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Resumo

Objetivo: O planejamento da
assisténcia de enfermagem periope-
ratéria para pacientes com cancer de
bexiga requer conhecimento cienti-
fico e incorporacao tecnoldgica. Este
estudo objetivou caracterizar o perfil
de pacientes com cancer de bexiga
em uma unidade cirtirgica de um
hospital especializado em oncolo-
gia do interior paulista e analisar os
cuidados de enfermagem realizados
para esses pacientes.

Metodologia: Estudo exploraté-
rio retrospectivo, cujos dados foram
coletados em 80 prontudrios de
pacientes submetidos ao tratamen-
to cirargico urolégico no periodo de
janeiro a setembro de 2008.

Resultados: Houve predominio
do sexo masculino, na faixa etaria de
60 a 80 anos, com formacao funda-
mental incompleta, de raca bran-
ca, estadiamento I e procedimento
cirurgico de Resseccdo Transure-
tral. A assisténcia de enfermagem
perioperatéria abarca intervencées
educativas de autocuidado, cuida-
dos procedimentais como sorotera-
pia, preparo coldnico, administracido
de medicamentos, posicionamento
do paciente, monitorizacdo de sinais
vitais, cuidados com sonda e drenos,
controle hidrico, passagem de plan-
tdo e encaminhamento de prontué-
rio e exames. No caso especifico de
pacientes com urostomia, é impor-
tante a avaliacdo clinica e das condi-
¢oes do estoma; ensinar as acdes
especificas do autocuidado; planejar
a alta hospitalar, fornecer equipa-
mentos e encaminhar aos recursos
da comunidade.

Conclusao: Para prestar assis-
téncia perioperatéria para esses
pacientes é necessario um planeja-
mento fundamentado em conhe-
cimentos cientificos, educacao
permanente da equipe de enferma-
gem e supervisdo do trabalho pelo
enfermeiro.

Descritores: Cuidados Pré-Operatorios;
Neoplasias de Bexiga Urindria; Procedi-
mentos Cirtrgicos Operatérios (fonte:
DEeCS BIREME).

Resumen

Objetivo: El planeamiento de la
asistencia de enfermeria periopera-
toria para los pacientes con cancer
de vejiga requiere del conocimien-
to cientifico y de la incorporacién
tecnolégica. El objetivo de este estu-
dio fue caracterizar el perfil de los
pacientes con cancer de vejiga en
una unidad quirargica de un hospi-
tal especializado en oncologia del
interior de Sao Paulo y analizar los
cuidados de enfermeria realizados
para estos pacientes.

Metodologia: Estudio explo-
ratorio retrospectivo, cuyos datos
fueron recolectados en 80 prontua-
rios de pacientes sometidos a trata-
miento quirtirgico urolégico en el
periodo enero-septiembre de 2008.

Resultados: Hubo predominio
del género masculino en la franja
etaria de 60 a 80 afios, con formaci-
6n fundamental incompleta, de raza
blanca, estadiamiento I y procedi-
miento quirtrgico de Reseccién Tran-
suretral. La asistencia de enfermeria
perioperatoria abarca intervenciones
educativas de autocuidado y cuida-
dos procedimentales como suerote-
rapia, preparacién colénica, adminis-
tracién de medicamentos, posiciona-
miento del paciente, monitorizacién
de signos vitales, cuidados con sonda
y drenaje, control hidrico, cambio
de turno, envio de historia clinica y
examenes. En el caso especifico de
los pacientes con ostomia urolégi-
ca, es importante tener en cuenta la
evaluacién clinica y de las condicio-
nes del estoma; ensefiar las acciones
especificas del autocuidado; planear
la alta hospitalaria proporcionar
equipos y enviarlos a los recursos de
la comunidad.

Conclusion: Para brindarle asis-
tencia quirurgica a los pacientes, es
necesario un planeamiento funda-
mentado en conocimientos cientifi-
cos, educacion permanente del equi-
po de enfermeria y supervisién del
trabajo realizado por el enfermero.

Descriptores: Cuidados Preoperato-
rios; Neoplasias de la Vejiga Urinaria;
Procedimientos Quirtrgicos Operativos
(fuente: DeCs BIREME).
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Abstract

Objective: The perioperative
nursing care planning for patients
with bladder cancer needs scien-
tific knowledge and incorporation
of technology. Our study aimed to
characterize the profile of bladder
cancer population in a surgical unit
of a hospital specializing in oncolo-
gy in Sdo Paulo State, and to analyze
the nursing care made for this
population.

Methodology: Retrospective
exploratory study, whose data were
collected in 80 medical records of
patients undergoing urology surgi-
cal treatment from January to
September of 2008.

