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RESUMO: Introducéo: O cancer ginecolégico é a quarta neoplasia que mais leva ao 6bito
a mulher e o terceiro que mais acomete a populagédo feminina brasileira, 0 mais comum é
o cancer do colo do Utero ou cancer cervical. Objetivo: identificar na literatura os cuidados
de enfermagem que devem ser aplicados a pacientes submetidas a exenteragédo pélvica.
Metodologia: Trata-se de uma reviséo integrativa da literatua. Resultados: A partir da analise
dos dados emergiram trés categorias, a saber: repercussfes psicossociais e emocionais;
indicacdes, complicacdes e cuidados de enfermagem relacionadas a exenteracéo pélvica.
Conclusao: O presente trabalho permitiu observar que o processo de trabalho do enfermeiro
€ imprescindivel para a sistematizacdo dos cuidados a paciente que sofreu a exentergao
pélvica. Esse cuidado se da levando em conta a avaliagcdo, o diagnéstico, o planejamento
e a execugao das acdes tracadas com enfoque na educacdo em saude continua a fim de
proporcionar uma qualidade de vida com promog¢éo da satde e manutencao da integridade
fisica e psicologica.

PALAVRAS-CHAVE: Exenteragdo Pélvica; Neoplasias dos Genitais Femininos;
Procedimentos cirdrgicos em ginecologia; Qualidade de vida; Sexualidade.

PELVIC EXENTERATION IN PATIENTS WITH GYNECOLOGICAL CANCER

ABSTRACT: Introduction: Gynecological cancer is the fourth neoplasm that most leads to
death in women and the third that most affects the Brazilian female population, the most
common being cervical cancer or cervical cancer. Objective: to identify in the literature the
nursing care that should be applied to patients undergoing pelvic exenteration. Methodology:
This is an integrative literature review. Results: From the data analysis, three categories
emerged, namely: psychosocial and emotional repercussions; indications, complications
and nursing care related to pelvic exenteration. Conclusion: The present work allowed us to
observe that the nurses’ work process is essential for the systematization of care for patients
who have suffered pelvic exenteration. This care takes into account the evaluation, diagnosis,
planning and execution of actions outlined with a focus on continuous health education in
order to provide a quality of life with health promotion and maintenance of physical and
psychological integrity.

KEYWORDS: Pelvic Exenteration; Neoplasms of the Female Genitals; Surgical procedures in
gynecology; Quality of life; Sexuality.

Saberes sobre o cuidado de enfermagem direcionado ao paciente oncolégico: Capitulo 10
Contribuicbes para a pratica clinica

125



INTRODUCAO

Segundo Huff e Castro (2011) o cancer ginecoldgico € uma das neoplasias que pode
atingir a mulher. O Instituto Nacional do Cancer (INCA) referindo-se a estimativa para cada
ano do triénio de 2020-2022 apontava para o surgimento em torno 625 mil novos casos de
neoplasia, sendo 16 mil canceres do colo do utero (INCA, 2019).

De acordo com INCA (2021), o céncer ginecoldgico € a quarta neoplasia que mais
leva ao Obito a mulher e o terceiro que mais acomete a populagdo feminina brasileira, o
mais comum € o cancer do colo do utero ou céncer cervical. Esse cancer ginecolégico
abrange uma extensa area ou diversos 6rgaos do aparelho reprodutor quando acomete a
mulher. Trata-se de um problema de saude publica no Brasil, pois tem um alto indice de
morbimortalidade e inicia numa faixa etaria de mulheres jovens no periodo reprodutivo,
além de ter maior risco de ocorrer no grupo etario entre 45 e 49 anos (HUFF, CASTRO;
2011).

Quando detectado precocemente pode levar a mulher a um tratamento com bons
prognosticos, e a prevencao para tais doengas ainda é a estratégia usada para fins de
diagnoéstico precoce. No Brasil € preconizado pelo Ministério da Saude (MS) o exame
citopatolégico, este exame € que ira detectar o cancer de colo do utero (HUFF, CASTRO;
2011).

