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RESUMO

Este estudo teve o objetivo de identificar intervencbes de enfermagem para pacientes submetidos a
prostatectomia radical. Trata-se de uma revisdo integrativa norteada pela questdo “Quais séo as
intervencdes de enfermagem direcionadas aos pacientes com disfuncdo erétil apds prostatectomia
radical?”, realizada nas bases PubMed, Web of Science, CINAHL, SCOPUS, Biblioteca Cochrane,
LILACS e na lista de referéncias a partir dos artigos selecionados. Compuseram a amostra final 10
artigos e 43 intervencdes de enfermagem foram identificadas e agrupadas em 10 categorias. As
intervencdes de enfermagem para pacientes com disfuncao erétil apos prostatectomia radical
concentraram-se na educacgéo acerca da natureza da disfuncao erétil, tratamento e sexualidade; além
de fortalecerem o envolvimento das esposas durante o processo de enfrentamento e tratamento da
disfuncdo. Estas intervencBes poderdo ser Uteis para que enfermeiros possam atuar durante o
acompanhamento destes pacientes, proporcionando melhora da qualidade de vida e bem-estar

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo identificar las intervenciones de enfermeria en pacientes sometidos a
prostatectomia radical. Se trata de una revision integradora guiada por la pregunta "¢ Cuales son las
intervenciones de enfermeria dirigidas a pacientes con disfuncion eréctil después de una
prostatectomia radical?" buscado en PubMed, Web of Science, CINAHL, Scopus, Cochrane Library,
LILACS y en la lista de las referencias de los articulos seleccionados. Compusieron la muestra final 10
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articulos y 43 intervenciones de enfermeria fueron identificadas y agrupadas en 10 categorias. Las
intervenciones de enfermeria para pacientes con disfuncion eréctil después de prostatectomia radical
se centraron en la educacion sobre la naturaleza de la disfuncion eréctil, el tratamiento y la sexualidad;
ademas de fortalecer el compromiso de las esposas durante el proceso de abordaje y tratamiento de la
disfuncion. Estas intervenciones pueden ser Utiles para que las enfermeras puedan actuar durante el
seguimiento de estos pacientes, proporcionando una mejor calidad de vida y bienestar.

ABSTRACT

This study aimed to identify nursing interventions for patients undergoing radical prostatectomy. This is
an integrative review, guided by the question “What are the nursing interventions directed to patients
with erectile dysfunction after radical prostatectomy?”, held on the databases PubMed, Web of Science,
CINAHL, SCOPUS, Cochrane Library, LILACS and on the list of references of selected articles. The
final sample was comprised of 10 papers; 43 nursing interventions were identified and grouped in 10
categories. The nursing interventions for patients with erectile dysfunction after radical prostatectomy
focused on the education regarding the nature of erectile dysfunction, treatment and sexuality; besides
strengthening the involvement of partners during the process of coping with and treating the
dysfunction. These interventions may be useful so that nurses can act during the follow-up of these
patients, providing better quality of life and well-being.

INTRODUCAO

Estima-se que nos anos de 2014 e 2015 o cancer de prostata foi o0 mais incidente na
populacao brasileira com 69 mil casos novos, sem considerar os tumores de pele ndo
melanoma. Estes dados correspondem a acorrencia de cerca de 70 casos novos a
cada 100 mil homens. No entanto, se diagnosticado e tratado precocemente
apresenta um bom prognéstico e elevada sobrevida do paciente tratado.?

O tratamento para o cancer de prostata € baseado no grau e estagio do tumor, na
expectativa de vida do paciente, nas preferéncias do paciente e médico, variando
entre prostatectomia radical, radioterapia, braquiterapia, tratamento hormonal e
espera vigilante.**® A prostatectomia radical (PR) é uma opcéo terapéutica eficiente
para o tratamento do cancer de prdstata clinicamente localizado em estagios iniciais e
para pacientes que possuem expectativa de vida em torno de 10 anos.®*® O
acompanhamento em longo prazo de pacientes submetidos a esta abordagem
cirtrgica evidenciou sobrevida livre de progressdo da doenca em torno de 80% aos
cinco anos apés a cirurgia e 69% aos 10 anos.?

A principal desvantagem da realizacdo da PR € a ocorréncia de complicacdes como
incontinéncia urinaria e disfuncao erétil que afetam consideravelmente a qualidade de
vida dos pacientes operados.®® O aparecimento destas complicagbes no poés-
operatorio de prostatectomias radicais estdo correlacionadas com relatos dos
pacientes de arrependimento em realizar o procedimento.®

Estudos recentes apontaram a ocorréncia de incontinéncia urinaria em torno de 70%
e de disfuncéo erétil em 68%.1% 1Y

A disfuncdo erétil refere-se a incapacidade persistente para ter e/ou manter uma
erecdo peniana para uma relacdo sexual satisfatéria.’? O desenvolvimento da
disfuncéo erétil apos PR esta relacionado a lesdes de feixes nervosos, lesdes arteriais
e musculo liso®%®, Ressalta-se que a regressdo da disfuncdo erétil apdés a
prostatectomia radical é dependende do grau de reversibilidade destas lesoes.
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A completa recuperacdo da disfuncdo erétil, quando ocorre, é lenta e tem o tempo
como fator decisivo; ha apontamentos na literatura de que a recuperagcao acontece
em torno de 18 meses apés a cirurgia.®®'® Diante disso, é importante rigoroso
acompanhamento dos pacientes que se encontram em recuperacdo de disfuncéo
erétil ocasionada por prostatectomia radical para implementacdo de estratégias que
estabelecam reabilitacdo sexual precoce, uma vez que contribuem para a
recuperacdo espontanea da disfuncdo erétil, respostas a terapia medicamentosa e
melhora do estado psicoldgico.*?

