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RESUMO

Trata-se de um artigo de revisdo que aponta as intervencdes de enfermagem em
pacientes cirargicos portadores de neoplasia de bexiga. Foi realizada uma pesquisa
bibliografica em artigos cientificos indexados entre janeiro de 2000 e agosto de 2022
na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude e Scielo. A amostra do estudo foi
constituida por artigos cientificos em Portugués e Inglés, completos e disponiveis, com
publicacdo entre janeiro de 2000 e agosto de 2022. Esse levantamento vem a
confirmar que, dentro dos estudos sobre intervencdes e cuidados de enfermagem em
pacientes portadores de neoplasia de bexiga, ha a necessidade de explorar 0 campo
de estudo proposto, buscando ampliar a margem de conhecimento acerca do assunto.
A proposta da pesquisa foi realizar uma revisdo bibliografica descrevendo as
intervencdes e cuidados de enfermagem com pacientes cirargicos portadores de
neoplasia de bexiga. O processo de assisténcia ao paciente cirargico esta o papel do
enfermeiro, que pode ser descrito como um ser social que desenvolve sua pratica
profissional dentro de um espaco social especifico, utilizando as ferramentas de seu
contexto sociocultural e desenvolvendo-se para usos especificos.

Palavras-chave: Neoplasia de Bexiga; Oncologia; Intervencdes de Enfermagem.
ABSTRACT

This is a review article that points out nursing interventions in surgical patients with
bladder cancer. A bibliographical research was carried out in scientific articles indexed
between January 2000 and August 2022 in the Virtual Health Library and Scielo
database. The study sample consisted of scientific articles in Portuguese and English,
complete and available, published between January 2000 and August 2022. This
survey confirms that, within the studies on interventions and nursing care in patients
with cancer of bladder, there is a need to explore the proposed field of study, seeking
to expand the margin of knowledge on the subject. The purpose of the research was
to carry out a bibliographic review describing interventions and nursing care with

1 Residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em (eixo do programa) do Hospital Evangélico de

Cachoeiro de Itapemirim-ES, pamela_vrodrigues@hotmail.com.

2 Orientador. Enfermeiro Mestre em Administragdo de Empresa, Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim-
ES - gustavo.ribeiro@heci.com.br

3 Enfermeira - especialista em atengdo ao cancer, Hospital Evangélico de Cachoeiro de Itapemirim-ES -
mjmazega96@hotmail.com.



mailto:pamela_vrodrigues@hotmail.com
mailto:gustavo.ribeiro@heci.com.br
mailto:mjmazega96@hotmail.com

3

surgical patients with bladder cancer. The role of the nurse is part of the surgical patient
care process, which can be described as a social being who develops his professional
practice within a specific social space, using the tools of his sociocultural context and
developing himself for specific uses.

Keywords: Bladder Neoplasm; Oncology; Nursing Interventions.

INTRODUCAO

A neoplasia de bexiga também conhecida por cancer de bexiga ou como
carcinoma urotelial, apresenta-se como um grupo heterogéneo de tumores com
diferentes comportamentos, métodos de tratamento e prognostico localizado na
bexiga. O principal sintoma da doenca € a presenca de hematuria na urina em niamero
e frequéncia variaveis, cujo diagnostico € baseado em urinalise, cistoscopia e biopsia
tumoral por resseccéao transuretral da bexiga (RTUD). Este altimo também € utilizado
para determinar o estagio da doenca, que orientara o profissional para a melhor
abordagem terapéutica (LOPES et al., 2016).

Ainda para Lopes (2016), o cancer de bexiga urotelial infiltrante € uma doenca
potencialmente fatal que requer tratamento agressivo, e menos de 15% dos pacientes
sobrevivem por dois anos se nao forem tratados. O objetivo do tratamento € prevenir
recidivas locais ou a distancia e garantir a sobrevida a longo prazo com boa qualidade
de vida. A cistectomia radical continua sendo a opc¢éo de escolha para tumores de
bexiga que infiltram a camada muscular. Apdés confirmacéo de infiltracdo muscular e
resseccao transuretral, deve-se realizar uma cistectomia. Ha evidéncias de que um
atraso de mais de trés meses entre a ressecc¢ao transuretral e a cistectomia altera a
gravidade, piorando o prognéstico.

Segundo estudos clinicos, 80% das pessoas afetadas sédo diagnosticadas com
cancer de bexiga em estagio ndo invasivo. O tratamento conservador mostra-se eficaz
com melhor prognéstico. No entanto, o progndéstico depende de varios fatores, como
estagio, histologia do tumor, multifocalidade (mais de trés lesdes), presenca de
invasao linfatica, associagcdo com cancer in situ, morfologia e padrdo de mutacéo
genética (SBOC, 2011).

ApOs o diagnéstico, as opgles de tratamento incluem cirurgia, quimioterapia,

radioterapia e imunoterapia, isoladamente ou em combinag¢do. As indicacdes de



4

tratamento dependem do grau de infiltracdo tumoral, idade, condicdo mental,
emocional e fisica do paciente (SONOBE et al., 2016).

A cirurgia é parte do tratamento para a maioria dos canceres de bexiga. O tipo
de cirurgia para cancer de bexiga depende do estagio da doenca. A ressecc¢ao
transuretral geralmente é realizada para tumores superficiais e em estagio inicial. O
objetivo é remover as células cancerigenas e os tecidos circundantes até a camada
muscular da parede da bexiga. A cistectomia parcial ou total é realizada para tumores
invasivos da bexiga. A parcial é utilizada quando o tumor invade a camada muscular,
porém é pequeno e localizado. Se o tumor for grande ou localizado em vérias areas
da bexiga, é realizada uma cistectomia radical (ONCOGUIA, 2015).

