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Enfermagem perioperatoria: cuidados a mulher
submetida a histerectomia

Perioperative nursing: care to women subjected to hysterectomy
Enfermeria perioperatoria: la atencion a las mujeres sometidas a la histerectomia

Resumo: A histerectomia consiste na remocgdo cirurgica do Utero, 6rgdo relacionado a sexualidade, aos aspectos
emocionais, sociais e familiares; o que requer assisténcia de enfermagem perioperatdria especializada. O objetivo
deste estudo foi descrever qual é a assisténcia de enfermagem perioperatdria em histerectomia. E de natureza
exploratéria, de revisdo bibliografica, utilizando como objetos os artigos eletronicos na base de dados LILACS e
SCIELO. Utilizando os seguintes descritores: enfermagem, perioperatdria, histerectomia, cuidados pré-operatdrio,
centro cirdrgico, foram considerados os Ultimos 10 anos de publicacdo. A abordagem empregada a qualitativa do
tipo “andlise de conteudo”. A partir da literatura pesquisada, obteve-se como principais resultados em relagdo ao
pré-operatorio que o cuidado de enfermagem deve ser voltado aos aspectos emocionais da mulher que terd o
Utero totalmente ou parcialmente retirado o pode lhe significar o fim do ciclo reprodutivo e da sexualidade, além
das orientagdes relacionadas ao preparo antes da cirurgia dos aspectos bioldgicos, psicologicos, sociais e
espirituais. Assim, conclui-se que a Enfermagem Perioperatéria deve cuidar da mulher submetida a HTA como um
ser humano com sentimentos e necessidades humanas proprias.

Descritores: Enfermagem Perioperatéria, Histerectomia, Centro Cirtirgico.

Abstract: Hysterectomy is the surgical removal of the uterus, the organ related to sexuality, the emotional, social
and family; requiring specialized perioperative nursing care. The aim of this study was to describe what the
perioperative nursing care for hysterectomy. It is exploratory in nature, literature review, using the electronic
items as objects in the database LILACS and SciELO. Using the following descriptors: nursing, perioperative,
hysterectomy, preoperative care, surgery, were considered the last 10 years of publication. The approach to the
qualitative type content analysis. From the literature, was obtained as the main results in relation to preoperative
nursing care should be directed to the emotional aspects of the woman who has uterus totally or partially
withdrawn it may mean the end of the reproductive cycle and sexuality, and guidelines related to the preparation
before surgery of biological, psychological , social and spiritual. Thus, it is concluded that the Perioperative
Nursing should take care of women submitted to HTA as a human being with feelings and human needs
themselves.

Descriptors: Perioperative Nursing, Hysterectomy, Surgery Center.

Resumen: La histerectomia es la extirpacion quirdrgica del utero, el érgano relacionado con la sexualidad, la
familia social y emocional, que requiere atencion especializada de enfermeria perioperatoria. El objetivo de este
estudio fue describir lo que el cuidado de enfermeria perioperatoria para la histerectomia. Es de caracter
exploratorio, revisién de la literatura, utilizando los elementos electrénicos como objetos en las bases de datos
LILACS y SciELO. Con los siguientes descriptores: cuidado, perioperatorias, la histerectomia, la atencion
preoperatoria, la cirugia, se consideraron los ultimos 10 afios de su publicacion. El enfoque para el tipo de analisis
de contenido cualitativo. A partir de la literatura, se obtuvo como los principales resultados en relacion con los
cuidados de enfermeria preoperatoria debe dirigir se a los aspectos emocionales de la mujer que tiene utero, total
o parcialmente retirada puede significar el final del ciclo reproductivo y sexualidad y directrices relativas a la
preparacion antes de la cirugia de factores biolégicos, psicolégicos, sociales y espirituales. Por lo tanto, se
concluye que la Enfermeria Perioperatoria debe tener cuidado de mujeres sometidas a la HTA como un ser
humano con sentimientos y necesidades humanas a si mismos.

