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ARTIGOS DE REFLEXAO

REFLEXOES SOBRE CUIDADOS DE ENFERMAGEM PARA A ALTA DE
PACIENTES PROSTATECTOMIZADOS

Méarcia Chaves Vianna*
Anamaria Alves Napoledo**

RESUMO

Atualmente um grande nuimero de homens apresenta hiperplasia da prostata, sendo a cirurgia uma frequente
opcdo de tratamento. Ressalta-se o importante papel da enfermagem no preparo dos pacientes para o
autocuidado apo6s a alta. O presente artigo tem como proposta apresentar uma reflexdo sobre a importancia da
implementacéo de cuidados especificos de enfermagem no preparo de pacientes prostatectomizados para a alta.
InformacOes e orientagcdes sobre cuidados com o cateter vesical de demora, além de aspectos relativos a
abordagem dos pacientes diante da possibilidade de incontinéncia urinaria e disfuncao sexual, sdo exemplos de
topicos discutidos. Destaca-se a importancia de assegurar uma atuacgdo efetiva da enfermagem no preparo dos
pacientes para o autocuidado apods a alta, o que pode contribuir para a reducdo de sua ansiedade, maior
seguranc¢a no autocuidado e sua melhor recuperagéo.

Palavras-chave: Prostatectomia. Alta do Paciente. Processos de Enfermagem.

A manifestacdo de alteracdes na prostata
constitui motivo de preocupacdo entre o0s

Atualmente, pesquisas apontam para um altg_omer,ls{_ gerglmentfz pela pOSSIIbI|Idade . d(l)
indice de homens, principalmente acima dos 6(59“‘5‘9“0s Ico de cancer € pela provave

anos, que apresentam patologias relacionadas'ﬁtgrvggg?ﬁ ;;r#rglcg;nasqul a‘;zrsretaraaﬁgouma
prostata. Entre as mais comuns estdo 4P udang uas vidas. Qu

hiperplasia prostéatica benigna (HPB) e o cancef'"Urgia e o tratamento de escglha, em geral' 0s
de prostata. A utilizagdo da cirurgia como pacientes apresentam alteragges emocithais

tratamento deve levar em conta o estadiament5®™M9 estresse e medo, além de preocupagoes

da doencga, a presenca ou nao de determinadét%l""t'vas a problemas financeiros,

complicacdes advindas da patologia, a faixaresponsabllldades famlllaresecomotraﬂﬁlho
Avancos em termos de procedimentos

etaria, as condicdes fisicas e a preferéncia do. . "° ,
clientd? cirdrgicos na proéstata resultaram em menor

A equipe de enfermagem deve atuar junto aoénc':lo!e'nua de. probl~emas como a incontinencia
Winaria e a disfuncdo sexual, que, muitas vezes,

pacientes e suas familias, cuidando para que n S . .
correm por um tempo limitado no periodo poés-

pés-operatério, periodo considerado como o d o). N tant . q
maior permanéncia do paciente na institui(;étoOpera orio’. 0 éntanto, a equipe de
hospitalaf, eles recebam as informa(;c”)esenfermagem deve estar atenta a isto, visto que

necessarias sobre como realizar os cuidados r%ferentes autores fazem referéncia a grande

ambiente domiciliar, os efeitos do tratamento reocupacao dos  pacientes dlz}rggg da
possiveis sinais de complical40Em relagao POssibilidade de ocorrerem estes probl

aos pacientes submetidos a prostatectomia, Aént;orét_lgfer:]mgoursl’garlgl Ogr?trrrs %mamfg;s 355
entende-se que certamente muitas sd0 suds .. ¢ ! g gt'd . 50 t Ot | d
davidas e expectativas, por se tratar gg’acientes SUbMENdos a resseccao transuretral da

procedimento que envolve o sistemaprOStata, (.RTUP)’ que consiste, €m uma cirurgia
geniturinério e reprodutor endoscépica por via uretral e € mais comumente
' indicada nos casos de HPB em que o tratamento
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conservador n&o é possil devem ser sempre levados em conta pelo
Ja, em relacdo a prostatectomia radical, quenfermeiro na elaborac&o deste planejanfénto

