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Intervencodes de enfermagem para alta de paciente
prostatectomizado: uma revisao bibliografica

Nursing interventions for patients discharged from prostatectomy

Intervenciones de enfermeria para el alta de pacientes prostatectomizado

Graziele Moreira Silval*, Tayane Raquel Muniz de Campos', Andreia Andrade dos
Santos', Marcio Anténio Resende’.

RESUMO

Objetivo: O presente estudo buscou demonstrar a importancia da utilizagcdo do Processo de
Sistematizagcado de Enfermagem no cuidado ao paciente prostatectomizado. Revisao bibliografica: No
cuidado aos pacientes prostatectomizados, a enfermagem tem um papel importante no preparo para a
alta hospitalar, uma vez que os pacientes deixam o hospital com muitas davidas sobre o funcionamento
do aparelho urinario e reprodutor. Sendo assim, & preciso que a equipe atenda as necessidades desse
paciente de forma a tranquiliza-lo para ir embora em plenas condigbes de finalizar seus cuidados.
Consideracgdes finais: Ficou claro o peso positivo que boa orientagdo, comunicacédo e cuidado tém na
pratica de Enfermagem e espera-se que esse estudo contribua para a constru¢do académica de
profissionais de Enfermagem que se dediquem a esse cuidado tdo necessario.

Palavras-Chave: Cancer de proéstata, Processo de Sistematizagdo de Enfermagem, Cuidados pos-
operatorios, Alta hospitalar.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to demonstrate the importance of using the Nursing Systematization
Process in the care of prostatectomized patients. Literature review: In the care of prostatectomized
patients, nursing plays an important role in preparing for hospital discharge, since patients leave the
hospital with many doubts about the functioning of the urinary and reproductive tracts. Thus, the team
must meet the needs of this patient in order to reassure him to leave in full condition to finalize his care.
Final considerations: It is clear the positive weight that good guidance, communication and care have
in nursing practice and it is expected that this study contributes to the academic construction of nursing
professionals who are dedicated to this much needed care.

Key words: Prostate cancer, Nursing Care Systematization, Postoperative care, Hospital discharge.
RESUMEN

Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo demostrar la importancia de utilizar el Proceso de
Sistematizacion de Enfermeria en la atencion de pacientes con prostatectomia. Revision de literatura:
En el cuidado de pacientes prostatectomizados, la enfermeria desempena un papel importante en la
preparacion para el alta hospitalaria, ya que los pacientes abandonan el hospital con muchas dudas
sobre el funcionamiento de las vias urinarias y reproductivas. Por lo tanto, el equipo debe satisfacer las
necesidades de este paciente para asegurarle que se vaya en condiciones completas para finalizar su
atencion. Consideraciones finales: Esta claro el peso positivo que tienen una buena orientacion,
comunicacién y atencién en la practica de enfermeria y se espera que este estudio contribuya a la
construccion académica de profesionales de enfermeria dedicados a esta atencion tan necesaria.
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Palabras clave: Cancer de préstata, Sistematizacion del Cuidado de Enfermeria, Cuidados
postoperatorios, Alta hospitalaria.

INTRODUGAO

Entre as doencas relacionadas a saude do homem, atualmente, prevalecem aquelas que envolvem a
préstata, destacando a hiperplasia benigna (HPB) e maligna (cancer). A baixa procura da populagao
masculina na Atengédo Primaria — que tem como objetivo a Promogéo da Saude e a diminuigdo de
agravos — faz com que essas patologias sejam diagnosticadas em estagios avancados, e o tratamento
para ambas as doengas dependera do quadro clinico do paciente. As opgdes vao desde a conduta
conservadora, como a observagédo e o tratamento medicamentoso, até o procedimento cirurgico,
denominado prostatectomia’.

No cuidado ao paciente prostatectomizado, a enfermagem tem papel importante no preparo para alta
hospitalar, uma vez que os pacientes deixam o hospital com davidas sobre o funcionamento do
aparelho urinario e reprodutor, além de apresentarem caréncia emocional e psicolégica?. Sendo assim,
€ preciso que a equipe atenda as necessidades do paciente de forma a deixa-lo tranquilo para ir embora
em plenas condicbes de finalizar seus cuidados, contando, preferencialmente, com a ajuda de
enfermeiros capacitados em sanar suas questbes e psicologos aptos a ajudar nas demandas
emocionais.

