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RESUMO: Esse artigo buscou conhecer a Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem
(SAE), para pacientes idosos hospitalizados com Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB). Trata-
se de um estudo qualitativo de revisdo sistemética, descritivo, que terd por objetivo realizar uma
sintese do conhecimento produzido do tema abordado. A SAE viabiliza a detec¢io e o
planejamento especifico, de acordo com cada cliente, conforme as suas particularidades,
possibilitando um direcionamento quanto as possiveis interveng¢des. Desse modo, a assisténcia
de enfermagem est4 relacionada a elaboragio de estratégias para a recuperagio e tratamento do
cliente com HPB, atuando diretamente na adaptagio ao processo de satide e doenga do paciente,
contribuindo para o bem-estar e qualidade de vida.
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ABSTRACT: This article sought to understand the Systematization of Nursing Care (SAE)
for elderly patients hospitalized with Benign Prostatic Hyperplasia (BPH). This is a
qualitative, descriptive, systematic review study that aims to synthesize the knowledge
produced on the topic addressed. The SAE enables detection and specific planning, according
to each client, according to their particularities, allowing guidance regarding possible
interventions. Thus, nursing care is related to the development of strategies for the recovery
and treatment of the client with BPH, acting directly in the adaptation to the patient's health
and disease process, contributing to well-being and quality of life.

Keywords: Benign Prostatic Hyperplasia. Nursing care. Elderly patients.

RESUMEN: Este articulo buscé comprender la Sistematizacién de la Atencién de Enfermeria
(SAE) a pacientes ancianos hospitalizados con Hiperplasia Prost4tica Benigna (HPB). Se trata
de un estudio de revisién sistemdtica, descriptivo, cualitativo, que pretende sintetizar el
conocimiento producido sobre la temitica abordada. SAE permite la deteccién y planificacién
especifica, acorde a cada cliente, segiin sus particularidades, permitiendo orientar respecto a
posibles intervenciones. Asi, la atencién de enfermeria estd relacionada con el desarrollo de
estrategias para la recuperacién y tratamiento del cliente con HBP, actuando directamente en
la adaptacién al proceso de salud y enfermedad del paciente, contribuyendo al bienestar y

calidad de vida.

Palabras clave: Hiperplasia Prostatica Benigna. Cuidados de enfermeria. Pacientes de edad
avanzada.

INTRODUCAO

Conforme a expectativa de vida aumenta, e o nimero de idosos aumentam a nivel
mundial, estes ficam mais susceptiveis a adquirir e enfrentar doencas que sio mais frequentes
a partir dos 60 anos de idade. Em especifico, os individuos do sexo masculino, apresentam uma
maior vulnerabilidade, por estes nio procurarem os servigos de satide com frequéncia e quando
procuram, na maioria das vezes, ji apresentam um estado avangado de patologias crénicas,
como é o caso da HPB.

De acordo com a literatura, o envelhecimento humano é definido como sendo um
processo natural, dinimico e progressivo, em que ocorrem muitas mudancas de cariter
morfolégico (funcional, fisiolégico, bioquimico, emocional e psicolégico), que podem
influenciar diretamente na diminui¢do da capacidade total de adaptagio do organismo, na
recuperacdo e resposta fisioldgica, e no desempenho de atividades cotidianas do individuo
(SANTOS CMB, et al., 2017).

No inicio da vida ativa, logo na puberdade, o homem passa a receber os estimulos do

horménio testosterona, que levam a préstata ao desenvolvimento e ao seu pico de maiores
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estimulos, que possuem a fungio de secretar o liquido prostitico, que juntamente ao liquido
seminal e ao esperma asseguram a vida 1til dos espermatozoides. Porém, em muitos casos, a
partir dos 50 anos de vida, em alguns homens, o érgido passa pelo processo de regressio, em que
ocorre a queda da produgio hormonal da testosterona (BENICIO RBM e NASCIMENTO RF,
2015).