Results: There were prevalence of
male gender, in the age group from
60 to 80 years-old, with incomplete
elementary school education, white
people, staging cancer I and tumor
resection. The perioperative nursing
care includes educational interven-
tions of self-care, procedural care as
antivenin therapy, bowel's prepare,
patient position, administration of
drugs, monitoring of vital signs, care
with catheters and drains, water
control, change of shift, and rout-
ing of medical records and exams.
In the specific case of patients with
urostomy it is important to evaluate
clinical situation and ostomy condi-
tions; to teach the specific action of
self-care, to plan hospital discharge;
and to give equipment routing it to
community resources.

Conclusion: To give periopera-
tive care to this population, it is
necessary a planning based on
scientific knowledge, permanent
education and job supervision by
anurse.

Descriptors: Preoperative Care; Urinary
Bladder Neoplasms; Surgical Procedu-
res Operative (source: Decs, BIREME).
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Introducao

Atualmente, o cincer de bexiga tem alta inci-
déncia. Segundo dados do Instituto Nacional do
Cancer José Alencar Gomes da Silva para o ano
de 2016, estimam-se 9 670 casos novos. O cancer
de bexiga ocupa o sétimo lugar em incidéncia
para os homens e o oitavo lugar entre as mulhe-
res, acometendo de trés a quatro vezes mais em
homens do que para as mulheres, e mais inciden-
te ap6s 0s 60 anos (1, 2).

Cerca de 90% dos casos de cancer de bexiga surge
a partir da mucosa, ou seja, do urotélio vesical.
Cerca de 80 a 90% dos tumores vesicais ocorrem
nas células de transicdo e 10 a 20% nas outras
células escamosas como adenocarcinoma (2, 3).

Apbs seu diagnéstico, as modalidades de trata-
mento sdo a cirurgia, a quimioterapia, a radiotera-
pia e a imunoterapia, utilizados isoladamente ou
em conjuncao. A indicacao do tratamento depende
do grau de invasao tumoral, idade, estado mental,
emocional e fisico do paciente (2, 3).

Na cirurgia, varias técnicas podem ser utilizadas,
gerando consequéncias mutilatérias o que requer
planejamento do cuidado de enfermagem especiali-
zado. Novas técnicas sdo frequentemente introduzi-
das para melhorar a qualidade de vida do paciente,
considerando a idade e as condicdes clinicas, assim
como suas condi¢cdes de autocuidado (4, 5).

A assisténcia de enfermagem perioperatéria esta
diretamente relacionada com as caracteristicas
destes pacientes, os tratamentos instituidos e a
evolucao ao longo do seguimento. O planejamento
da assisténcia de enfermagem deve ser realizado
com a coleta de dados sobre tratamentos prévios,
complicages, evolucao, queixas, suporte social e
avaliacdo clinica para identificar necessidade de
cuidados prioritarios e prevenir complicacoes e,
assim, possibilitar uma recuperac¢io pés-operaté-
ria mais rapida e o alcance da reabilitacdo (4-9).

No periodo de internacdo hospitalar, a assistén-
cia de enfermagem perioperatéria deve focalizar
os aspectos fisicos e psicossociais. O enfermeiro
se defronta com situacdes mais complexas, que
envolvem maior incorporacdo de tecnologia para
a alta resolubilidade da demanda de cuidados
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destes pacientes. Assim, a caracterizacio do perfil
dos pacientes atendidos com cancer de bexiga
favorece o planejamento da assisténcia de enfer-
magem perioperatéria (6-8, 10).

Os objetivos deste estudo foram caracterizar o
perfil dos pacientes com cancer de bexiga, inter-
nados na Unidade de Internacdo Cirargica de
um hospital especializado em oncologia do inte-
rior paulista, no periodo de janeiro a setembro de
2008, e analisar os cuidados de enfermagem perio-
peratéria realizados para esses pacientes.

Metodologia

Trata-se de um estudo retrospectivo exploraté-
rio sobre os pacientes com cancer de bexiga e os
cuidados de enfermagem perioperatéria presta-
dos a estes pacientes, em uma unidade de inter-
nacao ciruargica de um hospital especializado em
oncologia do interior paulista.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (0052.0.153-08). A coleta de dados foi
realizada nos prontuarios dos pacientes, para o
qual utilizou-se um instrumento sobre caracteris-
ticas sociodemograficas e clinicas destes pacien-
tes, assim como os cuidados de enfermagem reali-
zados no perioperatério. Os dados foram coleta-
dos de 80 prontudrios de pacientes com cancer de
bexiga, submetidos ao tratamento cirargico, no
periodo de janeiro a setembro de 2008. Foi realiza-
da uma anaélise estatistica descritiva.

