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RESUMO

A histeroscopia € um procedimento ambulatorial, que envolve baixo risco de complicacGes e permite
a visualizacdo da cavidade uterina, a avaliacdo endometrial e a anatomia da cérvice, realizado por um
cirurgido com experiéncia em histeroscopia cirdrgica e por um enfermeiro especializado, que oferece
além de apoio técnico, suporte emocional ao paciente. O presente estudo teve como objetivo
sistematizar a assisténcia de enfermagem perioperatéria a paciente submetida a histeroscopia
diagnostica mais sling. Tratase de um relato de caso, do tipo descritivo-exploratorio, abordagem
qualitativa, realizado em um Hospital de referéncia em Fortaleza-CE. Os dados foram coletados a partir
do processo de enfermagem. Para a formulacdo dos diagndsticos e intervengdes foi utilizada anélise
descritiva com base na literatura e a taxonomia Il da North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) e Nursing Interventions Classification (NIC). A partir do caso foram identificados
diagndsticos de enfermagem: Risco de recuperagdo cirdrgica retardada relacionado a reagao
emocional pés-operatdria; Mobilidade fisica prejudicada evidenciada por desconforto relacionada a
dor; Integridade tissular prejudicada evidenciada por tecido lesado relacionada a procedimentos
cirargico; Risco de lesdo por posicionamento perioperatorio relacionado aimobilizacédo; Risco de
hipotermia perioperatoria relacionado a complicagdescardiovasculares; Risco de infeccao
relacionado a procedimentoinvasivo; Ansiedade evidenciada por excitagdo cardiovascular
relacionada a ameaca a condi¢do atual. Conclui-se, fundamental importancia da insercdo de
diagnosticos e intervencdes dentro da SAEP, tornando o cuidado individualizado e humanizado,
oferecendo um suporte emocional, que ird auxiliar a recuperagdo do paciente e até mesmo evitar
complicacdes.

Palavras Chaves: Histeroscopia, Assisténcia de Enfermagem, Enfermagem Perioperatoria,
IntervengGes de Enfermagem.

ABSTRACT

Hysteroscopy is an outpatient procedure, which involves low risk of complications and allows the
visualization of the uterine cavity, the endometrial evaluation and the anatomy of the cervix, performed
by a surgeon with experience in surgical hysteroscopy and by a specialized nurse, who offers besides
technical support, emotional support to the patient. This study aimed to systematize the perioperative
nursing care to the patient undergoing diagnostic hysteroscopy plus sling. It is a case report, of the
descriptive-exploratory type, qualitative approach, carried through in a Hospital of reference in
Fortaleza-CE. The data were collected from the nursing process. For the formulation of the diagnoses
and interventions it was used descriptive analysis based on the literature and the taxonomy Il of the
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) and Nursing Interventions Classification
(NIC). From the case were identified diagnoses of nursing: Risk of delayed surgical recovery related
to emotional reaction postoperatively; Physical mobility impaired evidenced by discomfort related to
pain; Tissue integrity impaired evidenced by damaged tissue related to surgical procedures; Risk of
injury by perioperative positioning related to immobilization; Risk of perioperative hypothermia
related to cardiovascular complications; Risk of infection related to procedureinvasive; Anxiety
evidenced by cardiovascular excitation related to threat to the current condition. It is concluded,
fundamental importance of the insertion of diagnoses and interventions within SAEP, making the care
individualized and humanized, offering emotional support, which will help the patient's recovery and
even avoid complications.

Key words: Hysteroscopy, Nursing Assistance, Perioperative Nursing, Nursing Interventions.
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1 INTRODUCAO

A histeroscopia € um procedimento ambulatorial, que envolve baixo risco de complicacdes e
permite a visualizacdo da cavidade uterina, a avaliacdo endometrial e a anatomia da cérvice. O
procedimento é realizado por um cirurgido com experiéncia em histeroscopia cirurgica e por um
enfermeiro especializado, que oferece além de apoio técnico, suporte emocional ao paciente (TOMAS
etal., 2016).

A histeroscopia diagndstica alcanca a visdo endoscopica da cavidade endometrial e os orificios
tubarios. Suas indicacbes sdo diversas e incluem diagndstico de pdlipos endometriais, além de
avaliacdo da hemorragia uterina ou infertilidade (HOFFMAN et al., 2014).