Se toda a bexiga for removida, ela precisara ser reconstruida para armazenar
e remover a urina. Existem varios tipos de cirurgia reconstrutiva que podem ser
escolhidas dependendo da situacao clinica e das preferéncias pessoais. Uma opc¢ao
€ remover uma pequena parte do intestino e conecta-lo aos ureteres, criando o que é
conhecido como ducto ileal, que permite que a urina passe dos rins para o exterior do
corpo. Outra técnica de miccao € a chamada drenagem de urina, nela, forma-se uma
valvula na bolsa feita no intestino. Outra técnica € forcar a urina de volta para a uretra,
restaurando a miccdo, uma maneira de fazer isso € criar uma neobexiga, um
reservatorio de urina feito de parte do intestino (ONCOGUIA, 2015).

Diversas técnicas podem ser utilizadas na cirurgia, gerando consequéncias
incapacitantes, o0 que exige 0 planejamento da assisténcia de enfermagem
especializada. Muitas vezes, novas técnicas sdo introduzidas para melhorar a
gualidade de vida do paciente, levando em consideracao a idade e a condicéo clinica,
bem como o estado de autocuidado (SONOBE et al., 2016).

A assisténcia de enfermagem perioperatéria* esta diretamente relacionada as
caracteristicas desses pacientes, ao tratamento aplicado e a evolucdo durante a
observacdo. O planejamento da assisténcia de enfermagem deve ser realizado com
a coleta de dados sobre tratamentos prévios, complicacdes, evolucao, queixas, apoio

social e avaliacao clinica para determinar a necessidade de atendimento prioritario e

* O perioperatorio é o lapso de tempo que envolve o ato cirdrgico. Esta subdividido em trés etapas: pré-
operatorio, operatorio e pés-operatério. Elas devem cumprir acdes especificas para alcancar seu objetivo final.
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prevenir complica¢fes, possibilitando uma recuperagéo pds-operatdria mais rapida e
a extenséo da reabilitacdo (TIRABOSCHI et al., 2002).

Durante a internacdo, os cuidados de enfermagem perioperatoérios devem focar
nos aspectos fisicos e psicossociais. Os enfermeiros sao confrontados com situacfes
mais complexas que envolvem maior uso de tecnologia para atender as necessidades
de cuidado de alta resolucao desses pacientes. Assim, as caracteristicas do perfil dos
pacientes atendidos por cancer de bexiga favorecem o planejamento da assisténcia
de enfermagem perioperatoéria (TIRABOSCHI et al., 2002).

Diante das consideracdes iniciais, levanta-se a questao problema da pesquisa:
guais as intervencdes e cuidados do enfermeiro diante dos pacientes portadores de

neoplasia de bexiga?

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Apresentar quais as intervencdes e cuidados de enfermagem em pacientes

portadores de neoplasia de bexiga.

Objetivos Especificos

e Evidenciar a neoplasia de bexiga

e Caracterizar os cuidados de enfermagem com pacientes portadores de neoplasia

de bexiga

e Realizar uma pesquisa de revisdo bibliografica descrevendo a proposta da

pesquisa

REFERENCIAL TEORICO



NEOPLASIA DE BEXIGA

O carcinoma urotelial, também conhecido como carcinoma de células
transicionais, € o tipo mais comum de cancer de bexiga. Esses tumores surgem das
células epiteliais do trato urinario que revestem o interior da bexiga. As células
uroteliais também revestem outras partes do trato urinario, como parte do rim, dos
ureteres e da uretra (ONCOGUIA, 2015).

O principal fator de risco para o desenvolvimento do carcinoma urotelial € o
tabagismo, outros fatores como exposicdo ocupacional a aminas aromaticas,
guimioterapia com ciclofosfamida, nefropatia balcanica, uso excessivo de analgésicos
como fenacetina e paracetamol e irritacdo crénica secundaria causada por céalculos
renais infectados também estdo associados com a ocorréncia desta patologia. O
guadro inicial dos tumores uroteliais costuma ser oligossintomatico, com predominio
de hematuaria macroscépica. O quadro clinico também pode incluir dor lombar e 6ssea,
gue esta associada a um pior prognéstico (ONCOGUIA, 2015).

Globalmente, aproximadamente 430.000 novos casos de cancer de bexiga
maligno sdo diagnosticados a cada ano, tornando-se 0 4° cancer mais comum entre
homens e 11° entre mulheres nos Estados Unidos, e a 142 causa mais comum de
morte por cancer em termos de mortalidade. E cerca de 2,5 vezes mais comum em
homens do que em mulheres, e sua incidéncia aumenta com a idade, com pico entre
50 e 70 anos, e embora sua incidéncia tenha aumentado ao longo dos anos, a
mortalidade diminuiu (SBU, 2008).

O sistema urinario tem seu revestimento de epitélio com células de transicao,
o epitélio do trato urinario, que se estende desde a pelve renal até a uretra. Tumores
malignos podem estar presentes em qualquer parte do trato gastrointestinal sendo 95%
desses tumores originados neste epitélio, e dessa porcentagem 90% estédo
localizados na bexiga (ANTONI et al., 2017).

Além da origem urotelial, existem outros tipos histolégicos de malignidades da
bexiga, mas com menor incidéncia, como o0 carcinoma espinocelular - que esta
diretamente relacionado a agresséao cronica por calculos, infec¢do do trato urinario ou

infecgéo por Schistosoma hematobium, causando metaplasia do tecido escamoso que
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se transforma em céancer - e adenocarcinoma, que também esta associado a irritacdo
cronica, como a resseccao da bexiga, onde a bexiga fica exposta além do abdémen
devido a malformacdes. Os tumores também podem ser basais ou luminais, com
tumores basais tipicamente metastéaticos ao diagndstico (ANTONI et al., 2017).

De acordo com pesquisa realizada por Santos e colaboradores (2020), cerca
de 95% dos casos de cancer de bexiga sdo carcinomas de células transicionais, 3%
sdo carcinomas de células escamosas, 2% sédo adenocarcinomas e <1% sao tumores
de "pequenas células" (associados a sindromes paraneoplasicas). Os tumores de
bexiga quase sempre (80-90% dos casos) se manifestam como hematuria
macroscopica indolor. A hematuria pode conter coagulos sanguineos, levando o
médico a considerar a causa urologica do sangramento. A hematuria microscopica é
uma manifestacao rara, mas possivel (ocorre apenas em 2% dos casos).

