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Introducdo A disfuncao erétil (DE) afeta um numero significativo de homens, sendo
especialmente prevalente apds intervencdes oncoldgicas como a prostatectomia radical e a
radioterapia, mas também presente em poés cirurgias geradoras de estomias. Em Cancer
Centers, o cuidado deve ir além da cura do cancer, envolvendo acdes de reabilitacdo sexual
gue resgatem a qualidade de vida do paciente. A injecao intracavernosa é uma estratégia
eficaz para tratamento da DE, porém requer manejo técnico adequado e suporte emocional.
Nesse contexto, o enfermeiro estomaterapeuta, ao atuar de forma ampliada, contribui de
maneira significativa no processo de educacao e seguranca do paciente, assumindo papel
fundamental na transicdo do cuidado. Objetivo Relatar a experiéncia da construcao e
implantacao de um fluxo assistencial compartilhado entre enfermeiros estomaterapeutas
e médico urologista para o treinamento de injecao intracavernosa em pacientes com
disfuncao erétil atendidos em um centro oncoldgico de alta complexidade. Método Relato de
experiéncia profissional desenvolvido em um Cancer Center privado de Sao Paulo, referéncia
em atencao oncoldgica integrada. O fluxo descrito foi estruturado em parceria entre o
enfermeiro estomaterapeuta e o urologista especialista em disfuncao sexual masculina, a
partir das demandas observadas em pacientes submetidos a cirurgias e tratamentos com
potencial impacto na funcao erétil. A sistematizacao da pratica seguiu os principios do
cuidado humanizado, interdisciplinar e baseado em evidéncias. Resultados Apdés avaliacao
médica e prescricao da injecao intracavernosa, o paciente é encaminhado ao ambulatério de
estomaterapia para treinamento supervisionado. O atendimento é realizado em ambiente
privativo e humanizado, no mesmo turno do atendimento médico. O enfermeiro realiza
acolhimento, verificacao de sinais vitais e orientacdes educativas sobre anatomia e
fisiologia da erecao, técnica asséptica, preparo e administracao do farmaco. Sao enfatizados
sinais de alerta para complicacdes, como hematomas, fibrose peniana e priapismo, bem
como estratégias de prevengao, cuidados pds-aplicacdo e critérios para busca de
assisténcia especializada. Todo o processo visa a promogao da autonomia do paciente, com
foco na seguranca, eficacia e adesao ao tratamento. O paciente é encorajado a realizar a
autoadministracao da primeira dose sob supervisao do enfermeiro. Apdés 15 minutos, o
urologista avalia a resposta erétil conforme escala validada e realiza a titulagdo da dose
ideal. Caso haja intercorréncia (ex: priapismo), o manejo é imediato, com reagendamento
para nova tentativa. O paciente recebe material educativo escrito com orientacbes para uso
domiciliar seguro. A experiéncia demonstrou excelente aceitacao dos pacientes, melhora na
adesao ao tratamento e valorizacdo do cuidado multiprofissional, além de ampliar a
visibilidade da atuacao do enfermeiro estomaterapeuta na drea da sexualidade e
reabilitacdo. Conclusao A implantacao do fluxo interdisciplinar envolvendo o enfermeiro
estomaterapeuta no treinamento da injecao intracavernosa em pacientes com disfungao
erétil demonstrou ser uma estratégia eficaz, segura e centrada no paciente. Essa pratica
reforca o papel da estomaterapia como area que promove cuidado integral e humanizado,
também em aspectos da sexualidade masculina pdés-tratamento oncoldgico, contribuindo
para a reabilitacao fisica e emocional desses individuos.