Resultados e Discussao

A caracterizacdo sociodemografica da amostra na
Tabela 1 indica predominio do sexo masculino, de
pacientes na faixa acima de 61 anos. Isto foi corro-
borado com a epidemiologia atual deste cancer
como a nona causa de ébitos em homens brancos
no mundo, cuja incidéncia aumenta na sexta e
sétima década de vida (1, 2).

Também identificamos 53 (66,3%) tabagistas e oito
(10%) etilistas, habitos de risco, principalmente o
tabagismo, por aumentar em quatro vezes o risco
desta neoplasia para fumantes (1, 2). Contudo,
ressaltamos outros fatores de risco como exposi-
¢do a corantes, solventes industriais ou gases de
escape, bem como tratamentos prévios com ciclo-
fosfamida e radiacdo pélvica, dieta rica em gordu-
ra, infeccdo urindria cronica, paraplegia, baixa
ingesta de agua e abuso de analgésicos (2).
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As baixas condicées socioecondmicas e instrucio-
nais constituem os determinantes sociais do adoe-
cimento, pois dificultam as praticas de satde e de
acesso as informacées e ao sistema de satide ptibli-
ca, aumentando a morbimortalidade, além do diag-
néstico tardio e tratamentos de maior custo com
maior densidade tecnolégica (5, 9-11).

Tabela 1. Caracterizacao sociodemografica
da amostra do estudo, Ribeirao Preto, 2016

%

Sexo

Masculino 67 83,8

Feminino 13 16,2
Faixa etaria

40 a 60 anos 25 313

Acima de 61 anos 55 65,0
Cor

Branca 67 83,8

Negra/parda 13 16,2
Escolaridade

Analfabetos 7 87

Fundamental incompleto/completo 60 75,0

Médio incompleto/completo 5 6,3

Superior incompleto/completo 8 10,0
Renda

Aposentadoria 1 29

Pensao/Auxilio doenca 4 114
Total 80 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

Em relacdo a caracterizacdo clinica da amostra na
Tabela 2, verificamos que houve predominio de
estadiamentos I e I1, 0 que corrobora com outros
estudos que identificaram prevaléncia da doenca
em fase precoce e tipo histolégico de células epite-
liais transicionais (90% dos casos), células epiteliais
(7%) e adenocarcinoma (2%) (1, 2, 5).

Os profissionais da satide devem utilizar estratégias
para sensibilizar e conscientizar os homens sobre
medidas preventivas com adocdo de habitos de vida
saudaveis, relacionados aos fatores de risco para esta
neoplasia, além das consultas periddicas (5, 10, 11).

Por outro lado, em 100% dos casos o tempo de inter-
nacao foi de um a quatro dias, o que pode estar
associado a incorporacao da alta tecnologia e a
recomendacdo de alta precoce, para diminuicdo
de custos e prevencao de infeccio hospitalar. Para
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Tabela 2. Caracterizacao clinica da amos-
tra do estudo, Ribeirado Preto, 2016

%

Neoplasia
Estadiamentos I e IT 55 68,38
Estadiamentos III e IV 25 31,2
Cirurgia realizada
Ressecc¢ao Transuretral de Bexiga (RTU) 45 56,2
Re-RTU de bexiga (Reoperagao de RTU) 13 16,3
Cistectomia l_kadic_al + Neobexiga/ - 50
Ureterostomia/Bricker
Ureterostomia bilateral/Evacuagao de codgulo 10 12,5
Complicagoes cirturgicas
Hemorragia/Fistulas urinarias/Deiscéncia cirtrgica 14 175
Infecgdo do trato urinario/sitio cirtrgico 17 212
Terapia adjuvante
Radioterapia 6 7.5
Quimioterapia com BCG intravesical 21 26,3
Total 80 100,0

Fonte: Dados da pesquisa

tanto, ha necessidade de investimento pelos hospi-
tais na educagdo permanente para capacitacdo dos
profissionais (6, 8). As cirurgias realizadas foram
em sua maioria a Resseccdo Transuretral de Bexiga
—RTU de bexiga—, que resultaram em sequelas
mutilatérias.

Para a assisténcia destes pacientes, é importan-
te a capacitagdo profissional, principalmente na
area de estomaterapia, pois necessitam de inter-
vencdes no perioperatério como ensino, demar-
cacao de estoma pré-operatoério, preparo psicos-
social e fisico. Além de ensino do autocuidado
com equipamentos coletores e estomias urina-
rias, assim como encaminhamento ao Programa
de Ostomizados para seguimento especializa-
do, mantido pelo governo federal e gerido pelo
municipio (3, 4, 7, 8, 13).

