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INTRODUÇÃO

A estenose uretral é uma doença de alta complexidade que afeta a qualidade de vida (QV) do paciente, e é 
motivo crescente de procura no consultório do urologista, especialmente pela população idosa (1). Seu tratamento é 
cirúrgico e objetiva restaurar o padrão normal de micção e melhorar a QV do paciente (2, 3). Entre as técnicas dis-
poníveis, a uretroplastia é o padrão-ouro (2) com melhora do fluxo urinário em 85 a 90% dos casos (4). No entanto, 
falta consenso quanto ao melhor método para avaliar o resultado pós-operatório (5, 6).

 Medidas objetivas eram as mais utilizadas pelos cirurgiões nos estudos de eficácia clínica da uretroplastia 
(melhora do fluxo urinário, aspecto da uretrocistografia e da uretroscopia), porém, esses resultados nem sempre es-
tavam alinhados com os objetivos fundamentais da operação, que são minimizar os sintomas, reduzir a incapacidade 
e melhorar a qualidade de vida dos pacientes (3, 6). Nos últimos anos, tem se interpretado que a opinião relatada 
pelos pacientes (PROM) sobre o resultado cirúrgico, é o aspecto mais importante para avaliar o sucesso e durabi-
lidade do tratamento (2, 3, 6). Percebendo que nem sempre há convergência entre o resultado da urofluxometria 
pós-operatória e a satisfação dos pacientes, que o presente trabalho buscou relacionar a satisfação e a qualidade 
de vida dos pacientes com dados clínicos, sintomas miccionais e fluxo urinário.
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MÉTODO

 Realizamos um estudo transversal, observacional 
e não randomizado, de 20 pacientes falantes de língua por-
tuguesa, submetidos a uretroplastia anterior entre 2016 a 
2018, em um hospital de referência em urologia. O estudo 
teve anuência do hospital e foi aprovado por comitê de ética 
em pesquisa (CAAE 92477218.8.0000.8128). Neste perío-
do foram identificados 39 pacientes submetidos a uretro-
plastia anterior, sendo excluídos aqueles com mais de uma 
uretroplastia e os que não foram localizados, totalizando 
uma amostra com 20 participantes.

 Os dados clínico-epidemiológicos (idade, escola-
ridade, hiperplasia prostática, tempo pós-operatório e tipo 
de uretroplastia) foram colhidos do prontuário e na consulta 
pós-operatória. Momento em que também foi mensurado o 
comprimento da estenose da uretra do paciente, aplicado 
um questionário de acompanhamento pós-operatório de-
senvolvido para a pesquisa e realizada urofluxometria de 
cada participante.

 O comprimento da estenose foi mensurado com 
uma régua de centímetros posta sobre o filme da Uretrocis-
tografia Miccional (UCM) pré-operatória. Foi tomando como 
referência a largura do ramo ísquio-púbico igual a 2.0cm. 
O resultado foi obtido por uma regra de três simples. A uro-
fluxometria foi realizada seguindo as normas técnicas. Foi 
considerado fluxo normal um Qmax ≥15ml/s e baixo um 
Qmax ≤10ml/s. Resultados entre 10 e 15ml/s são indeter-
minados (7).

 O questionário aplicado por um único avaliador 
e foi baseado no Urethral Stricture Surgery Patient Repor-
ted Outcome Measures (USS PROM) de Jackson (3, 8). 
Continha seis perguntas sobre sintomas de esvaziamento 
vesical, chamado domínio Lower Urinary Tract Symptoms 
(LUTS), uma pergunta sobre a interferência dos sintomas 
miccionais na qualidade de vida, a figura de Peeling (9), 
duas perguntas sobre satisfação com o tratamento cirúrgico 
e avaliação sobre qualidade de vida pelo EuroQoL-5D-3L e 
Escala Visual Analógica de Saúde (EQ-VAS) (10, 11).