Estando entre as patologias de maior notoriedade, e que sdio uma problematica de satde
publica, estdo o Cancer de Préstata e a Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB). Esta enfermidade
trata-se de uma condicdo clinica, definida pelo crescimento do tamanho do érgdo prostatico,
porém, esse aumento possui natureza benigna, que geralmente afeta os homens com idade igual
ou superior a 40 anos de idade, possuindo incidéncia de aproximadamente 70% em idosos entre
70 e 80 anos. Entre os fatores de risco e maior prevaléncia estdo a idade e a funcionalidade dos
testiculos na produ¢do do horménio testosterona. E uma doenca que possui impacto clinico,
pois, prejudica diretamente o fluxo fisiolégico urinério, por conta do efeito constritivo que causa
na uretra e pela distenso ineficaz do colo vesical (SILVA LLSB, et al., 2017).

Nota-se que tanto a HPB, como o, Cincer de Préstata, podem causar manifestagdes
clinicas que envolvem o Sistema Urinério do paciente, o que vem a prejudicar drasticamente a
qualidade de vida da pessoa. A terapia farmacoldgica, para essas patologias crénicas, dependera
do grau de severidade e quadro clinico apresentado por cada cliente, sendo que, as alternativas
sdo a conduta conservadora, que incluem os cuidados paliativos e o seguimento da terapéutica
farmacolégica, e para os casos mais graves, a op¢do é o tratamento cirtrgico, chamado
prostatectomia (SALDANHA EA, et al., 2014).

Por isso, a elaboragio do plano de atendimento assistencial de enfermagem, ¢é
fundamental para o cuidado ao cliente idoso com HPB, pois a eficiéncia da assisténcia desses
profissionais, no conhecimento dos sinais e sintomas e na interpretacio dos exames
diagnésticos, colabora de forma direta com o planejamento da Sistematizacio da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), para a reabilitagdo do paciente portador dessa patologia tdo recorrente nos
servicos de satde (LIMA WG, et al., 2015).

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo conhecer a Sistematizacio da
Assisténcia em Enfermagem (SAE), para pacientes idosos hospitalizados com Hiperplasia
Benigna da Préstata. Visa também, descrever os fatores etiolégicos e complicagdes associadas

para o desencadeamento da Hiperplasia Benigna da Préstata no idoso; identificar a importincia
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da implementagio da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem na prestacio dos cuidados
de satde, a pessoa idosa com HBP; Propor um conjunto de acGes assistenciais de satde,

realizadas por enfermeiros aos pacientes com Hiperplasia Benigna da Préstata.

METODOS

Para essa pesquisa foi adotada como procedimento metodoldgico, a Revisdo Sistematica
da Literatura. A mesma foi desenvolvida e fundamentada a partir da anilise de materiais
didaticos, livros, revistas e artigos cientificos obtidos nas bases de dados da Biblioteca Virtual
em Sadde (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google académicos.

Os critérios de inclusio se deram a partir de artigos com as seguintes temdticas: O
processo do envelhecimento; Epidemiologia da Hiperplasia Benigna da Préstata (HPB) em
idoso; Etiologia da HPB; Manifestacdes clinicas da HPB; Diagnéstico e tratamento da HPB;
Assisténcia de enfermagem ao idoso com HPB. As fontes incluidas foram publicadas no idioma
portugués, em forma gratuita e que abordaram de forma ampla e objetiva o presente tema.

J4 os critérios de exclusio foram, as publica¢Ses que fugiam ao tema ou que nio atendiam
aos descritores, os estudos que estavam em outros idiomas, os materiais pagos e os que ndo
contemplaram aos objetivos do estudo.

Esta pesquisa ndo necessitou ser encaminhada ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP),

por ndo se tratar de um estudo envolvendo intervencdes em seres humanos.

RESULTADO E DISCUSSAO

A partir da busca realizada com relacdo aos objetivos do estudo, os descritores e os
critérios de inclusdo e exclusio, foram selecionados 26 publicagdes, entre livros, revistas e
artigos cientificos, que serviram de base para a construgio dessa pesquisa. Os estudos incluidos
na revisio foram publicados no periodo de 2010 a 2020 no idioma portugués.

Os estudos de Dawalibi et al., (2013) destacam que o processo do envelhecimento é
conceituado como um processo sociovital multifacetado que faz parte do percurso de vida de
todos os individuos. A velhice significa o estado de envelhecer, situagio essa, decorrente do
processo de envelhecimento vivenciado pelas geracées em diversos ambientes sociais, politicos,

econdémicos e pessoais. Logo, Veras e Oliveira (2018), ressalta que os idosos nesta fase da vida
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sdo acometidos por vdrias patologias crbénicas que necessitam de suporte, acompanhamento,
assisténcia multiprofissional, uso de medica¢des ininterruptas e consultas regulares.

