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RESUMO

O Cancer de prostata € uma doenca na qual um cancer se desenvolve na
préstata, uma glandula do sistema reprodutor masculino. Este estudo foi realizado
atraves de uma revisao bibliografica onde se utilizou publicagbes entre os anos 2000
a 2015 com o ojetivo de conhecer as diversas formas de tratamento do cancer de
préostata e a atuacdo do enfemeiro no tratamento e deteccéo precoce do cancer de
prostata. O cancer de prostata ocorre quando as células da préstata sofrem
mutacdes e comecam a se multiplicar sem controle. E muito raro em homens com
menos de 50 anos, porém apds essa época, a chance de desenvolvé-lo aumenta
com a idade indefinidamente de forma linear. As taxas de incidéncia deste tipo de
carcinome possuem amplas variacées no mundo. O cancer de prostata € descoberto
com mais frequéncia através de exame fisico ou por monitoracdo dos exames de
sangue. A utilizacdo de dois ou mais exames de deteccdo precoce associados
parece aumentar a capacidade de esses exames identificarem casos de cancer que
podem evoluir desfavoravelmente. Pode ser tratado com cirurgia, radioterapia,
terapia hormonal, quimioterapia, protonterapia ou alguma combinacdo destes.
Sempre ocupa uma das trés primeiras posi¢cdes entre 0S cinco tumores mais
freqientes no sexo masculino. O diagndstico precoce aliado aos atuais métodos
terapéuticos tem permitido indices de sobrevida progressivamente maiores em
casos considerados incuraveis até pouco tempo. O cuidado de enfermagem torna-se
imprescindivel devido as suas funcdes privativas e o conhecimento cientifico do

enfermeiro, sua atividade inclui cuidados, orientacao e identificagéo da doenca.
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ABSTRACT

The prostate cancer is a disease that develops on the prostate, a male reproductive
gland. This study was made through a bibliographic research that is based on
publications between 2000 and 2015, that focus on knowing multiple forms of
prostate cancer treatment and the responsibilitiesof the nurse on the treatment and
the early detection of prostate cancer. The cancer occurs when the prostate cells
mutate and start to multiplythemselves with no control. It’s very rare in men under 50
years old, but after this age, they get a higher and linear chance of developing the
disease. The incidence rates of this kind of carcinomahave huge variations all over
the world. The prostate cancer is discovered more frequently through physical
examination or monitoring blood tests. Making two or more early detection
examinations seems to enlarge the capacity of the examinations to identify cancer
cases that can develop badly. It can be treated by surgery, radiotherapy, hormonal
therapy, chemotherapy, proton therapy or the combination between them. It's always
on the top three types between the top five tumour types found in men. The early
diagnosis with the actuals treatment methods have allowed the growth of the living
index in unhealable cases. The nursing cares become vital due to their function and
the scientific knowledge of the nurses. Their activities include cares, orientation and
the disease detection.

Key words: Prostate cancer, nursing, care.
1 INTRODUCAO

A préstata é uma glandula exclusiva do homem que esta localizada préxima a
bexiga na porcgéo inicial da uretra e tem como fungéo secretar fluidos que compde
parte do sémen, um liquido espesso que contém os espermatozoéides produzidos

pelos testiculos e que é eliminado durante o ato sexual (NETTINA, 2001). O cancer
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de préstata € uma doenca diagnosticada mais comumente nos homens com mais de
50 anos, sendo a segunda maior causa de mortalidade entre os homens.

Atualmente, o céancer de prostata é o terceiro tumor maligno mais
diagnosticado no Brasil e 0 quinto que mais mata. Entre os homens, é a segunda
causa de mortes por cancer, sendo superado apenas pelo cancer de pulméo, no
entanto ainda temos dificuldade de adesdo ao exame clinico de prevencao, na
maioria das vezes com medo do preconceito da sociedade e consequentemente
ocorre uma demora no inicio do tratamento.

A maioria dos homens sO procura ajuda quando 0s sinais e sintomas
comecam a aparecer, algumas vezes sinais e sintomas de outras patologias como a
Hiperplasia Prostatica Benigna que € um aumento da préstata e de acordo com
Amorim (2014), pode se entender que é a neoplasia benigna mais comum do
homem e diretamente relacionada ao envelhecimento.

E geralmente apds descobrirem a hiperplasia prostatica, eles comecam a
procurar ajuda e consequentemente a equipe de saude para realizar os exames de
prevencdo como toque retal. Porém quando se tém suspeitas de cancer de préstata,
deve-se fazer outros exames como da dosagem de antigeno especifico prostatico e
a biopsia de prostata segundo Silva (2012) é o principal método para o diagnéstico
de cancer de préstata.

A enfermagem tem um papel importante na conscientizacdo e incentivo a
deteccdo precoce e tratamento destes pacientes, principalmente no inicio do
tratamento. Deve-se explicar todos os tipos de tratamento para o paciente quando
se tem diagnostico confirmado, como radioterapia, quimioterapia, cirurgia e terapia
hormonal, tirando todas as duvidas dele e de sua familia. Tentar fazer com que esse
paciente tente aceitar melhor a sua situagéao.

O cancer de prostata é mais frequentemente descoberto através de exame
fisico ou por monitoracdo dos exames de sangue, como o teste PSA (sigla em inglés
para Antigeno Prostéatico Especifico). Atualmente existe alguma preocupacdo sobre
a acurdcia do teste de PSA e sua real utilidade. Uma suspeita de cancer de prostata
€ tipicamente confirmada ao se remover uma amostra da prostata (bidpsia) e
examinando-a sob microscopio. Outros exames, como raio-X e exames de imagem
para 0s 0ssos, podem ser realizados para determinar se o cancer de prostata se
espalhou (MILLER et al., 2003).
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O diagnostico e tratamento dos diferentes tipos de cancer, em todas as
idades, sofreram expressivos avancos nos ultimos 20 anos. Modernos métodos de
imagem, andlises bioquimicas e métodos de biologia molecular tém permitido o
diagnoéstico apurado, acompanhamento adequado e avaliacdo do prognéstico dos
pacientes. O diagndstico precoce aliado aos atuais métodos terapéuticos
(radioterapia, quimioterapia, cirurgia e transplante de medula 6ssea) tem permitido
indices de sobrevida progressivamente maiores em casos considerados incuraveis
até ha pouco tempo (INCA, 2009).