Mediante a isso, o enfermeiro deve preocupar-se com agoes planejadas para assegurar ao paciente e
a sua familia cuidado amplo, considerando aspectos fisicos, psicologicos, sociais, culturais e espirituais.
Nesse cenario, o Processo de Enfermagem (PE) fundamenta-se como uma formagéao conceitual sélida
que proporciona o prosseguimento do cuidado e a qualidade da assisténcia de enfermagems.

Essa problematica, que envolve as duvidas e expectativas dos pacientes prostatectomizados,
correlacionada ao conhecimento da importancia da utilizacdo do PE como um método de
instrumentalizacdo de cuidados durante a alta hospitalar, despertou nas autoras o interesse em
desenvolver este estudo, com o objetivo de retratar a importancia do PE ao paciente submetido a
prostatectomia na alta hospitalar. Este estudo tem por finalidade revisar na literatura a importancia das
intervencdes de enfermagem, através da implementacéo do PE, aos pacientes submetidos a cirurgia
de prostatectomia radical para alta hospitalar.

REVISAO DE LITERATURA
Cancer de Prostata

De acordo com o Ministério da Saude*, o cancer de prostata é a neoplasia mais comum em homens,
seguida do cancer (CA) de pele ndo-melanoma. A préstata € a maior glandula acessoéria do sistema
genital masculino e tem, aproximadamente, as dimensdes e a forma de uma castanha, ficando situada
abaixo da bexiga e envolvendo a parte inicial da uretra. A face posterior da prostata esta em contato
com o reto, 0 que permite que se perceba a consisténcia e o volume da glandula por meio do toque
retal; ainda, anteriormente a prostata e inferiormente a bexiga, encontram-se, de cada lado, a vesicula
seminal e o canal deferente, que atravessam o 6rgdo retentor de urina para desembocar na uretra e
tém como fungéo a producgéo de parte do sémen eliminado pelo homem?.

Apesar de ndo se saber ao certo a causa do cancer de prostata, a idade € um dos marcadores de risco
de maior relevancia, uma vez que a doenga acomete principalmente a populagdo masculina acima de
50 anos. Histérico familiar de primeiro grau (pais, filhos e irmaos) e peso corporal elevado s&o outros
marcadores de importancia“.

Conforme preconizado pelo*, a partir dos 50 anos todos os homens devem realizar o exame de
dosagem de antigeno prostético especifico (PSA, prostate specif antigen, na sigla em inglés), que avalia
a quantidade de antigeno prostatico especifico, e o toque retal. O exame de PSA, é importante para
avaliar se ha doenga tumoral ativa na préstata e para monitorar tumores ja conhecidos®. Ja o toque
retal é imprescindivel para averiguar alteragdes de forma e consisténcia da préstata na busca ativa de
problemas na regido, de modo a detectar qualquer sinal precocemente e empreender melhor plano



preventivo. Ademais, se houver histérico de CA na familia, € recomendada a realizagdo dos exames a
partir dos 45 anos.

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA)?, no estagio inicial, os sinais e os sintomas do cancer
aparecem de forma silenciosa, aumentando a importancia de se realizar periodicamente os exames de
rastreamento. Na fase mais avangada da doenga, ja ocorre manifestagao mais intensa do quadro, em
que é possivel citar o aparecimento de sinais e sintomas, tais como: disuria (dor ao urinar), polaciuria
(aumento patolégico do numero de micgdes), nocturia (necessidade de se levantar durante a noite para
urinar), hematuria (presenca de sangue na urina) e dor 6ssea. Esses problemas podem provocar
complicagbes, como infecgdo generalizada ou insuficiéncia renal.

Os tratamentos para o cancer de préstata variam de acordo com o estagio da doenga. Os estagios vao
do | ao IV, assim subdivididos: no estagio |, os tumores sdo pequenos e ndo ultrapassam a proéstata,
sendo assintomaticos; o estagio Il apresenta tumores ainda na glandula, porém maiores e com
elevacdo do PSA; no estagio Ill, os tumores ultrapassam a préstata, mas nao atingem a bexiga ou
linfonodos e possuem maior chance de recidiva; ja no estagio IV, os tumores se disseminam para bexiga
e reto e, geralmente, podem ser apenas tratados, mas ndo curados®. Quando a doenga se encontra
localizada, isto é, quanto atinge somente a préstata, sem progredir para outros 6rgaos, o tratamento
indicado consiste em cirurgia, radioterapia e observagao vigilante. Quando a doencga alcanca outros
orgaos, a cirurgia ou a radioterapia, em combinagdo com terapia hormonal, passa a ser o tratamento
mais apropriado®.