Descriptores: Enfermeria Perioperatoria, Histerectomia, Centro Quirurgico.
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Introducao

A histerectomia consiste na remocdo cirdrgica do
Utero, e pode ser efetuada por via abdominal ou
vaginal, de acordo com as normas do Sistema Unico de
Saude (SUS),

frequente

trata-se da segunda cirurgia mais
idade
precedida apenas pelo parto cirargico®.

entre mulheres em reprodutiva,

A histerectomia consiste na remocdo cirurgica total
ou parcial do uUtero para o tratamento de cancer,
disfuncional, endometriose,

sangramento uterino

crescimentos nao malignos, dor persistente,

relaxamento, prolapso pélvicos e lesdo prévia do
Utero?.

O procedimento pode ser realizado através da
vagina, por uma incisdo abdominal ou ainda por via
laparoscopia, em que o Utero é removido em cortes
através de pequenas incisdes utilizando-se de uma
técnica minimamente invasivaZ.

Diante da noticia de que tera este 6rgdo extirpado,
a mulher passa minimamente por dois tipos de
problemas: o medo da cirurgia propriamente dita e da
mutilacdo de um 6rgdo que representa a maternidade
e de certa forma a sexualidade feminina®.

Os profissionais de Enfermagem poderdo estar
sintonizados para prestar uma assisténcia diferenciada
e abrangente, proporcionando as orientagdes, o
conforto, o respeito e a escuta sensivel que a mulher
hospitalizada necessita diante de uma cirurgia de
histerectomia®.

Os cuidados com a histerectomia remetem a equipe
de enfermagem a importdncia na prestacdo dos
cuidados clinicos como enfrentamento psicossocial aos
agravos devendo ser baseada em um aspecto
primordial nas relagdes humanas: a comunicagdo tem
um valor ampliado porque pode tratar e recuperar
vidas, proporcionando a informacdo necessaria para a
compreensao da doenga, minimizagdo da angustia e
alivio da dor. Devendo ser dirigidas com informagdes
quanto a cirurgia, minimizando a dor, esclarecimento
de duvidas e auxilio nos enfrentamentos aos eventos
estressores; uma vez que o foco principal no trabalho
com pessoas acometidas por uma enfermidade nédo é a
doenca em si, mas elas mesmas. E necessario que a

equipe multiprofissional possa ver em sua frente uma
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pessoa que esta com problemas, que sofre que tem
angustias e quer ser ouvida®.
Justifica-se a deste  trabalho

realizagao nas

necessidades pessoais percebidas pela autora em

descrever e elencar os cuidados de Enfermagem para as
pacientes que sdo submetidas a histerectomia tendo em
vista as lacunas de estudos na Enfermagem nacional que

abordem este assunto.

Objetivo

Descrever qual é a assisténcia de Enfermagem

Perioperatéria em histerectomia.

Material e Método

Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica com
analise qualitativa. Os dados foram coletados nas bases de
dados de Enfermagem da biblioteca virtual em saulde
(Bireme).

Foram selecionados artigos publicados na fonte que
atenderam aos seguintes critérios de inclusdao ter pelo
menos 2 dos 5 Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
Enfermagem, Peri operatéria, histerectomia, cuidados pré-
operatério, Centro Cirlurgico no mesmo artigo, ter sido
publicados em artigos completo na internet, ter sido
publicado em portugués num periodo de cinco anos.

Foram excluidos os artigos que ndo atenderam a
qualquer um dos critérios de inclusdo. A busca dos artigos
ocorreu mediante pesquisa do autor no periodo de margo a
abril de 2013. Analise qualitativa do tipo “analise de

conteldo” preconizada por Demo Pedro, 1995.

Resultados e Discussao

Para a intervengdo cirdrgica da histerectomia os
cuidados de Enfermagem sdo de grande importancia para
que as cirurgias sejam realizadas com o minimo de risco
para as pacientes, tendo a equipe estar atenta aos
cuidados que devem e podem ser precedidos nos pré e
pés-operatérios como também intraoperatério; a fim de
gue o ato cirdrgico seja bem conduzido.

