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RESUMO

O cancer de préstata ¢ uma enfermidade que acomete a maioria da populagdo masculina e os
cuidados prestados a estes pacientes devem ser discutidos pela equipe multiprofissional e es-
clarecidos para o paciente e a familia que o acompanha. Este estudo tem como objetivo geral
analisar os resultados obtidos das intervencdes de enfermagem em pacientes oncoldgicos pros-
taticos e como objetivos especificos, discutir sobre a fisiopatologia, investigar fatores condicio-
nantes e agravantes desta patologia e citar as implementagdes necessarias para tracar planos de
cuidados em enfermagem. Esta pesquisa ¢ de carater qualitativa com anélise de dados através
de revisdo bibliografica narrativa, embasada em artigos cientificos publicados nas bases de
dados Lilacs e Scielo, levantados neste presente estudo. Este artigo visa esclarecer atitudes dos
profissionais da satde sobre as assisténcias a serem aplicadas no paciente portador de cancer
de prostata, além de avaliar os procedimentos disponiveis e seus efeitos sobre a patologia; além
disso, apresenta métodos preventivos de enfermagem que podem ser implementados, ressaltan-
do importancia da educagdo continuada e constante atualiza¢ao do profissional de satide sobre
cancer da prostata.

Palavras-chaves: Enfermagem Oncoldgica. Neoplasias da Prostata. Servigo Hospitalar de On-
cologia.

ABSTRACT

The prostate cancer is a disease that affects most of the male population, and the care provided
for this patients must be discussed by the multi professional team, and elucidated for the patient
and his relatives. This study aims to analyze the results obtained by nursing interventions on
oncologic patients, and has as specific objectives to discuss about physiopathology, investigate
conditioning and aggravating factors of this pathology, and mention the necessary implementa-

tions to make plans of nursing care. This research is qualitative, with analysis of data through
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the narrative bibliographical revision, based on scientific articles published in the databases
Lilacs and Scielo. This article aims to clarify the health attitudes of professionals about the
assistances to be applied on the patient with prostate cancer, as also evaluate the available pro-
cedures and its effects over the pathology. Besides, it presents preventive methods of nursing
that may be implemented, highlighting the importance of continuous education and constant

actualization of the health professional about prostate cancer.

Keywords: Oncologic nursing. Prostate neoplasia. Hospital Service of Oncology.

1 INTRODUCAO

Dentre as estruturas especificas que compdem o sistema genital masculino, temos a prostata.
De acordo com Fanttini (2009), trata-se de um 6rgao pélvico, impar, que compde o sistema ge-
nital masculino. Tem como principal finalidade de atuar no processo de fecundagdo. Conforme
Guyton (2011), a prostata secreta um liquido fino, opaco e levemente alcalino que atuam neu-
tralizando o PH 4cido do liquido seminal, permitindo também a mobilidade e fertilidade destes

espermatozoides no processo de ejaculagdo.

Ao decorrer da vida do homem, o aparelho reprodutor sofre alteragdes com os processos de
crescimento, desenvolvimento, maturagdo e senilidade. Segundo Guyton (2011), os homens
durante a puberdade recebem estimulos da testosterona, fazendo com que a préostata comece a
crescer nesta fase e na faixa dos 20 anos de idade permanega com este tamanho; aos 50 anos,
aproximadamente, em alguns homens a prostata pode vir a regredir pela redugao da produgao

deste hormonio.

As neoplasias, de maneira geral, t€ém se tornado comuns e continuam a desafiar o exercicio dos
profissionais da saude durante décadas, tendo como fatores etiologicos de carater endogenos
e exdgenos; essa multicausalidade dificulta no processo de intervengdo primdria . A tematica
ainda ¢ vista como tabu para a populagdo e o diagnostico de portador de doenca oncologica €

encarado como uma sentenca de morte para os pacientes.

Sobre os indices de mortalidade e as medidas de intervencdo existentes, segundo Guyton
(2011), o cancer da prostata ¢ um agravo que costuma notificar de 2% a 3% de todas as mortes

masculinas. As células cancerigenas sao excitadas com a liberacdo frequente de testosterona ,
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podendo ser inibidas pela orquiectomia bilateral, conhecida por castragdo, e ainda associado a
administracao de estrogénio se necessario. Vale lembrar que ¢ um procedimento considerado
paliativo em casos ja diagnosticados de metastase (exemplo: metastase Ossea osteoblasticas,
muito dolorosa), mas que de certa forma compromete a integridade fisico-mental, estética, vi-

rilidade e a autoestima do ser masculino.

