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1 INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Nacional de Céancer (2008), o cancer de
prostata é considerado a neoplasia da terceira idade devido & sua manifestagédo
acima dos 65 anos, além disso € o tipo mais freqiiente na populacdo masculina,
podendo apresentar inicio assintomatico ou comecgar com quadro de politria e
distria. Com a evolucédo da doenca, pode aparecer a dor 0ssea e, em casos mais
graves, comprometimento renal ou infeccao generalizada.

Segundo estimativa do INCA espera-se para o corrente ano 60.180 novos
casos. Isso representa 54 novos casos a cada 100 mil homens. A regido Sul
apresenta o maior indice de casos com 69/100.000, essa alta incidéncia é atribuida
ao grande consumo de carne vermelha e a dieta rica em gordura animal. (BRASIL,
2008). A taxa de mortalidade por esta patologia foi de 12.778 casos em 2010
(BRASIL, 2012).

A deteccdo precoce do cancer de préstata é feita através do exame de
toque retal ou da dosagem de Antigeno Proéstético Especifico (PSA) sanguineo.
Varios sdo 0s motivos para a ndo deteccdo como desinformacdo, preconceito em
realizar os exames, assim como o0 desinteresse. Quando tratado precocemente
apresenta altas taxas de cura (VIEIRA, 2012). Acredita-se que uma dieta rica em
verduras, frutas e legumes e pobre em gorduras de origem animal ajudem a diminuir
os riscos de desenvolvimento do cancer de prostata (BRASIL, 2008).

A consulta de enfermagem (CE) é a forma de deteccdo precoce das
alteracfes de saude e do acompanhamento das intervengdes para restabelecimento
do bem- estar do paciente (ROSA, 2007). Nesse mesmo contexto estdo o0s
diagnésticos de enfermagem (DE) que sdo os meios de identificacdo e elaboracao
de estratégias para minimizar e/ou finalizar os problemas identificados (NANDA,
2010).

O objetivo deste trabalho é apresentar um relato de experiéncia sobre a
consulta de enfermagem a um paciente com cancer de prostata a fim de
proporcionar uma melhora na sua terapéutica.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

Trata-se de um relato de experiéncia a um paciente com cancer de
prostata recidivante de estadio 4 (quatro) com metastase 6ssea em tratamento
radioterapico. O paciente foi atendido por meio de uma consulta de enfermagem
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(CE) desenvolvida por académicos de Enfermagem inseridos no projeto de extensao
“‘Convivendo com o ser humano em tratamento radioterapico”, desenvolvido no
Centro Regional de Oncologia e Radioterapia do Hospital Escola da Universidade
Federal de Pelotas/RS, em junho de 2012. Os dados foram obtidos por meio de um
roteiro estruturado para este fim durante a CE.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O paciente do presente relato € do sexo masculino, 68 anos, branco,
natural de Herval, residente na zona urbana, sem antecedentes familiares de cancer,
casado, pai de cinco filhos, ensino fundamental incompleto, aposentado, catélico,
renda de dois salarios minimos, hipertenso. Relatou apresentar grande volume de
urina e, de repente parou de urinar. Realizou prostatectomia radical ha trés anos.
Paciente lucido, orientado, deambula com ajuda devido a metastase Ossea.
Hipertenso (140x 110 mmHg), eupnéico (18 mrp), afebril (36°C), normocardico (75
bpm). Pele sem alteracfes; pupilas isocoricas e fotorreagentes, acuidade visual
preservada; acuidade auditiva preservada; respirando ar ambiente; mucosa corada,
labios hidratados, faz uso de protese na arcada superior; pesco¢co sem
anormalidades; expansdo torcica preservada, ausculta pulmonar sem alteragdes;
abdome globoso, flacido e indolor a palpacdo. Membros superiores (MMSS): forca e
sensibilidade motora preservadas; membros inferiores (MMII): sensibilidade motora
preservada, forca motora prejudicada. Habitos intestinais irregulares; alimentacéo
sem consumo de frutas, verduras ou legumes; pouca ingesta hidrica(1 I/dia).