Os objetivos deste estudo foram caracterizar o cancer de prostata e a atuacéo
da enfermagem. Outros objetivos também foram importantes para que fosse
construido este estudo, como: conhecer os tratamentos atuacédo da enfermagem no
cancer de prostata, identificar as acGes realizadas na prevencdo ao cancer e
prostata.

Este estudo teve um carater descritivo e qualitativo através de revisao
bibliografica, em artigos cientificos, revistas, monografias, teses, dissertacdes,
encontrados na base de dados da Scielo, Bireme e biblioteca da Faculdade Patos de

Minas, com publicagdes dos anos 2000 a 2015.

1.1 JUSTIFICATIVA

Vérios tipos de células sdo encontrados na prostata, mas quase todos 0s
canceres se desenvolvem a partir das células da glandula prostética.

O cancer que comeca nas células da glandula é o adenocarcinoma. Outros
tipos de canceres também podem comecar na glandula prostatica, incluindo
sarcomas, carcinomas de pequenas células e carcinoma de células transicionais,
mas s&o muito raros.

Este trabalho tem como intuito de conhecer o trabalho da enfermagem no
tratamento de pacientes com cancer de préstata, formas de tratamento e
medicac¢bes utilizadas avaliando também as dificuldades que o paciente encontra no

inicio do tratamento.



2 CARACTERIZACAO DO CANCER DE PROSTATA

O céancer de prostata é mais frequentemente descoberto através de exame
fisico ou por monitoracado dos exames de sangue, como o teste PSA (sigla em inglés
para Antigeno Prostatico Especifico). Atualmente existe alguma preocupacao sobre
a acuracia do teste de PSA e sua real utilidade. Uma suspeita de cancer de prostata
€ tipicamente confirmada ao se remover uma amostra da prostata (bidpsia) e
examinando-a sob microscopio. Outros exames, como raio-X e exames de imagem
para 0s 0sso0s, podem ser realizados para determinar se o cancer de prostata se
espalhou (MILLER et al., 2003).

O PSA é um exame de sangue que tem a funcédo de dosar os niveis de uma
substancia que esta relacionada as alteracdes que estdo presentes na prostata. Na
maioria das vezes, quando o resultado da um aumento muito grande, quer dizer que
houve alguma alteracdo maligna das células dessa glandula. No entanto, quando os
niveis apresentam um leve aumento, pode ser devido a qualquer outra alteracdo da
prostata, inclusive por causa de um toque retal recente. Por outro lado, alguns
pacientes que tem cancer de préstata ndo apresentam alteracdo nesse exame
(BRASIL, 2009).

O exame de ultra-sonografia ou ecografia transretal € um exame em que um
transdutor (aparelho que emite uma onda sonora e 0 seu eco € captado pelo mesmo
aparelho para gerar uma imagem na tela de um monitor) é introduzido no reto do
paciente através do anus, e assim, de modo semelhante ao exame do toque retal, a
préstata e as outras estruturas do assoalho pélvico sao visualizados para se detectar
alteracdes de tamanho ou forma. O exame de toque retal é aquele em que um
médico urologista ou profissional treinado introduz o seu dedo indicador utilizando
uma luva no anus do paciente a fim de palpar a porcdo anterior do reto, regido em
que se localiza a préstata. Se percebe um aumento da glandula ou a presenca de
endurecimento ou nodulos, o medico pode definir aonde se localiza essa alteragéo e
recomendar outros exames diagnosticos mais detalhados para se descartar ou nao
a possibilidade de uma alteracéo neoplasica (NASCIMENTO, 2009).

Durante varios anos, 0 Unico exame que era realizado para detectar
alteracdes na prostata foi o toque retal. Porem, o fato de se aumentar o niumero de

pacientes que se diagnostica o cancer na sua fase inicial ndo significa
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necessariamente que o conjunto de homens que terdo esse tipo de cancer vao ter
uma evolucdo melhor do que teriam, morrendo menos por causa desse tipo de
tumor. Sabe-se que € um exame facil de ser feito, sem grandes complicacdes ou
efeitos colaterais associados. Esse exame € capaz de diagnosticar esse tipo de
cancer na sua fase bem inicial, quando feito regularmente. Contudo, nenhum estudo
demonstrou que fazer esse exame realizado anualmente ou duas vezes por ano
torna menor a chance de morrer por esse tipo de cancer. (BRASIL, 2009).

No final dos anos 80, o uso de ultra-sonografia transretal e exame de PSA
comecou a aumentar. E o numero de diagnéstico desse tipo de cancer também
aumentou. Depois de algum tempo, notou-se que uma série desses tumores eram
tumores na sua fase inicial os quais, quando tratados ou ndo, ndo necessariamente
teriam uma melhor evolucdo. Concluiu-se dai que estes exames diagnhosticavam
muitos tumores que, se nao tivessem sido diagnosticados por estes métodos de
screening, talvez nunca se transformassem na doenca propriamente dita. Poderiam
na verdade estar colocando uma pessoa saudavel em um paciente com "
diagndstico de cancer"”, com todo o peso que isto pode trazer. Porem, estudos post-
mortem (necrépsias) mostram que até 45% dos homens acima de 45 anos podem
ter esse resultado sem nunca ter sido diagnosticado em vida (CALVETE et al.,
2003).