Arruda e Arruda (2010) enfatizam que a HPB ¢ a patologia associada a préstata com mais
alta incidéncia. Segundo a literatura, cerca de 50% dos individuos do sexo masculino, de idade
igual ou superior a 50 anos poderio vir a manifestar sinais e sintomas relacionados a patologia,
sendo que de 20% a 30% desse total estimado, poderio progredir com complica¢des advindas do
quadro, como a obstrucdo do fluxo urindrio, devido o aumento exacerbado do érgio, levando
este cliente ao procedimento/tratamento cirdrgico. Quanto mais a idade do homem avanga, sdo
maiores as estatisticas de este vir a HBP; entre os individuos com idade igual ou superior a 60
anos, aumenta para em torno de 50%; chegando a 9o% nos homens com idade entre 70 a 80 anos.

Segundo a SBU (2027), nos dltimos anos, os dados epidemiolégicos da HPB avangaram
significativamente. Mesmo que os fatores nio modificdveis possuam influéncia direta na
etiologia da doenca, pesquisas recentes revelaram que os fatores de risco modificéveis, tais
como, o estilo de vida, alimentac3o, a obesidade, o tabagismo, o alcoolismo, podem exercer um
papel relevante na ocorréncia da doenca com o avancar da idade.

Arruda e Arruda (2010) reforcam que, os fatores intrinsecos (tem seu desenvolvimento
no interior da préstata, mediada pela associagio entre as células estromiticas e as células
epiteliais, junto influéncia hormonal) e extrinsecos (associados aos érgidos testiculares, outros
érgdos da regido do perineo, fatores genéticos e ambientais), quaisquer que sejam os efeitos estes
sio mediados pelos fatores intrinsecos, pois sio eles quem regula o crescimento patolégico da
prostata.

Segundo Lima et al., (2015), as manifesta¢des clinicas associadas a HPB, dizem respeito
ao grau de comprometimento obstrutivo relacionado ao crescimento do érgdo prostético, que
em consequéncia, interfere no funcionamento normal da uretra. Por muitas das vezes, o cliente
fisiologicamente pode apresentar um volume da préstata maior que a média, sem prejudicar ou
obstruir a eje¢do do jato de urina. Entretanto, em outros casos, a prdstata pode possuir um
volume consideravelmente pequeno e vir a ocasionar a obstrugio da uretra.

Conforme Veras e Oliveira (2018), nesses casos, em que ocorre a obstrugio, de acordo
com o jato de urina do cliente é menor do que o esperado, o que leva a uma demora consideravel
para se esvaziar completamente a bexiga. Essas manifesta¢des podem ser mais evidentes e mais

graves na presenca de uma Infec¢io do trato urindrio (ITU), o que vai demostrar alguma

1357



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

anormalidade no sistema urinério, como a presenga de sinais e sintomas, como a urina com odor
e sedimentos, e a distria.

Farias Filho et al., (2017) destacam que entre as principais manifestagdes clinicas
associadas a HPB, h4 o esfor¢o doloroso no ato miccional (o que piora, quando a bexiga esté
cheia); o jato de urina diminuido (por vezes, com o jato é interrompido e o tempo miccional é
aumentado); esvaziamento vesical incompleto; hematdria (devido, ao epitélio prostatico estar
com os vasos dilatados); retencdo urindria; gotejamento terminal (o dltimo jato é pausado por
multiplas vezes, havendo pequenos jatos, até ocorrer o esvaziamento completo); incontinéncia
por transbordamento (o cliente tem a bexiga cheia, porém, nio consegue ejetar a urina, através
da uretra); menor volume da ejaculacdo (devido ao comprometimento prostético e uretral)

Por fim, Hinkle e Cheever, (2016) enfatizam que, reten¢io urindria cronica e os grandes
volumes residuais podem levar a complicagdes como a azotemia (que se trata do acdmulo de
produtos de degradacio nitrogenados) e Insuficiéncia Renal. Além disso, podem ser observados
sintomas generalizados, que incluem a fadiga, anorexia, niuseas, vémitos e desconforto
pélvicos.

