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Facilitar o entendimento e promover orientações ao público direcionado no que se

refere ao procedimento realizado baseado em evidência científica. Sendo assim,

proporcionar maior autonomia dos pacientes referente ao seu autocuidado, mediante

um baixo custo para a instituição, objetivando a melhoria do processo de educação

em saúde realizado pelos profissionais, assim como a qualidade da assistência.

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH

Facilitate the understanding and promote guidance to the targeted public regarding

the procedure carried out based on scientific evidence. Thus, to provide greater

autonomy of patients regarding their self-care, through a low cost for the institution,

aiming to improve the health education process carried out by professionals, as well

as the quality of care.
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RESUMO

Introdução. O Instituto Nacional do Câncer apontou estimativa de 11.370 casos
novos de câncer de bexiga por ano, para o triênio 2023-2025. O diagnóstico, se dá
pelo histórico do paciente, sinais e sintomas, sendo o tabagismo o fator de risco
mais importante. Existem dois tipos de tratamento com terapia intravesical para
câncer de bexiga não-músculo invasivo, como a imunoterapia, com o Bacillus
Calmette-Guerin (onco-BCG) ou a quimioterapia intravesical, pela administração de
medicamentos quimioterápicos diretamente na bexiga. Objetivo. Construir e validar
um folder para pacientes submetidos à administração de quimioterapia intravesical
para o tratamento do câncer de bexiga não-músculo invasivo. Método. Foi realizado
um estudo metodológico, elaborado no Ambulatório de Oncologia de um Hospital
Público do interior do Estado de São Paulo, dividido em cinco etapas: identificação
das necessidades e seleção da literatura; construção do material educativo;
validação do material por especialistas; validação do material pelo público
direcionado e análise dos dados da validação. Participaram nove profissionais
especialistas na área de oncologia e com experiência (juízes de conteúdo), e nove
pacientes adultos em tratamento com terapia intravesical (juízes de conteúdo e
aparência). Foi utilizado o Índice de Validade de Conteúdo (IVC), que compreende
um método muito utilizado na área da saúde para medir a proporção de
especialistas em concordância com determinado assunto. Resultados. O folder foi
validado na primeira rodada do público especialista com um IVC global de 0,94 e
pelos pacientes com IVC de 1. Considerações finais. O material foi construído para
facilitar o entendimento do público direcionado no que se refere ao procedimento
realizado e orientações para serem seguidas após o procedimento.

Palavras-chave: enfermagem oncológica; cuidados de enfermagem; neoplasias da
bexiga; neoplasias não-músculo invasivas da bexiga.



ABSTRACT

Introduction. The National Cancer Institute estimated 11,370 new cases of bladder
cancer per year for the 2023-2025 triennium. The diagnosis is based on the patient's
history, signs and symptoms, and smoking is the most important risk factor.There are
two types of intravesical therapy treatment for non-muscle-invasive bladder cancer,
such as immunotherapy, with Bacillus Calmette-Guerin (onco-BCG) or intravesical
chemotherapy, by administering chemotherapy drugs directly into the bladder.
Objective: Goal. Construct and validate a folder for patients undergoing intravesical
chemotherapy for the treatment of non-muscle-invasive bladder cancer. Method. A
methodological study was carried out at the Oncology Outpatient Clinic of a public
hospital in the interior of the State of São Paulo, divided into five stages: identification
of needs and selection of literature; construction of educational material, validation of
material by specialists; validation of the material by the targeted audience and
analysis of the validation data. Nine professionals specialized in the field of oncology
and with experience (content judges) and nine adult patients undergoing treatment
with intravesical therapy (content and appearance judges) participated. The Content
Validity Index (CVI) was used, which is a method widely used in the health area to
measure the proportion of specialists in agreement with a given subject. Results. The
folder was validated in the first round of the specialist public with an overall CVI of
0.95 and by patients with CVI of 1. Conclusion. The material was constructed to
facilitate the understanding of the target audience regarding the procedure performed
and guidelines to be followed after the procedure.

Keywords: oncology nursing; nursing care; urinary bladder neoplasms; non-muscle
invasive bladder neoplasms
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1 INTRODUÇÃO

O câncer de bexiga ocupa o sexto lugar como o mais diagnosticado na

população masculina em todo o mundo, porém, quando ambos os sexos são

considerados, ele ocupa a décima posição. A taxa de incidência mundial

padronizada por idade (por 100.000 pessoas/ano) é de 9,5 em homens e 2,4 em

mulheres. No Brasil, é o quinto mais diagnosticado em homens, enquanto a

classificação cai para décimo quinto em mulheres(1)
.

Para cada ano do triênio de 2023 a 2025, são esperados cerca de 11.370

casos, sendo 7.870 casos em homens e 3.500 em mulheres. A região sudeste

apresenta as maiores taxas de incidência estimadas(2).

Segundo a European Association of Urology (EAU), o termo "câncer de

bexiga não-músculo invasivo" (CBNMI) representa uma definição de grupo e todos

os tumores devem ser caracterizados de acordo com a sua fase, grau e outras

características patológicas(3)
.

A realização do diagnóstico de CBNMI, se dá pela busca do histórico do

paciente, sinais e sintomas como é o caso da presença de hematúria, exame

urológico, e exames de imagem como a urografia computadorizada e

ultrassonografia(3-6)
.