“Foram relatadas incidéncias muito baixas de cancer de prostata nas populacdes asiaticas, sobre-
tudo em japoneses, enquanto as maiorias das taxas sdo descritas em negros americanos, nos quais
¢ cerca de 25 vezes mais frequente.” (RUBIN et al ,2010.pag.219). Sobre sua distribui¢do em
territdrio nacional, de acordo com o INCA (2014),as neoplasias prostaticas sao as mais incidentes
entre os homens em todas as regides brasileiras, tendo 91,24/100 mil no Sul, 88,06/100 mil no

Sudeste, 62,55/100 mil no Centro-Oeste, 47,46/100 mil no Nordeste ¢ 30,16/100 mil Norte.

As neoplasias, de maneira geral, tem sua incidéncia associada aos héabitos de vida alimentares,
estresse ou sedentarismo. Segundo o INCA (2014), ¢ considerada uma enfermidade de terceira
idade ja que trés quartos dos casos no mundo ocorrem a partir dos 65 anos. Além do avancar da
idade a ser encarado como fatores etiologicos tém a dieta com base em gordura animal, carne
vermelha, embutidos e célcio, obesidade e a ingestao rica em vegetais, vitamina D ¢ E , licope-

no e 6mega-3 podem surtir um efeito protetor contra o cancer de prostata.

Conforme Rubin et al (2010), os estudos de necropsia se tem observado em amostras de hiperplasia
prostatica o surgimento do carcinoma, mesmo nao tendo uma etiologia evidente os estudos apon-
tam os estimulos endocrinos dos hormonios masculinos. Outras pesquisas foram realizadas em

ratos submetidos a exposicao frequente de testosterona e eles desenvolveram neoplasia prostatica.

As modificacdes histoldgicas sdo apontadas como fator evidente de progressao desta patolo-
gia e, de acordo com Rubin (2010), as células basais da prostata com adenocarcinoma sofrem
modifica¢des, apresentando morfologia glandular rudimentar, achatada, irregular, papilar ou
cribiforme. H4 um sistema de graduagdo de Gleason, que define padrdes histoldgicos do tumor
que ¢ a soma dos graus (1+5) relacionados a formagdo e infiltragdo, se o resultado obtido for

mais proximo de zero, melhor sera o prognostico.

Uma das frases que mais tem se tornado cliché no ambito da satde ¢ que umas das formas de

tratamento contra o cancer ¢ a prevengao, € que o mesmo ¢ curavel, desde que seja detectavel no
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inicio. Segundo Rubin (2010), existem os programas para rastreamento do cancer da prostata
hoje que inclui o exame retal digital associado a PSA sérico (Antigeno Prostatico Especifico),
um marcador tumoral. Se este Gltimo estiver elevado o paciente sera submetido a biopsia. Os
homens em estagio T1 ( tumor ndo detectavel ao toque retal, assitomatico) e T2 (palpavel ao
toque retal, massa dura) sdo submetidos a prostatectomia radical ou radioterapia. No estagio T3
(ja se estendeu para as vesiculas seminais) , a radioterapia se torna sugestiva, o paciente nao
pode ser curado por procedimentos cirirgicos e possivelmente apresenta metastase, estagio T4

(O cancer invadiu 6rgaos adjacentes, bexiga ou reto) .

Até mesmo os portadores de neoplasias em fase terminal ndo podem deixar de ser contem-
plados com os devidos cuidados especificos; conforme Rubin (2010), os homens que tém o
diagnodstico de metastase regionais ou sistémica, a unica solugdo ¢ a terapia hormonal associada
a orquiectomia e administracao de antagonistas do hormonio lutnizante hipofisario (LH) ou

liberador ( LHRH) restricao de androgenos.

O que mais dificulta a adesdo ao tratamento € a aceita¢do da enfermidade pela populacao, e por
ser uma considerada doenca silenciosa, torna se um empecilho na assisténcia a estes usuarios.
De acordo com o INCA (2014), ele apresenta de forma assintomatica inicialmente, o que pode
manifestar pode ser semelhante a hiperplasia prostatica benigna ( disuria, polaciuria, nucturia),

em fases mais avangadas pode ter dor Ossea, sintomas urinarios, e sepse ou insuficiéncia renal.

Segundo a OMS apud INCA (2014), a detecgdo precoce através do diagnostico em sinais ini-
ciais sdo os exames de rotina, que inclui o toque retal e a dosagem de PSA sabendo da existéncia
de evidencias cientificas de boa qualidade para o rastreamento. O INCA recomenda a procura

espontanea dos servigos de exames e atendimento a popula¢do masculina.

