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RESUMO: O cancer de proéstata é uma doenca comum no mundo e ja assumiu em alguns
paises uma das principais causas de mortalidade da populacao masculina. Estudos
comprovam que 80% dos casos sdo observados em homens com idade superior a 65
anos. Suas causas sao desconhecidas, bem como os fatores ambientais que favorecem
seu surgimento. Os objetivos foram verificar a prevaléncia da incontinéncia urindria
(IU) em pacientes prostatectomizados, tragar um perfil epidemiolégico dos pacientes
em estudo, verificar o conhecimento do paciente em relagdo a incontinéncia urinaria,
verificar o tipo de incontinéncia urindria pés-cirurgia do grupo em estudo. O estudo
trata-se de uma pesquisa de carater descritivo, exploratério e transversal com estratégia
de andlise quantitativa dos resultados apresentados, realizado na clinica Urocentro.
Utilizou-se um questionario individual contendo dados pessoais, profissionais e
problemas de satide. A amostra foi coletada no més de Agosto a Novembro de 2008. Os
resultados apontaram 40% (n=4) tem idade entre 40 a 50 anos; A IU presente em todos
os pacientes por eles relatados, isto €, 100% ; quanto a seu conhecimento sobre IU nossa
amostra relatou que 80% (n=8) apresentavam entender o porqué da incontinéncia e
20% (n=2) relatou ndo ter conhecimento; 70% (n=7) referiram nao realizar o ato sexual
devido a diversos incomodos. Conclui-se que a prevaléncia da incontinéncia urinaria
em pacientes submetidos a prostatectomia é elevada. Sugerimos que sejam realizados
mais estudos cientificos para que sejam mais explorados os fatores que implicam nessas
principais conseqiiéncias, proporcionando melhora na situagdo clinica e psicolégica.

ABSTRACT: The Prostate cancer is a common disease in the world and in some countries
has assumed a leading cause of mortality in the male population. Studies show that
80% of cases are found in men over the age of 65. Its causes are unknown, as well
as environmental factors that favor its appearance. The objectives were to determine
the prevalence of urinary incontinence (Ul) in prostatectomy patients, draw an
epidemiological profile of the patients in the study, check the patient’s knowledge
regarding urinary incontinence, check the type of urinary incontinence post-surgery
study group. The study deals with a research of a descriptive, exploratory and cross-
strategy quantitative analysis of the results, carried out at the clinic Urocentro. We used
a questionnaire containing personal data personal, professional and health problems.
The sample was collected in August and November 2008. The results showed 40% (n
= 4) were aged 40 to 50 years; Ul present in all patients reported by them, ie 100%, as
their knowledge of IU our sample reported that 80% (n = 8) had to understand why
incontinence and 20% (n = 2) reported having no knowledge, 70% (n = 7) reported
not perform sexually due to various disturbances. It is concluded that the prevalence
of incontinence in patients undergoing prostatectomy is high. We suggest further
studies to be more scientific explored the factors involving these major consequences,
providing improved clinical situation and psychological.
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A prevaléncia de incontinéncia urinaria em pacientes prostatectomizados

1. INTRODUCAO

A prostata é um 6rgao exclusivo do sexo masculino. Localiza-se abaixo da bexiga, na frente
do reto. No homem adulto, a préstata tem o tamanho aproximado de uma ameixa, pesando
cerca de 20 gramas. Ela envolve a uretra, que conduz para fora a urina que se acumula na
bexiga (NETTER, 2000).

A prostata produz e armazena o liquido prostatico, que é expelido na ejaculacdo. Ela é
formada por 30 a 50 glandulas tubuloalveolares ramificadas, cujos ductos desembocam na
uretra prostéatica. Envolvendo a prostata, existe uma capsula fibroelastica rica em musculo
liso, que envia septos que entram na glandula (CALAIS-GERMAIN, 1992).