Muitos sdo os esforcos e estudos que promovem a recuperacdo completa da funcao
erétil na atualidade. As principais formas de tratamento atual estdo alicercadas na
terapia oral (inibidores da fosfodisterase tipo 5), injecdes intracavernosas (substancias
vasoativas), injecdes intrauretrais, dispositivos de erecdo a Vvacuo, extensores
penianos, tratamentos combinados, tratamentos experimentais e cirurgias. "%

Incorporar estas modalidades de tratamento por si s6 na reablitacdo da funcao erétil
pode estar relacionado a resultados poucos satisfatdrios, uma vez que esta fase
requer orientacao rigorosa dos pacientes e suas parceiras sobre o tratamento e seus
efeitos, bem como motivagdo, conhecimento, confianga e evolvimento de ambos
durante a reabilitacgo.(” Diante disso, acompanhamento multiprofissional do casal,
programas educacionais e desenvolvimento de guidelines sdo essenciais para a
reabilitacdo da funcao erétil e para superar os efeitos dessa complicacdo na vida
desses pacientes.

Os cuidados e estratégias para tratamento da disfuncdo erétil sdo extremamente
necessarios, pois distarbios relacionados a sexualidade s&o responsaveis por
alteracbes na qualidade de vida, autoestima, saude geral e das condi¢des
psicoldgicas tanto dos proprios pacientes como de suas parceiras. E importante
reforcar que atualmente em decorréncia da deteccao precoce do cancer de préstata
na populacdo ocorre entre individuos jovens que sao sexualmente ativos e estao
interessados em continuar o tratamento do cancer, portanto estas questdes merecem
atencdo especial no periodo pés-operatério.”)

Incorporar intervencfes voltadas para a reabilitacdo da funcdo erétil durante o
acompanhamento ou planejamento de alta de pacientes em pdés-operatério de PR
deve ser um tépico a ser considerado pelos enfermeiros, uma vez que elas podem
proporcionar efeitos positivos a esta populacdo por preencher possiveis lacunas
enfrentadas por estes entre o tratamento hospitalar e a vida diaria.***°

A identificacdo de diagndsticos de enfermagem relacionados a alteracbes da funcao
erétil direcionara o cuidado individualizado com foco nas necessidades especificas
dos pacientes submetidos a cirurgia de préstata e que sofrem desta complicacdo. Na
classificacdo de diagnosticos de enfermagem da NANDA-International, Inc esta
condicdo é representada pelo diagndstico Disfuncdo sexual (00059).4® Como
principal intervencdo de enfermagem proposta para este diagnostico na Classificacdo
de Intervencgdes de Enfermagem (Nursing Intervention Classification — NIC) encontra-
se o Aconselhamento sexual (5248) que se refere ao “uso de um processo interativo
de ajuda com foco na necessidade de fazer ajustes na pratica sexual ou na melhoria
do enfrentamento de evento/disttrbio sexual”.!” As atividades apresentadas nesta
intervencdo ndo sdo diretamente voltadas aos problemas especificos da disfuncéo
erétil, diante disso, € importante identificar acdes de enfermagem especificas para
esta complicacdo decorrente da PR.
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Portanto, este estudo tem como objetivo identificar na literatura cientifica de
enfermagem as acfes de enfermagem voltadas para pacientes com disfuncéo erétil
apos prostatectomia radical.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura para acessar as evidéncias
disponiveis na literatura de enfermagem sobre as a¢les especificas aos pacientes
com disfuncao erétil apés PR. Este modelo de revisdo consiste em um método de
pesquisa que sumariza as evidéncias de um determinado assunto para obtencao de
conclusdes gerais sobre este. Foi desenvolvida seguindo etapas distintas: elaboragéo
da questdo de pesquisa, amostragem, andalise dos estudos, avaliagdo dos estudos
primériogs)incluidos, analise e sintese dos resultados da revisdo e apresentacdo da
revisao.

Esta revisédo foi desenvolvida apoiada a seguinte questado norteadora: “Quais séo as
intervencdes de enfermagem direcionadas aos pacientes com disfuncéo erétil apés
prostatectomia radical?”.

A pesquisa pelos artigos foi realizada online, no més de maio de 2015, nas bases
eletrbnicas, PubMed (National Library of Medicine and Nattional Institutes of Health),
Cumulative index to Nursing and Alied Health Literature (CINAHL), Web of Science,
Scopus, Biblioteca Cochrane e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS). Também se realizou busca manual por artigos a partir da lista de
referéncias dos artigos selecionados na revisao.

Para o levantamento dos estudos utilizou-se os descritores controlados provenientes
do vocabulario MeSH do U.S. National Library of Medicine (NLM): erectile dysfunction,
prostatectomy, nursing care e nursing intervention. Os operadores booleanos AND e
OR foram empregados por possibilitarem a realizagdo de combinacdes entre 0s
descritores durante a busca dos estudos, sendo AND uma combinacdao restritiva e OR
uma combinacdo aditiva. Os descritores relacionados a assisténcia de enfermagem
foram agrupados empregando-se o operador OR como: nursing care OR nursing
intervention. O operador booleano AND foi empregado entre os descritores erectile
dysfunction, prostatectomy e agrupamento dos demais descritores.

Artigos que apresentassem possiveis intervencdes de enfermagem aos pacientes
com disfuncéo erétil apds serem submetidos a prostatectomia radical foram incluidos.
Ja os artigos que abordassem resultados oriundos de protocolos de cuidados ou
tratamento, revisodes, livros, teses e dissertacdes foram excluidos. Nao se estipulou
limite de ano de publicacédo de estudos e também tipo de lingua dos mesmos.

A partir das estratégias de busca, em cada base eletrénica, os titulos e resumos eram
lidos; caso o resumo nao estivesse disponivel buscou-se o artigo na integra para
prosseguir a analise do estudo. Quando o artigo atendia ao critério estabelecido era
selecionado para compor a amostra dos artigos analisados.

No total 84 estudos foram encontrados nas bases de dados eletronicas, sendo 48
provenientes da PubMed, 18 da Web of Science, seis da Biblioteca Cochrane, cinco
da CINAHL, cinco da SCOPUS e dois da LILACS. Destaca-se que cinco artigos foram
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incluidos na revisdo a partir da busca realizada na lista de referéncias bibliogréaficas
dos artigos selecionados. Desta forma totalizando 89 artigos identificados.