A escolha do tratamento deve ser feita por meio de dialogo entre médico e paciente, levando em
consideragao o estagio da doenga e a idade de cada individuo afetado. Para mais, vale ressaltar a
importancia de informar os riscos e os beneficios de cada tratamento para se chegar em deciséo
concreta?.

Sabe-se que, quanto mais precoce for a detec¢ao do cancer, maiores as chances de cura da doenca.
Porém, a baixa ades&o da populagdo masculina aos servicos de saude faz com que o diagnéstico seja
constatado em estagio ja avangado da doenga. Pinheiro RS, et al. (2002)° apontam que 62,3% das
mulheres brasileiras pesquisadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica'® afirmaram ter
buscado servigos de satide em um periodo de 12 meses, enquanto apenas 46,7 % dos homens o fazem;
além disso, as mulheres também tém maior nimero de consultas no mesmo periodo — principalmente
para as adultas fora da faixa etaria que designa os idosos — e, mesmo excluindo partos e pré-natal, a
realizagdo de exames rotineiros e de prevencgao é de 40,3% das mulheres versus 28,4% dos homens.
Esses dados podem denotar desde desconhecimento e falta de acesso ao sistema até preconceitos e
medos arraigados, o que pode ser mitigado por difusdo de informacg&o, por exemplo®.

Prostatectomia Radical

A prostatectomia radical € um procedimento cirdrgico no qual a prostata é removida totalmente, assim
como os tecidos a ela adjacentes e as vesiculas seminais, e esta indicado quando o tumor se encontra
somente na glandula prostatica, ndo atingindo outros 6rgdos. No momento da indicagao cirurgica, o
urologista apresenta os riscos ao paciente, que é orientado a assinar um termo de responsabilidade,
ficando assim ciente das complicagbes futuras'. O documento da Sociedade Brasileira de Urologia
(SBU)'2 explica brevemente em que consiste a cirurgia, com explicagdo dos termos técnicos — como
“remocéo de toda a prostata e das vesiculas seminais” e “remocéo dos linfonodos pélvicos regionais”
—; além disso, lista os possiveis riscos associados ao procedimento — impoténcia sexual, incontinéncia
urinaria, dano a parede do reto, embolia pulmonar, infecgdes, por exemplo — e deixa claro ao paciente
que nao ha garantia de cura do CA.

A assisténcia subjetiva, respeitando os limites psiquicos e funcionais, contribui para a recuperacao
gradual ou, até mesmo, adaptagdes efetivas, colaborando assim para melhor qualidade de vida e
reintegragdo social's.

A condicao clinica e o procedimento cirurgico podem acarretar algumas complicagdes temporarias e/ou
permanentes para o paciente e seu convivio social e familiar. Nessa perspectiva, cabe ao enfermeiro
orientar o paciente em relagéo as etapas do ato cirtrgico'. Dentre as cirurgias possiveis para cancer
de préstata, existem: as prostatectomias radicais retropubica e a perineal, sendo a primeira mais
invasiva, porém mais efetiva, pois permite a retirada de linfonodos e nao costuma gerar problemas de
eregcao; e as prostatectomias radicais por laparoscopia, em que ocorrem menos incisbes e a
recuperagao é mais rapida, porém também demanda cateter urinario como as cirurgias abertas''. Cabe



a equipe médica bem informar o paciente, e, estando mais proximo deste, o enfermeiro pode acolher
as duvidas a fim de sana-las, bem como dar apoio ao doente e a familia.

No pré-operatério, € importante introduzir medidas educacionais, como suspensao do cigarro em caso

de tabagismo, orientar quanto a suspensdo de medicagdes de uso continuo, como anticoagulante e
antiagregante plagquetario, e optar por uma dieta leve'®. Além disso, é preciso garantir que o paciente
estara acompanhado durante o transoperatoério, reduzindo o medo e a ansiedade e contribuindo para
sua estabilidade clinica e seu bem-estar. Tais orientacdes, mostrando-se efetivas, contribuirdo para a
recuperacao do paciente, inserindo-o em seu proprio cuidado durante o pds-operatoério™.