Sintomas de irritacdo da bexiga (como "cistite” - disuria, polaciuria e urgéncia
urinaria) ocorrem em 20% dos casos e sdo 0 segundo sintoma clinico mais comum.
No tumor de bexiga deve ser considerado quando estudos de imagem, como
ultrassom ou urografia excretora, mostram uma massa solida ou falta de enchimento.
O diagnostico deve ser confirmado por cistoscopia com bidpsia. No caso de hematuria,
o diagnéstico diferencial deve ser feito, entre outros, com urolitiase, infeccao, tumores
pélvicos ou ureterais; a incidéncia de céancer de bexiga em pacientes com
macrohematuria varia de 17% a 18%, e em pacientes com microhematuria de 4,8% a
6% (SANTOS et al., 2020).

O principal fator de risco no mundo ocidental é a exposi¢cdo a carcindgenos
guimicos, principalmente do tabaco, e a exposi¢cao a aminas aromaticas. Cerca de 50%
dos pacientes com cancer de bexiga tém alguma ligacdo com o tabaco, que é um fator
de risco importante. As aminas aromaticas estdo presentes em diversos produtos e
residuos, como tinturas de cabelo, tintas, fungicidas, fumaca de cigarro e gases de
escapamento automotivos e industriais (WONG et al., 2018).

O consumo de fenacetina, ciclofosfamida e radiacdo pélvica passada
desempenham um papel nessa carcinogénese. A infeccdo por parasitas da familia
Schistosoma é um fator de risco comum no Oriente Médio que predisp&e ao carcinoma

espinocelular. Além disso, fatores genéticos também estdo envolvidos na patogénese,
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pois uma historia familiar positiva de cancer de bexiga aumenta as chances de

desenvolvimento do cancer (WONG et al., 2018).

Sintomatologicamente, a hematuria, geralmente indolor e intermitente,
€ o principal sinal no cancer de bexiga, podendo ser macroscopica ou
microscépica. Outros sinais e sintomas comuns sdo a polacidria,
disuria e urgéncia urinaria, sendo mais frequentes em carcinomas in
situ ou invasivos, dificilmente estando presente em estagios Ta e T1
(CHIELLE et al., 2019, p. 53).

A suspeita da doenca pode ser avaliada por cistoscopia e citologia urinaria,
sendo esta ultima mais especifica e menos invasiva que a primeira. No entanto, o
diagnostico final é feito com base na resseccédo transuretral, pois possibilita a
realizacéo de bidpsia para posterior avaliacéo histopatolégica (OOSTERLINCK et al.,
2015).

Aproximadamente 70% dos tumores sao diagnosticados como superficiais e 0
estagio & compativel com o padrdao TNM (tumor, linfonodo, metastase) e € realizado
com tomografia computadorizada ou ressonancia magnética de pelve e térax para
procurar metastases pulmonares (OOSTERLINCK et al., 2015).

O tratamento da doenca varia de acordo com 0 estagio, desde resseccoes
locais até cistectomia radical. Além disso, nos casos em que a remocao da bexiga nao
€ necessaria, a quimioterapia intravesical profilatica é necessaria em caso de
recorréncia de polipos. O cancer de bexiga, por ser o quarto cancer mais comum em
homens. Apresenta alto indice de morbidade para a sociedade, apesar de ter um

prognostico geralmente bom (EVANS et al., 2007).

CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PACIENTES ONCOLOGICOS

O céancer (CA) é conhecido por ser uma das principais causas de mortalidade
no mundo atual, sendo a segunda principal causa de morte no Brasil, com mais de
190.000 6bitos anuais (BRASIL, 2017). O Instituto Nacional do Céancer (INCA) e o
Ministério da Saude (MS) divulgaram uma estimativa 2016/2017 de quase 600 mil

novos casos de cancer. Eles acreditam que essa estimativa € a principal ferramenta
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de planejamento e gestdo na area da oncologia para formar especialistas em
prevencao, deteccao precoce e ofertas de tratamento (BRASIL, 2017).

A atuacdo da enfermagem frente a essa doenca na maioria das vezes nao é
realizada conforme o recomendado devido ao nimero limitado de especialistas, pois
a propria doenca apresenta alta complexidade clinica, tratamento agressivo, de longo
prazo, além de problemas com condi¢cdes estruturais e servicos organizacionais.
Todos esses elementos juntos constituem uma barreira para a formacdo de
profissionais interessados no tema e sensiveis a questdes especificas (CUBERO;
GIGLIO, 2014).

Hoje, os hospitais gerais estdo em alta demanda e admitem pacientes
oncoldgicos, mesmo que ndo tenham suporte para oferecer atendimento de qualidade
e especifico em um caso complexo. Portanto, o atendimento nesses hospitais gerais
tem impacto na qualidade da assisténcia, o que afeta negativamente os profissionais
de saude, principalmente os enfermeiros (SILVA et al., 2012).

A gestao do cuidado de enfermagem é uma ferramenta de extrema importancia
para qualificar o cuidado na medida em que se busca o cuidado integral, no qual se
observam as perspectivas necessarias para um cuidado personalizado. Para tanto,
alguns instrumentos séo utilizados, como o dominio em relacdo a organizacado dos
servicos de saude, sua interface com outros servicos e a sistematizacdo da
assisténcia a esse tipo de paciente (CRISTO; ARAUJO, 2011).

Para pessoas com cancer em estagio avancado, ou seja, cuja doenca nao
responde ao tratamento terapéutico, o atendimento multidisciplinar se concentra no
controle de sinais e sintomas. Nessa fase, os cuidados paliativos sdo de grande
importancia, caracterizados por um conjunto de atividades multiprofissionais que
visam a promocdo da qualidade de vida dos pacientes e familiares, prevenindo e
aliviando o sofrimento, atingindo aspectos fisicos, psicossociais e espirituais (GOMES;
OTHERO, 2016).