Estudos renomados estdo sendo realizados nos EUA e na Europa para se
desenvolver exames mais detalhados para esse tipo de cancer e também uma
estratégia de deteccdo precoce que realmente diminua a mortalidade pelo tumor de
prostata. A realizacdo de dois ou mais exames de deteccdo precoce juntos parece
aumentar a capacidade desses exames detectarem aqueles casos de cancer que
podem evoluir de forma desfavoravel. Nos dias atuais, recomenda-se que homens
com fatores de risco definidos para esta neoplasia ou que apresentem sintomas
devem realizar exames de toque retal regularmente e exame de PSA e ultra-
sonografia transretal conforme indicacdo de seu médico especialista, pelo menos
dos 50 aos 75 anos (ONCOGUIA, 2009).

Em alguns tipos de cancer, o médico pode avaliar qual grupo de pessoas tem
mais risco de desenvolver um tipo especifico de cancer devido a sua histéria
familiar, pelas doencas que ja teve ou pelos habitos que tem, como consumo de
bebidas de alcoolicas, fumar ou ingerir dieta rica em gorduras. A isso se chama



fatores de risco e as pessoas que tém esses fatores pertencem a um grupo de risco.
Para esses individuos, o médico pode indicar um determinado teste ou exame para
deteccdo precoce daquele cancer e com que frequéncia esse teste ou exame deve
ser realizado. Para a grande maioria dos canceres, quanto mais precoce se
diagnostica o céancer, mais chance essa doenca tem de ser tratada e curada.
Deteccédo precoce ou screening para um tipo de cancer é o processo de procurar um
determinado tipo de cancer na sua fase inicial, antes mesmo que ele cause algum
tipo de sintoma. (INCA, 2009).

3 TRATAMENTOS DO CANCER DE PROSTATA

O céancer de prostata pode ser tratado com cirurgia, radioterapia, terapia
hormonal, quimioterapia, protonterapia ou alguma combinagédo destes. A idade e
saude do homem, assim como a extensédo da dispersao das células, aparéncia sob
analise microscopica e resposta do cancer ao tratamento inicial sdo importantes em
determinar o desfecho da doenca. Ja que o cancer de prostata é uma doenca de
homens idosos, muitos irdo morrer de outras causas antes que uma lenta evolugao
do cancer de prostata possa se espalhar ou causar sintomas. Isso faz com que a
escolha do tratamento a ser utilizado seja dificil. A decisdo de tratar ou ndo um
cancer de prostata localizado (um tumor que estd contido no interior da prostata)
com intencdo de cura é um dilema entre os beneficios esperados e os possiveis
efeitos danosos em relacdo a sobrevivéncia e qualidade de vida do paciente
(MILLER et al., 2003).

O tratamento do cancer da préstata estd na dependéncia do estadiamento
clinico em que se encontra, requerendo uma estrutura qualificada, integrando assim
equipes multiprofissionais. Nota-se que quando a doenca apresenta-se localizada
utiliza-se cirurgia, radioterapia e até mesmo uma observacao vigilante (em algumas
situacdes especiais) podem ser oferecidos. Ja para a doenca localmente avangada,
radioterapia ou cirurgia em combinacdo com tratamento hormonal tem sido adotada.

Mas quando ha metastases, o tratamento de eleicdo € a hormonioterapia.
Além disso, cabe salientar os efeitos na saude biopsicossocial que a referida
patologia causa no individuo o que resulta em comprometimentos na sua interacao
social e familiar (NASCIMENTO, 2009).
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Um dado importante da Organizacdo Mundial da Saude é que dois ter¢os das
pessoas com neoplasia maligna realizardao radioterapia em alguma fase do
tratamento da sua doenca, isoladamente ou associada a outras formas de terapia
oncoldgica. Portanto, esse tratamento trata-se de um método capaz de destruir as
células tumorais, através de feixe de radia¢6es ionizantes. Para isso, uma dose pré-
calculada de radiacéo € aplicada, em um determinado tempo, a um volume de tecido
gue engloba o tumor, com o objetivo de erradicar todas as células tumorais, com o
menor dano possivel as células normais circunvizinhas, a custa das quais se fara a
regeneracao da area irradiada (CALVETE et al., 2003).

O céncer de prostata € muito raro em homens de menos de 50 anos, portanto
apos essa época, a chance de desenvolvé-lo aumenta com a idade indefinidamente
de forma linear. O cancer de prostata parece ser mais comum em homens negros,
mesmo quando a possibilidade de realizar o diagndstico € comparavel. Homens
negros americanos, aonde essa relacdo entre raca e cancer de préstata foi mais
estudada, os homens negros morrem mais por esse tipo de cancer do que homens
brancos. Ter um familiar préximo, como pai, irméo ou filho com cancer de prostata,
aumenta a chance de uma pessoa desenvolver este tipo cancer. A ingestao
excessiva de alcool, poucas fontes de vitaminas e uma dieta com pouca fibra e
também séo fatores de risco para esse tipo de cancer (NASCIMENTO, 2009)

De acordo com Calvete et al. (2003), as decisbes acerca do tratamento do
cancer de prostata compreendem muitos fatores. Os pacientes com cancer de
prostata devem ser tratados em funcdo do estdgio da doenca: recorre-se a
prostatectomia e a terapéutica enddcrina antiandrogénica nos casos de doenca
disseminada. O tratamento do cancer de préstata € planejado, os médicos levam
principalmente em consideracdo a extensdo da doenca. Os tumores localizados
totalmente dentro da glandula, denominados estagio A ou B, as vezes néo precisam
ser tratados, mas quando isto for preciso, pode-se recorrer a cirurgia, tecnicamente
denominada prostatectomia radical, ou a radioterapia. Quando o cancer atinge 0s
envoltérios da préstata, o chamado estdgio C costuma-se indicar tratamento
radioterapico. Ao Final do tratamento, quando o tumor se estende para outros
orgaos, instalando outros focos de céancer denominados metastases, a doenca é

classificada como estagio D e é tratada como castragdo ou horménios.