ApoOs a remocao dos artigos duplicados (17 artigos) entre as bases eletrbnicas
resultaram 72 que tiveram seus titulos e resumos analisados. Cinquenta e dois foram
excluidos nesta fase por motivos diversos, por se tratar de estudo de revisdo (25),
estudos que exploraram a experiéncia de pacientes e casais que vivenciavam
disfuncéo erétil apos prostatectomia radical (10), estudos que tinham como tema a
qualidade de vida apoOs a prostatectomia radical (05), estudos que descreviam as
principais complicacdes apods cirurgia de prostatectomia radical (05), intervencdes que
ndo eram especificas da enfermagem (04), intervencdes para incontinéncia urinaria
(03), descricao da frequéncia da disfuncao erétil apos a cirurgia (04), editorial (01) e
intervencdes para disfuncao erétil apos radioterapia (02).

Os treze artigos restantes foram analisados na integra e trés entre estes foram
excluidos por ndo descreverem a intervencdo para reabilitacdo da disfuncéo erétil
(03). O processo de selecdo dos artigos esta ilustrado na figura 1, que foi adaptado do
guideline PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses).?

Figura 1. Fluxograma do processo de selecao dos artigos da reviséo.

)
Artigos identificados através da busca nas Artigos identificados em outras fontes
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Para a extracdo dos dados, os artigos selecionados foram acessados na integra.
Procedeu-se a leitura e registros dos dados em formulario construido no MS Word
considerando a identificacdo do artigo (referéncia, dados sobre o primeiro autor e area
tematica do estudo, idioma e pais onde o estudo foi desenvolvido), objetivo do estudo,
detalhamento metodoldgico (tipo de estudo, estratégias de amostragem, coleta de
dados, tamanho da amostra, forma de andlise dos dados), resultados com
apontamento das intervengdes para disfuncdo erétil e principais conclusdes. Além
disso, foram avaliados os niveis de evidéncia de cada estudo®” e a qualidade dos
estudos clinicos randomizados especificamente por meio do escore de Jadad V.

O escore de Jadad permite a andlise da qualidade metodoldgica dos estudos clinicos;
atribui-se um ponto para cada uma das caracteristicas presentes no estudo:
randomizacdo, cegamento e descricdo das exclusGes e perdas da amostra; se
randomizacdo e cegamento forem considerados adequados soma-se mais um ponto
e se caso for considerado inadequado subtrai-se um ponto de cada item. O escore de
Jadad varia entre zero e cinco, os escores = 3 representam adequada qualidade
metodolégica dos estudos.®V

A sintese dos resultados da reviséo foi estabelecida de forma descritiva, uma vez que
resultados oriundos de diversos delineamentos de pesquisa foram adotados. Esta
abordagem possibilitou categorizar os temas das intervencdes e direcionamento
destas (especificas aos pacientes ou casais).

RESULTADOS

Os 10 artigos analisados foram publicados na lingua inglesa e em periodicos
estrangeiros sendo nove dos Estados Unidos®?*? e um da Europa®®. A maioria das
pesquisas foi realizada nos Estados Unidos (07)%*3Y, seguido de Taiwan®?,
Espanha® e Italia®” com uma publicacéo cada. Em seis artigos os primeiros autores
eram enfermeiros®>#26:27:2930) ‘o tras psicdlogos®>?®3Y e em um médico®, no
entanto em todos os trabalhos as intervengdes identificadas foram desenvolvidas por
enfermeiros. O periodo de publicacdo dos artigos variou entre os anos de 2001 e

2012.

Quanto ao delineamento metodoldgico dos estudos analisados seis deles eram
ensaios clinicos aleatorizados controlados®??426-23) ym estudo qualitativo®®, dois
estudos descritivos®?® e um relato de experiéncia de peritos na area de enfermagem
urolégica®.

O nivel de evidéncias identificado nos estudos variou entre Il (evidéncias provenientes
de ensaios clinicos randomizados bem delineados), VI (evidéncias provenientes de
estudos descritivos ou qualitativos) e VII (relatos de comité de expertos).®® Desta
forma, seis estudos possuem nivel de evidéncia ll, trés possuem nivel de evidéncia VI
e um nivel de evidéncia VII. Entre os ensaios clinicos, dois estudos apresentaram um
escore de Jadad igual a cinco e dois escore trés, o que caracteriza estudos de boa
gualidade metodoldgica; dois estudos obtiveram o escore de Jadad igual a um que
significa qualidade metodolégica comprometida.

O quadro 1 ilustra as principais informacfes dos artigos analisados nesta revisao a
respeito das questdes metodoldgicas, intervencdes para disfuncao erétil empregadas
em cada estudo, principais resultados, conclusdes e limitacdes.
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Quadro .

Caracteristicas metodoldgicas,

intervencdes de enfermagem para

disfungcdo erétil, principais resultados, conclusbes e limitagbes dos estudos
analisados.

Caracteristicas Amostra Principais resultados Conclusdes e Limitagdes

dos estudos

* Weber et al, | 30 homens | ¢ Intervengdo proporcionou | *+ O apoio oferecido por

2004
* Ensaio clinico

prostatectomizados
radicais

melhora no  desconforto
sexual ao final (p<0,05).

pacientes que ja passaram pela
cirurgia de préstata mostrou

para pacientes com
disfungdo erétil para
ensino da disfungdo e
tratamento, escuta
ativa e consulta com
uma equipe de saude.

ap0s a cirurgia) permitiu
identificar a progressdo da
melhora da funcao erétil e
satisfacao entre 0s
pacientes tratados.