Como parte dos cuidados paliativos para pacientes com doenca neoplasica
avancada, sao realizadas diversas praticas de cuidado, dentre as quais se destaca o
cuidado de pessoas com feridas neoplésicas. Historicamente, a prevaléncia dessa
condicao nao esta bem documentada, dificultando a obtencéo de estatisticas oficiais,

embora estudos mostrem que 5% a 10% dos pacientes com cancer sdo acometidos
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por essas condigBes como resultado de um tumor primario ou de tumores metastaticos
gue profundo impacto na vida do paciente (GOMES; OTHERO, 2016).

Ajudar o paciente com céancer vai além do ambito do cuidado: consiste em
acompanhar sua trajetdria e de sua familia, a partir dos procedimentos diagnésticos,
tratamento, remisséo, reabilitacao, possibilidade de recaida e estagio final da doenca,
ou seja, vivenciar a situacao a partir do momento de diagndstico terminal (CRUZ,
2011).

Ainda para Cruz (2011), o planejamento é, portanto, caracterizado como a
primeira etapa de qualquer atividade de cuidado. Isso significa estabelecer metas de
cuidados, analisar as consequéncias que podem surgir de diferentes atividades,
escolher entre alternativas, identificar metas especificas a serem alcancadas e
desenvolver estratégias apropriadas para fornecer a terapia apropriada.

Ao trabalhar em equipe, considera-se que o0 enfermeiro tem uma
responsabilidade adequada, pois o planejamento do cuidado envolve a tomada de
decisdes e acdes para lidar com os problemas identificados, a maioria das quais é
feita por enfermeiros ou equipe de enfermagem. Portanto, € importante que esse
planejamento seja coerente com as condi¢cdes e valores sociais do paciente, sua
familia e grupo social, pois € nesse contexto que a situacao da doenca sera vivenciada
(CRUZ, 2011).

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa bibliografica em artigos cientificos indexados entre
janeiro de 2000 e agosto de 2022 na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude e

Scielo. A busca se deu por meio dos unitermos “neoplasia de bexiga”, “carcinoma
urotelial”, “enfermagem e neoplasia de bexiga” e “enfermagem e oncologia", presentes
nos artigos encontrados. Foram selecionadas as publicacfes de todas as areas de
conhecimento, que resultaram em 87 artigos.

A amostra do estudo foi constituida por artigos cientificos em Portugués e
Inglés, completos e disponiveis, com publicacdo entre janeiro de 2000 e agosto de
2022. Esse levantamento vem a confirmar que, dentro dos estudos sobre intervengdes

e cuidados de enfermagem em pacientes portadores de neoplasia de bexiga, ha a
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necessidade de explorar o campo de estudo proposto, buscando ampliar a margem
de conhecimento acerca do assunto.

Foi analisado o método de andlise de conteldo (BARDIN, 2010). E uma
metodologia de pesquisa utilizada para descrever e interpretar o conteudo de falas,
documentos, textos - é possivel utilizar qualquer material de onde provém a
comunicacgdo, verbal ou ndo verbal. Isso se deve a uma descricdo sistematica
(quantitativa ou qualitativa) na qual as mensagens sao reinterpretadas para encontrar
significados que n&o séo discerniveis na leitura comum. Esse método, segundo o
autor, € um conjunto de andlises da comunicagao que visa, por meio de procedimentos
sistematicos e de uma descricédo objetiva do conteudo, inferir conhecimento sobre a
producéo e recepcdo de mensagens. A analise de conteudo foi dividida em trés fases:
analise preliminar, exploracdo do material e elaboragdo dos resultados, inferéncia e

interpretacgéo.

DESENVOLVIMENTO

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € uma ferramenta
indispensavel para que o enfermeiro preste um cuidado humanizado e eficaz, e define
o direcionamento que serve de guia para as atividades da equipe. A SAE possibilita a
organizacdo do trabalho profissional em termos de metodologia, pessoal e
instrumental sobre como operacionalizar o Processo de Enfermagem (PE). Por sua
vez, o PE é uma ferramenta de trabalho intelectual do enfermeiro que orienta o
processo de raciocinio clinico e tomada de decisdes diagndsticas, resultados e
intervencdes. (RIBEIRO; PEADOVEZE, 2018).

Portanto, o enfermeiro que atua em unidades hospitalares, principalmente
aquelas que lidam com a prestacdo de servicos especializados para pacientes
oncoldgicos, deve estar apto a cuidar de todos os pacientes, numa abordagem que
assegure sua integridade e que as acfes do enfermeiro no cuidado oncolégico sejam
participativas e resolutivas, em todos os niveis de atuacdo, além do conhecimento
técnico-cientifico. O profissional deve possuir habilidade no relacionamento

interpessoal favoravel as praticas educativas e de saude, no sentido de prevenir,
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detectar precocemente o cancer e contribuir para o seu tratamento (STUMM et
al.,2008).

O cancer de bexiga € o segundo cancer mais comum do aparelho geniturinario.
Entre os homens, é o quarto cancer mais comum depois de prostata, pulmao e célon,
e o oitavo entre as mulheres. Sua incidéncia aumenta com a idade em ambos 0S sexos
e é 2,5 vezes mais comum em homens do que em mulheres. Embora possa ocorrer
em qualquer idade, é mais comumente diagnosticado na 62 e 72 décadas de vida
(FILHO et al., 2013).

Os cuidados perioperatoérios de enfermagem estdo diretamente relacionados
com as caracteristicas desses pacientes, os tratamentos aplicados e sua evolugcao
durante a observacao. O planejamento do cuidado deve ser realizado por meio da
coleta de dados sobre tratamentos anteriores, complicacdes, evolugcdo, queixas,
suporte social e avaliacbes clinicas para identificar necessidades de cuidados
prioritarios e prevenir complicacdes, resultando em recuperagcao pos-operatéria mais

rapida e grau de recuperacao (FILHO et al., 2013).

ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

Propor conceitos e modelos que expliquem valores na tentativa de responder
a uma série de questbes que vao além da tecnologia tornou-se uma forma de produzir
um confronto das fronteiras do conhecimento. O conhecimento em enfermagem é
analisado em bases pragmaticas e empiricas, 0 que torna necessario ir mais longe na
busca de uma analise de seus fundamentos filosoficos e ideoldgicos (AVELAR; SILVA,
2005).

Como fenbmeno que deve ser estudado, deve-se fazer referéncia ao
conhecimento produzido, o que requer capacidade de relaciona-lo com préticas gerais
e praticas especificas desse conhecimento. O conhecimento surge pela acdo de
forcas com diferentes caracteristicas, sejam elas sociais, culturais, epistemoldgicas,
na integracdo do conhecimento. Essa situacdo exige novas responsabilidades e a
necessidade de reorganizacdo de conteudos, abrindo espaco para discussédo de
praticas existentes (AVELAR; SILVA, 2005).
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O campo da saude enfrenta uma crise global de recursos humanos, tanto no
ambito do trabalho quanto no contetdo do trabalho. Esta crise resulta de problemas
resultantes de caréncias, condicdes de trabalho inadequadas, limitacbes de
conhecimentos e competéncias dos trabalhadores, estratégias erradas de gestédo
destes trabalhadores devido a especificidade dos servicos e as exigéncias da
sociedade. Independentemente dessas barreiras, os profissionais devem buscar a
inovacgao, criar formas diferenciadas de trabalhar e aprender, manter a disciplina,
avaliar e ser avaliado. A formacédo continua do enfermeiro deve ser perseguida com
responsabilidade, inscrita na perspectiva da educacdo em saude humanizada (ACIOLI,
2008).

Nessa direcdo do cuidado humanizado, compreende-se a legitimidade da
reflexdo sobre o periodo perioperatério, que inclui 0 momento desde o preparo,
atuacao e recuperacdo do paciente em caso de evento cirdrgico. A enfermagem
perioperatoria, cujo objetivo é cuidar do paciente cirdrgico e sua familia nesse periodo,
sistematizada, permite o planejamento e a implementacéo de uma assisténcia integral
no periodo perioperatério. O enfermeiro pode prestar-lhes cuidados de enfermagem
adequados, éticos, comprometidos e responsaveis, condizentes com a sua formacgéao
(GUIDO et al., 2014).

Esses procedimentos incluem o posicionamento cirdrgico nos cuidados de
enfermagem perioperatorios. Nesse ponto, segundo Possari (2011), deve-se
promover a exposi¢cado confortavel do local operado, bem como a possibilidade de
prevenir complicac6es decorrentes do posicionamento cirdrgico. Observa-se que o
comportamento do enfermeiro na sala cirargica é recorrente em atitudes como segurar
a mao do paciente durante a inducdo anestésica, ouvi-lo, confortd-lo e deitad-lo na
mesa cirlrgica, o que permite ao paciente sentir-se tranquilo.

Segundo Galvao (2002), os cuidados de enfermagem perioperatérios sao
reconhecidos como um tema importante na esfera da saude. A sistematizacado desse
método deve visar um processo individualizado, planejado, continuo, documentado e
avaliado. O enfermeiro € responsavel pela implementacdo de intervencdes para
prevenir complicacdes decorrentes da anestesia e cirurgia, visando a segurancga,
conforto e individualidade do paciente. Este procedimento abrange a implementagao

dos cuidados de enfermagem no pré-operatério, intraoperatério e pos-operatorio.
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O cuidado humanizado e diferenciado exige, portanto, que o profissional de
saude desenvolva acbes e condutas baseadas no conhecimento cientifico, na
experiéncia, na intuicdo e no pensamento critico para promover e preservar a
dignidade da pessoa assistida. A pratica educativa para Ceccim e Feuerwerker (2004)
pressupde a necessidade de reorientacdo permanente da acdo, o que implica
planejamento dinamico, ou seja, 0 enfermeiro deve avaliar e reorientar o planejamento
das atividades a serem desenvolvidas com base na observacdo da realidade,
interesses e necessidades identificadas.

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA A PACIENTES COM
NEOPLASIA DE BEXIGA

Incluido no complexo processo de cuidado de enfermagem ao paciente
cirargico esta o papel do enfermeiro, que pode ser descrito como um ser social que
desenvolve sua pratica profissional em um determinado espaco social, utilizando as
ferramentas da cultura de sua sociedade e produzindo conhecimento e representacéo
para propositos especificos (URSI; GAVAO, 2006).

De acordo com Ursi e Gavéao (2006), o enfermeiro também deve assumir o
papel de gestor das atividades cotidianas no ambiente de trabalho, para o qual é
necessario desenvolver muitas habilidades, tanto baseadas na ciéncia quanto na
pratica de manuseio de materiais e equipamentos que sédo constantemente renovados
e modificados. Entende-se, portanto, que o ambito de atuacdo esperado do enfermeiro
de centro cirtrgico compreende as atividades administrativas, assistenciais, de ensino
e de pesquisa.

A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP) € um
instrumento utilizado para pacientes cirdrgicos, que visa promover a assisténcia
integral de forma continua, participativa, individualizada, documentada e avaliada em
todas as fases do periodo perioperatério. A SAEP é dividida em cinco fases: visita pré-
operatdria de enfermagem; planejamento dos cuidados perioperatorios; ajuda na
implementacédo; avaliacdo da assisténcia, por meio de consulta de enfermagem pos-

operatéria; e reformulacdo da ajuda prevista. A sua implementacdo permite ao
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enfermeiro perioperatério abordar o doente, desenvolver um plano de cuidados
individualizado com base no conhecimento cientifico. (MANZO et al., 2011).

A visita de enfermagem pré-operatéria € projetada para ajudar o paciente (e
sua familia) a entender e se preparar para o0 tratamento anestésico e cirlrgico,
identificar e analisar as necessidades individuais, reduzir a ansiedade, contribuir para
sua recuperacdo. A preparacdo adequada do paciente para um procedimento
anestésico e cirlrgico € essencial para o sucesso do procedimento e um rapido
retorno as atividades cotidianas (CAMARGO et al., 2021).