As sequelas mais comuns ao paciente prostatectomizado sdo: a incontinéncia urinaria, uma vez que
ocorre a lesao ou remocao de fibras musculares, aderidas a préstata que sao responsaveis pelo
esfincter urinario externo, uma valvula que impede o escape de urina; e a impoténcia sexual, que vai
variar conforme o grau de comprometimento das artérias localizadas na regido e responsaveis pela
erecao ou dos nervos responsaveis pela condugéo de impulsos até o 6rgdo sexual masculino. Outras
sequelas menos comuns, mas que também podem ocorrer, sao o estreitamento da bexiga junto a uretra,
a embolia pulmonar e a infecgdo do trato urinario (ITU)'S.

Além disso, o paciente pode apresentar disturbios emocionais, tais como, o medo, a angustia e a
incerteza. O enfermeiro tem um importante papel nesse momento, oferecendo aporte emocional ao
paciente e a familia, a fim de contribuir para o enfrentamento da doenca’®.

Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é elaborada pelo enfermeiro individualmente
para cada paciente de maneira humanizada e, entdo, é direcionada aos técnicos e auxiliares que
desempenharao suas fungdes a partir da prescrigdo do enfermeiro?’.

Existem varios instrumentos metodoldgicos utilizados para sistematizar a assisténcia de enfermagem,
dentre eles, nos planos de cuidados, estdo os protocolos operacionais padrdo (POP) e o processo de
enfermagem (PE), por meio dos quais € possivel identificar e estabelecer condutas clinicas
convenientes, além de contribuir para a comunicacao e a interagdo entre a equipe multiprofissional,

criando um elo em torno as dimensdes assistenciais e as gerenciais's.

De acordo com o Artigo 2° da Resolugdo COFEN n° 358/2009'8, o PE composto por cinco etapas inter-
relacionadas, interdependentes e recorrentes. A primeira delas € a etapa de coleta de dados de
Enfermagem, que tem o objetivo de conseguir todas as informagdes do processo saude doenga do
paciente e qualquer outra informagao importante que a familia relate ao enfermeiro.

O Diagnéstico de Enfermagem (DE) é o segundo passo do processo e tem por finalidade agrupar as
informacgdes coletadas na primeira etapa e elaborar os cuidados e as intervengdes visando ao resultado
desejado de maneira acelerada. O enfermeiro consegue tal classificagdo por meio da Taxonomia de
diagnosticos da NANDA Internacional®.

Aterceira etapa se da pelo Planejamento de Enfermagem, que determina a elaboracgéo das acdes e os
cuidados a serem prestados, além dos resultados esperados a partir dessas intervengbes. Tais
resultados podem ser encontrados nos sistemas de classificagdo de linguagem que sdo mais
conhecidos e utilizados na realidade brasileira: as taxonomias na Classificagdo dos Resultados
Esperados de Enfermagem (NOC) e as intervengdes na Classificagado de Intervengdes de Enfermagem
(NIC). Importante ressaltar que a taxonomia NANDA, o NIC e NOC séo ferramentas internacionalmente
padronizadas que tém como objetivo uniformizar a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem?0.

Aimplementagao caracteriza a quarta fase, na qual séo realizados os cuidados planejados, pelo técnico
e pelo auxiliar de enfermagem apds a avaliagdo de enfermagem, ultima etapa do processo, que aponta
se as agdes e intervengdes de enfermagem alcangaram o resultado esperado.

A aplicagdo por meio do PE é importante, pois atua de forma hierarquica, a partir do grau de
necessidades prioritarias, e pode ser reajustada conforme a exigéncia assistencial, atendendo assim a
todas as necessidades basicas afetadas do paciente, além do processo salde doencga deste.



Planos de cuidados para a alta hospitalar

Foram selecionados oito diagnésticos de enfermagem, obtidos do NANDA', os quais acredita-se
serem os que se apresentam com maior frequéncia em pacientes prostatectomizados. As Intervengdes
e os resultados de Enfermagem propostos para os diagnosticos identificados foram baseados na triade

NANDA-NOC-NIC?0.

Quadro 1 — Diagnoésticos, intervengdes e resultados para pacientes com CA de proéstata

Diagnostico de enfermagem

Intervengoes de Enfermagem

Resultado Esperado

para aprender;

o Orientagbes quanto ao
procedimento/tratamento.

(NANDA) (NIC) (NOC)
Conhecimento deficiente | o Aconselhamento ao | e Modificagdo do
insuficientes caracterizado por
comportamento inapropriado. o Melhora da disposicao | @ Conhecimento

suficiente.

ao manusear o cateter urinario.