Destaca-se que os fatores de riscos associados ao cancer ginecoldgico sdo: o
Papiloma virus Humano (HPV), tabagismo, multiplicidade de parceiros sexuais e histérico
familiar de cancer (INCA, 2019).

Ainda de acordo com Huff e Castro (2011) a mulher pode fazer em casa diariamente
um auto exame, ndo somente das mamas, como também fazer pequenos toques na sua
genitélia para detectar alteragbes que podem ou ndo apresentar dor, a0 mesmo tempo essa
seria uma forma de conhecer 0 seu corpo e observar alguma anomalia, porém, mesmo
havendo algum achado diferente nem todas as mulheres procuram uma assisténcia de
saude ao menor sinal ou sintoma estranho no seu corpo, com receio de uma resposta
negativa, vergonha ou por desconhecer que pode colocar a sua vida e saude em risco, ao
negligenciar tal fato/descoberta.

Exenteragdo Pélvica (EP) é uma cirurgia multivisceral que inclui a retirada dos
orgéaos pélvicos, todo o aparelho reprodutor feminino, os ureteres distais, bexiga e o reto
sigmoide. A classificagdo da EP é dividida em anterior, posterior e total. Na exenteragéo
anterior é realizada a resseccao dos 6rgaos genitais femininos em monobloco com o trato
urinario inferior (bexiga e uretra). Na posterior, ocorre a resseccado dos 6rgdos genitais
femininos em conjunto com o retossigmoéide, com duas subdivisbes: supraelevadora
ou infraelevadora, para preservar o aparelho esfincteriano. A conservacao do assoalho
pélvico na exenteragdo supraelevadora possibilita a anastomose término-terminal. Em
contrapartida, a exenteragdo total é a realizagdo conjunta das exenteragbes anterior e
posterior (VIEIRA, et al; 2008).
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Nesse contexto, o presente estudo justifica-se diante da importancia do tema que
apresenta pouco destaque e escassez de artigos produzidos pela enfermagem, sendo assim
inevitavel o emprego de outros autores para o embasamento da discussdo (PIMENTEL et
al; 2020; HAAS, et al 2017), além de permitir ao profissional da Enfermagem e outros
profissionais da saude conhecerem os danos provocados as pacientes que venham a
ser submetidas a EP, como também usar a empatia ao tratar dessas pacientes e suas
respectivas familias.

A motivagdo surgiu apés uma aula sobre cancer ginecolégico, onde foram abordados
procedimentos cirirgicos em ginecologia, e o procedimento que mais impactou foi a EP, até
entdo desconhecida para a maioria dos alunos. Nessa esteira, a relevancia da pesquisa
consiste na importancia do aumento do conhecimento dos enfermeiros sobre a EP feminina,
proporcionando reflexdo sobre a necessidade de desenvolver maior sensibilidade com as
subjetividades dessa cirurgia.

Para o desenvolvimento desta pesquisa, optou-se como objeto de estudo a
exenteracéo pélvica. E como problema de pesquisa aponta-se a seguinte questdo: Como os
enfermeiros podem ajudar a reduzir os danos oriundos da realizacdo de uma Exenteracéo
Pélvica na paciente?

Para responder a questao suscitada tragou-se como objetivo identificar na literatura
os cuidados de enfermagem que devem ser aplicados a pacientes submetidas a exenteracéo
pélvica. Como contribuicdo, este estudo trara subsidios para a elaboragdo do um plano de
cuidados especifico para as pacientes acometidas de cancer ginecologico e submetidas a

EP, de uma forma ética e humanizada.

REFERENCIAL TEORICO

Evolucao da Exenteracao Pélvica

Em 1948, Alexandre Brunschwig retratou que a técnica da EP é uma resseccao
extensa em monobloco para tratar pacientes com neoplasia pélvica, com um alto grau de
morbimortalidade. Ressalta-se que antes na década de 1940 o procedimento cirdrgico EP
era visto como sendo muito radical (COSTA et al; 2008).