A prostata cresce devido a influéncia da testosterona ja na puberdade até que
producao comeca a diminuir por volta dos 40 anos de idade. Por volta dos cinqiienta anos,
a conversao de testosterona em deidrotestosterona (DHT) aumenta, causando o inchaco da
glandula. Como a evolucao do inchaco, a pressdao da prostata pressiona a uretra, enquanto
causa obstrucdo do fluxo da urina provocando danos para os rins, bexiga e ureteres, como
também infeccdo urindria, devido ao residuo da urina que nao sai e retorna (NETTER, 2000).

Existem trés tipos principais de problemas: Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB);
Prostatite (inflamacao da proéstata) e Cancer de Préstata O importante é reconhecer que tais
sintomas urindrios estdo associados ao crescimento do volume (tamanho) da préstata, que,
por sua vez, pode ser provocado por alguma dessas patologias (KLEIN,1992).

O cancer de prostata € uma doenca relativamente comum no mundo e ja assumiu em
alguns paises uma das principais causas de mortalidade da populacdo masculina. Atualmente,
o adenocarcinoma prostatico representa a 3* causa de morte na populacdo masculina brasileira,
ap0s as doengas cardiovasculares e as causas externas (MIRANDA, 2004).

Na sua fase inicial, ndo apresenta nenhum sintoma. Numa fase adiantada, comegara
a obstruir a urina, como ocorre com o tumor benigno (HBP), mas o tratamento curativo ja
¢ mais dificil. Trabalhos ja mostraram que em aut6psias realizadas em100 individuos de
40 a 50 anos que vieram a falecer de varias causas 04 deles eram portadores de cancer de
prostata, sem nunca terem se queixado de qualquer sintoma (HERING; SROUGI, 1995).

De acordo com Costa (1998), a evolucdo dos pacientes com cancer de préstata depende
do grau histolégico do tumor e o estagio da doenca no momento do diagnéstico e o volume
tumoral. As células do cancer prostatico produzem fosfatase acida, os niveis séricos desta
tornam-se elevados quando o tumor se estende fora da cadpsula, ndo sendo de grande valia
de diagndstico no carcinoma de estado inicial.

Estudos comprovam que 80% dos casos sao observados em homens com idade superior
a 65 anos. Suas causas sdo desconhecidas, bem como os fatores ambientais que favorecem
seu surgimento. No Brasil, de 60% a 70% dos casos sao diagnosticados quando a doenca ja
estd disseminada (LIBERMAN, 2001).
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O retardo do diagndstico prende-se a diversos fatores: a falta de informacdo da
populacdo leiga, que mantém crencas ultrapassadas e negativas sobre o cancer e seu
prognostico; a falta de alerta dos profissionais de satide para o diagnoéstico precoce dos
casos; o0 preconceito contra o cancer e contra o toque retal; a inexisténcia de um exame
especifico e sensivel que possa detectar em fase microscépica e a falta de rotinas abrangentes
programadas nos servicos de satide publicos e privados que favorece a deteccao do cancer,
inclusive o de prostata (HERING; SROUGI, 1995).

De acordo com Hering; Srougi (1995), as decisdes acerca do tratamento do cancer
de prostata compreendem muitos fatores. Os pacientes com cancer de prostata devem
ser tratados em funcdo do estdgio da doenca: recorre-se a prostatectomia e a terapéutica
enddcrina anti-androgénica nos casos de doenga disseminada.

Apo6s o seu diagnostico o paciente pode ser submetido a uma cirurgia. A Prostatectomia,
que consiste em um tratamento realizado em casos de tumores e quando a prostata se torna
muito grande a ponto de restringir o fluxo de urina através da uretra, que pode ser radical
ou parcial (HAMAND, 1991).

O tratamento cirtrgico, realizado mediante prostatectomia radical, é particularmente
indicado nos pacientes com doenca em estdgios A e B (T1 e T2). Quando o tumor atinge os
tecidos periprostéticos, ou seja, estagio C (T3 e T4), a cirurgia ndo remove integralmente a
neoplasia e os pacientes sao melhores tratados por radioterapia radical (BILLIS, 1999).

A prostatectomia radical é uma cirurgia que reduz a mortalidade, mas podem
desencadear algumas complicagdes como a incontinéncia urindria, alteragdes sexuais
e problemas psicologicos que geram grande impacto na qualidade de vida do paciente
(NETTINA, 2003).