randomizado * Grupo intervengdo | * A intervencgéo teve um forte | efeitos satisfatorios,
controlado (Gl):  reunibes com | efeito sobre a depressdo em | especialmente na reducdo da
*NE Il pacientes submetidos | 4 semanas (Effect Size = | depressdo e aumento da auto
«J*1 ao mesmo tratamento | 0,99), mas foi pequena para | eficécia.
para discussdo (N=15). | a auto eficdcia (0,20) e | ¢ Limitagcdes: numero reduzido
» Grupo controle (GC): | suporte social (0,30). da amostra, instrumento de
cuidado usual (N=15). coleta de dados pode ter
exercido confusao nas
respostas dos pacientes.
*Maliski; * 20 casais . Identificou-se temas | ¢ Intervengdes de enfermagem
Heilemann; » Andlise dos discursos | relacionadas ao trabalho | que promovam conhecimento,
McCorkle, 2001 embasada na Teoria | especifico do homem para | habilidades guanto ao
. Pesquisa | Fundamentada nos | readquirir o controle da | autocuidado, apoio emocional e
gualitativa Dados. situacdo e da esposa para | reducdo da ansiedade apdés PR
* NE VI auxiliar a passar por este | sdo fundamentais para a
problema e também do | habilidade dos enfermeiros que
casal. assistem aos pacientes
prostatetomizados e suas
esposas.
Nao foram mencionadas
limitagbes deste estudo.
* Lombrafia et | 114 homens | « A avaliagdo do paciente | + Educagdo fornecida pelo
al., 2012 prostatectomizados em quatro momentos (antes | enfermeiro tem um papel
. Estudo | radicais. da cirurgia, antes da alta, um | fundamental na  detecgdo,
descritivo * Aplicagdo de um | més ap6s a retirada da | acompanhamento da disfungdo
* NE VI programa educativo | sonda vesical e 12 meses | erétil e adesdo ao tratamento.

* Um programa de cuidados de
enfermagem pode ajudar a
minimizar a disfuncao erétil e
permitir que o0 paciente se
adapte a sua nova situagéo.

* Nao foram mencionadas
limitagBes deste estudo.

* Ensaio clinico
randomizado
controlado

*NE Il

+J*3

prostatectomizados
radicais.

* GI: programa de

treinamento para
musculatura do
assoalho pélvico
(N=35)

« GC: aula sobre
anatomia da proéstata,
PR e relagdo da
cirurgia com a

disfuncao erétil (N=27).

apresentaram disfuncéo
sexual grave no primeiro
més apods a cirurgia. Aos 3,
6, 9 e 12 meses, as taxas de
prevaléncia de disfuncédo
sexual foram 94,3%, 88,6%,
82,9%, e 65,7% no Gl, e
100%, 100%, 96,3% e
92,6% no controle.

* O Gl apresentou melhora
(p < 0.05) na funcao erétil
apés 6 e 12 meses,
enquanto o grupo controle
nao apresentou (p > 0.05).

* Monturo et al., | Cinco expertos | * Os expertos descreveram | « O aconselhamento sexual
2001 descreveram suas | os passos fundamentais do | oferecido  por  profissionais,
* Relato de | experiéncias com o | protocolo construido e | como enfermeiros, pode
experiéncia de | tratamento de | implementado por eles, bem | fornecer o casal condi¢cdes para
comité de | pacientes com | como, licdes apreendidas | reconstruir seu relacionamento.
expertos disfungdo erétil apds | durante esse processo. * Nao foram mencionadas
*NE VII PR. limitagBes deste estudo.
*Linetal., 2012 . 62 homens | « Todos os participantes | * A intervengdo é eficaz para

disfuncao sexual, em pacientes
submetidos a prostatectomia.

. Limitagdes: amostra
proveniente de um dnico centro,
guatro cirurgides realizaram a
PR, ndo foram comparados
efeitos de outros tratamentos na
disfuncao erétil, curto tempo de
seguimento, somente foi
perguntado ao paciente se
estava realizando os exercicios
e aspectos importantes para a
fungéo sexual masculina né&o
foram considerados.
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* Lepore et al,
2003
» Ensaio clinico

. 250 homens
prostatectomizados
radicais.

facilitadores para
discussao de duvidas e
conhecimentos (N=86).
* GC: cuidado padrao
(N=80).

* A intervengdo em Gl 1 e 2
aumentou o conhecimento
dos pacientes em

(p<0.01), aos 6 meses 0s
pacientes do GC tiveram
menos habitos saudaveis
gue 0S outros grupos.

. Identificou-se efeito
positivo das intervengdes no
funcionamento urinario
(p<0.01) e sexual (p<0.05).

* As intervengdes educativas em
grupo foram bem sucedidas na
melhoria da qualidade de vida

randomizado « Gl 1: intervengédo | comparagdo aos pacientes | em homens tratados de cancer

controlado educativa grupal | do grupo controle (p<0.01). de prostata localizado.

*NE Il (N=84). . Gl2 apresentaram | ¢ Os beneficios especificos das

+J*5 * Gl 2: intervengdo | melhores niveis de | intervengGes incluiram o}
educativa grupal com | comportamento saudavel | aumento do conhecimento sobre

o cancer de prostata, adocéo de
comportamentos saudaveis,
melhorias no funcionamento
fisico geral e disfungéo sexual.

. Limitagdes: efeitos
relativamente pequenos sobre
variaveis analisadas,

os homens (N=46)

» Também se observou

* Canada et al., | *+ 84 sujeitos (destes, | *+ N&o foram identificadas | « A intervengdo produziu
2005. 35 estavam | alteracbes nas medidas | mudangas positivas na funcao
. Estudo | acompanhados das | analisadas entre os dois | sexual e satisfacdo dos
descritivo esposas) grupos, no entanto os | participantes, bem como um
* NE VI . Grupo 1: | autores observaram melhora | aumento significativo no

aconselhamento destas no decorrer do tempo | acompanhamento médico e

sexual somente para | de avaliacdo (6 meses). tratamento cirargico para

disfuncao erétil.

sobre a funcdo erétil
em formato de palestra
(N=41).

* Gl apresentou melhora de
37,4% no funcionamento
sexual, enquanto aqueles do
GC melhora de 11,5%.

. Grupo 2: | melhora na adesdo ao |+ A presengca da esposa nas
aconselhamento tratamento medicamentoso | sessdes de aconselhamento
sexual para casais | em ambos 0s grupos | ndo pareceu afetar o resultado.

(N=35) (p=0.003).  Limitagbes: perdas durante o
acompanhamento.

* Giesler et al., | *99 casais  Casais do Gl apresentaram | Intervengdes de
2005. *+ Gl: programa de | melhora no funcionamento | acompanhamento orientadas
» Ensaio clinico | orientacdo e discussdo | sexual, reportaram menor | pelos enfermeiros podem
controlado sobre céancer de | efeito dos problemas | melhorar a qualidade de vida
randomizado préstata no domicilio | sexuais no desempenho de | para 0s homens que se
*NE Il (N=48) papéis e maior satisfagdo | submetem a tratamento para o
+J*5 * GC: cuidado padrdo | com os parceiros. carcinoma da proéstata.