Ainda de acordo com Camargo e outros (2021), durante a visita, o enfermeiro
realiza o exame fisico geral do paciente, orientando sobre jejum, retirada de
dentaduras, lentes de contato, enfeites e esmaltes, além da higiene corporal e bucal
prévia. Ele também instrui quanto ao ambiente operatorio, por ser um ambiente
fechado e complexo com diversas especificidades, ao contrario de outros ambientes
hospitalares onde o paciente estara distante e isolado de seu acompanhante. O centro
cirargico possui um grande aparato tecnologico e burocratico, onde muitas vezes o
cuidado se torna mais mecanico e menos humanizado, por isso a equipe de
enfermagem deve estar atenta para que o paciente ndo seja apenas mais um cliente.

As informacdes prestadas ao paciente pelo enfermeiro perioperatério devem
ser fornecidas ao paciente de forma clara e objetiva, adequadas ao seu nivel de
escolaridade e compreensao cognitiva, bem como aos seus
familiares/acompanhantes, para que suas duvidas sejam esclarecidas (CAMARGO et
al., 2021).

Assim, a assisténcia de enfermagem prestada de forma sistematizada
possibilita 0 planejamento e a execucdo de uma assisténcia integral no periodo
perioperatorio. O cuidado sistematizado € um processo de promoc¢ao, manutencao e
recuperacao do paciente, fundamentado no conhecimento técnico e cientifico inerente
a enfermagem. Preconiza, portanto, atendimento individualizado e humanizado, bem
como atividades interdisciplinares voltadas para o cuidado ao paciente (GUIDO et al.,
2014).

Portanto, é necessario estabelecer uma comunicacdo e uma relacdo de
confianga entre o enfermeiro e o paciente a fim de orientar, confortar, ajudar e assim

auxiliar na adaptacdo a um periodo que pode ser percebido pelo paciente como
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estressante. A orientagdo de enfermagem é parte importante do cuidado de
enfermagem e ajuda o paciente e sua familia a lidar com o processo saude-doenga
(RIBEIRO; PADOVEZE, 2018).

O registro inadequado das atividades de enfermagem pode levar a falhas no
cuidado, pois as anotacdes fornecem informacbes sobre o cuidado prestado,
garantindo a comunicacdo entre a equipe e garantindo a continuidade das
informacdes. Nesse sentido, instrumentos que permitam a unificacao dos registros de
informagdes, respeitando a individualidade de cada paciente, sdo de fundamental
importancia para a qualidade da assisténcia (GUIDO et al., 2014).

Diante da situagcdo de dependéncia fisica e vulnerabilidade emocional dos
pacientes, bem como da atuacdo dos enfermeiros em centros cirurgicos, o risco de
danos a pele e tecidos dos pacientes também seré enfatizado nesta investigagéo. Na
literatura, estudiosos apontam para potenciais agravos a condicdo natural da pele do
paciente, durante sua permanéncia na unidade de centro cirargico, mesmo que as
lesbes aparecam apoOs algum tempo fora do ambiente e a lesdo possa ser
primariamente uma Ulcera por pressdo (URSI; GAVAO, 2006).

Para Ursi e Gavao (2006), a ocorréncia de lesdes, ulceracdes ou feridas pode
afetar ndo apenas a pele em uma ou mais camadas, mas também tecidos musculares,
tenddes, nervos e 0ssos. Uma ferida € representada por uma quebra na continuidade
do tecido corporal, em maior ou menor grau, causada por qualquer trauma fisico,
guimico, mecanico ou clinico que acione as frentes de defesa organica para o contra-
ataque.

Além das ulceras por pressao, existem outros eventos agressivos no ambiente
cirargico que podem acometer o paciente, como lesbes cutaneas causadas por
agentes quimicos e queimaduras elétricas. Os riscos quimicos enfrentados pelos
pacientes no periodo perioperatério incluem, entre outros, desinfetantes e
esterilizadores, produtos para preparacdo da pele, desengordurantes, adesivos,
limpadores ambientais, agentes citotoxicos, conservantes de tecidos e metacrilato de
metila. Esses perigos representam um risco para a equipe que trabalha nesse
ambiente, bem como para os pacientes (ALMEIDA et al., 2019).

O cuidado de enfermagem as lesfes cutaneas requer atencdo especial dos

profissionais de saude, destacando o papel do enfermeiro que busca novos
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conhecimentos para subsidiar sua prética. Algumas lesdes podem se tornar crénicas,
gerando impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes, pois causam dores em
diferentes niveis, afetam a mobilidade e séo repetitivas. Isso aumenta a necessidade
de sistematizar o atendimento a esses pacientes com a avaliacao da ferida, que é um
determinante para descobrir a terapéutica adequada (FAVRETO et al., 2017).

As atividades preventivas e assistenciais dizem respeito a atencdo constante
as alteracOes da pele; identificacdo de pacientes de alto risco; manter a higiene do
paciente e do leito; atencdo ao reposicionamento, alivio de pressédo e massagem para
conforto, além de outras medidas como movimentacdo passiva dos membros,
deambulacéo precoce, recreacdo, secagem e aguecimento da comadre antes do uso
do paciente, controle da dieta e ingestéo de liquidos e orientacéo ao paciente e familia
guanto as possibilidades de lesbes por pressédo (FAVRETO et al., 2017).

Na busca da melhor evidéncia disponivel sobre intervengdes de enfermagem
efetivas na prevencdo de lesbes cutaneas perioperatérias, assume-se que as
decisdes do enfermeiro quanto ao uso de dispositivos devem ser baseadas em uma
avaliacao criteriosa e individualizada de cada paciente cirargico. Para essa avaliacao,
€ imprescindivel que o profissional esteja embasado cientificamente para implementar
intervencdes efetivas que atendam as reais necessidades do paciente (ALMEIDA et
al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

O tumor maligno de bexiga é um tumor muito comum na populacao,
principalmente em homens e na populacéo idosa, causando grande impacto. Este fato
€ preocupante devido aos relatos de insucesso do tratamento adequado e tratamento
prolongado. No entanto, deve-se buscar a reducédo do impacto dos fatores de risco
modificaveis.