Faz-se necessario que os profissionais de saude que
atuam na area de assisténcia a mulher em processo de

histerectomia adquiram conhecimentos e ndo se limitem a
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intervengdes baseadas exclusivamente nas dimensdes
biolégicas®.

A seguir, sdo descritos os passos propostos para a
da de

recomendados pela

Sistematizagdo Assisténcia Enfermagem

Perioperatoéria literatura
pesquisada:

> A fase pré-operatéria comega quando se toma a
decisdo de prosseguir com a intervencdo cirurgica e
termina com a transferéncia do paciente para a mesa
da sala de cirurgia. O espectro de atividades de
enfermagem durante esse periodo pode iniciar-se no
estabelecimento de uma avaliagdo emocional, antes do
dia da

operatoria’.

cirurgia ao realizar uma entrevista pré-

Neste periodo compete ao enfermeiro a realizagdo
de um histérico completo, contendo exame fisico, a
avaliacdo de riscos e complicagdes poOs-operatoéria,
verificar se foi assinado o termo de consentimento
informado, obter exames de hemograma, eletroélitos,
Rh ja

anteriormente. Questionar sobre patologias e alergias,

tipos sanguineos e fator solicitados

confirmar jejum, verificar e anotar sinais vitais (SSVV),

remover grampos, perucas, maquiagens, joias,
préteses, pertences pessoais, rever prontuarios,
identificar a paciente, sala operatéria, realizar

tricotomia se necessario, verificar permeabilidade do
acesso venoso, auxiliar na colocagdao da camisola
hospitalar®.

E necessério que a equipe de Enfermagem esteja
apta a lhes fornecerem informacgdes sobre a cirurgia
que diz respeito ao se corpo através do esclarecimento
de duvidas sobre o pré-operatdrio, sendo de grande
importancia, mas devem ser manifestadas de forma em
que a paciente possa interagir e participar®°.

As pacientes devem ser aconselhadas a interromper
0 uso dos medicamentos anticoagulantes, dos
antiinflamatoério ndo esteroidais (AINES), bem como o
acido acetilsalicilico e a vitamina E antes da cirurgia
para reduzir o risco de sangramento. A gravidez é
excluida no dia da cirurgia. Antibioticos profilaticos
(cefazolinas) podem ser administrados imediatamente
antes da cirurgia e interrompidos no dia seguinte?.

A prevencdo de eventos trombdlicos é critica, e os

métodos podem incluir administragdo de heparina e o
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uso de meias de compressao elastica ou um dispositivo de
compress3o pneumatica intermitente?.

A Enfermagem deve estar atenta aos
da

pensamentos de que a perda do Utero pode lhe significar o

aspectos

emocionais mulher estando ela tais como os
fim de um potencial reprodutivo e o fim da sexualidade;
devendo a assisténcia ser focada em atividades que
contemplem a mulher de maneira humanizada, sendo ela
totalidade,

biopsicossocioculturais®.

vista em sua em todos os aspectos

Nos dados coletados no pré pode se verificar um leque
de percepgdes sentimentos e transformagdes que puderam
ser modificados depois da cirurgia, apés uma segunda
avaliagdo do enfrentamento a situagdo da cirurgia, os
discursos manifestaram sentimentos dos mais variados
como medo do cancer,

da anestesia, e da morte,

inseguranca e ansiedade, sentimentos estes que,
dependendo do grau de ansiedade podem afetar o quadro
clinico, com possibilidade da ndo correspondéncia dos
tratamentos medicamentosos, se mais grave, como, por
exemplo, um processo depressivo, o estabelecimento de

um quadro infeccioso®.
A falta na literatura nacional detectada no decorrer da
presente pesquisa permitiu a autora, segundo SAEP
da de Enfermagem

Perioperatoria), planejar os cuidados de modo sistematico,

(Sistematizagdo Assisténcia
organizado e planejado para que sejamos efetivos na ajuda
e na melhoria do cuidado as mulheres submetidas a HTA.