(N=51). » Limitagbes: numero reduzido
da amostra, ndo foi especificado
0S passos para controle de erros
tipo |Il, efeito placebo nos
pacientes que sabiam participar
da intervencéo e baixa adeséo
dos sujeitos.

+ Titta et al, | *56 casais * A adesao dos tratamentos | * A intervengdo apontou os
2006 » Gl: tratamento com | propostos foi maior entre os | melhores resultados em termos
» Ensaio clinico | injegbes pacientes do Gl (p<0,05), | de qualidade das erecdes,
controlado intracavernosas de | bem como a funcéo erétil | sexualidade, satisfacdo dos
randomizado prostaglandina E1 e | durante todo o seguimento | casais e adesdo ao tratamento.
*NE Il aconselhamento (18 meses) (p<0.05). * Na&ao foram mencionadas
o J 1 sexual (N=29) + Os pacientes do Gl | limitagBes deste estudo.

. GC: somente | apresentaram melhora da

injecbes sexualidade (p<0.05).

intracavernosas de

prostaglandina E-1

(N=27)

« Molton et al., | * 101 homens | * Os individuos com maior | « A intervengdo foi eficaz em
2008 prostatectomizados sensibilidade  interpessoal | promover a recuperagdo do
» Ensaio clinico | radicais. eram mais propensos a ver | funcionamento sexual para
controlado * Gl: aconselhamento | a disfuncdo sexual como | todos os participantes.

randomizado sobre disfungdo erétil | uma ameaca a identidade | « Limitagdes: parceiras nao
*NE Il (10 semanas) (N=60). masculina (r = 0,29, p | foram avaliadas, as medidas
+J*3 « GC: orientagbes | <0,05). ndo foram tomadas durante o

periodo da intervengdo, pouco
contato com informagbes dos
participantes do grupo controle.

*J= Escore de Jaddad

Em metade dos artigos (05) somente os pacientes foram o foco das intervencdes de
enfermagem®?272831) na outra parte as intervencdes foram direcionadas ao casal, ou
seja, as intervencdes envolveram as esposas ou companheiras nos estudos?426:29:30)
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Em trés dos artigos analisados a definicdo de disfuncdo erétil adotada no estudo foi
descrita®*?¥ Esta definicdo foi comum para os trés trabalhos.

No total 43 intervencdes de enfermagem foram identificadas na amostra de estudos e
agrupadas de acordo com temas comuns, em categorias voltadas tanto para o
paciente como para o casal, e direcionadas a apoio e ao ensino predominantemente.
As intervengdes agrupadas nos respectivos temas estao apresentadas no Quadro Il.

Quadro Il. Intervencbes de enfermagem para pacientes com disfuncédo erétil apés
prostatectomia radical.

Intervengdes de enfermagem |

Autores, Ano e NE

Apoio ao paciente

Promover discussédo dos problemas com a disfuncao erétil com outros
pacientes que vivenciaram 0s mesmos problemas por meio de
encontros individualmente.

» Weber et al., 2004; Lepore et
al., 2003.
«NE Il (J1, 5)

Estimular o pacientes a compartilhar suas preocupacdes a respeito da
funcdo erétil com outras pessoas, seja familiares, amigos ou
profissionais da saude.

. Maliski; Heilemann;
McCorkle, 2001 « NE VI

Estimular a participagdo dos pacientes em redes de apoio para
pacientes com disfungéo erétil ou problemas com a fungdo sexual.

* Lepore et al., 2003; Maliski;
Heilemann; McCorkle, 2001;
Monturo et al., 2001

* NE Il (J5), VI, VII

Reforcar a importancia de preocupagfes com a sexualidade durante a
recuperacdo da cirurgia de préstata.

« Monturo et al., 2001.
* NE VII

Tratamento da disfuncgao erétil

Ensinar quanto ao uso correto das medicacdes prescritas pelo médico
para tratamento da disfuncéo erétil.

* Lombrafa et al., 2012.
*NE IV

Ensinar sobre as op¢des de tratamento para disfuncéo erétil.

¢ Lombrana et al., 2012;
Molton et al., 2008; Canada et
al., 2005; Giesler et al., 2005.
*NE Il (J5, 3), IV

Ensinar sobre os efeitos colaterais do tratamento para disfungéo erétil.

e Lombrafia et al., 2012;
Canada et al., 2005. « NE IV

Realizar treinamento do paciente e suas esposas/parceiras, quando
possivel, para administracdes de injecdes intracavernosas, quando
prescritas pelo médico.

« Lombrana et al., 2012; Titta
et al., 2006.
*NE Il (J1), IV

Preparo do ambiente para abordagem do paciente com

disfuncéo erétil

Promover ambiente de apoio para discussdo de problemas
relacionados a disfuncéo erétil.

* Weber et al., 2004.
* NE Il (J1)

Manter uma atmosfera relaxada durante o didlogo com o paciente.

¢ Lombrafia et al.,, 2012. « NE
\Y%

Criar um ambiente confortavel, respeitoso e privado para iniciar a
conversa sobre problemas relacionados a disfuncao erétil.

* Molton et al., 2008; Lepore et
al., 2003; Monturo et al., 2001
* NE Il (J5, 3), VII

Respeito a individualidade do paciente

Determinar o foco da conversa de acordo com a necessidade do
paciente.

« Weber et al.,, 2004. < NE Il

(1)

Compreender as circunstancias pessoais de cada paciente para entdo
propor solucdes e tratamentos especificos para cada caso.

* Lombrana et al., 2012.
*NE IV

Obter consentimento dos pacientes para discutir sobre a funcdo | « Monturo et al.,, 2001. « NE
sexual. Vi

Compreender os valores pessoais, influéncias culturais e mitos | « Monturo et al., 2001.
apresentados pelos pacientes ou casais, pois podem ser barreiras para | « NE VII

iniciar discussdo sobre a sexualidade.

Cuidados especificos para o casal

Envolver as esposas/companheiras nas intervengdes voltadas a
disfuncgéo erétil.