Dentre as complicacdes surgidas temos a incontinéncia urinaria sendo o achado mais
comum nos pacientes submetidos a retirada radical da préstata, podendo ser temporaria ou
persistente necessitando de tratamento. Esta intercorréncia é acompanhada pelo tratamento
farmacolégico, processos cirargicos e tratamento Fisioterapico (FRANCO, 2001).

A incontinéncia urindria pds-prostatectomia é uma complicacdo com conseqiiéncias
de ordem social e psicologica que geram grande impacto na qualidade de vida do paciente.
A incidéncia da incontinéncia ap6s o tratamento cirtargico da obstrugao por HPB, seja apds
a resseccdo transuretral da prostata ou apés a prostatectomia aberta, gira em torno de 1%
(LIBERMAN, 2001).

Srougi e Simon (1996) submeteram 22 pacientes a prostatectomia radical retro putbica
entre 1987 e 1988, observou 5% de incontinéncia urindria. Utilizaram questiondrios em
pesquisa com mais de 800 pacientes apds a prostatectomia radical e 32% responderam que

usavam absorventes ou grampo peniano devido a incontinéncia urinaria, em graus variados.
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A fisioterapia vem mostrando bons resultados no tratamento de incontinéncia urinéria
através da eletroterapia e da cinesioterapia que visam o recrutamento de fibras musculares,
levando ao fortalecimento, pela melhora do mecanismo esfincteriano (BARACHO, 2007).

Esse estudo surgiu da necessidade de verificar as complicacdes nos pacientes
prostatectomizados identificando o nivel e grau de conhecimento da incontinéncia urinéria
pelos pacientes e a relacdo com o tratamento e o fisioterdpico.

Baseado nisso o estudo busca oferecer conhecimentos aos profissionais de fisioterapia.
Abordando o perfil dos pacientes prostatectomizados, para que se desenvolvam mais
pesquisas no pré e pés-operatorio de pacientes prostatectomizado.

Tendo como objetivo geral verificar a prevaléncia de Incontinéncia urindria em pacientes
prostatectomizados tragando um perfil epidemiolégico, verificando o conhecimento do
paciente em relagdo a incontinéncia urindria e o tipo de incontinéncia urindria pds-cirurgia

do grupo em estudo.

2. METODOLOGIA

A metodologia deste trabalho consiste em um estudo de caréter descritivo, exploratério e
transversal com estratégia de andlise quantitativa dos resultados apresentados.

O presente estudo se realizou na clinica Urocentro, situada a Rua Costa Aratjo, 1210
- Bairro de Fatima, Fortaleza/CE. No periodo entre agosto a novembro de 2008, conforme
aprovagao do projeto pelo comité de ética em pesquisa da Faculdade Integrada do Ceara.

A amostra foi selecionada a partir dos individuos do sexo masculino (n=10) que tenham
realizado cirurgia de prostatectomia. Foram: incluidos os individuos do sexo masculino,
maior de 30 anos, que foram submetidos a cirurgia de prostatectomia com visitas freqiiente a
clinica Urocentro e que aceitaram participar da pesquisa mediante a assinatura de um termo
de consentimento informado (APENDICE A). Os excluidos da pesquisa sdo os que nao
estavam freqiientando a clinica Urocentro, que ndo realizaram cirurgia de prostatectomia,
os que nao se encontravam dentro da faixa etdria delimitada, e os individuos que nao
aceitaram realizar a cirurgia, e ndo aceitaram participar da pesquisa.

As varidveis a serem abordadas foram o tempo de cirurgia, o tipo de cirurgia, o tipo de
terapéutica, a idade e tipo de incontinéncia.

Inicialmente foi feita uma visita na clinica Urocentro, onde foi realizada uma explanagao
perante o Diretor da mesma sobre os objetivos do trabalho (APENDICE B) em seguida foi
explicado os objetivos da pesquisa aos pacientes que freqiientavam a clinica e foi solicitada
a assinatura do termo de consentimento. (APENDICE A). Logo apds receberam a ficha
de resolugdo para o desenvolvimento da pesquisa (APENDICE C), que aborda tipos de
cirurgias, Complicacdes pos - cirtirgicas e tipos de incontinéncia urindria.