 O EuroQoL5D-3L é formado por cinco perguntas 
que correspondem a cinco dimensões de saúde (mobili-
dade, autocuidado, atividades habituais, dor/desconforto e 
ansiedade/depressão). As respostas são divididas em três 
níveis de intensidade, correspondendo a três níveis de saú-
de: ausência, presença moderada ou presença (3, 10). A 
cada sequência de respostas obtida há uma interpretação 
numérica do estado de saúde, que varia em uma escala de 

1.000 (perfeito estão de saúde) a zero (estado de morte) 
(disponível em https://euroqol.org) (8, 10, 11).

 O EQ-VAS é uma figura semelhante a um termô-
metro vertical que induz a classificação de saúde global 
dos entrevistados em uma escala pontuada de zero para 
“pior estado de saúde imaginável” a 100 para o “melhor 
estado de saúde imaginável”. Nela o paciente marca um 
traço no número que mais representa seu atual estado de 
saúde global (10, 11).

 Os resultados da urofluxometria, domínio LUTS, fi-
gura de Peeling, etiologia da estenose, tipo de uretroplastia 
e interferências dos sintomas na vida do paciente foram 
correlacionados com a satisfação e a qualidade de vida 
pós-operatória. Todas as análises estatísticas foram feitas 
com o SPSS® 20.0, com significância bilateral, conside-
rando p <0.05.

RESULTADOS

 Em média, os 20 pacientes da amostra tinham 
56, 45 anos de idade (DP±19.5) e 16 meses de cirurgia 
(DP±12.7 meses). Quanto a escolaridade, 75% não ha-
viam completado o ensino fundamental e 10.0% tinha o 
ensino médio completo. O tamanho médio da estenose foi 
de 2.0cm (DP±1.3; mínimo 0.5cm; máximo 5.0cm), e as 
causas identificadas foram: iatrogênica (35%), traumática 
(35%), infecciosa (25%) e idiopática (5%). Quanto a técnica 
cirúrgica, 65% das uretroplastias foram tipo Término-Ter-
minal e 30% necessitaram de uso de enxerto de mucosa 
oral. Eram hipertensos 25% dos pacientes, diabéticos 10% 
e 50% tinham hiperplasia prostática benigna.

 Foi encontrado que 70.0% dos pacientes se 
consideraram “Muito Satisfeito ou Satisfeito” e 30.0% 
ficaram “Insatisfeitos ou Muito Insatisfeitos” com o 
resultado da cirurgia. Houve menor satisfação naque-
les pacientes com piores resultados nas perguntas do 
Domínio LUTS (p <0.05), e uma tendência de menor 
satisfação quando os sintomas urinários interferiam na 
vida do paciente (p=0.061), bem como, naqueles com 
muito baixo fluxo urinário pós-operatório (Qmax <5ml/s) 
(p <0.10) (Tabela-1).

 Quando relacionado a satisfação com a interpre-
tação gráfica da figura de Peeling (9) (Figura-1), observa-
-se mais satisfação nos pacientes com jato urinário de 
maior alcance (resultados 1 e 2) e insatisfação nos jatos 
de menor alcance (resultado 4) ou nos que retornaram a 
cistostomia suprapúbica (p=0.003) (Tabela-1).

https://euroqol.org
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Figura 1

Quanto a qualidade de vida, avaliada pela mediana 
dos resultados do EQ-5D-3L (0.6282), percebe-se que 
somente na variável independente “Etiologia da Esteno-
se” houve uma tendência de menor qualidade de vida 
nas causas infecciosa ou iatrogênica, por terem pontuado 
abaixo da mediana da amostra (p=0.64) (Tabela-1). Já 
em relação a pontuação obtida na EQ-VAS, encontramos 
efeito no “Tipo de Uretroplastia” (p=0.05) e na “Etiologia 
da Estenose” (p=0.031) sobre a qualidade de vida (Tabe-
la-1). Coincidindo pior qualidade de vida quando a causa 
foi iatrogênica e infecciosa e naqueles submetidos a ure-
troplastia término-terminal. No tempo de pós-operatório, 
encontramos uma tendência de menor qualidade de vida 
nos pacientes operados há mais 12 meses (p <0.074) 
(Tabela-1). Nem mesmo tendências foram observados nas 
demais variáveis analisadas.