Durante anos foram realizadas diversas técnicas de reconstru¢éo, como por exemplo,
Brunschwig utilizava a técnica uretrossigmoidostomia cutaneo terminal, um procedimento
pouco usado e, a principio, visto como paliativo, porém apresentou um indice de grau
elevado de morbimortalidade pds-operatério e havia restricoes (COSTA et al; 2008).

Huff e Catro relataram que na EP ocorre a retirada da bexiga urinéria, uretra,
vagina, cérvice, utero, tubas uterinas, ovarios, reto, anus, e em alguns casos, a vulva. A EP
é recomendada em 78% dos casos das neoplasias primaria avangada de colo uterino ou
recidiva (HAAS, 2017). Segundo Pimentel et al (2020), a EP é indicada como ultima op¢ao
de tratamento para os tumores ginecologicos, retais e urologicos.
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No entanto, a tecnologia avangada proporcionou melhora na reconstrugéo urinaria,
que no passado indicava um grau alto de morbidade. Em 1950, Bricker reproduziu
uma nova técnica de reconstrugdo urinaria, a ureteroileostomia cutanea, que utiliza um
segmento ileal para a reconstrugéo, essa técnica apresentou uma diminui¢cdo nas infeccbes
da ureterossigmoidostomia e nas disfuncdes metabdlicas (SIGNORINI et al; 2014).

A cirurgia descrita por Alexandre Brunschwig, ao longo dos anos, foi sendo
aperfeicoada, além disso, melhorou a sobrevida do paciente. A taxa de sobrevida das
pacientes submetidas ao procedimento &€ 42% em cincos anos (HUFF; CATRO, 2011).
Pimentel et al (2020), alerta que no periodo de cincos anos a taxa varia de 30 a 70%,
proporcionado uma melhor qualidade de vida para a paciente. Huff e Castro (2011),
descreveram que a taxa varia de acordo com o tipo de exenteragéo posterior, na exenteracao
total a sobrevida é de 20 a 46%, j& na exenteragdo anterior é de 33 a 66%.

Segundo, Pimentel et al (2020), a terapéutica do tratamento a seguir tem como
principio: o diagnéstico, o estadiamento e o prognostico da doencga relacionado em
parametro de avaliagé@o correlacionados ao tamanho, tipo e localizagéo do tumor pélvico.

Essa cirurgia é vista como um tratamento curativo ou conservador que tem muitos
significados na vida da mulher que é submetida a ela, além de alterar a aparéncia fisica, tem
outros aspectos que sdo extremamente influenciadores na vida da mulher apés a cirurgia
como: a auto estima, o psicolégico, a sensualidade, o social, familiar e o cotidiano da sua vida.
A avaliagcdo da qualidade de vida da paciente € importante para que o médico, enfermeiro e
demais profissionais envolvidos no atendimento a essa paciente elabore um plano de tratamento
mais adequado, mesmo assim as experiéncias vividas pela mulher com a sua imagem corporal
€ no seu psicologico, ndo sao bem retratadas (PIMENTEL et al; 2020).

Complicacdes da exenteracao pélvica

Mesmo com os avancos tecnolégicos a cirurgia apresenta riscos para a paciente, pode
desenvolver sepse, tromboembolismo pulmonar e hemorragias (HUFF, CASTRO; 2011).
Estudos demonstram que a fistula e a obstrugcéo urinaria sédo complicagdes recorrentes
da cirurgia. Os sintomas que as pacientes podem desenvolver sdo complicagdes urinarias
tardias, estenose do meato ureteral cutaneo, estenose da anastomose ureteroileal pos-alca
ileal e fistulas urinarias (VIEIRA et al, 2008).

No entanto, Vieira et al (2008, p 26-27) relatam:

[...] Em um estudo de 124 casos tratados ao longo de 23 anos com cinco anos
de seguimento, com énfase nas complicacdes urindrias pos-exenteracao
pélvica de céanceres ginecoldgicos, foi obtida uma taxa de mortalidade
pos-operatoéria de 8% e uma morbidade pods-operatdria global ao longo de
12 semanas de 52%, parecendo ser significativamente maior em pacientes
irradiadas e apos exenteracéo total [...].
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No decorrer dos anos com a tecnologia avancada a cirurgia de EP foi sendo
aperfeicoada. No entanto, o nUmero de mortalidade de pacientes que sdo submetidos a
esse tipo de procedimento se mantém elevada (SIGNORINI et al; 2014).