A proposta da pesquisa foi realizar uma revisao bibliografica descrevendo as
intervencbes e cuidados de enfermagem com pacientes cirargicos portadores de
neoplasia de bexiga. O processo de assisténcia ao paciente cirargico esta o papel do

enfermeiro, que pode ser descrito como um ser social que desenvolve sua pratica
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profissional dentro de um espaco social especifico, utilizando as ferramentas de seu
contexto sociocultural e desenvolvendo-se para usos especificos.

As principais dificuldades para realiza¢do do artigo foi a escassez de pesquisas
relacionadas ao tema. Buscando facilitar o desenvolvimento do tema, que se faz de

tamanha importancia, € necessario que a tematica seja melhor desenvolvida em

novas pesquisas.
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	Aproximadamente 70% dos tumores são diagnosticados como superficiais e o estágio é compatível com o padrão TNM (tumor, linfonodo, metástase) e é realizado com tomografia computadorizada ou ressonância magnética de pelve e tórax para procurar metástase...
	O tratamento da doença varia de acordo com o estágio, desde ressecções locais até cistectomia radical. Além disso, nos casos em que a remoção da bexiga não é necessária, a quimioterapia intravesical profilática é necessária em caso de recorrência de p...
	CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PACIENTES ONCOLÓGICOS
	O câncer (CA) é conhecido por ser uma das principais causas de mortalidade no mundo atual, sendo a segunda principal causa de morte no Brasil, com mais de 190.000 óbitos anuais (BRASIL, 2017). O Instituto Nacional do Câncer (INCA) e o Ministério da Sa...
	A atuação da enfermagem frente a essa doença na maioria das vezes não é realizada conforme o recomendado devido ao número limitado de especialistas, pois a própria doença apresenta alta complexidade clínica, tratamento agressivo, de longo prazo, além ...
	Hoje, os hospitais gerais estão em alta demanda e admitem pacientes oncológicos, mesmo que não tenham suporte para oferecer atendimento de qualidade e específico em um caso complexo. Portanto, o atendimento nesses hospitais gerais tem impacto na quali...
	A gestão do cuidado de enfermagem é uma ferramenta de extrema importância para qualificar o cuidado na medida em que se busca o cuidado integral, no qual se observam as perspectivas necessárias para um cuidado personalizado. Para tanto, alguns instrum...
	Para pessoas com câncer em estágio avançado, ou seja, cuja doença não responde ao tratamento terapêutico, o atendimento multidisciplinar se concentra no controle de sinais e sintomas. Nessa fase, os cuidados paliativos são de grande importância, carac...
	Como parte dos cuidados paliativos para pacientes com doença neoplásica avançada, são realizadas diversas práticas de cuidado, dentre as quais se destaca o cuidado de pessoas com feridas neoplásicas. Historicamente, a prevalência dessa condição não es...
	Ajudar o paciente com câncer vai além do âmbito do cuidado: consiste em acompanhar sua trajetória e de sua família, a partir dos procedimentos diagnósticos, tratamento, remissão, reabilitação, possibilidade de recaída e estágio final da doença, ou sej...
	Ainda para Cruz (2011), o planejamento é, portanto, caracterizado como a primeira etapa de qualquer atividade de cuidado. Isso significa estabelecer metas de cuidados, analisar as consequências que podem surgir de diferentes atividades, escolher entre...
	Ao trabalhar em equipe, considera-se que o enfermeiro tem uma responsabilidade adequada, pois o planejamento do cuidado envolve a tomada de decisões e ações para lidar com os problemas identificados, a maioria das quais é feita por enfermeiros ou equi...
	METODOLOGIA
	Foi realizada uma pesquisa bibliográfica em artigos científicos indexados entre janeiro de 2000 e agosto de 2022 na base de dados da Biblioteca Virtual em Saúde e Scielo. A busca se deu por meio dos unitermos “neoplasia de bexiga”, “carcinoma urotelia...
	A amostra do estudo foi constituída por artigos científicos em Português e Inglês, completos e disponíveis, com publicação entre janeiro de 2000 e agosto de 2022. Esse levantamento vem a confirmar que, dentro dos estudos sobre intervenções e cuidados ...
	Foi analisado o método de análise de conteúdo (BARDIN, 2010). É uma metodologia de pesquisa utilizada para descrever e interpretar o conteúdo de falas, documentos, textos - é possível utilizar qualquer material de onde provém a comunicação, verbal ou ...
	DESENVOLVIMENTO
	A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) é uma ferramenta indispensável para que o enfermeiro preste um cuidado humanizado e eficaz, e define o direcionamento que serve de guia para as atividades da equipe. A SAE possibilita a organização...
	Portanto, o enfermeiro que atua em unidades hospitalares, principalmente aquelas que lidam com a prestação de serviços especializados para pacientes oncológicos, deve estar apto a cuidar de todos os pacientes, numa abordagem que assegure sua integri...
	O câncer de bexiga é o segundo câncer mais comum do aparelho geniturinário. Entre os homens, é o quarto câncer mais comum depois de próstata, pulmão e cólon, e o oitavo entre as mulheres. Sua incidência aumenta com a idade em ambos os sexos e é 2,5 ...
	Os cuidados perioperatórios de enfermagem estão diretamente relacionados com as características desses pacientes, os tratamentos aplicados e sua evolução durante a observação. O planejamento do cuidado deve ser realizado por meio da coleta de dados ...
	ENFERMAGEM PERIOPERATÓRIA
	Propor conceitos e modelos que expliquem valores na tentativa de responder a uma série de questões que vão além da tecnologia tornou-se uma forma de produzir um confronto das fronteiras do conhecimento. O conhecimento em enfermagem é analisado em ba...
	Como fenômeno que deve ser estudado, deve-se fazer referência ao conhecimento produzido, o que requer capacidade de relacioná-lo com práticas gerais e práticas específicas desse conhecimento. O conhecimento surge pela ação de forças com diferentes car...