Palone (2010) ressalta que na avaliagio clinica da HPB, a histéria de satide tem em foco
a andlise do sistema urinario, os procedimentos cirdrgicos anteriores, os comorbidades de satide
em geral do cliente, a histéria de antecedentes familiares de doenca da préstata e o
condicionamento para uma possivel cirurgia Para essa avaliagdo diagnéstica, utiliza-se um
didrio de mic¢do do cliente para registrar a frequéncia em que o cliente urina e o volume de
urinario.

De acordo com Mcaninch e Lue (2012), o Exame Digital Retal (EDR), frequentemente
revela uma préstata grande, de consisténcia eldstica e indolor. Além disso, recomenda-se
também, um exame de urina para a triagem de hematdria e ITU, para que obtenha-se o nivel
de Antigeno Prostatico Especifico (PSA), esse exame detecta a presenca da proteina PSA, que
em niveis elevados, pode indicar patologias como a HPB, o Cincer de Préstata, a retencio
urindria aguda e a prostatite. Assim, o exame vai indicar se o cliente possui ou n3o a patologia,
sendo possivel assim, direcionar o tratamento especifico para o caso.

Nesse contexto, Hinkle e Cheever (2016) afirmam que outros exames complementares
podem incluir o registro do fluxo urinédrio e a medida da urina residual pés-miccional. Se for

considerada uma terapia invasiva, podem ser realizados exames urodinimicos,
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uretrocistoscopia e ultrassonografia. Sio realizados exames completos de sangue. O estado
cardiaco e a fungio respiratéria sdo avaliados, visto que um elevado percentual de clientes com
HPB apresenta distirbios cardiacos ou respiratérios decorrentes da idade.

Para Zarowitz (2010), as metas do manejo clinico da HPB consistem em melhorar a
qualidade de vida, melhorar o fluxo de urina, aliviar a obstrugio, evitar a evolugio da doenga e
reduzir as complicacdes. O tratamento depende da gravidade das manifestagdes clinicas, da
etiologia da patologia, da gravidade da obstrucdo e da condicdo do cliente. A discussio sobre
todas as opcdes de tratamento pela equipe multiprofissional possibilita que o cliente tome uma
decisdo informada, com base na gravidade dos sintomas, no efeito da HPB sobre a qualidade de
vida do paciente

Mcaninch e Lue (2012) e Wein et al., (2012) destacam que o tratamento farmacolégico
para a HPB consiste no uso de Bloqueadores alfa-adrenérgicos e inibidores da s-alfarredutase
(WEIN et al, 2012). Os Bloqueadores alfa-adrenérgicos, que incluem a Alfuzosina, a
Terazosina, a Doxazosina e a Tansulosina, estes firmacos relaxam a musculatura lisa do colo
da bexiga e da préstata. Esse efeito melhora o fluxo urindrio e alivia os sintomas de HPB. Os
efeitos adversos incluem tonturas, cefaleia, astenia/fadiga, hipotensdo postural, rinite e
disfuncio sexual.

Diversas formas de terapia minimamente invasiva podem ser utilizadas para o
tratamento da HPB. A termoterapia transuretral por micro-ondas (TUMT) envolve a aplicagdo
de calor ao tecido prostitico. Dispde-se de dispositivos de TUMT de alta energia e de baixa
energia (WEIN et al.,, 2012). Uma sonda transuretral é inserida na uretra, e as micro-ondas sdo
dirigidas para o tecido prostitico. O tecido alvo sofre necrose e descama (HINKLE;
CHEEVER, 2016).

Wein et al., (2012) ressaltam que outras opgdes de tratamento minimamente invasivo
incluem a ablag@o transuretral por agulha (TUNA) por energia de radiofrequéncia e o stent
prostitico. A TUNA utiliza radiofrequéncias de baixo nivel liberadas por agulhas finas
colocadas na préstata, a fim de produzir calor localizado, que destréi o tecido prostitico
enquanto preserva outros tecidos. Em seguida, o organismo absorve o tecido morto. Os stents
prostaticos estio associados a complicagdes significativas (p. ex., incrustacdo, infeccdo, dor
crdnica), por conseguinte, sio apenas utilizados para clientes com retencdo uriniria e para

aqueles com alto risco cirtrgico.