Devido ao risco eminente de anastomoéticas (deiscéncia ou fistula) e suas
complicagdes, quando ha uma irradiagédo pélvica ou anastomose a menos de 5 cm da borda
anal, a indicacdo da colostomia permanente é considerada. Na exenteracao infraelevadora
¢é feita uma resseccéo do aparelho esfincteriano, anus, porcgéo inferior da vagina, vulva e
perineo, sendo imperativa a realizagdo de colostomia a Hartman (SIGNORINI et al; 2014).

Além disso, ressalta-se que o choque emocional mais relevante para essa paciente
€ o0 uso permanente da ostomia coletora e suas implicagées na vida diariamente. Pois, a
bolsa de ostomia intensifica a realidade do resultado de uma EP, mostra uma mutilagéo
do corpo feminino exposta sem suas partes essenciais para fazer suas necessidades
fisiologicas, ou seja, a sensualidade da paciente tem importancia diminuta se for comparar
a dificuldade posta para a mulher (HUFF; CASTRO, 2011).

Cuidados de enfermagem a paciente apds exenteracao pélvica

Anoticia do diagnéstico de cancer pode atingir a paciente tanto no aspecto emocional
como no psicolégico, além de afetar a qualidade de vida e o relacionamento social (HAAS,
2015). As autoras descrevem que exenteracao pélvica € um procedimento avassalador que
gera danos psicologico na paciente (HUFF; CASTRO, 2011).

O uso da bolsa coletora é indicado na exenteracdo pélvica posterior, afeta o reto, o
Utero e a parede posterior da vagina (HASS, 2015). Segundo Huff e Castro (2011), a cirurgia
deixa a mulher com uma ostomia definitiva, além disso, a paciente relata dificuldade para
adaptar-se a nova rotina.

A bolsa coletora provoca desconforto, alterag@o na rotina e no convivio social, além
de presenca de odor e ruidos gerados (HUFF; CASTRO, 2011). Outros problemas relatos
pelos autores séo alteracdo no padréo sexual, modificacao da estética corporal e cansaco
fisico (PIMENTEL et al 2020). Para minimizar os danos da ostomia, o enfermeiro orienta o
cuidado com a bolsa antes e a ap6s a cirurgia, para empoderar a paciente e favorecer uma
melhor aceitagéo (LINO; JESUS, 2017).

De acordo com Lino e Jesus (2017), é através de um embasamento cientifico que
0 enfermeiro ird promover uma assisténcia sistematizada proporcionando um cuidado de
qualidade. Sendo assim, um plano de cuidados de enfermagem eficiente e a0 mesmo tempo
qualitativo, tem que ser organizado e individual, para tanto, o enfermeiro utiliza o processo
de enfermagem, que se faz imprescindivel para realizar uma assisténcia sistematizada,
com objetivo de oferecer um cuidado integral, e de forma a atender as necessidades
especificas de cada paciente.

A responsabilidade da enfermagem é prestar uma assisténcia adequada que
favoreca a promogédo do cuidado especifico individualizado, para tal exige-se que a
comunicacdo seja eficaz e padronizada, evitando erros nas anotagdes das ocorréncias
diarias, observando e relatando os sinais e sintomas de cada paciente. Nesse sentido, a
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equipe direciona a sistematizacdo de enfermagem de forma a promover um cuidado de
enfermagem integral garantindo a melhor avaliagdo clinica do paciente (LINO; JESUS,
2017). Aléem de uma assisténcia multidisciplinar que reconhecga os efeitos emocionais e
psicologicos da exenteracao pélvica. (HAAS, 2017).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica. Este tipo de estudo é feito a partir de pesquisa
de referéncias teodricas ja difundidas, em livros, artigos cientificos, monografias, dissertacéo
e tese. Tem como finalidade o embasamento teorico, além dos pesquisadores discutirem
o tema, conceitos e termos técnicos difundidos no trabalho (PRODANOV; FREITAS; 2013
p.131).