> A fase intra-operatdéria ou trans-operatdria se inicia
quando o paciente é transferido para a sala de cirurgia e
finaliza quando é encaminhado a sala de recuperacgdo pds-
anestésica (SRPA),

A prevencdo da infeccdo deve ser destacada com os
cuidados habituais de lavagem com agua e sabdo da area
a ser abordada, antissepsia com produtos de confirmada
eficacia, como os derivados de iodo e a clorexidina,
protecdo da parede apds a abertura, além de cuidados com
a parede para evitar lesGes isquémicas causadas pelos
retratores. Para o autor outros aspectos devem ser
valorizados na prevengdo da dentre eles a
da

o controle da glicemia e oxigénio terapia

infecgao,

manutengdo temperatura corporal, evitando a

hipotermia,
adequada®®3,
No periodo transoperatério o risco de ISC (infecgdes do

sitio cirargico) eleva-se pela abertura na barreira epitelial
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e manipulagdo dos o6rgdos podendo ocorrer a

penetragdo e desenvolvimento de microrganismos

patogénicos, causando as ISC, tanto superficiais como

profundas e até mesmo de 6rgdos e ou cavidades**3,

A Enfermagem permeia todas as agdes de

prevengdo de infecgdo de sitio cirdrgico, que se iniciam
no pré até o pods-operatério e que englobam medidas

que envolvem desde capacitagcdo de pessoal,

disponibilizacdo de recursos materiais e investimentos

em tecnologias seguras e eficazes, como

antibioticoprofilaxia, ressaltando-se a necessidade de
protocolos que guiem e controlem as agoes,
objetivando os melhores resultados da atengdo®.

O cuidado

profissionais que participam, bem como a manipulagdo

durante a cirurgia envolve os
e a validade da esterilizacdo dos materiais utilizados;
Antes da indugdo anestésica, o profissional da equipe
de enfermagem responsavel pela preparagdo das
bandejas cirurgicas deve confirmar a esterilidade dos
instrumentais pela avaliagdo dos indicadores de
esterilidade. A informacgdo registrada pela equipe de
enfermagem deve incluir, no minimo, as contagens de
compressas, agulhas, perfuro-cortantes e
instrumentais. Com os nomes e posicdes da equipe que
realizou as contagens, os instrumentais e compressas,
qualquer atitude tomada na ocorréncia de uma
discrepancia na contagem e se nenhuma contagem foi
realizada, as razoes para nao realizar a contagem. O
registro de operagdao completo deve, portanto, incluir
os nomes de todos os membros da equipe envolvidos®.

Os mecanismos homeostdticos para manutengdo da
temperatura corporal sdo frequentemente minimizados
durante a anestesiologia. A hipotermia pode aumentar
o risco de infeccdo e

causar problemas de

hipocoagulacao. A hipertermia pode ser um dos
primeiros sinais de uma reagdao a medicamentos ou
anestésico. Uma maneira de medir a temperatura

corporal e um importante componente da
monitorizagdo do paciente e deve ser usada em
intervalos frequentes. Finalmente, a profundidade da
anestesia deve ser regularmente avaliada ao longo da
operacdo para assegurar niveis apropriados de controle
da dor e sedag&o®.

A hipotermia é justificada pela manutengdo das

diferencas entre a producdo e a perda de calor para o
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ambiente quando acontece restrigdo no fluxo de calor,

desencadeado pela vasoconstricdo, levando a uma

redistribuicdo interna reduzida de calor, com perdas
menores desse calor para o ambiente, atingir-se-ia, entdo
um equilibrio térmico®*.