O levantamento de necessidades verbalizadas pelo paciente e a
observacéo de alguns dados durante a CE resultou em diagnosticos de enfermagem
(DE). Deambulacdo prejudicada relacionada a presenca de metastases 6sseas
evidenciada por dor na perna. Foi orientado a seguir tratamento medicamentoso
corretamente e a usar muleta para a deambulacdo a fim de evitar quedas e
consequentemente fraturas. Risco de integridade da pele prejudicada relaciona a
radiacdo. Orientado a lavar a area irradiada com sabao neutro e usar compressas de
camomila a fim de prevenir lesdes. Risco de constipacao relacionada a alimentagéo
deficiente em fibras e pouco consumo de liquidos. Foi orientado quanto a
importancia do consumo de fibras e ingestdo de liquidos a fim de facilitar a
evacuacao e encaminhado ao servico de nutricdo. Padrdo de sexualidade ineficaz
relacionado a falta de conhecimento ou a informacgéo equivocada sobre a doenca e o
tratamento. Acerca disso foram esclarecidas as duvidas do paciente quanto a sua
vida sexual e os possiveis efeitos do tratamento na mesma. Nesse caso, a agao de
enfermagem preocupa-se com o aumento do bem- estar e um melhor conforto do
paciente contribuindo, assim, na diminuicdo da frequéncia e/ou intensidade das
dores bem como sua duracdo. A técnica de respiracdo lenta e profunda reduz a
ansiedade fazendo com que os musculos relaxem proporcionando melhor conforto
ao paciente (SANTOS, 2008).

A principal manifestac&o clinica da metastase 6ssea é a dor que pode ser
acompanhada de aumento local e/ou fratura patoldgica. A radioterapia tem como
funcdo, nestes casos: diminuicdo da dor, manutencdo ou reestruturacdo da funcéo e
controle do crescimento do tumor. Quando usada como tratamento paliativo, a
radioterapia tem a func&o de inibir o crescimento tumoral a fim de que ndo causem
danos as estruturas 6sseas, pois 0 aumento da vascularizacdo na parte periférica do
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tumor enfraquece o0 0sso adjacente a ele, aumentando o risco de ocorréncia de
fraturas espontaneas (MEOHAS, 2005).

De acordo com Muniz (2008) o uso do cha de camomila é muito comum e
tem finalidade curativa e/ou preventiva. Para Silva (2011), o consumo de fibras e a
maior ingesta hidrica sdo importantes devido a sua contribuicdo para o volume fecal.
A parte nao soluvel da fibra absorve a agua dando assim o volume fecal e facilitando
0 processo de evacuacao.

Segundo Tofani (2007) os pacientes com cancer de préstata apontam
modificagcbes na qualidade da vida sexual e na percepcdo da masculinidade. A
idade, a extensdo da cirurgia e a preservacdao dos nervos periféricos sdo fatores
importantes na preservacao da funcdo peniana. Ocorre disfuncéo erétil quando ha
comprometimento dos corpos cavernosos, pois sdo eles 0s responsaveis pela
conducao nervosa, a qual inicia a erecao (NUNES, 2004).

4 CONCLUSAO

O presente estudo mostra a importancia da assisténcia individualizada.
Nesse sentido, torna-se essencial o papel da enfermagem a medida que a CE tem
por objetivo a deteccdo, promocdo e prevencdo das alteracdes de saude daquele
individuo. Ao esclarecer as duvidas dos pacientes, proporciona uma melhora na sua
gualidade de vida, pois o torna sujeito ativo do seu tratamento.

Além dos beneficios para o paciente, a possibilidade de realizar a CE
durante a graduacé&o proporciona, aos académicos de enfermagem, a possibilidade
do aprimoramento da relacdo enfermeiro-paciente bem como o desenvolvimento das
acOes de educacdo em saude.
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