consiste na retirada total da prostata e das Considerando-se que a assisténcia de
vesiculas semindis™ e pode ser indicada nos enfermagem deve sempre ser realizada com base
casos de cancer localizado da proStdfta a  no processo de enfermagem, os dados coletados
incontinéncia urinaria total ocorre em menos dgunto ao paciente prostatectomizado desde o
3% dos pacientes e a de esforco em até 20%eriodo pré-operatério e continuamente até o
com retorno gradual apés 3 meses da cirurgia emqpos-operatorio  fornecerdo  os  elementos
50% dos pacientes, apés 6 meses em 75% doecessarios para a elaboracdo de diagndsticos de
pacientes e, no restante, por volta de 9 a 12nfermagem que, por sua vez, subsidiardo a
meses. Ha registro de disfuncdo sexuaktapa de planejamento, inclusive o planejamento
relacionada a este procedimento em 5 a 10% dada alta.

paciente$?. Autores  apontam  diagnésticos  de
Mesmo quando da preservacdo da funca@nfermagem da North American Nursing
sexual nos pacientes  submetidos  aDiagnosis  Association —  International

prostatectomia, uma das alteracBes que pode(NANDA-I) que podem ser identificados e

decorrer de sua realizacdo é a ejaculacdoonsiderados no planejamento da alta de
retrogradd®*® definida como o refluxo de pacientes submetidos a prostatectomia, quais

sémen na bexiga durante a ejaculacdo, eraejam: conhecimento deficiente, dor
decorréncia de disfuncdo do esfincter interno owgud&***¥ disfuncdo sexual, eliminacdo
colo da bexigd®. urinéria prejudicada, risco de volume de liquidos

Especiaimente no caso de pacientesleficiente, risco de infecc&S, controle
submetidos a prostatectomia radjcalé ineficaz do regime terapéutico e padrdoes de
importante o conhecimento de que a idade e aexualidade ineficaz€8.
localizagdo da neoplasia dentro da préstata Entende-se que, além destes, mobilidade
influenciam diretamente o0s resultados emfisica prejudicada, risco de leséo (relacionado a
relacdo a preservacao da poténcia sexual apos tatores fisicos externos — cateter vesical de
procedimentos cirGrgicd§ e o enfermeiro, demora), integridade tissular prejudicada, risco
considerando-se as provaveis expectativas dode baixa autoestima situacional, risco de
pacientes acerca da funcdo sexual, deve buscdrsfuncéo neurovascular periférica, incontinéncia
uma atuacdo neste sentido integrada com outragrinaria total e de esforco também podem estar
profissionais, tais como o0s cirurgides presentes. Deve-se levar em conta, ainda, que as
responsaveis e psicélogos. caracteristicas  individuais dos pacientes

O presente artigo tem como propostaresultardo na identificacdo de  outros
apresentar uma reflexdo sobre a importancia ddiagnosticos de enfermagem que é importante
implementacdo de cuidados especificos deerem considerados no planejamento da alta de
enfermagem no preparo de pacientegacientes prostatectomizados.
prostatectomizados para a alta. Estabelecidos os diagnosticos de enfermagem

prioritarios, passa-se a elaboracdo dos resultados

CONSIDERACOES SOBRE OS CUIDADOS esperados para 0s pacientes e, entdo, a
DE ENFERMAGEM PARA A ALTA identificacdo de intervencbes de enfermagem

HOSPITALAR DO PACIENTE gue devem ser implementadas. O enfermeiro

PROSTATECTOMIZADO podera se utilizar também de protocolos
existentes na instituicdo que fornecam diretrizes

gerais para os cuidados dos pacientes, inclusive
voltados para o ensino do autocuidado adom base em taxonomias de enfermagem como a

paciente e, sempre que necessario, aos Se?L&SSifiC&QgIO dos resultados de enfermagem
familiares ou pessoas significativas que o(NOC). a classificacdo das intervencbes de

auxiliario em casa. Suas necessidade€nfermagem (NIC) e a  classificacdo

conhecimentos prévios e habilidades, além do CtIeFEré?monal para a pratica de enfermagem