A cistoscopia é um procedimento diagnéstico
padrdo e de estadiamento da doenca, que geral-
mente constata 90% das lesdes por exame anato-
mopatolégico (2, 3). Posteriormente, quando as
lesbes sdo superficiais, realiza-se a RTU endoscé-
pico, com bidpsia e remocdo das lesdes (3, 7).

A recidiva tumoral apds RTU pode acometer cerca
de 50 a 70% dos casos e para diminui-las em até
32%, recomenda-se quimioterapia intravesical
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com BCG (Bacilos Calmette-Guerin), que se liga
ao urotélio, desencadeando reacido imune para
reconhecimento e destruicdo das células tumo-
rais. Os melhores resultados ocorrem com a
aplicacdo intravesical nas primeiras 24 horas
p6s-RTU (7).

Por outro lado, a quimioterapia com BCG intra-
vesical adjuvante foi realizada por uma parcela
da amostra como recomendada pelas diretrizes
terapéuticas (2, 3). A radioterapia, apesar de cons-
tituir outra possibilidade tecnolégica, somente
uma parcela minima de pacientes a realizou para
obtencao de hemostasia (2, 3).

Identificamos complicacdes cirtirgicas em 14
(17,5%) pacientes, que apresentaram hemorragia,
fistulas entérico-urinarias e deiscéncia cirdrgica,
além de 17 (21,2%) com infeccdo do trato urinario/
sitio cirargico. Isso indica a necessidade de assis-
téncia perioperatéria especializada e no segui-
mento de controle oncolégico (6-8).

A hemorragia foi decorrente do sangramento
vesical, consequente a lesdo e a infeccdo do trato
urinario pela sondagem vesical de demora e por
manuseio da sonda. Ha necessidade de super-
visdo da equipe de enfermagem e educacgdo
permanente para este procedimento (8). A assis-
téncia de enfermagem deve focalizar observa-
cdo, avaliacdo e curativo da ferida cirtirgica, rigor
asséptico, controle e manutencao de ambiente
biologicamente seguro, administracao correta de
antibiéticos, avaliacdo dos sinais vitais e possi-
veis intercorréncias (7, 8).

O controle da infeccdo hospitalar depende da
otimizacdo dos recursos humanos, tecnolégi-
cos e financeiros, além das equipes de satide que
devem assumir a responsabilidade na manuten-
¢do da higiene hospitalar, realizar procedimen-
tos com seguranca, racionalizacdo de tempo e
movimento no trabalho, aumento de produtivi-
dade e diminuicao de gastos.

Assisténcia de enfermagem perioperatéria

Na amostra deste estudo, a assisténcia de enfer-
magem nos periodos pré-operatério, intraopera-
tério e pdés-operatério imediato totalizaram 2 188
(100%) cuidados, conforme Tabela 3. Identificou-
se uma alta demanda de cuidados especificos
para a equipe de enfermagem.

Assisténcia de enfermagem perioperatéria
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Tabela 3. Cuidados de enfermagem pré-ope-
ratério, intraoperatério e pés-operatorio
imediato prestados para a amostra do estu-
do, Ribeirdo Preto, 2016

Cuidados de enfermagem pré-operatério %

Orientagéo pré-operatoria; identificacao paciente;

o) AL 320 14,62
monitorizacéo sinais vitais; coleta de sangue
Preparo colénico 15 0,68
Administracao de medicagGes intravenosa e oral 35 160
Preparo psicossocial 30 1,38
Avaliacéo da dor 20 0,91
Encaminhamento prontuarios/exames; registro de
240 10,97
enfermagem
Subtotal 660 3016
Cuidados de enfermagem intraoperatério %
Montagem da sala; posicionamento do paciente 160 731
Auxilio na anestesia; monitorizacao sinais vitais;
controle hidrico 20 ey
Passagem de plantao; encaminhamento prontuério/
q 240 10,97
exames; registro de enfermagem
Subtotal 640 29,25

Cuidados de enfermagem n o
pos-operatério imediato °

Monitorizacao sinais vitais; cuidados, higiene

o 240 10,
corporal e conforto; controle hidrico & =
Coleta de sangue, medicagao intravenosa e
. 178 814
intramuscular
Avaliacéo de dor 80 3,65
Avaliagao da ferida operatéria e curativo 38 174
Cuidados com sondas e drenos 97 YA
Troca de equipamento de urostomia 15 0,68
Passagem de plantdo; encaminhamento prontuério/ 240 10

