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Introducdo: O cancer de pénis é um tumor raro, com maior incidéncia em homens a
partir dos 50 anos, embora possa atingir também os mais jovens. Este tipo de neoplasia
estd relacionado a ma higiene intima, a baixas condicdes socioeconémicas e de
instrucéo e a homens que nédo se submeteram a postectomia. A fimose e parafimose séo
também fatores de predisposicdo ao cancer peniano. Além disso estudos cientificos
também sugerem a associacgdo entre infeccdo pelo virus HPV (papilomavirus humano) e
0 cancer de pénis. No Brasil, esse tipo de tumor representa 2% de todos os tipos de
cancer que atingem o homem, sendo mais frequente nas regides Norte e Nordestel.
Geralmente o cancer de pénis inicia-se como uma lesao na glande que ao ndo ser tratada
estende-se para o prepucio e se infiltra nos tecidos adjacentes, como o tecido
subepitelial conjuntivo, 0 corpo esponjoso e 0 corpo cavernoso, até invadir O0rgaos
préximos como prostata e bexiga, levando, além da amputacgdo, a danos mais extensos2.
A manifestacdo clinica mais comum do cancer de pénis € uma ferida ou uUlcera
persistente, ou também uma tumoracdo localizada na glande, preplcio ou corpo do
pénis. E importante, ao fazer a higiene intima, realizar o autoexame do pénis, no qual 0s
homens devem estar atentos aos seguintes sinais: perda de pigmentacdo ou manchas
esbranquicadas; feridas e caro¢os no pénis que ndo desapareceram apés tratamento
médico e apresentem secrecBes e mau cheiro; tumoracdo no pénis e/ou na virilha
(ingua); inflamacdes de longo periodo com vermelhiddo e coceira, principalmente nos
portadores de fimose. Ao observar qualquer um desses sinais, € necessario procurar um
médico imediatamentel. A presenca de um desses sinais, associados a uma secrecao
branca (esmegma), pode ser uma indicacdo de cancer no pénis. Nestes casos, €
necessario consultar um especialista. Além da tumoracdo no pénis, a presenca de
ganglios inguinais (inguas na virilha), pode ser sinal de progressdao da doenca
(metastase)1,2. Os exames clinicos para a deteccdo do cancer de pénis, entre eles a
bidpsia, s6 devem ser indicados e realizados por profissionais de saude. O tratamento
depende da extensdo local do tumor e do comprometimento dos ganglios inguinais,
sendo que cirurgia, radioterapia e quimioterapia podem ser oferecidas. O diagnostico
precoce é fundamental para evitar o crescimento desse tipo de cancer e a posterior
amputacdo do pénis, que traz consequéncias fisicas, sexuais e psicoldgicas ao homem,
todavia mais da metade dos pacientes demoram até um ano ap0Os as primeiras lesdes
aparecem para procurar o médicol,2. Objetivos: Relatar a experiéncia vivenciada por
académicos de enfermagem, da Universidade Federal do Para, a partir da utilizacdo da
SAE a um paciente com cancer de pénis, referindo a inter-relagdo da SAE com a
humanizacdo do cuidado no que diz respeito a esta patologia. Descricdo da
Experiéncia: Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, requisito
avaliativo da atividade curricular Enfermagem Meédico Cirdrgica, da Faculdade de
Enfermagem, da Universidade Federal do Pard. O local do estudo foi um hospital
universitario referéncia em oncologia em Belém do Par, realizado em margo de 2017.
Para desenvolver o relato de experiéncia, aplicou-se o processo de enfermagem. Os
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dados coletados foram analisados e posteriormente foram identificados os diagnosticos
de enfermagem, implementadas as intervencGes de enfermagem necessarias e verificado
0s resultados esperados, utilizando a taxonomia da NANDA, NIC e NOC. O paciente
foi selecionado de forma aleatoria para o estudo, tendo como critério de incluséo ser
acometido pelo cancer de pénis. ACS, 68 anos, sexo masculino, solteiro, agricultor,
reside sozinho em Altamira — PA. Deu entrada no hospital em 25/02/2017 referindo
dores, prurido, secrecdo fétida e lesGes na regido de pénis desde 2011. AF: sem
intercorréncias segundo o mesmo. AP: Consumiu tabaco e alcool durante 25 anos,
porém suspendeu 0 uso a seis meses atras por conta da doenca. Relata realizar suas
atividades diarias sem auxilio de terceiros, fungdes fisiologicas de eliminacdo presentes
de coloracdo e aspecto normais (eliminagdo urinaria por meio do cateter vesical de
demora). Ao primeiro contato com o paciente, foram coletadas as informacGes sobre o
seu estado atual: encontra-se em pds-operatério tardio (penectomia parcial a 12 dias e
lifanedectomia bilateral a 6 dias) consciente, orientado, comunicativo, hidratado,
alimentando-se sem restricdo, relata que perdeu cerca de 5 kg nos Gltimos 6 meses.
