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Estudo de caso:
Paciente com diagndstico médico de Adenocarcinoma de Prostata, com
indicagdo cirargica.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, o cancer de préstata € o segundo mais comum entre 0os homens
(atras apenas do cancer de pele ndo-melanoma). Em valores absolutos, € o sexto
tipo mais comum no mundo e o mais prevalente em homens, representando cerca
de 10% do total de canceres. Sua taxa de incidéncia € cerca de seis vezes maior
nos paises desenvolvidos em comparacdo aos paises em desenvolvimento.
Segundo dados do INCA, estimou-se que em 2014 haveria 68.800 novos casos e
em 2011 houve 13.129 mortes em decorréncia do cancer de prostata.

Mais do que qualquer outro tipo, € considerado um cancer da terceira idade, ja
gue cerca de trés quartos dos casos no mundo ocorrem a partir dos 65 anos. O
aumento observado nas taxas de incidéncia no Brasil pode ser parcialmente
justificado pela evolu¢cdo dos métodos diagnosticos, pela melhoria na qualidade dos
sistemas de informacdo do pais e pelo aumento na expectativa de vida. Alguns
desses tumores podem crescer de forma rapida, espalhando-se para outros 6rgaos
e podendo levar a morte. Porém a grande maioria cresce de forma lenta (leva cerca
de 15 anos para atingir 1 cm3 ), muitas vezes nao chega a dar sinais durante a vida
e nem a ameacar a saude do homem (INCA, 2014).

Diante disso, este trabalho tem como objetivo relatar um estudo de caso de um
paciente de 59 anos, morador do interior de uma cidade do Rio grande do Sul,
trabalhador rural, que ndo fazia acompanhamento médico e que teve o diagndstico
de adenocarcinoma de prostata, apés exames realizados em decorréncia de um
acidente de trabalho. O plano de tratamento inicial foi cirlrgico, o paciente foi
submetido a uma Prostatovesiculectomia, que evoluiu para uma IRA (insuficiéncia
renal aguda), necessitando de hemodidlise.
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2. METODOLOGIA

O estudo baseia-se em uma abordagem descritiva do tipo estudo de caso,
com carater qualitativo, descritivo, exploratorio. A pesquisa foi realizada entre os
dias 04/05/15 e 26/05/15, periodo de internagéo do paciente em um Hospital Escola,
na cidade de Pelotas. Foi realizado acompanhamento diario do paciente, por trés
enfermeiras residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional de Saude
Oncolégica. O acompanhamento diério incluiu a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, que consiste em um modelo metodoldgico o qual o enfermeiro dispde
para aplicar seus conhecimentos técnico/cientificos e humanos na assisténcia ao
paciente e caracterizar sua pratica profissional, colaborando na definicdo do seu
papel. O ponto central da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é guiar as
acOes de enfermagem afim de que possa atender as necessidades individuais do
cliente-familia/comunidade (ANDRADE). Diante disso, o paciente foi acompanhado
integralmente e dessa forma foi elaborado um plano de cuidados diario, que
consistiu, além da anamnese e exame fisico, na implementacédo de diagnosticos de
Enfermagem, de acordo com a bibliografia NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association), e intervencdes de Enfermagem, de acordo com a bibliografia
NIC (Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

23/05/2015- Evolucdo de Enfermagem no 18° dia pds-operatorio.

Subjetivo: Paciente sem queixas até o momento, porém referiu dor na bexiga a
noite.

Objetivo: Paciente ldcido, orientado, comunicativo. Pupilas isocéricas e
fotorreagentes. Pele hipocorada e hidratada. Ventilando espontaneo, em ar
ambiente, eupneico, sat 95%. Sinais vitais estaveis. Ausculta pulmonar com
murmurios vesiculares. Ausculta cardiaca com ritmo regular, em 2 tempos. Cateter
de schilley em jugular esquerda. Acesso venoso periférico em membro superior
esquerdo, infundindo 500 ml de soro fisiologico 2 vezes ao dia. Abdome globoso,
depressivel, indolor a palpacao, ruidos hidroaéreos presentes. Retirado pontos de
ferida operatdria abdominal, incisdo com ponto de deiscéncia em porcao média,
ademais bem cicatrizada. Dreno de Penrose em quadrante inferior D, com débito de
175 ml de liquido amarelado, fétido e viscoso, pela manha. Aceitando bem dieta via
oral. Diurese por SVD (sonda vesical de demora), levemente hematurica, débito de
110 ml pela manha. Evacuacdo ausente ha 3 dias. Extremidades aquecidas, e
perfundidas. Mobilidade fisica e forca motora preservadas. Deambula com auxilio.
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Diagnosticos de Enfermagem: Dor aguda; Risco de perfusdo renal ineficaz;
Integridade da pele prejudicada; Constipacdo; Risco de infeccdo; Risco de
sangramento; Mobilidade fisica prejudicada.

Plano de cuidados: Trocar equipamentos conforme normas da instituicdo; Realizar
curativos com técnica asséptica uma vez ao dia, ou mais se sujidade; Adequada
lavagem de maos; Utilizacdo de equipamentos de protecdo individual, Técnica
asséptica em acessos venosos; Monitorar as caracteristicas da ferida operatoria;
Aplicar escala de dor e medicar, conforme prescricdo médica; Ofertar alimentos ricos
em fibras; Observar sangramento em sonda vesical de demora, atentar para
coagulos; Deambular somente acompanhado, devido a dispositivos invasivos;
Avaliar hidratacdo; Monitorar volume urindrio e observar coloracdo da urina;
Monitorar ingesta de liquidos, débito urinario e peso; Avaliar estado mental e
comportamento; Revisar exames laboratoriais; Rever regime terapéutico para
identificar farmacos que possam causar toxicidade renal (ex: inibidores da ECA,
AINES, contrastes radioativos, metotrexato).

Diante disso, identifica-se particularidades do paciente e do procedimento,
como a IRA poés-cirargica, que expos 0 paciente a riscos, além de uma internacéo
prolongada, presenca de dispositivos invasivos, como sondas e dreno, no 18° dia
pos- operatorio, deiscéncia cirurgica, constipacdo. No entanto, com toda a
assisténcia prestada, 0 paciente estava apto a ter alta hospitalar, quatro dias apos,
com melhora da IRA, com ferida operatéria limpa, diurese ainda por SVD, mas
limpida, sem sangramentos e sintomas, como dor e constipacéo controlados.

4. CONCLUSOES

O cancer é umas das doencas mais temidas e estigmatizadas pela sociedade,
ele “entra sem pedir licenga”, e dados estatisticos de mortalidade de todo o mundo
corroboram com esta ideia.

No entanto, ele comeca e termina nas pessoas, devemos sempre lembrar que
nao estamos tratando somente uma doenca, mas também pessoas, sendo esta uma
precondicdo da existéncia profissional, tanto de enfermeiros, médicos, psicologos,
fisioterapeutas, como de todos os profissionais da area da saude. Portanto, assistir
este paciente, trazer informacdes e discutir sobre, seu caso € fundamental para que
se conheca melhor a doenca, o tratamento, as suas possiveis consequéncias.

Pensamos que o vinculo adquirido com paciente/familiares, além do plano de
cuidados bem planejado e executado, resultou em um desempenho pessoal, e
principalmente profissional positivo, mas principalmente colaborou com a melhora do
paciente, com o controle de sintomas e intercorréncias, baseados em uma
intervencédo de enfermagem humana, cientifica e eficaz.
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