4 .97
exames; registro de enfermagem
Subtotal 888 40,59
Total 2188 100,00

Fonte: Dados da pesquisa

O preparo colénico no dia anterior da cirurgia
eletiva pode ser realizado com administragao via
oral da solucéo de fleet enema —preparo anteroé-
grado— ou lavagem intestinal por via retal —
preparo retrégrado— para diminuir o risco de
evacuacdo no intraoperatério (4, 15). Em outras
instituicdes, este preparo é realizado no dia da
cirurgia, com jejum de oito horas (4, 15, 19). A
administracdo de medicac¢des no pré-operatério
relacionou-se com soroterapia, administracado
de analgésicos e de ansioliticos, anteriormente a
cirurgia (15).
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A avaliacdo psicossocial foi realizada em 30 (6%)
pacientes, o que indica a necessidade de maior
investimento para que seja estendida para todos
os pacientes. Ressaltamos que, quando a cirurgia
é de urgéncia, esta abordagem ao paciente pode
ser inviavel. Contudo, a familia deve ser inclui-
da no planejamento da assisténcia para favore-
cer a reabilitacao destas pessoas, principalmente
pela estomia urindria trazer repercussées fisicas e
psicossociais (5, 7, 15, 16, 18).

Em todos os pacientes, a coleta de sangue para
avaliacdo hematolégica e de alteragdes hidroele-
troliticas foi realizada, pois a doenca oncolégica
causa deplecdo e a tipagem sanguinea deve ser
feita para garantir a reserva em caso de neces-
sidade de transfusdo de hemoderivados, por se
tratar de cirurgias de grande porte (5, 9, 20, 21).

A avaliacdo da dor é um aspecto importante, pois
a doenca oncolégica acarreta dor e mobiliza os
recursos fisiolégicos e psicossociais, que pode
dificultar a recuperacao fisiolégica em decorrén-
cia da fadiga oncolégica, que se soma ao estresse
do processo anestésico-cirurgico (15, 16, 18). Para
tanto, ha necessidade de melhor capacitacido dos
profissionais.

O registro de enfermagem e os encaminhamen-
tos de prontudario/exames foram valorizados
como 240 (10,97%) cuidados pré-operatérios por
constituir um documento legal de segurancga para
os pacientes e profissionais; e como um meio de
avaliar a qualidade da assisténcia prestada (18).
O enfermeiro deve planejar uma assisténcia de
enfermagem com o objetivo de atender as neces-
sidades dos pacientes e seus familiares (6, 8, 14).

Um dos aspectos que merece atencao é o ensino
pré-operatoério, que deve englobar orientacées
sobre jejum, instalacao de soroterapia, explica-
¢do sobre cirurgia, possiveis consequéncias e
esclarecimentos de diividas do paciente e seus
familiares (6, 8, 14, 16). Assim, conhecer o perfil
dos pacientes neste estudo, cuja maioria possui
formacdo educacional de ensino fundamental
incompleto, péde favorecer a utilizacdo de estra-
tégias mais apropriadas (15, 16).

A assisténcia de enfermagem pré-operatéria
objetiva, além do preparo fisico, reduzir a ansie-
dade do paciente e estabelecer uma comuni-
cacdo terapéutica com fornecimento de infor-
macdes e conhecimentos para o paciente, para
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gue ele possa sanar as davidas ou dificuldades
em relacdo a cirurgia e suas consequéncias (9,
15, 16, 18). Ainda, considerando o predominio de
homens com idade acima de 61 anos ha necessi-
dade de acdes educativas mais efetivas sobre a
satde do homem, cujas estratégias estejam arti-
culadas a formacdo cultural e ao contexto social
para conscientizacao sobre praticas de saude (1,
2,7,12,19).

Foram realizados 640 (29,25%) cuidados no
intraoperatério, correspondentes a montagem
da sala e posicionamento do paciente, além de
cuidados de auxilio na anestesia, monitorizacao
dos sinais vitais e de controle hidrico; e aspec-
tos legais do cuidado como a passagem de plan-
tdo, o encaminhamento prontudrio/exames e o
registro de enfermagem. Todos estes cuidados
asseguram um ambiente biologicamente segu-
ro e a prépria seguranca do paciente e do profis-
sional (20).

No registro de enfermagem, aspectos importan-
tes sdo oinicio e término da anestesia e da cirur-
gia; a realizacdo da entubacao e medicacdes;
soroterapia e hemoderivados administrados;
colocacdo da placa de bisturi elétrico; intercor-
réncias, instalacao de dispositivos e equipamen-
tos; procedimentos realizados e tipo de curativo
e extubacgado realizada. Isso assegura a qualida-
de do cuidado realizado (18, 20, 21).