DISCUSSÃO

 O fator motivador de qualquer tratamento é pro-
mover qualidade de vida, portanto, é essencial saber se 
os pacientes estão satisfeitos com o tratamento recebido. 
Trata-se de uma avaliação importante no hora do aconse-
lhamento pré-operatório e no seguimento desses pacientes 

(6). Encontramos que mesmo após uma média de 16.1 me-
ses de cirurgia, 70% dos pacientes se consideraram “Sa-
tisfeitos ou Muito Satisfeitos” com os resultados cirúrgicos 
da uretroplastia anterior. Em 2002, um questionário não 
validado foi usado por Kessler e colaboradores para ava-
liar trato urinário, micção, função sexual, satisfação geral 
e outros. Foi interessante notar que 80% dos 30 pacientes 
nos quais a uretroplastia foi considerada falha pelo estudo, 
estavam satisfeitas com o resultado (12). Esse trabalho foi 
um dos primeiros a destacar a importância de Patient Re-
ported Outcome Measures (PROM) na avaliação do sucesso 
da uretroplastia (6).

 Em 2011, pela primeira foi validado uma PROM 
com essa finalidade. O USS PROM de Jackson e colabo-
radores veio como uma proposta de padronizar a avaliação 
do sucesso da uretroplastia centradas no relato do paciente 
(3). Em 2013, o mesmo grupo apresentou o primeiro tra-
balho que avaliou prospectivamente o USS PROM relatando 
alívio contínuo dos sintomas e melhora da qualidade de vida 
do paciente no período de acompanhamento de 2 anos, es-
tabelecendo um ponto de referência com o qual outros gru-
pos podem comparar seus desempenhos (8). Desde então 
o USS PROM tem sido validado para várias línguas (13, 14), 
mas ainda não no Brasil.

 Em nosso estudo relacionamos os resultados pós-
-operatórios da urofluxometria e dos vários domínios do 
questionário USS PROM (8) para analisar a satisfação e a 
qualidade de vida dos pacientes. Por isso os dados aqui 
apresentados não trazem uma análise comparativa pré e 
pós-operatório.

 Encontramos que a estenose uretral foi mais co-
mum nos pacientes acima de 50 anos de idade e naqueles 
com baixa escolaridade. Estudos prévios já mostram que 
a estenose uretral é mais frequente idosos, especialmen-
te por questões infecciosas e iatrogênicas (4, 15). É uma 
das principais causas de desconforto miccional em homens 
mais jovens e de meia-idade, com uma prevalência estima-
da de 200 por 100.000 aos 20 anos e de 900 por 100.000 
a partir dos 70 anos (15, 16). Apesar dos pacientes com 
mais de 60 anos terem apresentado pior qualidade de vida, 
não encontramos efeito ou tendência da idade sobre a sa-
tisfação e qualidade de vida pós-operatório (p >0.1).

 Estranhamente também não encontramos relação 
negativa entre tempo pós-operatório e a satisfação e a qua-
lidade de vida (EQ-5D-3L, p=0.99). Esperava-se que devido 
ao risco de recidiva da estenose, especialmente as maiores 
de 2cm, penianas e de causas iatrogênica e infecciosa (17), 
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Tabela 1 - Descrição e associação da satisfação e qualidade de vida com as variáveis independentes.