A procura ao profissional urologista deve ser considerada, de acordo com o INCA(2014), além
do toque retal e a dosagem de PSA, pode também ser indicada a ultrassonografia pélvica, o
resultado da ultrassonografia mostrara a necessidade de biopsia prostatica transretal, este tipo
de exame aponta o diagnostico mais fidedigno através do sistema de Gleason, pela taxa de cres-

cimento e disseminag¢ao do tumor.

Analisando sua amplitude em territério nacional, segundo o INCA (2014) o cancer de prostata

se torna o segundo acometimento, perdendo para o cancer de pele nao melanoma. Sua inci-
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déncia ¢ seis vezes maior nos paises desenvolvidos, é o sexto tipo mais comum no mundo. As
estimativas de novos casos sao de 68.800 em 2014 e numero de mortalidade ja registrados de

2011 até entdo, sao de 13.129.

A Enfermagem atua no cuidado integral e continuo nestes pacientes que precisam tomar deci-
sOes e avaliar as intervencdes que foram aplicadas e de modo organizado o mesmo tem o méto-
do da SAE ( Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem) para seu auxilio sendo que as suas
ultimas etapas (implementagdo de cuidados e avaliagdo dos resultados 6bitos) serdo objetos de
estudo desta pesquisa, além de métodos terapéuticos alternativos e condutas da equipe multidis-

ciplinar de modo que o profissional possa ampliar os conhecimentos sobre este agravo.

Para ter seguranca nos cuidados prestados a estes pacientes, o profissional deve buscar evidén-
cias de intervengdes ja realizadas, avaliando de forma criteriosa os resultados obtidos pelos

cuidados prestados em pacientes oncologicos prostaticos.

Este estudo teve como objetivo tragar o plano de cuidados para o paciente oncoldgico prostati-
co, buscando a atuagdo e conduta do profissional de enfermagem além de avaliar as interven-

¢oes realizadas atualmente para estes enfermos.

2 DESENVOLVIMENTO: Fundamentagao tedrica, anatomia e fisiologia da prostata

Dentre as estruturas especificas que compdem o sistema genital masculino, temos a prostata.
De acordo com Fanttini (2009), trata-se de um 6rgao pélvico, impar, que compde o sistema
genital masculino, disposto em nivel inferior a bexiga e atravessado pela uretra em toda sua
extensdo. Constituido por musculatura lisa, fibras e glandulas, estas secretam substancia que se
agregam ao liquido seminal. As glandulas prostaticas langam secre¢do na por¢ao que se liga a

uretra através dos ductulos prostaticos, que ddo o odor tipico do sémen.

A préstata em como principal finalidade de atuar no processo de fecundagao. Conforme Guyton
(2011) a prostata secreta um liquido, leitoso, fino, opaco, contendo calcio, ion citrato, ion fos-
fato, enzima de coagulagdo, pro-fibrinolisina. No momento em que este liquido ¢ secretado,
a capsula da prostata se contrai ao mesmo tempo que o canal deferente, assim o liquido da
prostata € acrescido ao sémen. Por ser levemente alcalino , se torna muito util na fecundacao

do ovulo, atuando na neutralizagao do PH 4cido do liquido seminal, permitindo também a mo-
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bilidade e fertilidade destes espermatozdides no processo de ejaculagio.

Ao decorrer da vida masculina, o aparelho reprodutor sofre alteracdes com os processos de
crescimento, desenvolvimento, maturacgao e senilidade. Segundo Guyton (2011), durante a in-
fancia, a prostata assume um tamanho relativamente pequeno, os homens durante a puberdade
recebem estimulos da testosterona, fazendo com que a prostata comece a crescer nesta fase e na
faixa dos 20 anos de idade permanega com este tamanho; aos 50 anos aproximadamente, em al-
guns homens a prostata pode vir a regredir pela reducao da produgao deste hormonio produzido
pelos testiculos. Dentre os crescimentos anormais da prdstata temos a fibroadenoma prostatico
benigno, causando obstrugdo urindria, hipertrofia causada pelo crescimento anormal do tecido

prostatico, sem relagdo direta com a produgdo da testosterona.

2.1 Cancer da proéstata - conceituacao e epidemiologia

As neoplasias de maneira geral tém se tornado comum e continuam a desafiar o exercicio dos
profissionais da saude durante décadas, tendo como fatores etiologicos de cardter enddogenos e
exogenos, essa multicausalidade dificulta no processo de intervengdo primaria. A tematica ain-
da ¢ encarada com preconceito e medo para a populacao e o diagnostico de portador de doenca

oncoldgica ¢é encarado como uma sentenca de morte para os pacientes.