A duragdo da cirurgia foi de uma a trés horas na
maioria das cirurgias realizadas e numericamente
menor para casos com duracdo acima de quatro
horas, que envolveram cirurgias de cistectomia
com confeccdo de derivacdes urinarias. Todas
estas cirurgias sdo consideradas de médio e gran-
de porte, o que aumenta o risco, pois a doenca de
base é o cancer (2, 3, 5, 9, 20).

Um dos cuidados de enfermagem fundamentais
durante o intraoperatério para estes pacientes,
considerando as posi¢des litotédmica e dorsal
estendido e o tempo de duracao das cirurgias, é
a prevencdo de lesdo por posicionamento perio-
peratério. Assim, para o posicionamento do
paciente, realizado pelo circulante de sala e pelo
cirurgido, devem-se utilizar protetores princi-
palmente nas regides articulares e nas proemi-
néncias 6sseas (9, 16, 20, 21).

164



165

Para dimensionar a importancia da assisténcia
de enfermagem intraoperatoéria, identificamos
situa¢des com hemotransfusao, utilizagdo de
placa de bisturi elétrico e a associacdo de tipos
de anestesia e necessidade de entubados orotra-
queais (20).

Na assisténcia de enfermagem aos pacientes
quando sdo submetidos a anestesia geral, ha
necessidade de observacao de sinais vitais, com
atencao especial ao padrao respiratério, oxige-
nacdo arterial, pressdo arterial, temperatura
e pulso; aos efeitos colaterais como nauseas e
vOmitos, dor, nivel de sedacao e evolucdo clinica
do paciente (22).

Quando o paciente é submetido a raquianeste-
sia, deve-se contemplar a avaliacdo da sensibili-
dade e mobilidade de membros inferiores; mini-
mo de dor, medicamentos e alimentacdo via oral,
gue deve ser liberado somente na enfermaria
cirurgica. Para a alta de enfermaria cirargica,
ndo é necessario que o paciente tenha apresen-
tado diurese espontanea, mas deve constatar-se
auséncia de bexigoma. Além disso, é necessario
o balanco hidrico das infusGes por soroterapia
e medicamentos; e perdas por drenos, sondas e
curativo cirtargico (21, 22).

A assisténcia de enfermagem intraoperatéria
requer manutencao de um ambiente biologica-
mente seguro e capacitacido dos profissionais,
principalmente pela possibilidade de mudan-
ca da condicao clinica e de reagdes ao processo
anestésico-cirargico (23).

No pés-operatério imediato, os cuidados de
enfermagem foram: monitorizagdo dos sinais
vitais, cuidados de higiene corporal e conforto e
o controle hidrico; coleta de sangue, medicacdo
intravenosa e intramuscular; avaliacdo da dor
e da ferida operatéria e realizacdo de curativo;
cuidados com sondas e drenos, além da troca
de equipamento de urostomia; e aspectos da
documentacao legal do cuidado como passagem
de plantdo, encaminhamento de prontudrio/
exames e registro de enfermagem (21, 22).

Chamou-nos a atencéao o fato dos cuidados rela-
cionados a avaliacdo da ferida operatoéria e cura-
tivo terem sido realizados em apenas 19 (23,75%)
pacientes; estes constituem prioridade no
pbs-operatério imediato, pois uma das complica-
¢Oes é a hemorragia, que pode agravar a condi-
¢do clinica.

Assisténcia de enfermagem perioperatéria
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Os cuidados identificados no pés-operatério
imediato para esta amostra sdo coerentes, pois
dimensionam as necessidades especificas de
cirurgia urolégica, que requer coleta de exame
de sangue. O anterior é pelo fato dos pacientes
apresentarem hematuria ou sangramento no ato
cirargico, assim como a necessidade de adminis-
tracao de medicagdes intramusculares e cuida-
dos com sondas, drenos e troca do equipamento
de urostomia.

Recomenda-se a monitorizacdo dos parametros
destes pacientes, considerando-se o comprometi-
mento clinico e o porte cirtirgico a cada 15 minu-
tos na primeira hora, a cada 30 minutos na segun-
da hora e a cada hora apés a terceira hora (22).