Segundo os autores®®, de um total de 77 pacientes,
15% deste tiveram ao menos uma complicagdo registrada
no periodo intraoperatorio ou no periodo poés-operatorio
5%

cardiovasculares,

imediato, apresentaram complicagdes

como hipotensdo, hipertensdo ou
arritmias, e 4,5% experimentaram hemorragia significativa
(perda sanguinea > 10% do volume de sangue estimado);
estes autores sugerem como intervengao de Enfermagem
atentar para

hemorragias (disponibilidade bolsas de

sangue e tipagem sanguinea da paciente), elevar os
membros inferiores a fim da reducdo de edemas; se
disponivel calcar meias de compressao antes do inicio da
cirurgia.

Ainda 1%

apresentou nauseas e vOmitos no periodo pds-operatdrio

neste estudo, apenas dos pacientes
imediato, devendo-se atentar aos sinais vitais da paciente,
saturacdo e queda da temperatura corporal pelo fato de as
salas cirdrgicas serem menos aquecidas em relagdo a
temperatura ambiente.

Devido ao comprometimento da perfusao tissular
devem ser indicados para o alivio da pressdo durante o
posicionamento, mecanismos mais eficazes sendo eles, o
colchdo de ar micropulsante, cobertura de colchdo de
polimero de visco elastico seco e almofadas de gel os quais
apresentaram resultados eficazes na prevengdo de Ulceras
de pressdo, sendo, alternativas adequadas no alivio das
interfaces de pressdao, havendo necessidade de o
enfermeiro programar medidas preventivas e, portanto, a
necessidade do desenvolvimento de pesquisas sobre a
prevencdo dessas lesGes, posicionar a placa do bisturi
elétrico, de modo a verificar que a pele ndo esteja
molhada, suja ou a placa pousada sobre superficies
6sseas’®.

O uso crénico de drogas ilicitas pode aumentar a
tolerancia aos anestésicos e aos analgésicos, sendo
frequente a necessidade de empregar doses maiores
nesses individuos; Por outro lado, em razdo do risco
aumentado para desenvolver dependéncia quimica, ndo
sdo raros os pacientes que terminam por receber analgesia

insuficiente, principalmente através de opioides. Deve-se
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de dor da

paciente devido ao risco de subdose da anestesia e

observar ainda a linguagem corporal
inUmeros relatos onde paciente mesmo anestesiado;
sentia dor e ndo conseguia se comunicar, pois ninguém
lhe

parametros do aparelho, tais como alteracées dos

estava observando. Somente atentos aos
demais sinais vitais, contratura muscular, espasmos e
hipoventilacdo®’.

O plano de alta hospitalar de um paciente deve ser
preparado pelo enfermeiro através de um roteiro
sistematizado, constituido de atividades de ensino e
avaliagdo do entendimento do paciente para uma vida
independente. As orientagdes que sdo dadas ao
paciente acerca do plano de alta, é parte integrante do
processo educativo, necessitando da compreensao do
mesmo e considerando seus aspectos
biopsicosocioespirituais®.

Devem ser aplicados os principios do cuidado pos-
operatério geral

para cirurgia abdominal, ou seja,

avaliar os principais riscos consiste em infeccdo e
hemorragia. Além disso, como o local da cirurgia esta
préoximo a bexiga podem ocorrer problemas de micgéo
particularmente apds a histerectomia vaginal, o edema
ou o traumatismo de nervos podem provocar perda
temporaria de tonus vesical (atonia vesical), exigindo a
insercdo de um cateter de demoraZ
> No pés-operatério, a mulher terd alguns cuidados
restritivos, determinando alteragdes em seu cotidiano
de mulher-mdae esposa e profissional. Sera preciso que
ela receba orientacGes de agdes para este periodo, de
modo geral, e, especificamente, para as situacdes de
cirurgias ginecoldégicas da pelve. Obviamente, essas
orientacdes devem ser ditas em uma linguagem clara e
compreensiva para a cliente, atendendo as suas
necessidades de orientagdo e contemplando-a como
ser existencial no seu cotidiano com suas
necessidades, sentimentos, percepgdes, decisdes .
Deve se incluir nos cuidados o alivio da ansiedade,
aceitacdo da perda do utero, auséncia de dor e ou
sobre as

de

maior conhecimento

de

desconforto,

necessidades autocuidado e auséncia

complicages?.
A remocgao dessa parte essencial do corpo feminino

reflete  em consequéncias como a perda da

possibilidade de produgcdo ocasionando a parada
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menstrual na qual as pacientes devem ser orientadas de
que isso ndo lhe representa prejuizos em sua saude fisica®.