A busca dos dados ocorreu no periodo de margo de 2021 até outubro de 2021, no
site da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), nos acervos da SCIELO e Google Académico,
bem como em revistas cientificas pertinentes ao assunto. Os descritores usados para
identificar os estudos foram: Exenteragdo Pélvica; Neoplasias dos genitais femininos;
Procedimentos cirdrgicos em ginecologia; Qualidade de vida; Sexualidade; Fatores
Emocionais, interligados pelo Operador Booleano AND. A justificativa destes descritores se
deu pela preocupacao em exteriorizar uma reflexdo da tematica para a enfermagem poder
atuar e minimizar os aspectos psicossociais em uma paciente diagnosticada com cancer
ginecolbgico apos saber que tera que submeter a uma EP.

Como critérios de inclusdao definiu-se publicagbes no espaco temporal 2006 a
2020, a fim de identificar o maior nUmero de publicacdes sobre o tema; artigos completos
disponiveis na internet, além de artigos cientificos que retratassem a EP no cancer
ginecoldgico e que auxiliassem a responder os objetivos do artigo.

No site de busca da SCIELO, obteve-se 13 artigos, entretanto, apoés a leitura de
titulos e resumos, foram selecionadas apenas 02 publicagbes. Na base de dados BVS,
ao utilizar exenteragédo pélvica com o descritor sexualidade nao foi selecionado nenhum
artigo, por ndo atender os critérios de inclusdo. Ao filtrar os descritores exenteracéo pélvica
e neoplasias dos genitais femininos foram identificados 78 artigos, apos a leitura de titulos
e resumos, foram selecionados 2 artigos.

Na filtragem dos descritores exenterac@o pélvica e procedimentos cirlrgicos em
ginecologia foram apontados 15 artigos, apés analise foi identificado um artigo repetido,
sendo que nenhum foi selecionado.

Ao analisar os descritores exenteracdo pélvica e fatores emocionais foram
encontrados 5 artigos, entretanto, foram excluidos por ndo atenderem os critérios de
inclusdo. Ao utilizar exenteragéo pélvica e qualidade de vida foram obtidos 37 artigos,
sendo identificado um artigo repetido e ao final da analise nenhum artigo foi selecionado.

De forma a ampliar as buscas utilizou-se o site Google com 0s mesmos descritores e
foram encontradas 328 publicacées, e ao utilizar os critérios de inclusao foram selecionados
30 artigos para leitura de titulos e resumos, restando 4 artigos selecionados.

Nessa légica, ao final restaram 8 artigos a serem analisados no presente estudo.

Saberes sobre o cuidado de enfermagem direcionado ao paciente oncolégico: Capitulo 10
Contribuicbes para a pratica clinica

130



RESULTADOS

Na analise dos estudos selecionados os artigos foram sistematizados em categorias

tematicas a partir dos principios da andlise de conteudo tematica (MINAYO, 2008). Nesse

sentido, emergiram trés categorias, a saber: repercussdes psicossociais e emocionais;

indicacbes e complicagdes; e cuidados de enfermagem, todas relacionadas a exenteragao

pélvica. A categoria “repercussdes psicossociais e emocionais” aponta as dificuldades

com a ostomia e a aceitacdo da imagem corporal. A categoria “indicagdes e complicacdes”

apresenta os efeitos e os riscos da cirurgia. Na ultima categoria “cuidados de enfermagem”,

aborda a assisténcia de enfermagem no periodo pos-operatorio.

O quadro 1 apresenta uma sintese dos artigos selecionados, com as seguintes

variaveis: categoria, ano, titulos, autores e objetivo.