Em relacdo a higiene corporal e mobilizacio, os
pacientes em pés-operatério receberam assistén-
cia integral e auxilio, pois apresentavam pungées
venosas, drenos e sondas. Isso é importante para
a prevencao de lesdes de pele e traumas. Os
cuidados de enfermagem sdo intensivos neste
periodo, para que o paciente recupere o equili-
brio hidroeletrolitico, com deteccdo precoce de
complica¢des relacionadas ao processo anesté-
sico-cirtirgico. Assim, para que o paciente receba
alta da recuperacao pds-anestésica, os parame-
tros de avaliacdo sdo: padrao respiratério eficaz
com troca gasosa adequada; presenca de reflexos
glossofaringeos e estabilizacdo dos sinais vitais;
retorno do nivel de consciéncia; minimo de dor
possivel; sinais de volemia adequada; diurese de
30 ml/h e pressdo arterial estavel; e auséncia de
sangramentos por sondas ou drenos (22).

Para prestar uma assisténcia de enfermagem
qualificada, sdo necessarias a educagdo perma-
nente e a incorporacdo de novas tecnologias
pela equipe de enfermagem (22, 23). Em relacdo
a assisténcia de enfermagem no pés-operatério
mediato, na Tabela 4 classificamos os cuidados
relacionados ao pés-operatério mediato e a alta
hospitalar.

Desta forma, o conjunto de cuidados realizados foi
de monitorizacdo de pardmetros vitais e de monito-
rizacdo de sondas, drenos e bolsa coletora de sinais
vitais, além de cuidados de higiene e de conforto.
Foram destacados também a terapia medicamen-
tosa e soroterapia, avaliacdo da ferida operatéria,
alimentacdo, encaminhamento de prontuario/
exames e 0 registro de enfermagem (18).
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Tabela 4. Cuidados de enfermagem no
pés-operatério mediato e para a alta hospi-
talar prestados para amostra do estudo,
Ribeirao Preto, 2016

Cuidados de enfermagem
2 2 o . n %
pos-operatorio mediato

Monitorizagao sinais vitais; cuidados, higiene

s 0 1812
corporal e conforto; controle hidrico 28
Medlcagag intravenosa, intramuscular e via oral/ e 002
soroterapia
Cuidados com sondas, drenos e bolsa coletora 97 732
Troca de equipamento de urostomia 15 113
Avaliacao da ferida operatéria; cuidados com 38 2,88
alimentagdo '
Encaminhamento prontuario/exames; registro & PED
de enfermagem
Subtotal 684 51,66

Alta hospitalar %

Orientagao paciente; familia sobre medicamentos;

retorno e seguimento ambulatorial 0 2
Orientacdo troca de equipamento coletor; 160 12,09
indicacdo de equipamento !
Encaminhamento prontuario e exames; registro

160 12,09
de enfermagem
Subtotal 640 4834
Total 1324 100,00

Fonte: Dados da pesquisa

No pés-operatério mediato, a avaliacdo do pacien-
te deve ser realizada comparativamente aos para-
metros pré, intra e pés-operatério imediato. Assim
em relacdo a respiracdo: permeabilidade, profundi-
dade, frequéncia; circulacdo: coloracdo das extre-
midades, 1abios e edema em membros inferiores.
No que se refere ao sistema nervoso: consciéncia,
localizacgdo espacial e temporal, além da movimen-
tacdo. Para a monitorizacdo de drenos: permea-
bilidade, quantidade e curativo. Para o controle
de infusdo venosa: tipo, volume, gotejamento e
puncdo venosa. Em relacdo a ferida cirtirgica: loca-
lizagdo, curativo, exsudato; e para avaliar o confor-
to: dor, posicionamento corporal e estado psicolé-
gico como agitacdo e apatia. E importante atentar
sobre o uso de aparelhos especificos —bomba de
infuséo, frasco de aspiracédo, monitores—; assim
como o registro dos dados e intervencdes (22).

O conjunto de cuidados como administracdo de
medicamentos intravenosa, intramuscular e via
oral, além da soroterapia, troca de bolsa de uros-
tomia, avaliacdo da ferida operatéria, curativos e
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cuidados com alimentacdo sdo fundamentais para
pacientes submetidos as cirurgias uroldgicas. Estes
cuidados tém especificidade, portanto, requer a
avaliacao clinica do paciente pelo enfermeiro e a
supervisdo do trabalho da equipe de enfermagem.

Em relacdo ao equipamento coletor para a uros-
tomia, indicam-se bolsas transparentes e de peca
Unica para facilitar a visualizacdo e avaliacdo da
urostomia e do efluente. E fim é evitar a manipula-
¢do do abdome do paciente e minimizacao da dor,
avaliacdo do débito de 24 horas e de suas caracteris-
ticas, bem como avaliacdo dos sinais flogisticos (8).