Realizaram-se uma andlise estatistica descritiva, Microsoft Office, através do Excel
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2003, os resultados sendo apresentados em forma de graficos e tabelas.

O estudo seguiu os aspectos éticos que envolvem a pesquisa com seres humanos, como
garantia da confidencialidade, do anonimato, da ndo utilizacao das informagdes em prejuizo
dos individuos e do emprego das informagdes somente para os fins previstos na pesquisa.

A coleta de dados ocorreu, conforme aprovagao do estudo pelo comité de ética em
pesquisa da Faculdade Integrada do Ceara (ANEXO A) e seguira as normas da Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Satude - pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL,
1996), assim como da resolugao do COFFITO 10/78 - Protocolo n°. 59 (Cédigo de Etica de

Fisioterapia).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi realizado através de questionario aplicado em 10 pacientes prostatectomizados
que freqlientavam a clinica Urocentro, tendo a amostra uma idade média de 42,9 (£2,30)

anos, estando cerca de 40% (n=4) da amostra na faixa etaria de 40 a 50 anos (GRAFICO 1).
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Grafico 1: Distribuicdo dos dados de acordo com a faixa etaria. Fortaleza/Ce, 2008.

Nossos dados vao de encontro ao de Lirbeman (2001) que destaca que as neoplasias da
prostata sdo raras antes dos 50 anos, observando-se aumento progressivo da incidéncia com
a idade. Os tumores sao atualmente identificados, respectivamente, em 4%, 7%, 12%, 25% e
41% dos homens com 40, 50, 60, 70, e 80 anos.

Seguindo o roteiro da pesquisa estudada, com relacdo ao estado civil dos pacientes
detectou-se que 60% (n=6) eram casados, 20% (n=2) solteiros e 20% (n=2) separados
(GRAFICO 2).
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Grafico 2: Distribuicdo dos dados de acordo com o estado civil. Fortaleza/Ce, 2008.

A incontinéncia urindria se destacou presente em todos os pacientes por eles relatados,
isto ,100% (n=10). Logo, foi relatado sobre os possiveis sintomas da incontinéncia urindria,
detectou-se que 60% (n=6) dos entrevistados apresentavam alteracao na forca para micgao;

20% (n=2) polacitria; 10% (n=1) distria e 10% (n=1) enurese noturna (TABELA 1).

Tabela 1: Distribuicdo dos dados de acordo com os sintomas relatados diante da Incontinéncia urinaria.

Sintomas Fa Percentagem (%)
Forga para miccdo 6 60%

Polaciuria 2 20%

Disuria 1 10%

Enurese noturna 1 10%

Total 10 100%

Fortaleza/ Ce, 2008.

Confirmando os dados presentes em nossa pesquisa citamos o Ciconelli (1999) que
descreve em seus estudos que a incontinéncia urindria existe apds a prostatectomia, pois
gera o enfraquecimento temporério dos musculos levando os diversos sintomas, dentre
eles: endurese noturna, polacitria e distria ao rir, tossir ou no decurso de determinadas

atividades fisicas.
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Diante do conhecimento quanto a incontinéncia urinaria nossa amostra relatou que
80% (n=8) apresentavam entender o porqué da incontinéncia e 20% (n=2) relatou nao ter

conhecimento da incontinéncia urinaria (GRAFICO 3).
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Grafico 3: Distribuicdo dos dados de acordo com o Conhecimento dos paciente quanto a Incontinéncia Urinaria

Indo de confronto com Hamand (1991) que relata que os pacientes prostactomizados
ja sdo logo informados que a principal complicacdo e a incontinéncia urinaria, sabendo
que na maioria dos casos possui reversao desse fator e que segundo como conseqiiéncia a
disfuncao sexual.

Na pesquisa elaborada sobre a incapacidade de controlar voluntariamente a eliminacao
da urina apresentou um numero relevante de pacientes, que fizeram parte da amostra,
com miccdo em jatos, totalizando 50% (n=5) dos entrevistados, os demais participantes
diversificaram em sua resposta nas demais formas de miccdo, com os seguintes dados: 20%
(n=2) na forma de espirros; 30% (n=3) em forma de gotas e 10% (n=1) em outras. (TABELA 2).