Sobre os indices de mortalidade e as medidas de intervengdo existentes. Segundo Guyton
(2011) o cancer da prostata € um agravo que costuma notificar de 2% a 3% de todas as mortes
masculinas. As células cancerigenas sdo excitadas com a liberagdo frequente de testosterona ,
podendo ser inibidas pela orquiectomia bilateral, conhecida por castracdo (remog¢ao de ambos
os testiculos),assim a testosterona enddgena ndo pode ser mais formada e ainda associado a
administracao de estrogénio se necessario. Até pacientes em metastase dssea, podem obter su-

cesso nos no tratamento em poucos meses apds a remocao dos testiculos.

Vale lembrar que o procedimento de orquiectomia e administragao de estrogenos sao conside-
rados um procedimento considerado paliativo, pois retarda-a progressao da neoplasia e atenua
seus sintomas de dor, em casos ja diagnosticado de metastase, avangada (exemplo: metéstase
Ossea osteoblasticas avangada, muito dolorosa) mas que de certa forma esta interven¢ao com-
promete a integridade fisico-mental, estética, virilidade e a autoestima do ser masculino: “Fo-

ram relatadas incidéncias muito baixas de cancer de prdstata nas populagdes asiaticas, sobretu-
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do em japoneses, enquanto as maiorias das taxas sdo descritas negros americanos, nos quais a
¢ cerca de 25 vezes mais frequente.” (RUBIN et al ,2010.p4g.219). Sobre sua distribui¢ao em

territorio nacional, de acordo com o INCA (2014) Segundo a Tabela a seguir:

Tabela 1- Incidéncia de Cancer de prostata no Brasil (2014)

Regiodes Quantidade
Sul 91,24/100 mil
Sudeste 88,06/100 mil
Centro-Oeste 62,55/100 mil
Nordeste 47,46/100 mil
Norte 30,16/100 mil

Fonte: INCA/2014

Analisando sua amplitude em territorio nacional, segundo o INCA (2014), o cancer de prostata
se torna o segundo acometimento, perdendo para o cancer de pele ndo melanoma. Sua incidén-
cia ¢ seis vezes maior nos paises desenvolvidos, € o sexto tipo mais comum no mundo. Dos
casos notificados no planeta, cerca de 70% ocorrem em paises desenvolvidos. Através da técni-
ca de rastreamento pelo teste do Antigeno Prostatico Especifico (PSA), pode evidenciar taxas

incidentes na Australia, nova Zelandia, Europa Ocidental e América do Norte.

2.2 Cancer da prostata - etiologia e fatores de riscos

As neoplasias de maneira geral tem sua incidéncia associada aos habitos de vida alimentares,
estresse ou sedentarismo. Segundo o INCA (2014), ¢ considerada uma enfermidade de terceira
idade ja que trés quartos dos casos no mundo ocorrem a partir dos 65 anos. Além do avancar da
idade a ser encarado como fatores etiologicos tém a dieta com base em gordura animal, carne
vermelha, embutidos e célcio, obesidade e a ingestao rica em vegetais, vitamina D e E , licope-
no e dmega-3 podem surtir um efeito protetor contra o cancer de prostata. O que pode explicar
o aumento das taxas de incidéncia ¢ a melhoria dos métodos de diagndsticos e a disseminagao

do rastreamento, com o PASA e o toque retal.

Com o aumento da expectativa de vida, e sendo a idade avan¢ada um fator de risco, de acordo
com o INCA (2014), aumentando a expectativa de vida mundialmente, se espera que aumente

cerca de 60% novos casos de cancer de prdstata pelo mundo até 2015. Sabendo que a etnia e
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o histérico familiar da doenca sdo fatores de risco, este ¢ duas vezes mais comuns em homens
negros. Os norte-americanos, jamaicanos e caribenhos afrodescendentes tem maior incidéncia
da neoplasia prostatico, atribuindo a hereditariedade (cerca de 5% a 10%), e o estilo de vida
pode justificar essa diferenciagdo, mas se houver um bom prognostico se detectado e tratado
oportunamente, o individuo apresenta uma sobrevida de aproximadamente 80%.Nao ¢ indicada
a organizacdo de ‘programas de rastreamento de cancer de prostata, devido a inexisténcia de
beneficios associados e causa danos a saide do homem, entdo estratégias de prevencao primaria

e diagnostico precoce sao mais sugestivas.