 Titta et al., 2006; Giesler et
al., 2005; Canada et al., 2005;
Lepore et al., 2003, Maliski;
Heilemann; McCorkle, 2001;
Monturo et al., 2001.
*NE Il (J5, 1), VI, VII

Promover a participagdo das esposas/companheiras em redes de | Maliski; Heilemann;
apoio para liderem com sua ansiedade e auxilia-las a resolverem | McCorkle, 2001

guestdes relacionadas a disfuncédo erétil. * NE VI

Proporcionar informacgdes aos pacientes e esposas de que a disfungdo | * Maliski; Heilemann;
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erétil € uma complicagdo da cirurgia e ndo est4 relacionada a perda de

McCorkle, 2001

desejo pela parceira. * NE VI
Ensinar paciente e parceiras quanto a importancia de manter a | « Canada et al., 2005; Monturo
intimidade do casal mesmo diante da disfuncéo erétil. et al., 2001; Maliski;

Heilemann; McCorkle, 2001. «
NE VI, VII

Estimular os casais a conversarem sobre seus sentimentos e
perspectivas a respeito da disfungéo erétil.

« Titta et al., 2006; Giesler et
al., 2005; Canada et al., 2005;
Monturo et al., 2001; Maliski;
Heilemann; McCorkle, 2001
*NE Il (J5, 1), VI, VII

Estimular a verbalizacdo dos casais a respeito de questdes que afetam
a intimidade.

» Giesler et al., 2005; Canada
et al.,, 2005; Monturo et al.,
2001; Maliski; Heilemann;
McCorkle, 2001. « NE 1l (J5),
VI, VII

Envolver a esposa, quando possivel, na tomada deciséo pela consulta
com especialista.

* Lombrana et al., 2012.
*NE IV

Obter junto ao casal um histérico breve sobre a fungdo sexual dos
mesmos, para propor opg¢des de tratamento realistas para cada
circunstancia.

« Lin et al.,, 2012; Titta et al.,
2006; Canada et al., 2005;
Monturo et al., 2001. « NE |l
(J3,2), VI VII

Encaminhamentos para outros profissionais da saude

Auxiliar durante a decisdo do paciente em procurar um meédico
especialista para avaliacdo e tratamento da disfuncéo erétil.

* Lombrafia et al., 2012
*NE IV

Encaminhar para especialista quando identificado intencdo de
tratamento para disfuncéo erétil

* Lombrana et al., 2012
*NE IV

Encaminhar para a realizagdo de terapia sexual, quando identificado
necessidade e interesse do paciente/casal.

« Canada et al., 2005.
* NE VI

Ensino sobre disfuncéo erétil

Esclarecer conceitos equivocados a respeito da disfungéo erétil.

* Monturo et al., 2001; Molton

et al., 2008; Maliski;
Heilemann; McCorkle, 2001 -
NE 11 (J3), VI, VII

Ensinar sobre o desenvolvimento da disfungéo erétil
prostatectomia radical.

apos a

e Lombrafa et al., 2012; Lin et
al.,, 2012; Molton et al., 2008;
Canada et al., 2005; Monturo
et al., 2001.

* NE 11 (J3), IV, VI, VII

Esclarecer duvidas que o paciente possa apresentar sobre aspectos
gerais da disfungdo erétil (como: causas, duracdo, tratamento e
consequéncias).

Lombrana et al., 2012;
Molton et al., 2008; Canada et
al., 2005; Giesler et al., 2005;
Monturo et al., 2001. « NE Il
(J5, 3), IV,VILVII

Ensinar sobre o funcionamento erétil.

*Linetal., 2012. « NE Il (J3)

Proporcionar acesso a materiais educativos sobre a fungdo sexual e
disfuncéo erétil.

« Canada et al., 2005; Monturo
et al., 2001. « NE VI, VII

Ensinar formas alternativas a atividade sexual para obtencdo do
prazer.

» Canada et al., 2005; Monturo
et al., 2001. « NE VI, VII

Ensinar sobre aspectos gerais do cancer de préstata (como: nutri¢éo,
estratégias de  coping, relacionamentos e  sexualidade,
acompanhamentos e futuras preocupacdes com a saude).

* Lepore et al., 2003.
+ NE Il (J5)

Proporcionar acesso a informagdo por meio de leituras individuais,
leituras em grupo e com familiares.

» Lepore et al.,, 2003 Canada
et al., 2005.« NE 1l (J5), VI

Habilidades interpessoais do profission

al

Manter comunicacdo clara e direta com o paciente e esposas,
alicercada em conhecimento teérico sobre a disfuncéo erétil, respeito,
confidencialidade e livre de julgamentos.

« Monturo et al., 2001
« NE VII

Estabelecer uma alianga terapéutica com pacientes e casais para
estimular a adesdo ao tratamento medicamentoso para disfuncédo
erétil.

* Molton et al., 2008; Titta et
al., 2006. « NE Il (J3, 1)

Aspectos especificos sobre sexualidad

e

Acompanhar a evolugéo da fungéo erétil por meio de entrevista com o
paciente e uso de instrumentos especificos sobre a atividade e
funcionamento sexual.

* Lombrafia et al., 2012
*NE IV

Estimular o retorno da atividade sexual apds o cancer considerando
estratégias como: desfrutar o sexo mesmo sem ere¢do ou erecdo

firme, retomada do desejo sexual, aproveitar as sensacdes de prazer

« Canada et al., 2005.
* NE VI
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apesar da disfungéo erétil, uso do toque para atingir orgasmos sem
necessariamente ter relacdo sexual, enfrentamento da incontinéncia
urinaria, ressecamento vaginal das parceiras em decorréncia da
menopausa.

Estimular mudangas no comportamento sexual que estimulem a | » Canada et al., 2005.
sexualidade e desejo (como: planejamento para encontros sexuais, | * NE VI

promocao de sentimentos de paixdo, amor e brincadeiras durante o
sexo, estimular fantasias sexuais e variacées).

Ensinar sobre a abrangéncia de definices sobre sexualidade com o | * Molton et al., 2008.
objetivo de incluir outras atividades que promovam prazer além da | * NE Il (J3)

relacdo sexual.