Tabela 2: Distribuicdo dos dados de acordo com formas de miccdo da perda urinaria Fortaleza/ Ce, 2008.

Formas de miccao  Fa Percentagem (%)
Jatos 5 50%

Espirros 2 20%

Gotas 3 30%

Outros 1 10%

Total 10 100%

Carvalho (1994) afirma que o tipo mais comum de problemas urindrios do homem
é o gotejamento continuo em formas de jato promovendo ndo esvaziamento completo da

bexiga. Dados esses confirmando os nossos resultados.
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Foi indagado aos entrevistados se os mesmo praticavam relacdo sexual apods a
prostatectomia, sendo verificado que 30% (n=3) dos pacientes afirmaram ter relacdo sexual
e 70% (n=7) referiram ndo realizar o ato sexual por apresentar diversos incomodos, sendo
eles: Mal estar em 20% (n=2), pouca erecao em 40% (n=4) e dor em 40% (n=4) da amostra
(TABELA 3).

Tabela 3: Distribuicdo dos dados de acordo com os motivos da negacgéo ao ato sexual. Fortaleza/ Ce, 2008.

Motivos fa Percentagem (%)
Mal estar 2 20%
Pouca erecao 2 20%
Dor 3 30%
Total 7 70%

Rodrigues; Zago (1991) relatam que os sintomas polacitria, distiria e endurese noturna
apresentados levam o homem a problemas de ordem fisica, psicossociais (como a depressao,
o isolamento social, a rejeicdo do parceiro), em virtude da pouca erecao que reflete na pratica
e na concretizacdo da relacao sexual. Corroborando Gugliota (2001) destaca que a disfungao
sexual afeta a qualidade de seu relacionamento dificultando a eregao, justificando o alto
indice de pacientes de deixaram de praticar relacdo sexual.

Essa disfuncdo sexual e incontinéncia urinaria presentes apds a prostatectomia pode
ser descrita por Hatzimouratidis; Hatzichistou (2004) como dois fatores mais presentes
ap0s o ato cirargico, no entanto a incontinéncia urinaria é mais freqiiente que a poténcia
sexual, sendo que mais de 90% dos pacientes ainda podem estar continentes apds o sexto
més da cirurgia. A recuperacdo da erecdo é mais lenta, podendo ocorrer até o terceiro ano da
cirurgia. A taxa de poténcia varia na literatura de 11% até 86 % entre os pacientes submetidos
a prostatectomia radical.

O estudo de Rodrigues; Zago (1991) é semelhante ao nosso no tocante ao fato de que
o homem ao passar pela cirurgia de prostatectomia ficara sujeito a uma possivel situagao
depressiva devido ao preconceito presente em nossa sociedade, bem como o risco de
comprometimento fisico, pelo dificil controle da miccdo e pelos motivos da reducdo do ato

sexual afetando consideravelmente sua qualidade de vida.
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4. CONCLUSAO

Diante dos nossos estudos os resultados confirmam que a incontinéncia urinaria e disfunc¢des
sexuais continuam prejudicadas diante a cirurgia da prostata.

Sendo assim esta pesquisa demonstra que a constancia da incontinéncia urindria em
pacientes submetidos a prostatectomia é elevada e ha indices elevados de disfuncao sexual.

Esses fatores destacados, disfuncao sexual e incontinéncia urinaria, influenciam na
qualidade de vida do paciente. A cirurgia curativa do carcinoma da préstata tem implicacoes
profundas na sexualidade do homem e levando os momentos depressivos ou ate isolamento
social.

Encontrou-se, também, relacdo entre a incontinéncia urindria com a faixa etaria sendo
mais acometida a compreendida entre 40 a 50 anos sugerindo desta forma, possiveis fatores
de risco.