Conforme Rubin et al (2010),0s estudos de necropsia se tem observado em amostras de hiper-
plasia prostatica o surgimento do carcinoma, a maioria dos casos sao identificados em micros-
copios ocasionais ou sdo descobertos em amostras ressecadas de hiperplasia prostatica, tendo
esta progressao associada com o avancar da idade, cerca de 10% de crescimento entre homens
de 40 a 50 anos até aproximadamente entre um ter¢o e metade dos homens com mais de 80 anos
de vida. Mesmo ndo tendo uma etiologia evidente os estudos apontam os estimulos endocrinos

prolongados dos hormdnios masculinos.

Outras pesquisas foram realizadas em ratos submetidos a exposicao frequente de testosterona e
eles desenvolveram neoplasia prostatica. Nao se tem evidencia de que o adenocarcinoma surja
de nddulos hiperplasicos, atualmente aos focos displasicos intraductais estd em observagao,
Denominada NIP (Neoplasia intra-epitelial prostatica) que sao ductos prostaticos nativos reves-

tidos pelas células luminares que sdo atipicas e substituem as células basais.

2.3 Céncer da Prostata - Tratamentos Disponiveis

As modificagdes histoldgicas sao apontadas como fator evidente de progressao desta patologia.
De acordo com RUBIN (2010), os adenocarcinomas prostaticos sdo geralmente multicéntricos
e ficam situados nas zonas periféricas, a superficie de corte do tecido prostatico revela nddulos
subcapsulares endurecidos, irregulares com caspecto branco-amarelado. A NIP de grau baixo
apresenta aglomeracdo e sobreposi¢do das células luminares , com tamanho variado do nucleo,
existéncia de nucléolos , sendo estes ndo aumentados, j4 a NIP de grau alto tem aglomeracao mais
evidente , aumento dos nticleos e nucléolos evidentes e proeminentes, € menor numero de célu-
las basais. Estas com adenocarcinoma sofrem modificagdes, apresentando morfologia glandular

rudimentar, achatada, irregular, papilar ou cribiforme. Ha um sistema de graduacao de Gleason,
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que define padrdes histologicos do tumor que € a soma dos graus (1+5) relacionados a formacao

e infiltracdo, se o resultado obtido for mais proximo de zero, melhor serd o prognostico.

Figura 1- Escala de Gleason para classificacdo do adenocarcinoma da prostata

GLANDS

Fonte: RUBIN et al, 2010,pag. 938

Uma das frases que mais tem se tornado comum no ambito da saude ¢ que umas das formas de
tratamento contra o cancer € a prevengado, € que o mesmo ¢ curavel, desde que seja detectdvel no
inicio. Segundo Rubin (2010), um décimo dos casos de cancer de prostata, sdo descobertos pe-
los fragmentos do tecido através da ressecc¢ao transuretral para hiperplasia prostatica. Existem
0s programas para rastreamento do cancer da prostata hoje que inclui o exame retal digital asso-
ciado a PSA sérico (Antigeno Prostatico Especifico), um marcador tumoral, se este ultimo esti-
ver elevado o paciente serd submetido a biopsia com agulha prostatica . Os homens em estagio
T1 (, tumor ndo detectavel ao toque retal, assintomatico) e T2 (localizado na prostata ,palpavel
ao toque retal, massa dura) sao submetidos a prostatectomia radical ou radioterapia. No estagio
T3 (ja houve penetracdo capsular e se estendeu para as vesiculas seminais) , a radioterapia se
torna sugestiva, o paciente nao pode ser curado por procedimentos cirirgicos e possivelmente

apresenta metéstase, estagio T4 (O cancer invadiu 6rgaos adjacentes, bexiga ou reto).
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Até mesmo os portadores de neoplasias em fase terminal ndo podem deixar de ser contem-
plados com os devidos cuidados especificos. Conforme RUBIN (2010), os homens que tém o
diagnostico de metastase regional ou sist€émica (T4), a unica solugao ¢ a terapia hormonal asso-
ciada a orquiectomia e administragdo de antagonistas do hormonio lutnizante hipofisario (LH)

ou liberador (LHRH) restrigao de androgenos.

O que mais dificulta a adesdo ao tratamento € a aceita¢do da enfermidade pela populacao, e por
ser uma considerada doenga silenciosa, torna se uma dificuldade na assisténcia a estes usuarios.
De acordo com o INCA (2014), ele apresenta de forma assintomatica inicialmente, evolui de
maneira silenciosa ,0 que pode manifestar pode ser semelhante a hiperplasia prostatica benigna
, que se expressa através de distria, polacitria, nicturia. Em fases mais avangadas pode ter dor
Ossea, sintomas urinarios € em um quadro mais avancado pode evoluir para sepse ou insufici-

éncia renal.