Quadro 1- Identificagé@o dos artigos selecionados para o estudo.

exenteragdo pélvica

Categoria Ano Titulos Autores Objetivo
Repercussdes | 2020 Repercussdes PIMENTEL Natalia Identificar na
psicossociais e psicossociais pos Beatriz Lima, et. al. literatura os aspectos

emocionais exenteracao pélvica por psicossociais envolvidos
tumores ginecologicos: no poés-operatério de
revisdo de literatura mulheres submetidas a
exenteracao pélvica.
2017 Repercussbes HAAS, Silva Realizar uma reviséo
emocionais da Abduch, et al. sistematica da literatura,
exenteragdo pélvica com foco nos artigos
feminina: revisao da cientificos publicados
literatura (2003-2013) nas Ultimas décadas
(2003-2013) sobre
as repercussoes
emocionais da Ep para
mulheres.
2015 Aspectos psicologicos HAAS. Silva Avaliar sinais de
de mulheres com cancer Abduch. depressao (incluindo
indicadas & cirurgia d ideacao suicida)
exenteragdo pélvica e ansiedade em
mulheres com cancer
encaminhadas a cirurgia
de Exenteracédo Pélvica
(EP) e identificar as
suas percepgoes e
sentimentos frente a
cirurgia.
2011 Repercussbes HUFF, Raquel; Analisar as reacoes
emocionais do CASTRO, Elisa emocionais, a
cancer ginecologico e Kern. sexualidade e a relagcao

conjugal da mulher com
cancer ginecologica
submetida a cirurgia de
Exenteragéo Pélvica
a partir de revisao
tedrica e da ilustragéo
de vinhetas de casos
clinicos.
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Indicagoes e 2014 Indicagbes e SIGNORINI, Avaliar a indicagao da
complicacdes complicacdes da Roney.C. F. et al. exenteragdo pélvica no
exenteragdo pélvica no céancer ginecologico e
cancer ginecologico morbimortalidade
2008 Exenteracgao pélvica VIERA, Sabas Analisar complicag¢oes,
para cancer do colo Carlos; et al. morbidade, mortalidade
uterino recidivado pos- e sobrevida num grupo
rdioterapia: experiéncia de pacientes com
de um centro terciario do cancer de colo uterino
nordeste brasileiro com recidiva pélvica
central submetidas a
exenteracgdo pélvica
pbs-tratamento primario
com radioterapia.
2008 A exenteracao pélvica COSTA, Sergio Avaliar os resultados
para o tratamento Renato Pais. et al em curto e longo prazo
da neoplasia pélvica da exenteracéo pélvica
localmente avancada e potencialmente curativa
recorrente: experiéncia para o tratamento das
de 54 casos operados neoplasias pélvicas
localmente avangadas
e recorrentes (recidivas
pélvicas isoladas).
Cuidados de 2017 Exenteragéo Pélvica: LINO, Alexandra A aplicagéo do processo
Enfermagem relato de caso Isabel de Amorim; de enfermagem em
JESUS Cristiane individuo no po6s
Alves da Costa operatério mediato de
exenteragao pélvica total
com colostomia
Umida.

Fonte: Autoras, 2021

O grafico 1 mostra que a maior parte das publicagbes selecionadas para analise
foram realizadas por profissionais da medicina.
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Graéfico 1 - Profissdo dos autores.

Profissionais
10

2 1]

o L

m Médico m Enfermeiro
P=icologia m Professores de Medcina
m Residente de Medicina m Académico de medicina

m Fisioterapeuta

Fonte: Autoras, 2021

O achado anteriormente exposto esta em consonancia com a literatura, pois, Hass
et al, (2017) relatam uma prevaléncia de publicagbes de profissionais médicos, das quais
destacam a técnica cirurgica. Além disso, ressaltam a importancia da investigacdo dos
aspectos psicologicos, pela equipe multidisciplinar (HASS, 2015).

DISCUSSAO

A discussao dos resultados apresentados na pesquisa sera realizada a partir das
categorias tematicas encontradas, ou seja, repercussdes psicossociais e emocionais;
indicacbes e complicacdes e cuidados de enfermagem.