O tabagismo é o fator de risco mais importante para o câncer de bexiga,

representando cerca de 50% dos casos(7-10)
. O risco aumenta com a duração e a

intensidade do tabagismo e os cigarros de baixo teor de alcatrão não estão

associados a um menor risco de desenvolvimento desse tipo de câncer(11)
. O risco

associado aos cigarros eletrônicos não é devidamente avaliado, no entanto, os

agentes cancerígenos foram identificados na urina de pessoas que faziam uso

desse dispositivo(12)
. A exposição ambiental ao fumo do tabaco está também

associada a um risco acrescido de câncer de bexiga(7)
.

Embora a história familiar pareça ter pouco impacto e,(13) até à data, não foi

demonstrado qualquer significado evidente de variação genética para o câncer de

bexiga, a predisposição genética tem influência na incidência, por meio do seu

impacto na suscetibilidade a outros fatores de risco(7,14-18). Isto foi sugerido para

conduzir ao agrupamento familiar de câncer de bexiga com um risco acrescido para

parentes de primeiro e segundo grau(19)
.
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Foi confirmado que o tabagismo aumenta o risco de recidiva e progressão do

tumor. Embora ainda seja controverso se a cessação do tabagismo no câncer de

bexiga influenciará favoravelmente o resultado do tratamento, os pacientes devem

ser aconselhados a parar de fumar devido aos riscos gerais ligados ao

tabagismo(20-22)
.

Embora a ressecção transuretral de bexiga (RTUb) possa erradicar

completamente um tumor, esses tumores geralmente se repetem e podem progredir

para o câncer de bexiga músculo invasivo. A alta variabilidade na taxa de

recorrência de 3 meses indica que a RTUb estava incompleta ou provoca recidivas

em um alto percentual de pacientes. Por isso, é necessário considerar a terapia

adjuvante em todos os pacientes(23)
.

Existem dois tipos de terapia intravesical como tratamento para CBNMI,

sendo a imunoterapia, com a utilização de Bacillus Calmette-Guerin (onco-BCG),

considerada a mais eficaz para o tratamento de câncer de bexiga em estágio inicial.

A imunoterapia faz com que o próprio sistema imunológico do corpo ataque as

células cancerígenas. O tratamento pode provocar sintomas como gripe, febre, dor,

calafrios e fadiga. Também pode provocar sensação de queimação na bexiga e

necessidade de urinar com frequência(24)
.

Outra forma de terapia intravesical é a realização de quimioterapia, onde os

medicamentos quimioterápicos são administrados diretamente na bexiga, também

por meio de um cateter. Os medicamentos destroem as células cancerígenas em

crescimento, e é mais frequentemente utilizada quando o tumor não responde à

imunoterapia intravesical. Para os pacientes classificados em baixo risco, a instilação

pós RTUb deve ser realizada até 24 horas após o procedimento, sendo que a droga

de escolha deve ter uma permanência intravesical de 1-2 horas(24).

A Mitomicina é a droga mais utilizada imediatamente após o RTUb. A

permanência intravesical ideal varia de 30 a 60 minutos. Os guidelines da EAU

indicam instilação única após RTUb de um agente quimioterápico adjuvante

intravesical, nos casos de tumores de baixo risco. Para tumores de risco

intermediário ou alto risco, a EAU indica quimioterapia adjuvante(25). Outra classe de

quimioterápicos utilizados para o tratamento adjuvante são as antraciclinas, que

incluem a Epirrubicina e a Doxorrubicina, fármacos que possuem baixa toxicidade e

absorção sistêmica, também administrada em dose única(25).
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Por possuir um peso molecular mais baixo do que os demais fármacos

utilizados para terapia intravesical, a Gencitabina por penetrar na mucosa da bexiga,

é uma escolha de tratamento bastante utilizada. Sua administração é realizada na

dosagem de 2 gramas, com permanência intravesical de 1-2 horas, 1 vez por

semana durante 6 semanas, e administração mensal de manutenção por 10

meses(25).

O conhecimento sobre a doença, tratamento e seus efeitos pode oferecer ao

indivíduo um suporte que lhe permita ter maior autonomia sobre si, e com isso

diminuir o sofrimento, advindo provavelmente de dúvidas acerca da doença. Nesse

sentido, o enfermeiro pode investir em estratégias de educação em saúde, que

proporcionam vínculo de confiança com o paciente e melhoria na comunicação(26).

O uso de material impresso é considerado uma boa ferramenta de

ensino-aprendizagem na saúde, incluindo manuais e panfletos, pois, por meio

desses instrumentos as informações podem ser difusas aos familiares e cuidadores,

além do próprio paciente(27)
.

Nota-se uma escassez de materiais disponibilizados na literatura a respeito

da descrição e orientações pela enfermagem, sobre o tratamento intravesical

realizado em pacientes com CBNMI. Desse modo, objetivou-se construir e validar

um folder para pacientes submetidos à administração de quimioterapia intravesical

para o tratamento do câncer de bexiga não-músculo invasivo.
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS

O folder desenvolvido foi validado em conteúdo e aparência por especialistas 

e pelo público direcionado, sendo estes, os pacientes submetidos ao tratamento com 

quimioterapia intravesical.

Os juízes contribuíram para a adaptação do material educativo, agregando 

conhecimentos e valores à sua versão final.

O material é viável para utilização no contexto hospitalar, o que pode 

favorecer a compreensão e orientação aos pacientes que realizam o tratamento com 

quimioterapia intravesical, contribuindo para a autonomia do seu próprio cuidado, 

cessação de dúvidas e promoção da qualidade de vida ao permitir o acesso dos 

pacientes ao conhecimento de cuidados importantes. Portanto, este material 

contribui para a melhoria da qualidade da assistência e da educação em saúde 

realizada pela enfermagem.
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