Vale ressaltar que mesmo os pacientes apds a prostatectomia precisam ser avaliados
de forma cuidadosa e continua, pois o dilema entre a radicalidade e qualidade vida em
terapéutica oncolégica nao tem uma solucao facil, mas a evolucao do conhecimento permite
que uma percentagem cada vez maior de doentes submetidos a prostatectomia reinsira na
sociedade de forma mais rapida e satisfatoria.

Sugerimos que sejamrealizados mais estudos cientificos para que sejam mais explorados
os fatores que implicam nessas principais conseqiiéncias, pois assim estara proporcionando
melhora na situagao clinica e psicolégica do paciente apds a prostatectomia, promovendo

maior aceitagcdo do processo cirtrgico.

REFERENCIAS

BALLANTINE, C. H.; PARTIN, A.W. Diagnosis and staging of prostate
cancer.In: WALSH; RETIK; VAUGHAN; WEIN. Campbells Urology. 7.ed.
Philadelphia: W.B., 1998.

BARACHO, E. Fisioterapia Aplicada a Obstetricia, Uroginecologia e Aspectos de Mastologia. 4 ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007.

BILLIS, A. Manual de padronizacao de laudos histopatolégicos da Sociedade Bras. de Patologia.
Rio de Janeiro: Reichmann e Affonso Ed., 1999.

BRASIL. Resolucao CNS n.° 196, de 10 de outubro de 1996. Aprova diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, n. 201.
1996.

BRAWER, M. K; CHETNER, M. P; BEATIE. Screening for prostatic carcinoma with prostate
especific antigen. ] Urol, 1992.

CALAIS-GERMAIN, B. Anatomia para o movimento. Sdo Paulo: Manole, 1992.

CALVETE, A. G, SROUGI, M, NESRALLAH, L. ]. Avaliagcdo da extensdao da neoplasia em cancer
da prostata: valor do PSA, da porcentagem de fragmentos positivos e da escala de Gleason. Prev.
Assoc. med. Bras, 2003.

V.16 e n.6 © 2012 * p.129-139

137



138

A prevaléncia de incontinéncia urinaria em pacientes prostatectomizados

CARDOSO, I.C.; CAMPOS, T.P. Avaliagao da radioterapia e/ou associagdes terapéuticas em cancer
de prostata através do antigeno prostético especifico. Anais do VI ENAN. Rio de Janeiro. Brasil,
2002.

CARVALHO, M. M. M. . Introducao a Psiconcologia. Campinas: Livro Pleno, 1994.

CICONELLI, R. M. Traducdo para a lingua portuguesa e validacdo do questiondario genérico de
avaliacdo de qualidade de vida SF-36. Rev Bras Reumatol. v.39, 1999.

COSTA, M. Disfuncdo erétil. Rev brasil Méd, 55 ed, p.23-24,1998.

CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL - COFFITO. Resolugao
COFFITO-10, de 3 de junho de 1978. Aprova o cédigo de ética profissional de Fisioterapia e terapia
ocupacional. Brasilia: Diario Oficial da Unido. p. 5 265-5 268, 22 SET. 1978. Secao I, parte II.

DAMIAO, R.L.; CARRERETTE, E.B. Diretrizes em uro-oncologia. Rio de Janeiro: Sociedade
Brasileira de Urologia, 2005. p 161

DANGELO, ]J.G.; FATTINI, C.A. Anatomia humana basica. Sdo Paulo: Atheneu, 1987.

DUNCAN, B. Doencas Comuns em Urologia: Medicina Ambulatorial 3% ed. Porto Alegre: Artmed,
2004.

FRANCO, S. Avangos metodolégicos em diagnéstico da CA da prostata, 2001. Sao Paulo.
Disponivel em: www.uronews.org.br. Acesso em: 19/04/2008.

GANONG, W.E Fisiologia médica. 17% Ed., Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1999.

GOMES, C.S. Doengas da prostata, 2004. Disponivel em : www.pontodosmedicos.com.br. Acesso
em 19/04/2008.

GUGLIOTA, A. Qualidade de vida dos pacientes portadores de cancer localizado de prostata,
tratados com prostatectomia radical e radioterapia. Tese de Doutorado. Faculdade de Ciéncias
Meédicas. Campinas: UNICAMP, 2001.