Segundo a OMS apud INCA (2014), a detec¢do precoce se bifurca em duas estratégias: O diag-
ndstico precoce para pessoas com os sinais iniciais da doenca e outra que consiste no rastrea-
mento para pessoas aparentemente saudaveis, esta ultima sendo indicada através do diagnostico
em sinais iniciais sdo os exames de rotina, que inclui o toque retal ¢ a dosagem de PSA para
homens sem sinais e sintomas indicativos da doenga, fazendo exigéncias de evidencias cientifi-
cas de qualidade para os beneficios e os danos deste tipo de intervencao. Sabendo da existéncia
de evidencias cientificas de boa qualidade para o rastreamento, o rastreamento do cancer de
prostata acarreta mais dano do que beneficio. O INCA recomenda a procura espontanea dos
servigos de exames para o rastreamento e que os usudrios sejam informados pelos médicos

sobre os maleficios desta pratica.

A procura ao profissional urologista deve ser considerada, de acordo com o INCA (2014),
além do toque retal e a dosagem de PSA no sangue para diagnostico da doenga, pode também
ser indicada a ultrassonografia pélvica ou ultrassonografia prostatica trasnretal, se disponivel.,
o resultado da ultrassonografia mostrara a necessidade de biopsia prostatica transuretral, este
tipo de exame aponta o diagnéstico mais fidedigno através do sistema de Gleason, que estuda
a histopatologia do tecido adquirido pela biopsia da prostata sistema de Gleason que revela a
graduacao histologica revela pela taxa de crescimento e disseminagdo do tumor e norteia sobre

o tratamento mais indicado para o paciente estudado.
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2.4 Atuacao do profissional de enfermagem no ciancer da prostata

A Enfermagem atua no cuidado integral e continuo nestes pacientes, este precisa tomar decisoes
e avaliar as intervengdes que foram aplicadas e de modo organizado o mesmo tem o método
da SAE ( Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem) para seu auxilio sendo que as suas
ultimas etapas (implementagdo de cuidados e avaliagdo dos resultados 6bitos) sdo objetos de
estudo desta pesquisa, além de métodos terapéuticos alternativos e condutas da equipe multidis-

ciplinar de modo que o profissional possa ampliar os conhecimentos sobre este agravo.

Diante do enfrentamento de qualquer neoplasia, a equipe de enfermagem deve agir para evitar o
pessimismo angustiante que geralmente se instala no convivio familiar com a vitima. Segundo
Silva (2011), nos cuidados paliativos na oncologia, o objetivo da assisténcia compreende na
promocao da qualidade de vida e do conforto dos pacientes e da familia que enfrentam juntos a
enfermidade, atuando na prevencao e alivio dos sintomas e apoiando as necessidades psicosso-

ciais, emocionais e espirituais do enfermo e acompanhante.

Para ter seguranca nos cuidados prestados a estes pacientes, o profissional deve buscar eviden-
cias de intervencdes ja realizadas, avaliando de forma criteriosa os resultados obtidos pelos cui-
dados prestados em pacientes oncologicos prostaticos. Conforme Sales (2012),estar sempre a
disposicao para manter o paciente e familiar informado sobre a patologia e medicagao utilizada,
além de se atentar as necessidades biopsicossociais e espirituais do paciente, que também pode
ser fisicas devido a melhoria da estrutura fisica para acomodar e proporcionar melhor estadia e
conforto para o cliente e acompanhante, ouvir suas aflicdes e sempre buscar estimular o acom-
panhante a permanecer ao lado do enfermo, sao agdes que se tornam impreteriveis no exercicio

da profissdao de enfermagem e traz uma gratificagdo imensuravel dos internos.

3 METODOLOGIA

Este trabalho € do tipo qualitativo realizado através de revisao bibliografica narrativa, a coleta de
dados teve inicio pela selecdo dos descritores: (Enfermagem Oncologica. Neoplasias da Prostata.

Servico Hospitalar de Oncologia), indexado nos Descritores em Ciéncias da Satde — DeCS

As bases de dados investigadas correspondem a Biblioteca Virtual de Saude (BVS), LILACS e

SCIELO, e por fim foram discutidas as implementacdes dos cuidados de enfermagem levanta-
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dos neste presente estudo, dos 332 artigos encontrados, 5 foram utilizados para as discussdes ,

utilizando como descritores citados acima.