Repercuss6es psicossociais e emocionais provenientes da exenteracdao
pélvica

Segundo, Huff e Castro (2011), a imagem corporal, o lado psicologico e social da
paciente e familiar sdo as consequéncias que mais aparecem ao ser apresentado um
possivel tratamento cirurgico terapéutico e curativo afim de proporcionar uma expectativa
de vida satisfatéria. Para Hass et al (2017) o dano é o uso de bolsa coletora, que gera
uma insatisfacdo com sua imagem corporal, pois favorece uma baixa autoestima, prejudica
o convivio social e familiar. Para Costa et al (2008), um dos possiveis danos deixados
pela exenteragéo pélvica, além do desconforto psicoldgico do uso permanente da ostomia,
€ a deiscéncia de anastomose. Ainda com Huff e Castro (2011), a mulher submetida a
exenteracéo pélvica tem dificuldade em associar a perda dos érgéos urinario e esfincteriano

com a privagao das eliminagdes vesico intestinais e flatuléncia, com o uso da bolsa coletora.
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De acordo com Pimentel et al (2020), o psicologico e a imagem corporal séo as
consequéncias pos-cirdrgicas que mais abalam a paciente, pois influencia diretamente na
sua vida sexual ativa e afetiva, no entanto algumas mulheres que foram submetidas a
exenteracdo pélvica relatam que nada foi afetado em relagdo a vida sexual, ja que nédo
havia esse tipo de relagdo anterior ao cancer, o importante para essas mulheres era a
sobrevivéncia.

Segundo Hass et al (2017), a parte psicoldgica influencia tanto quanto a imagem
corporal de uma mulher que houve a remocdo dos seus 6rgdos genitais. Um estudo
realizado em pacientes que foram submetidas a reconstru¢do vaginal e pacientes que nao
foram submetidas, mostram que ambos os grupos continuaram com insatisfacdo sexual.
No entanto, o mesmo estudo mostra um receio com a recidiva da doenga, como sendo um
aspecto constante de preocupacédo que desfavorece a qualidade de vida dentro do &mbito
familiar e social (HASS, 2015).

No entanto, Pimentel et al (2020) avaliam como danos causado pela exenteracéo
pélvica a perda da sensualidade e a preocupagdo em satisfazer sexualmente seu
parceiro, relatam o desejo da mulher em poder realizar uma neovagina, a fim de resgatar
a sensualidade e a satisfagcdo sexual, proporcionando assim a valorizacdo da imagem
corporal e simultaneamente o aumento da auto-estima. Porém, nem todas as mulheres
que se submeteram a neovagina tiveram melhora na sua vida sexual, houve na realidade
uma piora na funcionalidade da neovagina, mostrando um alto indice de relato de dor ou

ressecamento vaginal e no aspecto psicolégico pos- cirurgia.

Indicac6es e complicacdes da exenteracao pélvica

A exenteracdo pélvica é designada em casos de recidiva do cancer, o paciente ja
foi submetido a quimioterapia e a radioterapia, além disso o paciente com metastase esta
inapto para cirurgia (SIGNORINI et al; 2014). Antes de ser realizado o procedimento o
paciente passa por uma analise psicologica (VIEIRA et al, 2008). No entanto, Vieira et al
(2008) para as recidivas que apresenta a parede pélvica invadida, preconizam uma técnica
conhecida como exentera¢cdo com extenséo lateral.

Signorini et al (2014) acrescentam que dependendo da localizagédo do tumor, além
da resseccao dos 6rgdos genitais, reto e sigmoide, é relevante a remocéo anorretal ou pode
haveraretiradatotal ou parcialdavulva. Comotambém é intrinseco reconstituicado do aparelho
intestinal e urinario, e de acordo com a exenteragéo utilizada se faz o uso da ostomia. Ainda
de acordo com Filho et al (2014), antigamente a morbimortalidade apresentava um indice
alta, quando a reconstituicdo era feita através da ureterossigmoidostomia cutanea terminal,
com a modernidade tecnol6gica o processo cirurgico favoreceu uma diminui¢céo dos riscos
de vida, sendo ofertada melhoras na assisténcia dos cuidados prestados a paciente, como
também houve um olhar restrito na recomendacgéo para esse tipo de cirurgia.
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Por se tratar de uma cirurgia complexa e extensa, durante o procedimento o paciente
precisa receber vérias transfusdes sanguineas (SIGNORINI et al; 2014). Nos estudos
apresentados pelos autores, alguns pacientes faleceram no periodo p6s-operatério, devido
a hemorragia, choque cardiogénico, sepse e insuficiéncia respiratoria. Além de outros
agravos que o paciente pode apresentar como trombose venosa profunda, fistula urinaria
e intestinal e infecg@o de sitio cirrgico (SIGNORINI et al; 2014).

