que o perfil dos STUI se modifica ap6s a cirurgica. Anteriormente a
PR, sintomas miccionais sdo mais prevalentes e, ap6s a remogao da
prostata, esses sintomas se tornam menos expressivos e dao lugar
aos sintomas de armazenamento‘'®. Essas afirmativas corroboram
com os achados apresentados neste estudo, uma vez que foi
possivel observar reducdo nos STUI miccionais e permanéncia de
IUPPR, predominantemente do tipo de estresse e outros sintomas
de armazenamento, como frequéncia, urgéncia e nocturia.

Ainda que ambos os grupos tenham apresentado melhora dos
STUI, notavelmente homens submetidos ao PCC proposto des-
monstraram menores chances de permanecerem com sintomas de
armazenamento, como IU de esforco, urge-incontinéncia, nocturia e
frequéncia. As IE, incluindo métodos terapéuticos comportamentais,
sempre constituem a primeira etapa no manejo do STUlap6s a PR.
Portanto, faz-se importante que os enfermeiros estejam cientes
das caracteristicas clinicas de STUI p6s-prostatectomia, a fim de
fornecerem cuidados de satude personalizados as necessidades
desses homens. Além disso, as IE devem ser implementadas com
estratégias que fornecam apoio e suporte, de forma a promover
amotivagao e a crenga de autoeficacia'”. Assim, reforca-se a ideia
de que o PCCestruturado por IE, que visa promover o autocuidado
por meio da ado¢do de comportamentos e habitos em saude
utilizando estratégias de motivacdo e acompanhamento telefo-
nico, mostra-se efetivo para a obtencdo de melhores resultados
clinicos. Neste contexto, autores"” destacam que um programa de
ensino associado ao acompanhamento telefénico possa permitir o
aumento do conhecimento e vinculo entre enfermeiro e paciente.
Além disso, esta estratégia podera permitir que, por meio de um
acompanhamento e comunicacao efetiva, homens submetidos a
PR possam manifestar melhores resultados clinicos por meio de
adocdo de comportamentos que conduzirdo a reducdo de IUPPR
e outros STUL.

Embora seja observada melhora progressiva da IUPPR e de
outros STUI ao longo do tempo, para aqueles homens em que
estes sintomas perduram, os impactos sociais, emocionais, fisicos
e econdmicos podem se tornar extremamente avassaladores e
impactantes. Assim, por meio de uma op¢ao terapéutica com o
uso de estratégias cognitivo-comportamentais"'”, implemen-
tadas em tempo oportuno, as chances de retorno do controle
miccional de forma integral e definitiva serdo maiores!'®. Com

Izidoro LCR, Mata LRF, Azevedo C, Paula AAP, Pereira MG, Santos JEMS, et al.

isso, é possivel reduzir a chance de consequéncias fisicas que
podem impactar a vida dos sujeitos com IU", além de reduzir o
impacto econdmico tanto para pacientes quanto para servicos de
saude, com a consequente reducao da necessidade de medidas
terapéuticas mais complexas, invasivas e onerosas®?.

Limitacoes do estudo

Como limitacdo desta pesquisa, cita-se a restricdo da gene-
ralizacdo de seus resultados para contextos distintos. Essa inter-
vencéo foi proposta em um contexto académico, no qual uma
equipe de enfermeiras se dedicava exclusivamente as atividades
propostas. Desta forma, sugere-se que, para uma reprodugdo
exitosa, é necessario um profissional qualificado e empenhado
na atividade, além de apoio da instituicdo onde o programa
sera implementado. Ademais, por se tratar de um estudo com
reduzido nimero de participantes, pode-se citar a restricao da
generalizacdo dos resultados apresentados. Portanto, é impor-
tante implementar a intervencdo em diferentes contextos e com
guantitativo expressivo de participantes.

Contribuicdes para as areas da enfermagem, satide ou
politicas publicas

A contribuicao deste estudo para a pratica clinica de enfer-
magem e areas afins se concentra em possibilitar uma proposta
terapéutica de baixo custo e exequivel. Desta forma, espera-se
gue os resultados apresentados estimulem a realizacao de no-
vos estudos com tamanho amostral expressivo para sustentar
resultados de efetividade clinica apresentados neste estudo.

CONCLUSAO

O PCC estruturado em |E se mostrou efetivo para a reducdo da
intensidade da IU e dos STUL. A partir do programa proposto no
presente estudo, maior suporte e motivacao foram propiciados
por meio das estratégias de persuasao social, feedback positivo
e reforco vicario. Desta forma, é possivel inferir que as estraté-
gias elencadas por meio da TSC contribuiram para aumento da
adesdo a habitos e comportamentos que auxiliaram no controle
dos STUl ap6s a PR, além de propiciar maior confianca na relagao
enfermeiro-paciente e, por conseguinte, aumento da adesdo as
IE propostas.

MATERIAL SUPLEMENTAR

Considerando as praticas de comunicacao da ciéncia aberta,
os dados encontram-se no repositério SCiELO Data sob DOI:
https://doi.org/10.48331/scielodata.WYJOUX.
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