Esta escolha se pautou nos seguintes critérios de inclusdo previamente estabelecidos, quais
sejam: apresentar ambos os descritores, disponibilizar o texto completo, estar publicado em

portugués, ano de publicagdo (2010 a 2015)

Foi utilizado para constru¢do deste artigo também pesquisa em livros basicos: de fisiologia,
patologia que abordam o tema. Este material foi trabalhado de forma a buscar pontos que des-

tacassem o objeto de estudo do trabalho

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Analisando as diversas formas utilizadas para o tratamento da neoplasia prostatica localizas e as
suas reagdes adversas, de acordo com Capsure apud Rhoden et al (2010), a prostatovesiculec-
tomia radical (51,6%), mesmo reduzindo o indice de mortalidade e progressao da doenga, este
procedimento pode gerar taxas de incontinéncia urindria e desempenho sexual pode ficar com-
prometido tendo o fator idade avangada como determinante; A braquiterapia (21,7%) indicada
para estagios iniciais da doenga, ¢ menos invasiva, onde a taxa de incontinéncia urinaria chega
entre 0 a 19% e sintomas obstrutivos, fistula ,disfuncao erétil, retencdo urinaria, incontinéncia
urinaria, cistite, estreitamento da uretra, embolizacao das “sementes” pela corrente sanguinea
; radioterapia externa (6,8%) onde pode desencadear polaciuria, ninctara, procite, disfuncao
erétil e pequenas taxas de toxicidade tardia urinaria , dor e sangramento retal e hemorroidario;

Observacao (7,9%) ; Linfadenectomia de rotina e outros .

Ressaltando a importancia da educagdo continuada e pesquisa baseada em evidencias, o pro-
fissional de enfermagem deve estar atento a novas intervencgdes que sdo estudadas e apresen-
tadas como as terapias alternativas e complementares, de acordo com Sillva (2012), dentre os
medicamentos estudados, foi constatado que as folhas da espécie Bambusa textilis possuem
compostos quimicos como os alcaloides, flavanoides e saponinas que tem propriedades medi-
camentosas antioxidantes de efeito antimultagénicos, antinflamatoérias, analgésicas, antiulcero-
génicas e sedativas. Vale salientar que este tipo medicamentoso avaliado esta sendo estudado

para o tratamento das neoplasias ndo tendo areas especificas acometidas.
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Além da constante atualizagdo sobre os tratamentos, a equipe de enfermagem através de uma ana-
mnese, exame fisico e evolugao criteriosa, pode nortear a melhor conduta médica na escolha do
procedimento cirurgico, medicamentoso ou ambos. Exemplo disso € a linfadenectomia de rotina
que pode ser indicada ou descartada durante o exame fisico ao palpar a cadeia ganglionar e com
ajuda de exame de imagem complementar ter a melhor mensuracao da instalacdo do carcinoma
nos vasos linfaticos. Além de ter o compromisso de se atentar as reacdes adversas, acompanhado

o grau de repercussdo das mesmas e esclarece-las para os enfermos e acompanhantes.

Sabendo que a cronifica¢do de muitas doencas se da pela falta de esclarecimento e intervengao
primaria dos profissionais de satde, Araujo (2013) refere que muitos pacientes submetidos ao
tratamento de orquidectomia,prostatectomia e redugdo de testosterona conceituam prostata
com algo lastimével e tem a autoestima comprometida, tem pouca assimilagdo sobre a fisio-
patologia (disuria, incontinéncia urinaria, disfungao erétil, auséncia da libido, anaejaculacao,
distimia), se sentem angustiados, constrangidos, culpados, assexuais, acreditam que perderam
a identidade masculina e essas atitudes gera um crescente aumento no numero de 6bito da
populagdo masculina, sendo indicativa a busca da mudanca na representacdo social masculina
sustentadas arcaicamente ¢ o uso de comunica¢ao social, entretanto ndo necessariamente a ci-

rurgia da prostata causa impoténcia , como esta no imaginario de muitos homens.

A busca pela melhor satisfacdo e esclarecimento de dividas deve ser um exercicio impreterivel pe-
los profissionais de enfermagem, ajudando o cliente e acompanhante a entender as repercussdes da
patologia enfrentada e dos procedimentos indicados, atuando dentro do paradigma holistico de que
a doenca naquele 6rgdo especifico ndo se trata de uma “peca com defeito”, e que ha uma interliga-
¢do entre os parametros biopsicossocial, cultural, espiritual e que o individuo tem uma necessidade
constante de realizagdo suas aspiracdes e enfrentamento dos seus medos e receios. O estudo tam-
bém sugere a mudanga de modelo de percepcao sobre masculinidade e seus beneficios para a saude

do homem e a falta de estimulo para realizacdo exames preventivos e adesao ao tratamento.