Os autores expdem uma série de estudos realizados em pacientes que foram
submetidos a exenteragdo pélvica, eles foram unanime relatando a sobrevida global do
paciente em média de 05 anos. A exenteragdo atualmente tem uma visédo terapéutica e
curativa, com objetivo de propiciar uma sobrevida maior com qualidade de vida (COSTA et
al, 2014; VIERA et al, 2008).

Cuidados de enfermagem aos pacientes submetidos a exenteracao pélvica

Lino e Jesus (2017) descrevem a eficacia de uma comunicacéo efetiva para promover
uma assisténcia plena dos cuidados de enfermagem, motivando a responsabilidade do
profissional em busca de conhecimento para elaborar com qualidade um plano individual
para as pacientes submetidas a exenteragéo pélvica. Contextualizando a importancia de
uma organizagao no processo de enfermagem, para utilizacéo da pratica certa, minimizando
possiveis erros nos cuidados assisténcias prestadas a paciente pés-operatério, com
objetivo de estabilizar a sua saude e equilibrando o bem estar fisico e psicoldgico.

A elaboracdo de um plano de cuidado para paciente ostomizada, requer empatia,
pois é essencial uma comunicacéo efetiva, sobre os cuidados da higienizacdo adequada
evitando transtornos como: odor, vazamento e flatuléncia. E importante orientar a paciente
com o cuidado diario do estoma e da bolsa coletora e empoderar a paciente para reconhecer
a sinais de infecg¢ao (LINO; JESUS, 2017).

Além de afetar a imagem corporal com a quebra do padrdo de beleza. Um dos
cuidados e ajudar a paciente com a sua autoimagem é a formacgéo de grupo de conversagéao
para suporte psicoldgico. Outros problemas identificados e de proporcionar uma qualidade
do sono a paciente no pds-operatério, pois existe uma associacdo do disturbio do sono
relacionado a fadiga e a intolerancia a dor (LINO; JESUS, 2017).

Por derradeiro, ressalta-se que a literatura é limitada em se tratando dos cuidados
de enfermagem. Como também que o paciente oncolégico precisa de um atendimento

individualizado e ressalta o interesse de mais pesquisa sobre o tema (LINO; JESUS, 2017).
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CONCLUSAO

Os objetivos tracados foram alcancados ao longo da pesquisa. Evidenciou-se
os danos ocasionados pela exenteragdo pélvica, tanto nos aspectos fisicos quanto nos
aspectos psicossociais, além de afetar a atividade diaria e social da paciente. Notou-se
que o enfermeiro junto com a equipe multidisciplinar tem papel fundamental em auxiliar na
adaptacéo, reabilitar e oferecer apoio psicologico para a paciente.

O presente trabalho permitiu observar que o processo de trabalho do enfermeiro é
imprescindivel para a sistematizacdo dos cuidados a paciente através de uma avaliacéo,
diagnostico, planejamento e execucdo das acgdes tragadas, com enfoque na educagéo
em saude continua a fim de proporcionar qualidade de vida com promocdo da saude,
manutencéao da integridade fisica e psicolégica.

Destaca-se que o profissional de enfermagem devera atentar para sua atuacao
humanizada e orientar de forma sucinta e clara, usando vocabulario adequado para maior
entendimento.

Por fim, foi possivel identificar uma lacuna na produgé@o cientifica sobre a
exenteracéo pélvica, sugerindo novas pesquisas sobre o tema, como por exemplo, estudos

interdisciplinares (enfermeiros, psicélogos, oncologistas).
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