Estudos tiveram o mérito de demonstrar que alguns homens com cancer de
prostata, talvez 10% deles, ndo precisam ser tratados. Incluem-se aqui os pacientes
gue tém menos de 10 anos de perspectiva de vida pela frente, por serem muito
idosos ou por apresentarem outras moléstias graves, que apresentam niveis de PSA
baixo e que tem tumores de pouca agressividade, demonstrada pela bidpsia. Nos
demais casos, com doenca de maior significado, deve-se realizar alguma forma de
tratamento objetivo, que tanto pode ser a cirurgia radical, a radioterapia externa ou a
terapéutica hormonal. A opcdo de nao tratamento deve ser adotada com extrema
responsabilidade, visto que, se o cancer for agressivo, poderd ndo a ver tempo para
arrependimentos (CALVETE et al., 2003, p.371).

Observa-se, entdo, que o tratamento do céancer de préstata € bastante
variavel, conforme o grau do tumor e do estado do paciente. Quando o cancer esta
nos estagios iniciais, onde ocupa apenas uma pequena parte da glandula, o
tratamento pode ser feito com ressecao transuretral da prostata, comum a cura de
90% nos casos. Algumas vezes, é preciso repetir este procedimento algum tempo
depois para remover algum tumor que tenha restado (MILLER et al., 2003).

Tumores localizados: quando a doenca ja abrangeu uma area maior da
prostata, pode ser feita uma cirurgia camada prostatectomia, que consiste na
retirada total da glandula, por isso chamada de cirurgia radical. Quando se conclui
gue o tumor tem pouca agressividade biolégica, os pacientes podem ser mantidos
em observacao vigilante, instituindo-se o tratamento se surgirem evidéncias clinicas
ou laboratérios da progressdo da doenca. Incluem-se, neste Ultimo grupo, 0s
individuos com idade ais avancada, portadores de tumores debaixo grau histologico
e de pequeno volume.

Uma das consequéncias desta cirurgia € a impoténcia sexual masculina, que
pode ocorrer em 90% dos casos 0 tratamento cirdrgico, realizado mediante
prostatectomia radical, € particularmente indicado nos pacientes com doenca em
estagios A e B (T1 e T2). Quando o tumor atinge os tecidos periprostaticos, ou seja,
estagio C (T3 e T4), a cirurgia ndo remove integralmente a neoplasia e 0s pacientes
sdo melhores tratados por radioterapia radical. O tratamento radioterapico também
pode ser utilizado com sucesso nos estagios mais iniciais, mas sua eficiéncia € um

pouco inferior & da cirurgia (INCA, 2009).
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Sob o ponto de vista pratico, a escolha entre os dois métodos deve levar em
conta as preferéncias do paciente, considerando-se ndo s6 a eficacia do método
mas também os efeitos colaterais do tratamento. A cirurgia pode ser acompanhada
de incontinéncia urinaria em 02 a 20% dos casos e produz impoténcia sexual em
50% dos pacientes. A radioterapia causa complica¢cdes actinicas crénicas em bexiga
e intestino em cerca de 15%. Assim, quando se deseja maximizar as possibilidades
de cura, deve-se optar pela cirurgia. Quando impoténcia sexual ou risco cirdrgico
representarem problemas relevantes para o paciente, deve se indicar tratamento
radioterapico (BLUM; PICUS, 2004, p. 449).

Segundo Calvete (2003) existe uma controvérsia médica que envolve o
tratamento dos pacientes com cancer localizado da préstata. Cirurgibes e
radioterapeutas proclamam que a cirurgia radical e a radioterapia externa,
respectivamente, representam a maneira ideal de se tratar tais casos. Em Uma
tentativa de tornar mais claro estas polémicas, a American Urological Association
constituiu em 1994 um painel de especialistas incumbido de rever todos os estudos
publicados a respeito na literatura médica. Foram encontrados 12.501 artigos que
lidavam como tratamento do cancer localizado da préstata, mas apenas 165
estavam de acordo aos critérios cientificos que davam credibilidade aos seus
resultados. A concluséo deste painel foi de que entre 89% e 93% dos pacientes
submetidos a prostatectomia radical e entre 66% e 86% dos casos tratados com
radioterapia externa estavam curados apds 10 anos de acompanhamento. O painel
deu importancia a avaliacéo feita ap6s 10 anos, porque com 05 anos quase 100%
dos pacientes com cancer localizado da préstata estdo vivos, qualquer que seja o
tratamento aplicado.

Contudo, de acordo com estudos feitos por radioterapeutas da Filadélfia e de
Boston, a radioterapia externa s6 age quando o PSA inicial é inferior a 15 ou 20. Um
terceiro motivo de preocupacdo: entre 60% e 70% dos casos submetidos a
tratamento radioterapico evidenciam focos cancerosos na préstata, quando é feita a
biopsia da glandula apd6s 2 anos de tratamento. Os radioterapeutas dizem que estas
lesbes sao biologicamente inativas e de comportamento indolente.

Pode ser que tenham razdo, mas este fendmeno ndo deixa de ser

desconfortavel. Finalmente, segundo a visdo do autor, os préprios radioterapeutas
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estdo comecando a demonstrar algum desencanto pela radioterapia convencional
(SROUGI, 2009).

Portanto, novas técnicas de erradicacdo da prostata tém sido exploradas,
incluindo-se a radioterapia conformada, a braquiterapia (aplicacdo de sementes
radioativas de iodo ou de ouro na préstata) e a associacdo de radioterapia com
tratamento hormonal. Os resultados precoces com estes métodos, apds 3 ou 4 anos,
tém sido favoraveis. Contudo, todos os pacientes com cancer localizado de préstata
sobrevivem 5 anos, independente do tratamento realizado, de modo que é
impossivel afirmar no momento, se estas técnicas sdo superiores a radioterapia
convencional. Enquanto n&o surgirem avaliacées com 10 anos de acompanhamento,
estas 3 alternativas devem ser consideradas experimentais (BLUM; PICUS, 2004).