Satisfação com a 
Uretroplastia EuroQoL-5D-3L EQ-VAS

Satisfeito/
Muito 

Satisfeito

Insatisfeito/
Muito 

Insatisfeito
Total

Valor-
p

Abaixo da 
Mediana

Acima 
da 

Mediana
Total Valor-

p
Abaixo da 
Mediana

Acima da 
Mediana Total

Valor-
p

Número 
indicado na 
figura de 
Peeling

0.003

1 4 (100.0%) - 4

2 5 (83.3%) 1 (16.7%) 6

3 5 (71.4%) 2 (28.6%) 7

4 - 1 (100%) 1

Em uso de 
SVD

- 2 (100%) 2

Pós-
Operatório

Abaixo de 12 
meses

N 7 3 10 0.999 5 5 10 0.999 3 7 10 0.074

% linha 70.0% 30.0% 100.0% 50.0% 50.0% 100.0% 30.0% 70.0% 100.0%

% coluna 50.0% 50.0% 50.0% 50.0% 50.0% 50.0% 30.0% 70.0% 50.0%

Acima de 12 
meses

N 7 3 10 5 5 10 7 3 10

% linha 70.0% 30.0% 100.0% 50.0% 50.0% 100.0% 70.0% 30.0% 100.0%

% coluna 50.0% 50.0% 50.0% 50.0% 50.0% 50.0% 70.0% 30.0% 50.0%

Domínio LUTS

Sintomas Leves (0 - 8 
pontos)

N 10* 1 11 0,010 5 6 11 0.999 7 4 11 0.503

% linha 90.9% 9.1% 100.0% 45.5% 54.5% 100.0% 63.6% 36.4% 100.0%

% coluna 71.4% 16.7% 55.0% 50.0% 60.0% 55.0% 70.0% 40.0% 55.0%

Sintomas Moderados (9 - 18 
pontos)

N 3 1 4 2 2 4 1 3 4

% linha 75.0% 25.0% 100.0% 50.0% 50.0% 100.0% 25.0% 75.0% 100.0%

% coluna 21.4% 16.7% 20.0% 20.0% 20.0% 20.0% 10.0% 30.0% 20.0%

Sintomas Severeos (19 - 24 
pontos)

N 1 4* 5 3 2 5 2 3 5

% linha 20.0% 80.0% 100.0% 60.0% 40.0% 100.0% 40.0% 60.0% 100.0%

% coluna 7.1% 66.7% 25.0% 30.0% 20.0% 25.0% 20.0% 30.0% 25.0%
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Qmax