Segundo Aradjo et al. (2016), os pdlipos endometriais sdo projecGes alocadas no endométrio
uterino, sendo constituidos de estroma, vasos sanguineos e glandulas endometriais. Sua prevaléncia é
maior em mulheres na faixa etaria de 40 a 60 anos. Entre os fatores de risco para 0 seu surgimento
estdo, a idade avancada, nuliparidade, menarca precoce, menopausa tardia, hipertensdo arterial,
obesidade e uso de tamoxifeno, um antiestrogénico néo esteroidal utilizado no tratamento de cancer de
mama.

J& o sling, é um método padrdo para a incontinéncia urinaria de esfor¢co (IUE). Normalmente,
ele tem sido usado para IUE causada por deficiéncia intrinseca do esfincter. Esta condicdo especifica
¢ caracterizada pela uretra imovel, reducédo da pressdo maxima de fechamento uretral ou reducdo do
ponto de pressdo para vazamento de urina com manobra de Valsava. Além disso, esta operacdo pode
também ser indicada para pacientes com operacdes anteriores que falharam contra a incontinéncia.
Geralmente ndo é usado como primeira operacao contra a incontinéncia (HOFFMAN et al., 2014).

Segundo Forte (2011), na IUE ocorre uma perda de pequenos volumes de urina com atividades
gue aumentam a pressdo intra-abdominal como tossir, espirrar e rir. Pode ocorrer devido ao
relaxamento pélvico (tipos I e 1), resultante de mdaltiplos partos e envelhecimento, ou devido a uma
anormalidade da pressdo de fechamento inferior da uretra, também chamado de deficiéncia do esfincter
inferior (tipo 1), resultante de traumas cirargicos.

Algumas formas de tratamento para IUE sdo: o fortalecimento da musculatura do assoalho
pélvico por meio de exercicios, biofeedback, a utilizacdo de cones vaginais ou estimulacéo elétrica
transvaginal, tratamentos farmacoldgicos e procedimentos cirurgicos como Burch, Sling e Injecdo
Periuretral (WALTERS; KARRAM, 2016)

Diante do exposto, o estudo se faz importante por permitir o conhecimento desses
procedimentos cirargicos, assim como os cuidados de enfermagem perioperatorios as pacientes
submetidas a esses procedimentos, onde os profissionais poderdo utilizar como tratamento imediato ao
paciente.Visto que os cuidados perioperatorios sdo fundamentais para a manutencéo do bem- estar do
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paciente e integralidade da saude, o presente estudo teve como objetivo sistematizar a assisténcia de

enfermagem perioperatoria a paciente submetida a histeroscopia diagnostica mais sling.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso, do tipo descritivo-exploratorio, com abordagem qualitativa, em
funcdo do tempo longitudinal.

O estudo foi realizado em um Hospital de referéncia em Fortaleza-CE, que presta atendimentos
em nivel secundério e terciério de saude.

O sujeito da pesquisa era uma paciente de 63 anos, sexo feminino, internada no dia 10 de
novembro de 2015, para realizacdo de uma Histeroscopia Diagndstica mais Sling. A paciente
concordou em participar voluntariamente da entrevista e exame fisico, propostos pelo estudo.

Os dados foram coletados a partir do processo de enfermagem, realizando histérico de
enfermagem, exame fisico e levantamento de problemas, além de consulta de prontuario. Para a
formulacdo dos diagndsticos e intervencdes foi utilizada analise descritiva com base na literatura e a
taxonomia Il da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) e Nursing Interventions
Classification (NIC).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

J.S.M., 63 anos, sexo feminino, cor branca, apresentando sobrepeso. Divorciada, ensino
superior completo, pensionista, catélica, natural de Salvador - BA e procedente de Prainha-Aquiraz-
CE. Admitida no Hospital de referéncia em Fortaleza - CE no dia 10 de novembro de 2015,
acompanhada pela prima, para realizacdo de uma Histeroscopia Diagnostica, para detec¢do de possiveis
polipos, mais Sling para o tratamento da incontinéncia urinaria de esforco.

A paciente relatou que ao realizar exames de rotina, seu ginecologista suspeitou de pdlipos,
sugerindo a realizacdo da cirurgia (Histeroscopia Diagndstica), para a possivel confirmacdo. Segundo
os dados colhidos dos exames, a paciente foi diagnosticada com incontinéncia urindria tipo I, por isso
foi sugerido o Sling. A paciente apresentava histérico de hipertensdo e bronquite e negava alergias.
Fazia uso de rivotril e losartana em casa h& cinco anos, para controle do sono e hipertenséo,
respectivamente, prescritos pormédico.