Existem argumentos desfavoraveis em comparacao a cirurgia radical. Embora
seu valor curativo seja inquestionavel, a prostatectomia radical pode levar a
impoténcia sexual e incontinéncia urinaria. A impoténcia, que se caracteriza por
perda das erecfes penianas, apesar do paciente poder atingir o orgasmo, surge em
95% dos operados com mais de 70 anos de idade, em 50% a 60% dos pacientes
com 55 a 65 anos e em 15% a 20% nos pacientes com menos de 55 anos. Ressalta-
se que os riscos de impoténcia sdo menores significativamente quando o tumor é
oculto, ndo palpavel no toque digital e quando o cirurgido € experimentado.
Incontinéncia urinaria moderada ou grave surge em 20% a 40% dos pacientes
submetidos a cirurgia em centros ndo-especializados, mas acomete apenas 1% a
2% dos casos quando a intervencao e realizada por equipes treinadas (WUNSCH,;
MONCAU, 2002).

A radioterapia externa, e vista como uma terapéutica menos agressiva que a
cirurgia, também ndo é isenta de problemas. Entre 30% a 40% dos pacientes
desenvolvem impoténcia sexual, que surge 1 ou 2 anos apos o tratamento e, por
iISSo, nem sempre € atribuida a radioterapia. Além disto, 20% a 40% dos casos
apresentam queimaduras no intestino grosso, no anus e na bexiga durante o
tratamento, que tendem a melhorar ap6s alguns meses, mas produzem grande
desconforto nos pacientes (MILLER et al., 2003).

A terapéutica antiandrogénica reduz, mas nado elimina o tumor, em
decorréncia, a maioria dos pacientes evidéncia recrudescéncia da doengca em média

apoOs trés a quatro anos do inicio do tratamento. Quando isso ocorre, algumas
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medidas terapéuticas podem ser tentadas, incluindo-se a quimioterapia citotoxica
(estramustina associada a vinblastina ou taxol, mitoxantrona), estrogenoterapia
intravenosa em altas doses, bloqueio da adrenal (antiandrogénicos, cetoconazol) ou
fitoterapia (PC Spes). Essas terapias atuam em 20% a dos casos por tempo limitado,
0 que torna reservado o0 prognéstico dos pacientes que escapam ao tratamento
antiandrogénico inicial. Medidas paliativas de razoavel eficiéncia podem ser
adotadas nos casos sintomaticos por progressdo da doenca. Dores Osseas
irresponsaveis aos analgésicos sdo atenuadas com dexametasona em altas doses
(8mg duas ou trés vezes ao dia por via intramuscular) ou com radioterapia externa
quando incidem de forma localizada (INCA, 2009).

Em pacientes com dores generalizadas pode-se promover alivio sintomatico
com o emprego de radiois6topos que se fixam ao esqueleto, como SR89 e P32.
Obstrucdo ureteral por infiltracdo do trigono deve ser tratada com radioterapia local,
ja que as derivagBes internas através de cateteres duplo J dificilmente séo
exequiveis. Obstrucdes uretrais recorrentes devidas ao crescimento da préstata e
rebeldes a resseccéo cirurgica transuretral podem ser controladas com a aplicacao
local de endoproteses espirais de material biocompativel que mantém a luz da uretra
permeavel. Finalmente, quadros de hematuaria refratarios costumam responder a
radioterapia e, quando isso ndo acontece, podem cessar com a aplicacédo de laser
local (BLUM; PICUS, 2004).

O tumor pode se tornar resistente ao tratamento hormonal e crescer. Isto
resulta do aparecimento dos chamados receptores promiscuos (proteinas
localizadas no nucleo das células tumorais que passam a estimular seu crescimento
mesmo na auséncia de testosterona). Os urologistas tém tentado contornar esse
fenbmeno fornecendo os hormdnios anti-androgénicos de forma interrompida,
bloqueando a glandula suprarenal, usando substancias radioativas que vao se alojar
nas ceélulas malignas ou administrando drogas anti-cancerigenas ligadas a
horménios femininos, que conduzem a droga téxica especificamente para dentro das
células prostaticas. Com estas medidas € possivel reverter quadros de
recrudescimento do tumor e melhorar a qualidade de vida destes pacientes (BLUM;
PICUS, 2004, p. 451).

Calvete et al. (2003) descrevem uma pesquisa cujo objetivo é inibir o aporte

sanguineo do tumor, promovendo a morte de suas células por falta de alimento e
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oxigénio. Neste sentido, observa-se que algumas células cancerosas produzem
proteinas, chamadas angiogenéticas, que atraem vasos sanguineos para o local.

Esta fase é crucial para o desenvolvimento do cancer, ja que 0 mesmo nao
desenvolve se ndo receber nutrientes levados pela corrente sanguinea. Dentro desta
linhagem, descobriu-se uma carboxamida denominada linomide, bloqueia as
proteinas angiogenéticas e torna menores cerca de 40% o fluxo sanguineo para o
tumor em ratos com cancer de prostata. E possivel que este principio terapéutico
venha a ser utilizado em seres humanos em um futuro préximo.

Cita-se também a terapia genética cujos estudos demonstraram que as
células normais produzem proteinas de vigilancia, como a P53 e a P21, que
promovem o suicidio das células quando elas apresentam degeneracdao maligna. Os
gens que comandam a producdo destas proteinas desaparecem nos pacientes com
cancer de prostata, permitindo o crescimento descontrolado do tumor. Outra
modalidade da terapia genética volta-se para células retiradas de tumores da
préstata, que sao inativadas e, em seguida, impregnadas por gens que produzem
linfocinas (proteinas com capacidade de desencadear uma potente reacao
imunoldgica do organismo contra elementos malignos). Apds este acontecimento se
obtém uma vacina tumoral, que fornecida a pacientes com cancer de prostata,
produz uma reacao especifica que tende a eliminar as células cancerosas (PORTO,
2007).