<=10ml/s

N 5 5 10 0,102 5 5 10 0.445 5 5 10 0.445

% linha 50.0% 50.0% 100.0% 50.0% 50.0% 100.0% 50.0% 50.0% 100.0%

% coluna 35.7% 83.3% 50.0% 50.0% 50.0% 50.0% 50.0% 50.0% 50.0%

11 a 14ml/s

N 3 1 4 3 1 4 3 1 4

% linha 75.0% 25.0% 100.0% 75.0% 25.0% 100.0% 75.0% 25.0% 100.0%

% coluna 21.4% 16.7% 20.0% 30.0% 10.0% 20.0% 30.0% 10.0% 20.0%

>=15ml/s

N 6 0 6 2 4 6 2 4 6

% linha 100.0% 0.0% 100.0% 33.3% 66.7% 100.0% 33.3% 66.7% 100.0%

% coluna 42.9% 0.0% 30.0% 20.0% 40.0% 30.0% 20.0% 40.0% 30.0%

Tipo de Uretroplastia Anterior

Terminal

N 11 2 13 0.122 8 5 13 0.350 9* 4 13 0.050

% linha 84.6% 15.4% 100.0% 61.5% 38.5% 100.0% 69.2% 30.8% 100.0%

% coluna 78.6% 33.3% 65.0% 80.0% 50.0% 65.0% 90.0% 40.0% 65.0%

With graft

N 3 4 7 2 5 7 1 6* 7

% linha 42.9% 57.1% 100.0% 28.6% 71.4% 100.0% 14.3% 85.7% 100.0%

% coluna 21.4% 66.7% 35.0% 20.0% 50.0% 35.0% 10.0% 60.0% 35.0%

Etiologia da Estenose

Idiopática

N 1 0 1 0.508 0 1 1 0.064 0 1 1 0.031

% linha 100.0% 0.0% 100.0% 0.0% 100.0% 100.0% 0.0% 100.0% 100.0%

% coluna 7.1% 0.0% 5.0% 0.0% 10.0% 5.0% 0.0% 10.0% 5.0%

Traumática

N 6 1 7 1 6 7 1 6* 7

% linha 85.7% 14.3% 100.0% 14.3% 85.7% 100.0% 14.3% 85.7% 100.0%

% coluna 42.9% 16.7% 35.0% 10.0% 60.0% 35.0% 10.0% 60.0% 35.0%

Iatrogênico

N 5 2 7 5 2 7 6* 1 7

% linha 71.4% 28.6% 100.0% 71.4% 28.6% 100.0% 85.7% 14.3% 100.0%

% coluna 35.7% 33.3% 35.0% 50.0% 20.0% 35.0% 60.0% 10.0% 35.0%

Infeccioso

N 2 3 5 4 1 5 3 2 5

% linha 40.0% 60.0% 100.0% 80.0% 20.0% 100.0% 60.0% 40.0% 100.0%

% coluna 14.3% 50.0% 25.0% 40.0% 10.0% 25.0% 30.0% 20.0% 25.0%
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Os sintomas urinários atrapalham sua vida?

Em nada/Um 
pouco

N 13 3 16 0.061 8 8 16 0.999 8 8 16 0.999

% linha 81.2% 18.8% 100.0% 50.0% 50.0% 100.0% 50.0% 50.0% 100.0%

% coluna 92.9% 50.0% 80.0% 80.0% 80.0% 80.0% 80.0% 80.0% 80.0%

Mais ou Menos/Muito

N 1 3 4 2 2 4 2 2 4

% linha 25.0% 75.0% 100.0% 50.0% 50.0% 100.0% 50.0% 50.0% 100.0%

% coluna 7.1% 50.0% 20.0% 20.0% 20.0% 20.0% 20.0% 20.0% 20.0%

*Resíduo Padronizado >1.96/Legenda: EQ-VAS - Escala visual analógica de qualidade de vida; LUTS - Sintomas do Trato Urinário Inferior; SVD - Son-

da Vesical de Demora; Qmax - Fluxo Urinário Máximo.

que o tempo pós-operatório fosse interferir negativamente 
na satisfação e na qualidade de vida dos pacientes ope-
rados a mais tempo. Somente na variável EQ-VAS houve 
tendência de pior qualidade de vida com o passar do tempo 
(p=0.074). Porém, esse efeito pode estar mais relacionado 
com o próprio processo de envelhecimento e não com sin-
tomatologia ou recidiva da estenose.

 Muito embora a correlação do fluxo urinário com 
a satisfação não tenha sido significativa (p=0.10), observa-
mos uma tendência de satisfação quando o Qmax foi maior 
que 10ml/s. Já os resultados da figura Peeling foram sig-
nificativos (p=0.003), havendo satisfação naqueles em que 
o alcance do jato urinária foi atribuído como “1” ou “2”. 
Muitos pesquisadores usam as características do jato uri-
nário para determinar o sucesso da uretroplastia, mas ge-
ralmente não o correlacionam com achados subjetivos (18, 
19). Foi interessante notar que 71.4% dos pacientes com 
Qmax inferior a 10ml/s e “3” na figura de Pelling, estavam 
satisfeitos com o resultado da cirurgia, demostrando que 
somente dados isolados de urofluxometria e jato urinário 
podem não corresponder com a opinião do paciente sobre 
o sucesso de sua cirurgia. Acredita-se que o simples retor-
no natural da micção, sem uso de sondas, foi o fator que 
agregou qualidade de vida e gerou satisfação.

 Quando se relacionou a satisfação e a qualidade 
de vida com a escolaridade, imaginava-se que as pessoas 
com menor nível de instrução tenderiam a atribuir maior sa-
tisfação com a uretroplastia, seja por ter conseguido acesso 
a uma cirurgia com grande fila de espera no serviço ou 
mesmo pela limitação de uma visão crítica do atendimento 
pelo efeito da gratidão (20). No entanto, essa avaliação não 
foi possível visto que não houve diferença estatística entre 
as faixas de escolaridade (p >0.05).