recursos comunitarios que possam ser utilizados,

O planejamento da alta inclui cuidados
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Como o preparo do paciente e de seugalafrios; dor que ndo diminui apdés a
familiares para o autocuidado constitui o focomedicacao);
principal do planejamento da alta, o- cuidados com o cateter urinario e
fornecimento de informacdes sobre os cuidadosistema coletor fechado (ex.. manter o cateter
que deverdo ser realizados no domicilio e dixo preferencialmente ao abdome; evitar contato
desenvolvimento de outras estratégias pardo sistema coletor com o chdo ou superficies
assegurar que esses cuidados sejam efetivamerggjas; ndo desconectar o cateter do sistema
realizados séo acdes essenciais do enfermeiro maletor);
etapa de planejamento. - higiene e cuidados com a ferida

Para priorizar e organizar as informacgfes eirdrgica (ex.: banho diario; limpeza suave da
serem prestada e as agcbes a serem realizadas)cdo meato-sonda durante o banho; cuidados
bem como garantir a individualizagdo do com pontos cirdrgicos e com a pele);
cuidado, o enfermeiro deve se basear nos hidratacdo e nutricdo (ex: estabelecer
diagnésticos de enfermagem identificados. com a equipe de saude a dose diaria

Em relacdo as informacdes aos pacientes eecomendada de liquidos; considerar as
familiares, recomenda-se fortemente que sejantaracteristicas individuais dos pacientes e
transmitidas na forma escrita em combinacagossiveis restricdes; evitar a ingestao de liquidos
com a oraf. Quando o paciente ndo possuiou alimentos irritantes vesicais como cafeina e
condicbes de proceder a leitura do materiallcool; evitar alimentos que provoquem
escrito, sugere-se, sempre que possivelonstipacao intestinal);
fornecer-lhes oralmente as informacbes e terapéutica medicamentosa e retorno ao
identificar uma pessoa (preferencialmenteservico de saude (ex.. quando e como usar
indicada pelo paciente) que o auxiliarA nosmedicacbes para dor e emolientes fecais
cuidados em casa, para o recebimento dagrescritos, reforcar o dia marcado de retorno ao
informacbes. Em nossa prética clinica,servico e local; informar os servigos de saude
identificamos que, ainda que ndo possuangue devem ser procurados a noite e em finais de
familiaridade com a leitura, os pacientes esemana e feriados, se necessario);

familiares preferem receber o material escrito,- atividades (ex.: ndo levantar peso, ndo
uma vez que este pode ser lido por outrasealizar atividades que requeiram maiores
pessoas de seu convivio. esforcos, como dirigir automével; nao realizar

Outro fator importante na apresentacdo deatividade sexual até que o cirurgido aponte a
informacfes escritas é a utilizacdo de letras emossibilidade de retorno; fazer caminhadas
tamanho maior, espacos para a insercdo oaurtas - por exemplo, de 5 minutos a cada hora,
adequacdo de informacdes individualizadas, eacompanhado de um familiar);

no desenvolvimento de informacdes orais ou incontinéncia urinaria (ex.: determinar
escritas, utilizar linguagem que possa sefjunto aos membros da equipe de saulde
entendida pela maioria dos paciefites alternativas possiveis indicadas para melhora da

Com base na literattd™ e em nossa continéncia urindria, inclusive necessidade de
experiéncia clinica, alguns aspectos maisseguimento com profissional especializado;
especificos do cuidado a serem considerados norientar a urinar em intervalos de tempo
planejamento da alta dos  pacientesregulares apds a retirada do cateter urindrio;
prostatectomizados estdo apresentados a seguiriniciar exercicios para a musculatura do assoalho
- informar sobre sinais e sintomas pélvico logo apés a retirada do cateter urinario —
esperados no poés-operatério (ex.. presenca dsomprimir a musculatura por 10 segundos e
pequena quantidade de sangue na urina nawlaxar por outros 10 segundos, com repeticdo
primeiros dias) e sinais e sintomas que requererdo exercicio por 10 vezes, de 6 a 12 vezes por
a procura do servico de saude (ex.:.dia; quando necessario, utilizar absorventes
aumento/persisténcia do sangramento  oihigiénicos; fornecer informacdes sobre grupos
presenca de coagulos de sangue grandes m# apoio existentes);
urina; ndo-drenagem de urina pelo cateter; febre; Funcao sexual (ex.: discutir junto com os

membros da equipe de salde alternativas
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possiveis indicadas para melhora da fungdgodem apresentar em decorréncia da cirurgia e
sexual, inclusive necessidade de seguimentdos problemas de saude que levaram a sua
com profissional especializado; explicar aorealizacéo.