Calcula-se que cerca de 75% a 80% dos tumores ndo se expressam
clinicamente, e apenas 20% a 25% manifestardo sintomas. Destes, 10% sé&o focais,
40% sao iniciais e talvez curaveis e 50% sao avancados. Estes nimeros variam com
a maior ou menor possibilidade de deteccdo precoce da doenca. Os tumores
encontrados nas necropsias sao geralmente pequenos, bem diferenciados e estéo
confinados a glandula, ao contrario do que acontece com os homens que morrem de
cancer de proéstata, que portam tumores grandes ou invasivos (JEMAL, 2005).

A cirurgia foi o primeiro tratamento que modificou significativamente o curso
da doenca neoplésica e, atualmente, e um dos principais métodos utilizados, sendo
ainda muito importante no arsenal terapéutico dos tumores malignos. Pode ser
realizada com finalidade diagnoéstica, preventiva, curativa ou paliativa (SMELTZER,;
BARE, 2002).
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Estima-seque cerca de 60% de todos os pacientes portadores de cancer
precisem de cirurgia para o seu tratamento. Quase todos sdo submetidos a algum
tipo de procedimento cirargico para diagnostico (como a biopsia) ou estadiamento da
doenca. Quase sempre, 0s tumores de crescimento lento sdo os melhores
candidatos a cirurgia e a cirurgia inicial para cancer tém maior probabilidade de cura
do que a cirurgia para recidivas (COELHO; RICARDO, 2000).

A finalidade do tratamento cirdrgico paliativo € de diminuir a populacdo de
células tumorais ou de controlar sintomas que pdem em risco a vida do paciente ou
comprometem a qualidade da sua existéncia. O planejamento cirargico deve
contemplar todos os cuidados referentes aos principios gerais da cirurgia e ao
preparo do paciente e de seus familiares e coma relacdo de todas as alteracbes
fisiolégicas e mutilacbes que poderdo advir do tratamento (COTRAN et al., 2000).

Alguns cuidados sdo especificos para a cirurgia oncologica, tais como:
Isolamento do tumor com compressas; manuseio cuidadoso da area afetada;
cuidados para ndo se cortar o tecido tumoral; remoc¢do tumoral com margem de
seguranca; resseccao em bloco do tumor priméario e das cadeias linfaticas, quando
indicado; troca de luvas, de campos operatérios e de instrumental cirdrgico, apds o
tempo de resseccdo tumoral; marcacdo com clipes metélicos, Incisdo cirlrgica
ampla e adequada; protecdo da ferida operatéria com campos secundarios;
realizacdo de inventario minucioso de cavidades; laqueacdo das veias antes das
artérias; dissecacdo centripeta da peca operatéria; sempre que necessario, para
orientar o campo de radioterapia pds-operatorio (INCA, 2009).

O tratamento cirurgico do cancer pode ser realizado com finalidade curativa
ou paliativa. O tratamento curativo é considerado quando indicado nos casos iniciais
da maioria dos tumores solidos. A ressecgédo curativa e aquela em que todo o cancer
visivel e removido e as margens cirdrgicas sao microscopicamente livres de lesao.
Um limite macroscopico de 2 cm pode ser suficiente em uma margem da resseccao,
mas pode ser necessaria uma distancia maior em outra margem (GUELER, 2002).

O aparecimento de novas técnicas de radioterapia vieram a contribuir para o
tratamento da doenga microscopica (invisivel a olho nu), o que permitiu, nos ultimos
anos, uma nova abordagem na extensao da cirurgia para o cancer. Na radioterapia,
os radioisétopos séo utilizados em doses maiores com objetivo justamente ao efeito

deletério da radioatividade sobre determinados tecidos, permitindo o estudo da
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fisiologia e das transformacdes bioquimicas dos organismos vivos em situacdes
normais, sem lhes alterar a higidez. (SMELTZER; BARE, 2002).

O objetivo da radioterapia e alcancar um indice terapéutico satisfatorio,
levando as células malignas a perderem a sua clonogenicidade e, ao mesmo tempo,
preservando os tecidos normais (BELCHER, 2000).

Pacientes de cor branca, idosos, e 0 uso de mascaras termoplasticas durante
o tratamento levam a reacdo de pele mais severa Nas alteracbes cutaneas, a mais
comum e a radioepitelite, que e mais suscetivel em regides de dobra, devido a
umidade e friccdo local, tais como: axila, regido infra mamaria, inguinal, vulva e
anus. (NETTINA, 2001).

A radiodermite aguda pode acontecer apos exposicdo acidental a radiacéo ou
durante o curso da radioterapia. A radiodermite crénica pode aparecer apds a
radiodermite aguda ou em profissionais que trabalham com radiacdo e ficam sujeitos
a doses crbnicas e continuas, sem reagdo aguda prévia (NETTINA, 2001).

Ha uma série de cuidados para prevencdo da radiodermite, os quais o0
enfermeiro deve orientar os pacientes portadores de cancer a segui-los, com o
intuito de minimizar a radiotoxicidade aguda na pele durante o tratamento, usar
roupas de tecido de algod&o, evitar roupas escuras; ndo expor a pele ao sol durante
0 tratamento; evitar o uso de tecido sintético durante a terapia; manter higiene intima
rigorosa, se 0 campo de radiacdo for o reto ou o colo do Utero; manter unhas
aparadas e limpas; em descamacao seca, reforcar a hidratacdo e manter o uso de
creme hidratante, fazer a ingesta de dois litros de liquidos por dia (por via oral,
sonda nasoenteral ou gastrostomia); uso correto do creme hidratante ecossomado a
base de Aloe Vera, duas vezes ao dia; ndo usar o creme antes da aplicagdo com
radiacdo ionizante; ndo usar a forca do jato de dgua diretamente na pele irradiada;
nao depilar com lamina ou cera (barba, axila, pubis, virilha e torax), (INCA, 2009).