	O campo da saúde enfrenta uma crise global de recursos humanos, tanto no âmbito do trabalho quanto no conteúdo do trabalho. Esta crise resulta de problemas resultantes de carências, condições de trabalho inadequadas, limitações de conhecimentos e comp...
	Nessa direção do cuidado humanizado, compreende-se a legitimidade da reflexão sobre o período perioperatório, que inclui o momento desde o preparo, atuação e recuperação do paciente em caso de evento cirúrgico. A enfermagem perioperatória, cujo objeti...
	Esses procedimentos incluem o posicionamento cirúrgico nos cuidados de enfermagem perioperatórios. Nesse ponto, segundo Possari (2011), deve-se promover a exposição confortável do local operado, bem como a possibilidade de prevenir complicações deco...
	Segundo Galvão (2002), os cuidados de enfermagem perioperatórios são reconhecidos como um tema importante na esfera da saúde. A sistematização desse método deve visar um processo individualizado, planejado, contínuo, documentado e avaliado. O enferm...
	O cuidado humanizado e diferenciado exige, portanto, que o profissional de saúde desenvolva ações e condutas baseadas no conhecimento científico, na experiência, na intuição e no pensamento crítico para promover e preservar a dignidade da pessoa ass...
	ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM PERIOPERATÓRIA A PACIENTES COM NEOPLASIA DE BEXIGA
	Incluído no complexo processo de cuidado de enfermagem ao paciente cirúrgico está o papel do enfermeiro, que pode ser descrito como um ser social que desenvolve sua prática profissional em um determinado espaço social, utilizando as ferramentas da cul...
	De acordo com Ursi e Gavão (2006), o enfermeiro também deve assumir o papel de gestor das atividades cotidianas no ambiente de trabalho, para o qual é necessário desenvolver muitas habilidades, tanto baseadas na ciência quanto na prática de manuseio d...
	A Sistematização da Assistência de Enfermagem Perioperatória (SAEP) é um instrumento utilizado para pacientes cirúrgicos, que visa promover a assistência integral de forma contínua, participativa, individualizada, documentada e avaliada em todas as fa...
	A visita de enfermagem pré-operatória é projetada para ajudar o paciente (e sua família) a entender e se preparar para o tratamento anestésico e cirúrgico, identificar e analisar as necessidades individuais, reduzir a ansiedade, contribuir para sua ...
	Ainda de acordo com Camargo e outros (2021), durante a visita, o enfermeiro realiza o exame físico geral do paciente, orientando sobre jejum, retirada de dentaduras, lentes de contato, enfeites e esmaltes, além da higiene corporal e bucal prévia. El...
	As informações prestadas ao paciente pelo enfermeiro perioperatório devem ser fornecidas ao paciente de forma clara e objetiva, adequadas ao seu nível de escolaridade e compreensão cognitiva, bem como aos seus familiares/acompanhantes, para que suas...
	Assim, a assistência de enfermagem prestada de forma sistematizada possibilita o planejamento e a execução de uma assistência integral no período perioperatório. O cuidado sistematizado é um processo de promoção, manutenção e recuperação do paciente...
	Portanto, é necessário estabelecer uma comunicação e uma relação de confiança entre o enfermeiro e o paciente a fim de orientar, confortar, ajudar e assim auxiliar na adaptação a um período que pode ser percebido pelo paciente como estressante. A or...
	O registro inadequado das atividades de enfermagem pode levar a falhas no cuidado, pois as anotações fornecem informações sobre o cuidado prestado, garantindo a comunicação entre a equipe e garantindo a continuidade das informações. Nesse sentido, i...
	Diante da situação de dependência física e vulnerabilidade emocional dos pacientes, bem como da atuação dos enfermeiros em centros cirúrgicos, o risco de danos à pele e tecidos dos pacientes também será enfatizado nesta investigação. Na literatura, ...
	Para Ursi e Gavão (2006), a ocorrência de lesões, ulcerações ou feridas pode afetar não apenas a pele em uma ou mais camadas, mas também tecidos musculares, tendões, nervos e ossos. Uma ferida é representada por uma quebra na continuidade do tecido ...
	Além das úlceras por pressão, existem outros eventos agressivos no ambiente cirúrgico que podem acometer o paciente, como lesões cutâneas causadas por agentes químicos e queimaduras elétricas. Os riscos químicos enfrentados pelos pacientes no períod...
	O cuidado de enfermagem às lesões cutâneas requer atenção especial dos profissionais de saúde, destacando o papel do enfermeiro que busca novos conhecimentos para subsidiar sua prática. Algumas lesões podem se tornar crônicas, gerando impacto negati...
	As atividades preventivas e assistenciais dizem respeito à atenção constante às alterações da pele; identificação de pacientes de alto risco; manter a higiene do paciente e do leito; atenção ao reposicionamento, alívio de pressão e massagem para con...
	Na busca da melhor evidência disponível sobre intervenções de enfermagem efetivas na prevenção de lesões cutâneas perioperatórias, assume-se que as decisões do enfermeiro quanto ao uso de dispositivos devem ser baseadas em uma avaliação criteriosa e...
	CONSIDERAÇÕES FINAIS
	O tumor maligno de bexiga é um tumor muito comum na população, principalmente em homens e na população idosa, causando grande impacto. Este fato é preocupante devido aos relatos de insucesso do tratamento adequado e tratamento prolongado. No entanto...
	A proposta da pesquisa foi realizar uma revisão bibliográfica descrevendo as intervenções e cuidados de enfermagem com pacientes cirúrgicos portadores de neoplasia de bexiga. O processo de assistência ao paciente cirúrgico está o papel do enfermeiro...
	As principais dificuldades para realização do artigo foi a escassez de pesquisas relacionadas ao tema. Buscando facilitar o desenvolvimento do tema, que se faz de tamanha importância, é necessário que a temática seja melhor desenvolvida em novas pes...
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