Sinais vitais: T: 36,6\'C (normotérmico); P: 61 bpm (normoesfigmico) R:20 rpm
(normopneico) PA: 120x100 mmHg (normotenso). Couro cabeludo limpo e integro.
Mucosas nasal, oral e ocular normocoradas, pupilas isocéricas. Cavidade oral limpa
com denticdo incompleta e presenca de caries. Pescoco sem presenca de anormalidades.
Térax simétrico. AP: murmdrios vesiculares presente. AC: normofonética em 2T.
Abdbémen flacido com presenca de ruidos hidroaéreos. MMSS: apresenta acesso venoso
em MSD, sem anomalias. MMII: apresenta sonda vesical de demora fixada na altura do
terco médio da coxa. Resultados: Apds analise dos problemas identificados (eliminacdo
urinaria prejudicada, penectomia parcial, linfanectomia bilateral, padréo sexual ineficaz)
e das necessidades humanas bésicas afetadas (eliminacdo, seguranca e sexualidade), o
paciente teve os seguintes diagnosticos de enfermagem: Risco de infeccdo relacionada
as incisdes cirdrgicas, ao cateter vesical de alivio e ao acesso venoso periférico; Risco
de lesdo do trato urinario relacionado ao cateter vesical de demora; e Disfuncdo sexual
relacionada a penectomia parcial decorrente do cancer. Em seguida, foram
implementadas as respectivas intervencdes de enfermagem: monitorar sinais e sintomas
sistémicos e locais de infeccdo; examinar as condi¢des de todas as incisfes cirdrgicas;
irrigar o sistema do cateter urinario com técnica estéril, conforme apropriado; limpar
externamente o cateter urinario na regido do meato; esvaziar o aparelho de drenagem
em intervalos regulares; trocar o acesso venoso em intervalos de 72 horas; administrar
antibidticos conforme prescricdo, se necessario; monitorar a ocorréncia de distencao da
bexiga; trocar o cateter urindrio em intervalos regulares; posicionar o paciente e o
sistema de drenagem urinaria de modo a promover a drenagem de urina; orientar o
paciente a firmar o cateter ao andar, sentar-se e colocar-se de pé; orientar o paciente e
familiares sobre a finalidade do cateter e aos cuidados adequados; estabelecer uma
relacdo terapéutica com base na confianca e no respeito; discutir sobre o efeito da
situacdo de doenca/satde na sexualidade; encorajar o paciente a verbalizar medos e a
fazer questionamentos; e encaminhar o paciente para terapeuta sexual, conforme
apropriado. Ap0s a execucdo da SAE, espera-se atingir os seguintes resultados:
prevencdo de infeccdo; prevenir lesdo do trato urinério relacionada ao cateter vesical;
paciente relatar aceitacdo da atual situacdo sexual3. Conclusdo ou Consideracoes
Finais: Sistematizar a assisténcia de enfermagem €, antes de tudo, oferecer ao cliente
uma assisténcia de enfermagem determinada em lei, que possa garantir a biosseguranca
e a continuidade do cuidado nos niveis de atencdo & salde primario, secundario e
terciario, sendo a experiéncia primordial para a construcdo do conhecimento,
possibilitando a aprendizagem referente ao caso clinico, no qual os resultados atingidos
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através dos cuidados oferecidos subsidiados pela SAE foram satisfatérios para o
atendimento das necessidades observadas no ambito biopsicossocial.

Descritores: Neoplasias penianas, Cuidados de enfermagem.
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