1359



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

A ressecgdo cirtrgica da préstata constitui outra opg¢do para clientes com sintomas da via
urindria inferiores moderados a graves da HPB e para aqueles que apresentam reten¢io urindria
aguda ou outras complicacGes. Se houver necessidade de cirurgia, todos os defeitos da
coagulagio precisam ser corrigidos, e os medicamentos para anticoagulagio devem ser
interrompidos, visto que a ocorréncia de sangramento constitui uma complica¢do da cirurgia de
préstata (HINKLE; CHEEVER, 2016).

Conforme Mcaninch e LUE, 2012; WEIN et al., (2012), a ressec¢io transuretral da
préstata (RTUP) se mantém o marco do tratamento cirdrgico da HPB. Envolve a remocao
cirdrgica da parte interna da préstata por meio de um endoscépio inserido através da uretra;
nenhuma incisio é feita na pele. A RTUP pode ser realizada com orientacdo por
ultrassonografia. O tecido tratado vaporiza ou torna-se necrético e descama. Outras opgdes
cirdrgicas para a HPB incluem a incisdo transuretral da préstata (ITUP), a eletrovaporizagio
transuretral, a terapia com laser e a prostatectomia aberta.

Desse modo, Hinkle e Cheever (2016) destacam que a ITUP é um procedimento
ambulatorial realizado para o tratamento de préstatas de menor tamanho. S3o realizados um a
dois cortes na préstata e na cipsula prostatica para reduzir a constri¢io da uretra e diminuir a
resisténcia ao fluxo de urina para fora da bexiga. Nio h4 remog¢io de nenhum tecido. A
prostatectomia aberta envolve a remocdo cirtrgica da por¢io interna da préstata por meio de
uma abordagem supraptbica, retroptibica ou perineal (rara) para préstatas de grande tamanho.
A prostatectomia também pode ser realizada por laparoscopia ou por laparoscopia robética
assistida.

Segundo Benicio e Nascimento (2015), a equipe de Enfermagem desempenha importante
papel na assisténcia aos clientes com HPB. O Enfermeiro é fundamental na avaliacido, tomada
de decisdes e no planejamento de intervencgdes, através da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), para direcionar as suas a¢des, juntamente com a equipe multidisciplinar.

Nesse sentido, Lima et al., (2015) refor¢am, que o objetivo da SAE é reduzir riscos e
complicagdes, promover recuperagio adequada do paciente e melhorar a qualidade da
assisténcia. A elaboragio do plano de atendimento assistencial de enfermagem é fundamental
para o cuidado e reabilitagio do portador dessa patologia, pois a eficiéncia da assisténcia desses
profissionais, no conhecimento dos sinais e sintomas e na interpretacio dos exames

diagnésticos, colabora de forma direta com o planejamento da Sistematizacio da Assisténcia de
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Enfermagem (SAE). A seguir, estio dispostos os principais Diagnésticos e Intervencdes de

Enfermagem, ao cliente com HPB (Tabela 1).

Tabela 1: Diagnésticos e Intervengdes de Enfermagem ao cliente com Hiperplasia Prostitica Benigna.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Ansiedade relacionada com a preocupagio e com a
desinformagdo com o diagndstico, o plano de
tratamento e progndstico.

- Conhecer a histéria de saidde do cliente, para

determinar as  preocupagdes, o nivel de
entendimento e ofertar apoio ao paciente.

- Fornecer instrucées sobre o diagnéstico e plano de
tratamento.

- Avaliar a evolugio psicolégica do cliente quanto ao

diagnéstico e progndstico.

Retencdo urindria relacionada com a obstrugio
uretral em consequéncia da hipertrofia ou do tumor
da préstata e perda do tdnus vesical, em decorréncia
da distensdo/retengio prolongadas.

- Determinar o padrio habitual de fun¢io uriniria
do cliente.

- Avaliar os sinais e sintomas de retencio urindria:
quantidade e frequéncia da miccdo, distensido
suprapubica, queixas de urgéncia e desconforto.

- Cateterizar o cliente para determinar a quantidade
de urina residual, conforme prescrigio médica.

- Iniciar medidas para o tratamento da retengdo
urinria.

- Monitorar a fungio do cateter, manter a
esterilidade do sistema fechado e irrigar quando
necessario.

Conhecimento deficiente sobre o diagnéstico de
HPB, as dificuldades urinarias e as modalidades de
tratamento.