paciente os efeitos da cirurgia sobre a funcdo O presente artigo possibilitou uma
sexual; encorajar pacientes e parceiras abordagem sobre as necessidades dos pacientes
expressarem duavidas e preocupacBes aocsubmetidos a prostatectomia cujo conhecimento
membros da equipe de salde; estimular & imprescindivel para os enfermeiros que atuam
comunicagdo com a parceira a respeito dgunto a tais pacientes, incluindo-se as bioldgicas,
possiveis limitacbes e de alternativas parsemocionais e  sociais. Uma  atuacdo

z

manter a funcdo sexual; fornecer informacdesnterdisciplinar também € identificada como

sobre grupos de apoio existentes). importante, especialmente no direcionamento de
acOes relativas a incontinéncia urinaria e a
CONSIDERACOES FINAIS sexualidade dos pacientes e suas companheiras.

Ressalta-se a necessidade de uma assisténcia
O preparo do paciente submetido acom base no processo de enfermagem, uma vez

prostatectomia para deixar o hospital apés Sue acOes sistematizadas de cuidado relativas ao
cirurgia e continuar em seu periodo dePlanéjamento da  alta dos  pacientes

recuperacdo obtendo os melhores resultadogrg_stzteﬁtom'Eadgs » dfavorecerg . 3
possiveis & uma responsabilidade dogndlViduaiizagao €do cuidado, a consideracao do

profissionais da enfermagem. Para tanto er humano em sua totalidade e uma atuacédo de

fundamental esses profissionais conhecererffXceléncia pfr parte da enfermagem junto a
necessidades especificas que estes pacientBsSeS Pacientes.

NURSING CARE CONSIDERATIONS ON THE DISCHARGE OF PRO STATECTOMIZED
PATIENTS

ABSTRACT

Nowadays, a large number of men suffer from hyperplasia of the prostate, and the surgery is a frequent choice of
treatment. The important role of the nursing is emphasized in the patients' preparation for the self-care after the
discharge. The present article has the purpose to present a reflection on the importance of the implementation of
specific nursing care in the preparation of prostatectomized patients for the discharge. Providing information in
general, on care with the urinary catheter, even aspects regarding to the patients' approach due to the possibility
of urinary incontinence and sexual dysfunction are examples of discussed topics. It is highlighted the importance
in assuring an effective performance of the nursing team in the patients' preparation for the self-care after the
discharge, what can contribute to the reduction of the anxiety, more confidence in performing the self-care, and
faster recovery of the patient.

Key words: Prostatectomy. Patient Discharge. Nursing Process.

REFLEXIONES SOBRE CUIDADOS DE ENFERMERIA PARA EL AL TA DE PACIENTES
PROSTATECTOMIZADOS

RESUMEN

Actualmente un alto numero de hombres presenta hiperplasia de la préstata, siendo la cirugia es una opcion
frecuente de tratamiento. Se resalta el importante papel de la enfermeria en la preparacién de los pacientes para
el auto cuidado después del alta. El presente articulo tiene como propuesta presentar una reflexién sobre la
importancia de la aplicacion de cuidados especificos de enfermeria en la preparacion de pacientes
prostatectomizados para el alta. La disponibilizacion de informaciones, orientaciones sobre cuidados con el
catéter urinario, ademas de aspectos relativos al abordaje de los pacientes delante de la posibilidad de
incontinencia urinaria y trastorno sexual son ejemplos de temas discutidos. Se resalta la importancia de asegurar
una actuacion efectiva de la enfermeria en la preparacién de los pacientes para el auto cuidado después del alta,
puesto que eso puede contribuir para la reduccién de la ansiedad, mas confianza para la realizaciéon del auto
cuidado, y mejor recuperacion de los pacientes.

Palabras clave: Prostatectomia. Alta del Paciente. Procesos de Enfermeria.
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