Ja no pés-operatério mediato, considerando-se
as condic¢des do paciente para a alta hospitalar, o
estomizado pode escolher, com auxilio do enfer-
meiro, o0 equipamento que permita a sua adapta-
¢do e retorno as atividades cotidianas e que lhe
dé seguranca, além do ensino do autocuidado.
Por outro lado, o enfrentamento do adoecimento
oncolégico e da sequela mutilatéria sdo aspectos
importantes da assisténcia perioperatéria destes
pacientes (24, 25). Os protetores cutaneos sdo indi-
cados para facilitar a colocagdo do equipamen-
to na urostomia; sdo materiais constituidos por
hidrocoloides, compostos por gelatina, pectina e
carboximetilcelulose sbédica que formam a resina
sintética, protegendo a pele do paciente. Ainda, é
possivel a indicacdo de adjuvantes, conforme as
necessidades especificas (21).

Neste periodo, é importante retomar o ensino do
autocuidado em relacdo a ferida operatéria, cuida-
dos com sondas e trocas de bolsa de urostomia,
além de cuidados higiénicos e de alimentacéo (8, 15).

Os cuidados para a alta hospitalar foram orienta-
cdo do paciente e da familia sobre medicamentos,
retorno e seguimento ambulatorial, bem como
sobre troca e indicacdo de equipamento e enca-
minhamento de prontuario/exames e registro de
enfermagem.

No periodo pés-operatério é necessario observar e
avaliar condigdes do estoma —localizagao, colora-
¢do, protrusao e complicagdes—; controlar quali-
dade e quantidade do efluente do estoma; avaliar
adaptacao do equipamento coletor. Ao realizar a
primeira troca do sistema coletor —48 a 72 horas a
cirurgia—, é possivel ensinar a¢des especificas do
autocuidado —troca e esvaziamento do dispo-
sitivo—, retomando o ensino pré-operatério e
planejar a alta hospitalar. Deve-se estimular o
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retorno gradual as atividades da vida diaria, por
meio de um trabalho multidisciplinar com nutri-
cionistas, psicélogos, equipe médica e fisiotera-
peutas; e avaliar o aprendizado alcancado pelo
paciente e familiar. E para assegurar a aquisicao
de equipamentos é fundamental encaminhar
aos recursos da comunidade como o Programa
de Ostomizados, mantido pelo Sistema Unico de
Saude (sus) (8,13, 14-16, 24, 25).

Os pacientes com urostomia foram encaminha-
dos ao Programa de Ostomizados com o relaté-
rio médico com as informacdes sobre o diagnoés-
tico médico, cirurgia realizada e tipo de estomia
e do enfermeiro com a indicacdo do equipamen-
to adequado para o paciente, adaptacao a nova
condicdo e capacidade para o autocuidado. Consi-
derando o custo da bolsa coletora e a necessidade
de seguimento especializado por esses pacientes,
este encaminhamento assegura a sua recuperacio
fisioldgica e psicossocial (9, 14, 24, 25).

Por outro lado, é importante que estes pacientes
possam ter maior conscientizacdo em relacdo a
saude e que realizem um seguimento de controle
oncolégico, pois muitas vezes ndo esta descarta-
da a possibilidade de recidiva ou metastase (1, 2, 12,
13). Na pratica clinica, a orientacdo do seguimen-
to ambulatorial ndo expressa necessariamente as
recomendacdes preconizadas sobre o seguimento
de controle oncolégico de cinco anos (1, 2, 5,12, 13).

Para prestar assisténcia perioperatéria para esses
pacientes, é necessario um planejamento funda-
mentado em conhecimentos cientificos, educacio
permanente da equipe de enfermagem e supervi-
sdo da equipe de enfermagem pelo enfermeiro.

Conclusoes

Na amostra deste estudo predominaram pacientes
do sexo masculino, com cdncer de bexiga em fase
precoce, acima de 61 anos, com nivel fundamental
incompleto; brancos e submetidos a cirurgia de
RTU de bexiga.

Com os resultados deste estudo verificamos a
assisténcia de enfermagem perioperatéria destes
pacientes, com intervenc¢des educativas para o
autocuidado e assistenciais, como soroterapia,
preparo colénico, administracdo de medicamentos,
posicionamento cirtrgico, monitorizacdo de sinais
vitais, cuidados com sonda e drenos, controle hidri-
co, passagem de plantdo e encaminhamento de

Assisténcia de enfermagem perioperatéria
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prontuario e exames. Para os pacientes com uros-
tomia é importante assegurar o encaminhamento
para a aquisicdo de equipamentos e o seguimento
secundario especializado.

Um aspecto ndo explorado neste estudo e que
futuramente merece ser abordado é o enfrenta-
mento do processo de estomizacio.
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