Exercicio para a musculatura do assoalho pélvico
Ensinar a realizacdo de exercicios para a musculatura do assoalho | *Lin et al., 2012. « NE Il (J3)

pélvico.
Ensinar a implementagdo de exercicios para musculatura do assoalho | ¢ Lin et al., 2012.
pélvico imediatamente a remocao da sonda vesical de demora. * NE Il (J3)

Ensinar a implementacéo de exercicios para musculatura do assoalho | ¢ Lin et al., 2012.
pélvico diariamente duas vezes ao dia, em decubito dorsal, sentado e | < NE Il (J3)
em pé. Fazer 3 repeticbes em cada posicdo, contraindo a musculatura
pélvica por 10 segundos e depois relaxando também por 10 segundos.
Além disso, realizar a contracdo do assoalho pélvico fortemente apos
urinar e durante a relacéo sexual (quando houver).

NE= Nivel de evidéncia, J= Escore de Jaddad

Parte dos estudos descreveram intervengdes de enfermagem implementadas em
amostras compostas por pacientes submetidos a prostatectomia radical (seis
artigos)#2327:2%31).  nos demais as amostras foram compostas por pacientes
submetidos a cirurgia mas também a outras formas de tratamento como radioterapia,
braquiterapia, associacdo de radioterapia e braquiterapia e crioterapia®?®;
prostatectomia radical em associacdo com radioterapia®. Em um estudo pacientes
submetidos a cistectomia também foram incluidos na amostra. ¥

DISCUSSAO

A disfuncao erétil desencadeada pela PR € um problema frequente para os pacientes
gue foram submetidos a esta forma de tratamento para o cancer de prostata.
Considerando que a manutencdo da funcdo sexual € um importante aspecto da
gualidade de vida e bem estar para homens e casais, e que, atualmente a PR esta
sendo realizada em populacbes cada vez mais jovens que querem manter suas
atividades sexuais; o0s cuidados que visam contribuir com esta funcdo sé&o
necessarios e requerem atencéo especial.(’?

E recomendado pelo Instituto de Medicina dos Estados Unidos que estratégias que
visem o0 manejo de complicagBes relacionadas ao tratamento do céncer sejam
prioridade para os profissionais da saude, uma vez que uma grande parcela dos
pacientes tratados possui elevada expectativa de vida.®? Entre os estudos
analisados, foram ressaltados a relevancia e o beneficio destas intervencdes para os
pacientes com disfuncdo erétil, uma vez que as intervencdes estudadas se
mostraram, de algum modo, eficientes na melhora da satisfagdo sexual, funcao ereétil
e funcao sexual.##242931

Esta revisdo possibilitou o levantamento de 43 intervengdes de enfermagem voltadas
para pacientes com disfuncéo erétil que foram submetidos a PR. Tais intervencdes
foram agrupadas em dez categorias que atenderam a aspectos bioldgicos,
psicossociais, educacionais e comportamentais desta condicdo e também
consideracdes voltadas aos enfermeiros que irdo abordar questbes tdo intimas e
delicadas como a sexualidade. Desta forma, considera-se que 0s aspectos das
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intervencdes identificadas se encontram com as dimensdes da sexualidade humana,
gue se trata de um fendmeno multidimensional e complexo, que inclui as dimensdes
biolégicas, psicolégicas, interpessoais e comportamentais.®”

Grande parte das intervencdes identificadas voltam-se para o desenvolvimento de
resultados nas dimensfes psicossociais da disfuncéo erétil, como suporte social, auto
eficacia®”, sintomas depressivos®®?”), satisfacdo sexual®?"?® conhecimento®?®),
qualidade de vida relacionada a salde®@??® estresse®™ e sensibilidade
interpessoal®?. Esta caracteristica, quanto ao foco da intervencdo, corrobora a
revisdo conduzida por Latini e colaboradores® que analisaram estudos sobre
intervengbes para disfuncdo erétil, uma vez que as intervencdes voltadas para

desfechos psicossociais foram unanimidade.

As intervencdes psicossociais sdo de grande relevancia para a reabilitacdo dos
pacientes com cancer de prostata em geral, pois possuem um efeito positivo na forma
de enfrentar os problemas vivenciados pelos pacientes em decorréncia do tratamento
do cancer de préstata, como a disfuncéo sexual.®®

Na presente revisdo destaca-se que intervencdes com foco em dimensdes fisicas da
disfuncéo erétil também foram identificadas e envolveram aspectos relacionados ao
restabelecimento da funcdo sexual, respostas ao tratamento e adesdo ao
tratamento,?%24 2531

As intervengBes com foco no ensino do paciente e suas companheiras foram
propostas em todos os estudos analisados, de alguma forma; os temas destas
intervencdes educativas envolveram aspectos gerais sobre disfuncéo erétil (causas,
relacdo com a cirurgia, tratamento)®*2°*%3  aspectos gerais sobre a
sexualidade®®%3D  aspectos gerais sobre o0 cancer de prostata®?83D: e
esclarecimento de conceitos equivocados a respeito da disfuncao erétil@3D,

As intervencdes educativas voltadas para o restabelecimento da funcéo erétil foram
apontadas em uma revisdo sistematica como uma estratégia eficaz sobre os
desconfortos ocasionados pela PR na funcdo sexual dos pacientes, uma vez que
estas intervencdes, quando bem sucedidas, mostraram-se capazes de proporcionar
melhora das consequéncias fisicas apds a cirurgia e também da qualidade de vida
dos pacientes e companheiras.®

Um aspecto relevante identificado nos estudos analisados diz respeito ao momento
de inicio das intervencdes para disfuncao erétil e duracdo destas. As intervencdes
gue foram iniciadas precocemente (em torno de um més apos a cirurgia) durante o
periodo pos-operatério produziram efeito positivo, estatisticamente significante sobre
a funcéo sexual quando comparado com seus grupos controle. %24 262831 |qentificou-
se ainda que o tempo da intervencdo e acompanhamento dos pacientes que
participaram destes estudos foi longo, em torno de 12 meses apds o inicio da
intervencao, no entanto, os melhores efeitos com relacéao a disfuncao erétil ocorreram
a partir do quarto més.®#2426:27)

O tempo exato para inicio das intervencdes de enfermagem voltadas para a disfuncao
erétil ndo é estabelecido na literatura, 0 mesmo se observa para a duracdo destas
intervenc6es no decorrer do periodo pos-operatério; no entanto, a analise dos artigos
gue compuseram a amostra desta revisdo sugere que quando iniciadas as
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intervencbes precocemente apds a cirurgia é possivel que se obtenham melhores
efeitos sobre a funcdo sexual, satisfacdo com a funcéo sexual e disfuncéo erétil.