- Incentivar a comunica¢io com o cliente.

- Familiarizar o cliente com maneiras de
obter/manter o controle vesical.

- Incentivar a pratica de exercicios perineais a serem
realizados a cada hora.

- Orientar o cliente a evitar o consumo de bebidas
contendo cafeina.

- Estabelecer junto com o cliente um horério para
encerrar o consumo de liquidos & noite, a fim de

reduzir & micgdo frequente a noite.

Nutri¢do desequilibrada: ingestio menor que as
necessidades
alimentacdo oral diminuida em consequéncia ao
quadro e tratamento.

corporais, relacionada com a

- Avaliar a quantidade de alimentos ingeridos.
- Fornecer as preferéncias alimentares do cliente,
evitando alimentos muito temperados e frituras.

Disfungdo sexual relacionada com os efeitos da
terapia.

- Determinar o efeito e a condigdo clinica que o
cliente estd exercendo sobre o desempenho sexual
dele.

- Incluir a parceira no desenvolvimento do
entendimento e na identificacio de relagdes intimas
alternativas e satisfatdrias para ambos.

Dor relacionada com a progressio da doenga e as
modalidades do tratamento.

- Avaliar a natureza da dor do cliente, sua
localizagdo e intensidade utilizando uma escala de
classificagio da dor.

- Evitar atividades que possam agravar ou piorar a

dor.
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- Administrar agentes analgésicos ou opioides a
intervalos regularmente estabelecidos, conforme
prescrigdo médica.

- Alertar o cliente sobre as alteracdes que podem
ocorrer e que precisam ser relatadas, como: urina
Hemorragia, infecgdo, obstrucido do colo da bexiga. sanguinolenta, dor, frequéncia de micgio,
diminui¢do do débito urindrio e perda crescente do
controle vesical.

Fonte: Hinkle; Cheever (2016, p. 2763-2767).
CONSIDERAC@ES FINAIS

A anélise das fontes bibliograficas permitiu compreender que o envelhecimento se trata
da relagio de fatores genéticos, ambientais e é claro o estilo de vida de cada pessoa. Um dos
sistemas que sofrem alteracdes, no decorrer da vida, especialmente no sexo masculino, é o
aparelho reprodutor, que passa por mudangas significativas durante as fases de crescimento,
maturagdo e envelhecimento.

Assim, muitas sio as patologias que podem surgir com a senescéncia, dentre elas a
Hiperplasia Prostéitica Benigna (HPB), muito comum entre os homens a partir dos 60 anos,
quando relacionada a manifestagdes clinicas obstrutivas e irritativas no Trato Urinério Inferior,
o que leva ao impacto direto na qualidade de vida, por afetar as priticas cotidianas e as
necessidades basicas de muitos individuos.

O estudo ressaltou a importincia da competéncia técnica e o conhecimento cientifico do
enfermeiro, quanto ao entendimento epidemioldgico, sintomatolégico e etiolégico da patologia,
uma vez que, colabora para elabora¢io dos diagnésticos e interveng¢des de enfermagem, e em
consequéncia, para a eficicia na prestagio de cuidados sistematizados, pois, esta patologia, se
nio tratada adequadamente, pode apresentar complica¢Ses como a Infec¢do do Trato Urinério,
a Litiase Vesical, e até mesmo, a deterioracio do Trato Urinidrio Superior em casos mais
extremos.

Deste modo, a SAE viabiliza a detec¢io e o planejamento especifico, de acordo com cada
cliente, conforme as suas particularidades, possibilitando um direcionamento quanto as
possiveis intervengdes. A prestagio da assisténcia de enfermagem ao idoso deve ser estruturada
com base em estratégias prevencionistas que evitem o desenvolvimento de possiveis
complicagdes, afinal, o idoso por si sé j4 é propenso a exposi¢do de agravamentos por conta das

reacdes imunoldgicas naturais na fase do envelhecimento humano.
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Portanto, ficou evidente que a assisténcia de enfermagem ¢é fundamental, pois estd
relacionada a elabora¢io de estratégias para a recuperagdo e tratamento do cliente com HPB,
atuando diretamente na adaptagio ao processo de saide e doenca do paciente, contribuindo para

o bem-estar e qualidade de vida.
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