A consulta de enfermagem baseia-se na orientacdo, prevencao, tratamento e
reabilitacdo ao longo da permanéncia do paciente no Servico de Radioterapia cabe
ao profissional da enfermagem promover e difundir medidas de saude preventivas e
curativas, por meio da educacéao aos pacientes e familiares, através da consulta de
enfermagem. (GUELER, 2002).

A braquiterapia, depois da cirurgia, foi a modalidade terapéutica de maior
impacto para os tumores sdlidos no inicio do século XX (ORTON, 2001).
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De acordo com Gueler (2000) Nessa primeira consulta o paciente e/ou o
familiar deverdo ser orientados sobre todo o procedimento: horario, tempo, jejum,
sondagem vesical para aplicacdo do contraste, numero de insercdes, sedacao,
Raios X, sala de circuito de TV, posicionamento na mesa, e sobre possiveis
intercorréncias (dor, sangramento, cistite, nauseas ou reacbes de pele) e, se
ginecologico, orientar que os pelos pubianos sejam rebaixados e que as relagbes
sexuais sejam sempre com preservativo. Essas orientacdes podem ser reforcadas
com a entrega de material didatico (folders de orientacdo). As instalacfes fisicas
devem ser apresentadas ao paciente. A avaliacdo e orientacdo do paciente por
profissional de saude devera ser realizada aproximadamente uma semana antes do
inicio do tratamento da braquiterapia, de forma sistematizada e individualizada, em
formulario especifico do setor, no qual deve constar a identificacdo do paciente,
exame fisico e orientagcdes sobre o procedimento com registros especificos da
primeira consultam e registros para cada dia de inser¢ao (consultas subsequentes).

Assisténcia realizada pelo profissional de enfermagem no preparo do material
especifico e arrumacéo da sala para o procedimento; a separacdo e a montagem
dos aplicadores devem ser realizados na sequéncia de cada tipo de braquiterapia;
realizacdo da desinfeccdo com desincrustante enzimético e encaminhamento do
material especifico (bandejas e aplicadores) para esterilizacdo; a assisténcia do
profissional de enfermagem durante o procedimento de braquiterapia;
posicionamento do paciente na mesa de procedimento depois de esvaziar bexiga;
avaliacdo das condicbes fisicas e emocionais do paciente, para possiveis
intervencdes (dor, ansiedade, curativos, canula de tragueostomia, etc.); Instalacao
de monitor cardiaco; puncdo venosa para sedacdo, quando necessario;
disponibilizacdo de bandeja e aplicadores para cada tipo de procedimento;
informacédo ao paciente sobre a duracdo do procedimento e da observagao pelo
circuito de TV, que podera ser interrompido se o0 paciente tiver alguma
intercorréncia; observacdo do paciente através do circuito interno de TV durante
todo procedimento (INCA, 2015).

A quimioterapia antineoplasica consiste no emprego de substancias quimicas,
isoladas ou em combinagdo, com o0 objetivo de tratar as neoplasias malignas. A
quimioterapia antineoplasica e o tratamento de escolha para doencas do sistema

hematopoiético e para os tumores solidos, que apresentam ou ndo metéstases
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regionais ou a distancia. Grande parte dos quimioterapicos antineoplasicos agem de
forma ndo especifica, lesando tanto células malignas quanto benignas. Como as
diferencas entre as duas populacfes celulares sdo mais quantitativas do que
qualitativas, uma linha muito ténue separa o sucesso terapéutico de uma toxicidade
inaceitdvel. Os medicamentos agem interferindo em outras fun¢des bioquimicas
celulares vitais, por atuarem indistintamente no tumor e tecidos normais de
proliferacéo rapida, como o sistema hematopoiético e as mucosas, 0 que obriga a
interrupcdo periddica do tratamento para a recuperacdo do paciente (COELHO;
RICARDO, 2000).

A aplicacdo dos agentes antineoplésicos no tratamento do cancer e baseada
no conceito da cinética celular, a qual inclui o ciclo de vida celular, o tempo do ciclo
celular, a fracdo de crescimento e do tamanho da massa tumoral. O tumor maligno e
constituido por trés grupos de células: as que se dividem ativamente nas fases Gl, S,
G2 e M; as paradas na fase GO; e as que perdem sua capacidade reprodutiva e
estdo morrendo ou ja estdo mortas. Também sdo necessarios cuidados relacionados
aos profissionais que manuseiam o0s antineoplasicos, devido ao potencial
mutagénico das medicacdes, 0 que exige normas técnicas e de seguranca para a
manipulacdo desses agentes e a realizacdo de exames periddicos para 0s seus
manipuladores. Os tumores menores possuem maior porcentagem de células em
reproducdo. Por isso, um dos conceitos para o tratamento do cancer e o de reduzi-
los a um pequeno tamanho, em que a velocidade de crescimento aumenta e as
células tornam-se mais suscetiveis a quimioterapia em decorréncia de uma funcéo
de divisdo celular aumentada. Uma segunda nocao que pode ser observada e que,
cada vez que a dose e repetida, mantém- se a propor¢ao de células mortas, e ndo o
numero absoluto de células mortas a medida que o tumor cresce, ocorre uma
competicdo entre as células em busca de nutrientes, oxigénio e espaco, € o numero
de células ativas em reproducdo diminui. As células que estdo se reproduzindo

ativamente sao as mais sensiveis a quimioterapia. (INCA, 2009).
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4 ACOES DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO E TRATAMENTO DO
PACIENTE COM CANCER DE PROSTATA

A participacdo efetiva dos enfermeiros nos programas de educacdo
comunitaria para adocao de habitos saudaveis de vida (dieta rica em fibras e frutas e
pobre em gordura animal, atividade fisica e controle do peso) e profissional é de
extrema importancia. As atividades educativas sédo de alta relevancia, j& que muitas
pessoas, por seus valores e cultura, ndo reconhecem as medidas de prevencéo e
deteccao precoce do cancer (SMELTZER; BARE, 2002).