Sabendo que a comunicacao ¢ um importante artificio firmar esse elo entre o profissional da
saude e o paciente, segundo Souza (2013) a fonte de informagdes sobre cancer prostatico €
o médico 63,2%, logo em seguida as midias 62,1%. No Brasil a televisdo representa 50% e a
impressa 28% , e os médicos 29%. Em jornais de todo o territério nacional pouco se fala sobre
a doenca. Das 97 matérias analisadas, 93,4% ndo retratam as principais sintomatologia de cada

tipo de neoplasia. O enfermeiro foi responsavel por apenas 3,4% das orientacdes. O que sugere
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falta de conhecimento e preocupacgdo sobre a tematica, visto que a consulta de enfermagem,
onde ha pratica de promoc¢ao da saude na rede publica, onde na rede particular ndo ¢ realidade,
pois 0 modelo biomédico domina tendo o médico como detentor do saber, tendo isso como

justificativa para o pouco envolvimento do profissional de enfermagem.

A esséncia do exercicio da enfermagem ¢ a pratica do cuidar, mesmo que os protagonismos
das acdes de satde sejam voltados para o médico por questdes culturais pré-estabelecidas, o
estudo traz a recomendacao de que deve haver mais envolvimento dos enfermeiros sobre o
entendimento do cancer de prostata e suas intervengdes € que mais pesquisas sejam feitas em
cima desta tematica e os cuidados ofertados para o paciente. Assim até mesmo no setor privado

possa haver solicitacdo da atuagcdo da enfermagem na pratica da consulta.

Por se tratar de uma enfermidade em que a prevencgdo ¢ a melhor alternativa ¢ ai onde o enfer-
meiro atua, conforme Medeiros (2010), fatores hereditarios como histdrico familiar de cancer de
prostata, dieta rica em carne vermelha, célcio, gordura, principalmente animal e leite pode favore-
cer o surgimento da doencga além do etilismo e tabagismo. A enfermagem deve estimular dieta rica
em frutas, verduras, legumes, vegetais ricos em carotenoides, graos, cereais, integrais e pobres em
gorduras, principalmente de origem animal, vitamina A,D , E ,C,selénio , fito-estogenos, licopeno,
isoflavonoides, falvonodides e lignanas. As drogas como finasterida estdo sendo estudadas como
medicamentos preventivos da doenga, o rastreamento geralmente € indicado a partir dos 40 anos
de idade, tendo como fung¢ao privativa do enfermeiro a atuacao na rede privada ou particular essas
orientagdes e medidas preventivas, o profissional ndo deve perder a oportunidade de abordar os

homens e orienta-los sobre os fatores de risco e medidas de prevengao.

O enfermeiro pode atuar efetivamente no combate ao cancer da prostata através da prevencao
primaria, buscando também estreitar esse vinculo com o publico masculino, e adequar o am-
biente de aten¢do basica para os mesmo, que ¢ mais voltado para mulheres e criancas. A fim de
evitar o agravo desta doenga e que os indices de homens portadores de cancer de prostata em

estagio avangado caiam.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A atuacdo da enfermagem no enfrentamento do cancer da prostata foca em medidas de preven-

¢do, rastreamento da enfermidade, observacao, registros dos sinais clinicos durante o tratamen-
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to, evolucdo da fisiopatologia da doenca e a monitoracdo das repercussdes dos procedimentos
cirargicos ¢ medicamentosos podendo eles estar associados ou nao. Pode através de anamnese,
exame fisico e evolucdo nortear o profissional médico na melhor conduta de intervengao indicada,
buscar mudar a representacao social sobre o sexo masculino na atualidade, estimular a familia e
acompanhante a assistir seus entes enfermos, esclarecer quaisquer duvidas sobre a fisiopatologia
e as repercussord das intervengdes aplicadas e se atentar a sinais de desanimo, tristeza, angustias,

barganhas e apatia dos pacientes portadores de cancer de prostata e da familia que o assiste.

Apesar de encontrar diferentes tematicas sobre a patologia e onde esta inserido o profissional
de enfermagem, as praticas de enfermagem no momento em que a doenca esta instalada ¢ mais
enfatizada nas pesquisas sobre a pratica de cuidados psicossociais, espirituais € medidas de pre-
vengdo. Pouco se fala sobre os cuidados com paciente nos pds-operatérios de prostatectimia ou
no tratamento de quimioterapias, nos diversos artigos sobre intervencoes de satide em pacientes
portadores de cancer da prostata s6 é apontada as intervengdes privativas do profissional de

medicina e a equipe de enfermagem deixa de ser mencionada em diversos artigos.

Assim este estudo deve ser aprofundado trazendo como a enfermagem tem atribuicdo de pre-

vencao e cuidados ao Cancer da prostata.
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