GUYTON, A.C,; HALL, J.E. Tratado de fisiologia médica. 9° Ed., Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2006.

HAMAND, J. Problemas Prostaticos: O completo guia de tratamento. London: Thorsons
Publishers, 1991.

HATZIMOURATIDIS, K.; HATZICHISTOU, D.G. Céncer de prostata e disfuncao sexual. In
Teloken C, Da Ros CT, Tannhauser M (eds.). Disfuncao Sexual. Rio de Janeiro: Revinter; 2004. p
242- 56.

HERING, F. L. O; SROUGI, M. Adenocarcinoma da préstata: correlacao entre o valor sérico do PSA
pré-operatorio, doenga extraprotastica e pregressao do tumor. Rev. Platina, Sao Paulo, 1995.

INCA. Instituto Nacional do Céncer. Estimativa da incidéncia e mortalidade por cancer. Rio de
Janeiro: Ministério da Saude; 2002.

JACOB, S.W.; FRONCONE, C.A.; LOSSOW, W.J. Anatomia e fisiologia humana. 5% Ed., Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 1990.

KHAN, Z.; MIEZA, M.; STARER, P.,; SINGH, V.K. Post-prostatectomy incontinence. A urodynamic
and fluoroscopic point of view. Urology , 1991.

KLEIN, E. Early continence after radical prostatectomy. ] Urol, 1992.

LIBERMAN, A. Estudo da qualidade de vida em pacientes com urgéncia hipertensiva. Dissertagao
de Mestrado. Faculdade de Ciéncias Médicas. Campinas: PUC, 2001.

LIMA, C.L.; ALVES, P. M. Céncer de Préstata, 2001 Disponivel em: www.abcdasaude.com.br.
Acesso em 19/04/2008.

MIRANDA, PS. Praticas de Diagnéstico Precoce de Cancer de Préstata entre professores da
Faculdade de Medicina; Revista Assoc med Bras, 2004.

MCGUIRE, E.J; GORMLEY, E.A. Clinical assessment of urethral sphincter

Ensaios e Ciéncia: Ciéncias Bioldgicas, Agrarias e da Saude



Caio Atila Prata Bezerra de Sousa, Crystiane Macedo Peixoto, Leila Beuttenmuller Cavalcanti Soares, Constancy Roldan Tavares Amorim, Raimunda
Hermelinda Maia Macena e Vasco Pinheiro Didégenes Bastos

function. J Urol 150, 1996.

NETTER, F. Atlas da Anatomia Humana. 2 ed. Porto Alegre: Artmed, 2000.

NETTINA, S.M. Pratica de Enfermagem, 7ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan , 2003.
RIBEIRO, R. M.; ROSSI, P. Diagnéstico clinico e radiolégico da incontinéncia.

urinaria de esforco. In: MONTELLATO, N.; BARACAT, F,; ARAP, S.

Uroginecologia. Sao Paulo: Roca, 2000.

RODRIGUES, R.A.P,, ZAGO, M.M.E. Incontinéncia urindria no idoso: assisténcia de enfermagem.
Rev.Esc.Enf.USP, v. 25,1991.

SROUGI, M; SIMON, S. D. Cancer de prostata: cancer urolégico. Rev.Platina, Sdo Paulo , 1996.

SEABRA, S. Céancer de Préstata: Programa Educacional. Tese de Doutorado, Universidade Federal
de Sao Paulo, UNIFESPEPM, Sao Paulo, SP, 2000.

VIEIRA, L.J. Prevencdo do Céancer de proéstata na 6tica do usudrio portador de hipertensao e
diabetes. Ciéncia satude coletiva v. 13, Rio de Janeiro, 2008.

ZERBIB, M. Proéstata: 100 perguntas e resposta. Sdo Paulo: Editora Larousse do Brasil; 2003.

ZELMANOWICZ, A. M. Cancer de prostata — deteccao precoce, 2001. Disponivel em www.
abcdasaude.com.br. Acesso em 19/04/2008.

WEIR, D. M. ET AL. Imunologia Bésica. Rio de Janeiro: Revinter, 2002.

V.16 e n.6 © 2012 * p.129-139

139