Ansiedade relacionada a crise | o Reduzir a ansiedade por Manter o
situacional  evidenciada por | mejo de técnicas para acalmar; autocontrole da
preocupagbes em razdo de ansiedade:
mudancga em eventos da vida. | ® Apoio a tomada de
decisao. Eliminar sensacoes
de apreensao,
tenséo ou
desconforto.
Risco de infecgéo relacionado | ¢ Avaliar sinais logisticos de Reduzir o risco de
a procedimento invasivo. infeccdo; infecgéo
relacionado a
J Orientar quanto a procedimento
importancia da lavagem das méaos invasivo.

Risco de lesado do trato urinario
relacionado ao conhecimento
deficiente do paciente ou do
cuidador em relagdo a
cuidados com o cateter urinario

o Orientar o paciente e o
cuidador quanto aos cuidados
com o cateter urinario;

° Orientar o paciente e o

Reduzir o risco de
infeccdo do trato
urinario;

Reduzir o risco de

alteracdo da fungédo corporal
evidenciada por alteracdo da
excitagao sexual.

sexual por meio de esclarecimento
de valores;

ou uso prolongado de cateter | cuidador quanto aos cuidados lesdo do trato

urindrio. com a tragao. urinario.

Risco de sindrome do estresse | o Realizar promogédo do Obter participagéo

por mudanga relacionado a | enyolvimento familiar; familiar no cuidado;

estado de saude

comprometido. ° Estimular melhora da Obter  autonomia
autocompeténcia. pessoal.

Disfungéo sexual relacionada a | o Realizar aconselhamento Obter alcance da

compreensao

transmitida sobre




emocional para melhora da pos-cirurgia;
autoestima; :
e Reduzir
° Melhora da imagem comportamentos
corporal por meio de emocionais
automodificag&o. decorrentes da
cirurgia.
Risco de incontinéncia urinaria | o Estimular a realizagdo de | ® Melhora funcional
de urgéncia relacionada ao | exercicios para  musculatura | da musculatura pélvica;
regime de tratamento. Alvica: . o
pélvica; . Reduzir episddios
° Promover a criacdo de de incontinéncia urinaria;
. i de liquidos.
L Realizar controle hidrico. g
Risco de recuperagdo cirurgica | o Oferecer orientagéo | @ Execucdo efetiva
retardada relacionado a reagao | antecipada sobre os cuidados | das orientacdes referidas.
emocional pés-operatéria. pos-operatorios.
o Manter o paciente
° Oferecer esclarecimento | esclarecido quanto a fatores
de valores referentes a | que influenciam sua
recuperagao pos-operatoria. recuperagao.
J Desenvolver um de plano | e Melhora do estado
de alta envolvendo fatores | emocional a fim de reduzir o
emocionais. risco de recuperacao
] ___ | cirurgica retardada.
o Estimular a participagao

em grupo de apoio.

Fonte: Silva DM, et al.2'. Adaptado de Johnson M, et al.?0.

A equipe de saude deve orientar os pacientes prostatectomizados sobre seu problema, desde
o diagnéstico médico até os cuidados domiciliares apds a cirurgia. Como orientador, cabe ao enfermeiro
encontrar meios que auxiliem a comunicacéo entre paciente-cuidador-familia, garantindo os cuidados
que serao prestados em domicilio e contribuindo para a eficacia do tratamento e da reabilitagdo do
doente?2.

E importante ressaltar que o profissional devera avaliar o paciente e assegurar-lhe cuidado
individualizado, de acordo com suas necessidades e seu estado salde doenga?'. Além disso, tera de
prestar cuidados com competéncia técnico-cientifica, evidenciada pelos achados clinicos, pela
avaliagdo dos riscos, visando a assisténcia segura na alta dos pacientes prostatectomizados?2.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo apresentou a importancia de os enfermeiros utilizarem o processo de enfermagem,
mais especificamente um plano de cuidados que envolve alguns principais diagnosticos de
enfermagem, com intervengdes e resultados esperados com vistas ao cuidado dos pacientes
prostatectomizados na alta hospitalar e a adequada continuidade dos cuidados em domicilio. Espera-
se que este estudo contribua para o embasamento cientifico na pratica dos profissionais de



enfermagem que cuidam de pacientes prostatectomizados e estimule-os a utilizar cotidianamente o PE
na sua pratica.
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