De acordo com Coelho; Ricardo (2000) o enfermeiro pode aplicar, em sua
pratica assistencial, seus conhecimentos sobre os fatores de risco para o céncer,
bem como sobre medidas de prevencdo. Deve ainda informar sobre os sinais e
sintomas de alerta para o cancer que podem levantar, com isso, suspeita
diagndstica e orientar e encaminhar os pacientes aos servicos de saude. As pessoas
informadas passam entdo a procurar uma unidade de saude para investigacao e,
caso haja confirmacao diagndstica, para tratamento.

O cancer, em sua fase inicial, pode ser controlado e curado. As bases do
tratamento mais adotados das neoplasias servem para fundamentar o profissional
de enfermagem em seus passos dentro do contexto assistencial na area oncoldgica,
com 0s mais atualizados métodos de tratamento ao paciente portador de cancer
(BELCHER, 2000).

No cuidado desses pacientes com cancer consideramos de grande relevancia
a Consulta de Enfermagem (CE) que é uma atividade prestada pelo enfermeiro ao
paciente, através da qual sédo identificados problemas de saude/doenca e, desse
modo, implementados cuidados de enfermagem que contribuem para a promocao,
protecéo, recuperagao ou reabilitagcdo do paciente (NASCIMENTO, 2009).

O enfermeiro realiza a consulta de enfermagem abordando toda a
complexidade do universo terapéutico nas dimensoes filosoficas, técnico-cientificas,
interativas, educacionais e assistenciais. A consulta deve ser realizada de forma
sistematizada e aplicada, de acordo com as rotinas institucionais e necessidades
individuais do paciente frente ao protocolo terapéutico, utilizando uma linguagem
adequada em niveis cognitivo e cultural do paciente. Através de informacbes

especificas, objetiva-se proporcionar ao paciente a redugdo da ansiedade
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relacionada ao estigma da doenca e, com isso, permitir maior adesédo e
comprometimento com o0 seu tratamento, além de minimizar o potencial de
ocorréncia de reacdes adversas (COTRAN et al., 2000).

O desenvolvimento do processo de enfermagem é uma atividade intelectual
deliberada do enfermeiro, que com suas atribuicbes privativas e conhecimento
cientifico, contribuem com qualidade e eficiéncia na manutencdo da vida dos
pacientes portadores do cancer de prostata e na prevencao, por incluir fases como,

orientacao, identificacéo, exploracéo e resolucdo (GUELER, 2002).
5 CONSIDERAC}()ES FINAIS

Através deste trabalho foi possivel conhecer a grande incidéncia do cancer de
prostata que € o tumor mais comum em homens com mais de 50 anos de idade.

Com os progressos da Medicina e de outras areas que interferem com a
salde, espera-se para as proximas décadas uma populacdo cada vez menor de
homens com céncer de prostata.

O diagndstico do cancer de prostata é feito pelo exame clinico (toque retal) e
pela dosagem do antigeno prostatico especifico (PSA), que podem sugerir a
existéncia da doenca e indicarem a realizacdo de ultrassonografia pélvica. Esta
ultrassonografia, por sua vez, podera mostrar a necessidade de se realizar a bipsia
prostética transretal. O cancer de prostata pode causar dor, dificuldade em urinar,
disfuncéo erétil e outros sintomas.

A deteccéo de um cancer em estagio inicial € composta por acées que visam
o diagnodstico precoce da doenca em individuos sintomaticos e por acbes de
rastreamento, que € a aplicacdo de exames para a deteccdo da doenca em
individuos assintoméaticos. O profissional de Enfermagem tem um importante papel
no auxilio a deteccdo precoce do cancer de prostata e na implantacdo de agbes de
prevencao

O cancer de prostata pode ser tratado com cirurgia, radioterapia, terapia
hormonal, quimioterapia, protonterapia ou alguma combinagcdo destes. A idade e
saude do homem, assim como a extenséo da dispersao das células e a resposta do

cancer ao tratamento inicial sdo importantes em determinar o desfecho da doenca.
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Ja que o cancer de prostata € uma doenca de maior incidéncia em homens com
idade acima dos 50 anos

Os profissionais de saude devem trabalhar em busca pelo diagnéstico
precoce, com vistas a uma deteccao precoce ou em estagio inicial o que possibilita o
tratamento curativo, A prevencdo deve ser realizada através dos exames
preventivos anuais, em todos os homens a partir dos 45 anos de idade,
independente destes apresentarem ou ndo, sintomas.

Com isso concluimos que a populacdo masculina precisa de maiores
esclarecimentos, quanto a importancia da realizacdo dos exames preventivos de
toque retal digital, e antigeno prostatico especifico onde a patologia sera detectada
na sua fase inicial, obtendo-se sucesso na prevencdo e tratamento do cancer de
prostata. Cerca de 80% dos casos sdo controlaveis, isto quando descoberto
precocemente, podendo levar até mesmo a cura. Mas, para que a incidéncia e a
mortalidade diminuam € preciso que os profissionais de saude atuem dentro dos
servicos levando ao conhecimento de todos os métodos de prevencao.

Portanto, o cuidado como atribuicdo do enfermeiro torna-se cada dia mais
necessario e imprescindivel devido as suas funcdes de orientacdo, identificacéo,
exploracdo e resolucdo e atuacdo no tratamento a participacdo efetiva dos
enfermeiros nos programas de educacdo comunitaria e profissional € de extrema
importancia. As atividades educativas sdo de alta relevancia, ja que muitas pessoas,
por seus valores e cultura, ndo reconhecem as medidas de prevencéo e deteccgao

precoce do cancer.
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