A duracdo necessaria das intervencbes para disfuncdo erétil deve levar em
consideracao as evidéncias que apontam para a demora da recuperacao da funcéo
erétil apés a PR (18 meses)® e também o inicio do tratamento farmacoldgico.
Estudos que acompanharam a evolucéo da funcao sexual em pacientes submetidos a
cirurgia reforcam a importancia da implementacao destas intervengdes a longo prazo
pois, identificou-se que a maior parte dos pacientes apontou algum nivel de disfuncao
sexual ou insatisfacdo sexual apés dois anos do procedimento cirdrgico.®3*

Outro aspecto importante identificado nos estudos analisados e que merece ser
considerado na abordagem da disfuncéo erétil € o envolvimento das companheiras
e/ou esposas dos pacientes submetidos a prostatectomia radical. Dos dez artigos da
amostra quatro deles envolveram as companheiras dos pacientes nas intervengoes
testadas® 262 e desta forma foi possivel levantar oito intervencées de enfermagem
especificas para casais.

E conhecido que a PR produz impacto nos niveis de sexualidade e fungio sexual dos
casais.®?” Diante disso as companheiras exercem forte influéncia sobre a
capacidade dos pacientes em enfrentarem e se adaptarem a doenca, ao tratamento
para o cancer de prostata e para a disfuncédo erétil, além de influenciarem seus
companheiros também na adesdo ao tratamento destas condi¢des.? Uma
intervencao educativa desenvolvida durante quatro encontros direcionada aos casais,
cujos homens foram submetidos ao tratamento do cancer de prostata, apresentou
significante adesao ao tratamento para disfuncéo erétil.®®

Embora seja bem esclarecido na literatura sobre a importancia das companheiras
e/ou esposas dos pacientes para o enfrentamento da disfuncao erétil, ressalta-se que
estas por sua vez também necessitam de apoio emocional e ensino sobre as
questdes envolvendo o cancer de préstata, PR e suas complicacdes®®, pois para que
consigam exercer este importante papel de apoio necessitam também compreender
as situacdes pelas quais seus companheiros estéo passando.®2%

As esposas vivenciam uma carga de estresse consideravel durante o tratamento para
0 cancer de prostata, inicialmente por temerem pela vida e salde de seus
companheiros, também muitas vezes por exercerem o papel de cuidadoras durante
todo o periodo pés-operatério e ainda por poderem se sentir de certa forma rejeitadas
pelos maridos diante da disfuncao erétil. Por isso, as intervencgdes voltadas a elas séao
também fundamentais. Davison e colaboradores® alertam para a necessidade de
consultar as esposas quanto ao desejo de participarem também das atividades
especificas para o tratamento da disfuncéo erétil juntos aos seus maridos.

Aspectos relacionados ao preparo e habilidades especificas dos enfermeiros que irdo
abordar pacientes com disfuncdo erétil foram apontados nesta revisdo. As
intervencdes relacionadas a sexualidade sdo importantes para pacientes que iréo ser
atendidos pelos enfermeiros, porém ,nem sempre sao abordadas e ensinadas na
graduacgéo em enfermagem de maneira significativa.

E importante que os enfermeiros estejam alicercados em conhecimento tedrico sobre
a funcdo sexual e disfuncdo erétil, autoconfianca, habilidades de comunicacdo e
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respeitc(J )para lidar com as questbes de pacientes e casais sobre a disfuncao
30
sexual.

CONCLUSOES

A andlise final da amostra de estudos desta revisdo permitiu identificar 43
intervencdes de enfermagem para pacientes com disfuncao erétil apds prostatectomia
radical, que foram agrupadas em dez categorias de acordo com temas comuns. Entre
as intervengfes analisadas em cada estudo foi possivel apontar efeitos positivos
destas na funcédo sexual geral dos pacientes, disfuncdo erétil e satisfacdo sexual,
além de também contribuirem satisfatoriamente para adesdo ao tratamento da
disfuncéao erétil, relacionamento conjugal e adaptacédo do paciente a nova situacao.
Diante da complexidade que envolve o efeito da disfuncéo erétil na vida dos pacientes
e também de suas companheiras € importante que os cuidados realizados atendam
ndo somente aspectos curativos da disfuncdo, mas também da sexualidade como um
todo, ensino sobre a funcdo sexual e também respeito ao paciente. Os artigos
analisados descreveram intervengdes de enfermagem que possivelmente atendem
toda esta complexidade vista pelos temas destas interven¢des que emergiram a partir
da analise de cada estudo.

O desenvolvimento desta revisdo integrativa permitiu reunir intervencdes
fundamentais para o acompanhamento dos pacientes com disfuncédo erétil pelos
enfermeiros. Com a deteccdo precoce do carcinoma prostatico, que tem como
tratamento de primeira escolha a prostatectomia radical, um elevado namero de
pacientes adultos jovens, que estdo ativos sexualmente, estardo expostos ao
desenvolvimento da disfuncéo erétil. Diante disso, estas intervencdes poderdo ser
Uteis para que enfermeiros possam atuar durante o acompanhamento destes
pacientes, proporcionando melhora da qualidade de vida e bem-estar.

Esta revisdo teve como limitacao a identificacdo de restrito nimero de estudos com
elevado nivel de evidéncia, somente seis deles eram estudos clinicos aleatorizados
controlados e ainda entre estes apenas dois obtiveram escore maxima no escore de
Jadad. Além disso, até o presente momento ndo foi possivel identificar nenhuma
revisdo sistematica com metandlise acerca das intervencfes de enfermagem para
pacientes com disfuncao erétil apds prostatectomia radical. Estas lacunas sugerem a
necessidade do desenvolvimento futuro de estudos para testar intervencoes
especificas para esta situacao.
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