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1 INTRODUCAO

O adenocarcinoma € a neoplasia visceral mais frequente do homem,
representando mais de 40% dos tumores que atingem os homens acima de 50 anos.
A incidéncia varia de acordo com o0 pais e com a raca, sendo mais frequente nos
Estados Unidos e Brasil que nos paises orientais. No Brasil hA uma incidéncia
aproximada de 400.000 casos/ano. O cancer de prostata € a segunda maior causa
de morte por cancer de homens norte-americanos, sendo o carcinoma mais comum
apos os 65 anos de idade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE URULOGIA (SBU), 2010).

S&o quatro os fatores etiolégicos relacionados ao cancer de prostata:
predisposicdo genética, influéncias hormonais, fatores dietéticos e ambientais e
agentes infecciosos (TANAGHO e MCANINCH, 1994).

Os canceres de prostata sdo adenocarcinomas que se originam de células
acinares da préstata. A prostata normalmente se atrofia entre a quinta e sétima
décadas de vida. A ocorréncia de carcinoma em glandulas ativas em lugar de
glandulas atréficas sugere uma relacédo entre a estimulacdo androgénica continua e
o desenvolvimento do carcinoma. A maioria dos canceres de prostata (70%) tem
origem na zona periférica da préstata, por isso o exame de toque retal é tdo eficaz
(TANAGHO e MCANINCH, 1994).

Na maioria dos casos, 0 cancer de prostata é assintomatico nos estagios
iniciais, onde é indicada a cirurgia de retirada da préstata (prostatectomia) Unico
método eficaz de cura. Os sintomas normalmente surgem quando o tumor se
apresenta ja nos estagios mais avancados, nao sendo mais indicado cirurgia, e sim
tratamentos conservadores como radioterapia, quimioterapia e supressao hormonal
(SILVA, 2010).

O diagnostico precoce € realizado atraves de exames periddicos de PSA-
antigeno prostatico especifico- e do toque retal da préstata, e 0s sintomas
normalmente apresentados sdo devido a obstrugcdo do fluxo urinario, e podem ser
eles: hesitagéo e esforgco ao urinar, polaciuria, nicttria, diminuicdo do tamanho e da
forca do jato urinario (SILVA, 2010).

Como o cancer de prostata € normalmente assintomatico nos estagios
iniciais, e devido a resisténcia da populacdo masculina em realizar exames
preventivos, h4 uma grande prevaléncia de metastases nestes casos, o qual pode
causar 0s seguintes sintomas: dor na regido lombossacra, que se irradia para 0s
guadris e desce pelas pernas (de metastases 0sseas); desconforto perineal e retal;
anemia, perda de peso, fraqueza, nduseas, oliguria (da uremia); hematuria (em
consequéncia da invasdo uretral ou vesical); edema dos membros inferiores — ocorre
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guando as metastases dos linfonodos pélvicos comprometem o retorno venoso
(SILVA, 2010).

O trabalho tem como objetivo principal relatar um estudo de caso,
realizado no componente de Unidade do Cuidado de Enfermagem IV-B; Adulto e
Familia, da Faculdade de Enfermagem, além de obter um maior conhecimento sobre
a patologia citada, e assim realizar a implantacédo do plano de cuidados, baseado na
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

Este trabalho traz o relato de um estudo de caso, realizado pelos
académicos da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas,
realizado no primeiro semestre de 2011, durante estagio curricular em uma unidade
de internacdo de um hospital de ensino de Pelotas.

O estudo de caso teve como norte a aplicacdo da SAE, ao idoso com
cancer de prostata, utilizando como principios para a realizagdo do cuidado a
investigacdo, o diagndstico de enfermagem, o planejamento, a implementacédo e
avaliacdo, respeitando os direitos do paciente e familiares, os quais concordaram
com o estudo, assim como a divulgacdo de informacfes assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A escolha pelo caso aconteceu devido ser uma neoplasia que acomete
grande numero da populacdo masculina, necessita de conhecimento e identificacdo
dos sintomas prévios para um tratamento eficaz, por ainda existir preconceito a
exames preventivos e boa disposicdo do paciente e familiares em colaborar para o
estudo do caso.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O senhor E. O. T. sexo masculino, 74 anos, casado, pai de trés filhos,
aposentado, trabalhava como feirante. Internou na unidade para o tratamento de
uma infeccdo pulmonar e para realizar quimioterapia. Paciente foi diagnosticado com
adenocarcinoma de prostata ja em estagio T3 (onde ndo € mais indicada a remocao
da préstata) ha aproximadamente um ano.