Ao exame fisico apresentava estado geral bom (EGB), consciente, orientada no tempo e espaco
e humor preservado. Higiene geral correta e independente. Apresentava-se ansiosa. Couro cabeludo
sem descamacao e auséncia de lesdes. Palpebras integras e simétricas, pupilas isocoricas, e visdo sem
alteracdes. Pavilhdes auditivos simétricos, normoimplantados, com higienizacdo satisfatoria, e
acuidade auditiva preservada. Narinas integras, simeétricas com adequada higienizacdo. Dentigcdo
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preservada com implante de alguns dentes. Em dieta zero para a realizacdo da cirurgia. Tireoide
palpavel e mdvel. Respiracdo eupnéica em ar ambiente. Torax simétrico e normolineo, apresentando
expansibilidade simétrica durante os movimentos respiratorios. Na ausculta, apresentava murmdrios
vesiculares em ambos os pulmdes. Bulhas cardiacas normofonéticas em 2 Tempos. Mamilos integros
e simétricos, e auséncia de secrecao. Abdome flacido e com presenca de ruidos hidroaéreos. A pele
apresentava-se integra, lisa, hidratada, anictérica, acianotica, com turgor presente, e presenca de
manchas e cicatrizes cirargicas.Membrossuperiores e inferiores sem alteracdes. Eliminacéo urinaria e
intestinal presentes. Necessitando de medicacdo para dormir (rivotril).

A paciente foi conduzida a sala de cirurgia, onde foi feita a anestesia raquidiana. Apés inducéo
anestésica, a mesma foi colocada em posicao de litotomia para realizacao da cirurgia. Foram realizados
acessos periféricos e cateterismo vesical de demora. Durante o procedimento cirdrgico, a paciente
apresentou arritmias, por isso precisou ser encaminhada para Unidade de Terapia Intensiva para ficar
em observacao por pelo menos24h.

A partir do caso foram identificados os seguintes diagnosticos de enfermagem com suas

respectivas intervengoes:

1. Risco de recuperacdo cirurgica retardada relacionado a reacdo emocional pos-
operatoria.

Monitorar sinais vitais; Oferecer assisténcia ao paciente até que ele seja capaz de assumir o
autocuidado; Encorajar o paciente a realizar atividades de vida diaria, de acordo com seu nivel de
capacidade; Oferecer suporte emocional.

2. Mobilidade fisica prejudicada evidenciada por desconforto relacionada a dor.

Verificar circulacdo periférica e estado neurologico; Verificar integridade da pele; Posicionar
paciente para aliviar dispneia, quandonecessario.

3. Integridade tissular prejudicada evidenciada por tecido lesado relacionada a
procedimentos cirargico.

Realizar troca de curativos; Monitorar caracteristicas da lesdo como, drenagem, cor, tamanho e
odor; Limpar lesdo com sorofisiolégico.

4. Risco de leséo por posicionamento perioperatdrio relacionado aimobilizacéo.

Examinar condi¢do da incisdo cirurgica; Observar mudancas na pele e mucosas; Instituir
medidas para evitar futuras lesdes.

5. Risco de hipotermia perioperatoria relacionado a complicagdescardiovasculares.
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Adaptar temperatura da sala de cirurgia para efeito terapéutico; Cobrir as partes do
corpoexposta; Monitorar temperatura, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e pressao arterial.

6. Risco de infeccdo relacionado a procedimentoinvasivo.

Aplicar e fixar curativos cirdrgicos; Limpar e esterilizar os instrumentos; Examinar tecido ao
redor do local da cirurgia; Manter sala organizada e limpa para limitar acontaminacao.

7. Ansiedade evidenciada por excitacdo cardiovascular relacionada a ameaca a condicéao
atual.

Usar abordagem calma e segura; Permanecer com 0 paciente para transmitir seguranca;

Encorajar verbalizacdo de sentimentos, percepcdes e medos.

4 CONCLUSOES

A partir do caso exposto foi possivel estruturar a assisténcia de enfermagem dentro da
Sistematizacdo de Enfermagem Perioperatoria (SAEP). E de fundamental importancia a insercdo de
diagnosticos e intervencdes dentro da SAEP, tornando o cuidado individualizado e humanizado.

A assisténcia de enfermagem perioperatdria precisa ser discutida dentro da enfermagem, onde
é necessario o conhecimento das acles realizadas em uma area complexa como o centro cirdrgico,
visando a integralidade da assisténcia ao paciente cirdrgico. E preciso analisar as necessidades de cada
individuo, orientar o paciente sobre o procedimento e, sobretudo, oferecer o suporte emocional, que ira

auxiliar a recuperacdo do paciente e até mesmo evitar complicacdes.
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