 Na variável etiologia, encontramos pior qualidade 
de vida (EQ-VAS, p=0.031) naqueles onde a causa da es-
tenose era iatrogênica ou infecciosa. Mesmo não podendo 
afirmar que a etiologia infeciosa e iatrogênica da estenose 
interfiram diretamente na qualidade de vida dos pacientes, 
sabemos que são fatores de risco para recidiva da estenose 
(17) e que 83.3% dos pacientes insatisfeitos com o resulta-
do da cirurgia estavam nesses grupos.

 A sintomatologia também é muito importante na 
avaliação pós-operatória da uretroplastia e ainda é utilizada 
como parâmetro de sucesso. Morey e seus colaboradores 
observaram que os sintomas permaneciam praticamente 
inalterados onde a uretroplastia falhou (21). Em nossos 
resultados, 20% e 55% dos pacientes, respectivamente, 
tinham sintomas moderados e leves após a uretroplastia. 
Mesmo assim, 80% dos participantes consideraram que 
seus sintomas “Em nada ou Muito pouco” atrapalhavam 
sua vida. Relacionando esses resultados com a satisfação, 
vimos um efeito negativo dos sintomas sobre essa variável. 
Quanto maior a intensidade dos sintomas, maior a chance 
do paciente estar insatisfeito (p=0.01). Embora o monitora-
mento dos sintomas seja importante, é interessante lembrar 
que no estudo de Kessler (2002) foi encontrado satisfação 
mesmos naqueles que a uretroplastia foi considerada falha 
(12). Estudos recentes também mostram que o escore de 
sintomas do AUA-SS e I-PSS não são sensíveis nem espe-
cíficos o suficiente para sozinhos monitorar a recorrência 
da estenose pós-uretroplastia, especialmente em pacientes 
maiores de 40 anos (22, 23).

 Quanto a técnica cirúrgica empregada, encontra-
mos discreta tendência de maior satisfação naqueles sub-
metidos a uretroplastia término-terminal (p=0.122). Esses 
resultados são compatíveis com o estudo retrospectivo de 
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Barbagli. Eles observaram que entre os 1.242 pacientes do 
estudo, a taxa de sucesso da uretroplastia variou de 14.3% 
a 87.5% a depender da técnica utilizada (4). O uso de en-
xerto de mucosa oral é indicado em estenoses maiores de 
2cm e mais complexas, que são sabidamente de pior prog-
nóstico (17). Em contrapartida, encontramos efeito negativo 
da uretroplastia término-terminal na qualidade de vida do 
paciente segundo o EQ-VAS (p=0.05), muito embora o ta-
manho da amostra dificulte a interpretação.

 A interpretação do nosso estudo ficou limitada pelo 
tamanho da amostra, e pela variação nas idades e no tempo 
pós-operatório. Estranhamente também não encontramos 
diferença estatística robusta dos sintomas miccionais e do 
fluxo urinário com satisfação e qualidade de vida dos pa-
cientes. Outra limitação é que não avaliamos os resultados 
de forma pareada, com dados pré e pós-operatórios como 
propõe os estudos de Jackson (3, 8).

 Muito embora nossas limitações, é perceptível a 
importância de associar aos dados objetivos de urofluxome-
tria e sintomatologia as avaliações qualitativas dos resulta-

dos pós-operatórios baseado na percepção dos pacientes. 
Informações essenciais para aconselhamento e acompa-
nhamento da uretroplastia.

CONCLUSÃO

 A maioria dos pacientes ficou satisfeito com o re-
sultado cirúrgico, mesmo os sintomáticos ou com jato uri-
nário fraco. Houve menor satisfação quando os sintomas 
eram mais intensos, interferiam na qualidade de vida e 
naqueles com menor fluxo urinário, quando a causa era ia-
trogênica ou infecciosa e nas uretroplastias com enxerto de 
mucosa oral. Houve menor qualidade de vida nos pacientes 
com estenose de causa iatrogênica e infecciosa, operados 
há mais de 12 meses e submetido a uretroplastias término-
-terminais.
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