Como o paciente apresentava também hérnia bilateral, foi feito na mesma
incisdo cirdrgica, como medida conservadora, uma orquiectomia total (retirada dos
testiculos), o que reduz a producao de testosterona, assim reduzindo a evolugéo do
cancer, além entdo da herniorrafia bilateral.

Oito meses apOs a orquiectomia, apresentava dor intensa no corpo aos
movimentos, através de uma cintilografia, foi diagnosticada metastases 0ssea.

Na historia pregressa apresentava hipertensao arterial, uso de tabaco dos
15 aos 25 anos de idade, negava uso abusivo de alcool, outras doencas e
tratamentos prévios. Histéria familiar de pai falecido devido cancer de pulméo e irma
com cancer de utero.

Aplicando a SAE, destacamos como diagnostico de enfermagem: Conforto
prejudicado relacionado ao processo da doenca, com metastase Ossea e a
imobilidade ou posicionamento impréprio; Degluticdo prejudicada relacionada a
diminuicdo do reflexo de regurgitacdo e a consciéncia, secundario ao cancer e ao
tratamento quimioterapico (CARPENITO-MOYET, 2008). Baseados nestes
diagndsticos foram realizados os seguintes cuidados de enfermagem: Proporcionar
alivio da dor com uso de analgésicos prescritos e também medidas de melhor
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posicionamento no leito; uso de colchéo piramidal, almofadas e coxins; mudanca de
decubito a cada 2 horas; prevenir Ulceras de pressao; alimentar em posicao sentado
ou com a cabeceira da cama elevada de 60° a 90° lentamente observando que o
alimento foi deglutido; oferecer soélidos separados de liquidos para evitar a
aspiracao; fazer com que se concentre na tarefa de degluticdo completa; orientar
acompanhante em caso de obstrucdo da via aérea.

O trabalho realizado proporcionou um grande aprendizado, e troca de
conhecimentos, visando integralizar o cuidado e teve como um dos objetivos
salientar a importédncia da realizagdo de exames preventivos. Segundo dados do
Ministério da Saude (2008), atualmente a cada trés mortes de pessoas adultas, duas
sdo de homens, e estimasse que eles vivam em média sete anos menos do que as
mulheres. Com base nestes dados e em resposta a observacdo de que as doencas
que afetam o sexo masculino sdo um problema de saude publica, € que foi criada
pelo Ministério da Saude a Politica Nacional de Saude do Homem, cujo objetivo &
facilitar e ampliar o acesso da populacdo masculina aos servigos de saude, visando
0 aumento da expectativa de vida e a redugdo dos indices de morbimortalidade por
causas preveniveis e evitdveis nessa populacao.

4 CONCLUSAO

Com realizacdo do estudo de caso no qual aplicamos a SAE foi possivel
obtermos um grande aprendizado com relacdo ao cuidado ao paciente idoso
acamado, e a lidar com o individuo com cancer em estagio terminal e englobando o
cuidado com sua familia, visando um cuidado humanizado, o que nos fez entender a
importancia do mesmo. A humanizagcédo do processo de cuidar € o atendimento das
necessidades bioldgicas, psicologicas, sociais e espirituais de um individuo, ou seja,
cada um deve ser compreendido e aceito como um ser Unico e integral e, portanto,
com necessidades e expectativas particulares (MANZI e NUNES, 2001).

Foi priorizado também a integralidade do cuidado que segundo Pinho et al
(2006) € um conjunto articulado e continuo de acbes e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, que visa a quebra das relacbes de poder entre 0os
profissionais da saude, trabalho em equipe, acolhimento e educacdo permanente,
em que espera-se que os profissionais atuem sem focalizar na doenca como um
aspecto isolado objetivando uma melhor qualidade de vida e o cumprimento dos
principios estabelecidos especificamente em nossa profisséao.
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