A ansiedade provém de diversos fatores tais como,
ambientes desconhecidos, efeitos da cirurgia sobre a
imagem corporal e capacidade reprodutiva, medo de dor e
de

constrangimento com a exposicdo da area genital no

de outro desconforto, possivelmente sentimentos
periodo perioperatério. A enfermeira identifica o que esta

experiéncia significa para a paciente incentivando a
verbalizar suas preocupagodes, durante todo periodo pré-
operatério, pds-operatério e de recuperagdo, devendo ser
fornecidas explicagcGes sobre as preparagbes fisicas e
procedimentos a serem realizados?.

A educacdo da paciente aborda os resultados da
cirurgia, o possivel sentimento de perda e as agdes para o
tratamento dos sintomas da menopausa. As mulheres
variam nas suas preferéncias; muitas delas querem ter
opcdes de tratamento, fazer parte da tomada de decisdes,
receber informacdes acuradas e Uteis no momento
apropriado, receber apoio de seus médicos e ter acesso
aos sistemas de suporte profissional e leigo?.

Preocupacbes como a incapacidade de ter filhos e o
efeito sobre a feminilidade podem vir a tona; assim como
questdoes sobre os efeitos da cirurgia sobre as relagoes, a
funcdo e a satisfagdo sexuais; devendo a paciente ser
tranquilizada quanto ao fato de que ainda possui a vagina
e poderd ter relagdes sexuais depois de uma abstinéncia
pés-operatéria temporaria enquanto cicatrizam os tecidos.
A informagdo de que a satisfagdo sexual e o orgasmo
originam- se da estimulagdo do clitoris, em lugar do Utero,
tranquiliza muitas mulheres?

A dor e o desconforto no pds-operatdrio sdo comuns,
por conseguinte, a enfermeira avalia a intensidade da dor
e administra analgesia conforme prescricdo médica. A
excitagdo de um grande tumor pode provocar edema,
devido a subita liberagdo de pressdao. No periodo pos-
operatério, os liquidos e a alimentacdo podem der
restringidos durante um ou mais dias se a paciente
apresentar distensdo abdominal ou flatuléncia pode-se
prescrever a aplicacdo de calor ou uma sonda retal, ja
quando a ausculta do abdome revela a recuperagdao de
sons intestinais e da peristalse apds a anestesia, sdo
permitidos liquidos adicionais e uma dieta branda. A
deambulagdo precoce facilita o retorno da peristalse

normal?.
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E necessario orientar as pacientes a seguirem e
recomendacgdes, tais; como ndo pegar peso, evitar se
subir escadas, ndo executar atividades domésticas nos
casos em que ndo é possivel evitar, realizar com muita
cautela e bem devagar?®,

A enfermeira precisa abordar e avaliar cada
de

consideracdo os fatores tais como equilibrio hormonal

paciente um modo individual, levando em
afetado, podendo a paciente ter maior sensibilidade
emocional as pessoas e situagdes, depressdo. Sendo
assim uma enfermeira que demonstra maior interesse,
preocupacdo e vontade de ouvir os temores da

paciente ira ajudar a paciente a passar pela
experiéncia cirdrgica?

Podem ocorrer hemorragia e sangramento vaginal
ap6s a histerectomia detectar

para se essas

complicagdes devem-se contar os absorventes
perineais utilizados, avaliar a extensdao da saturacgao
com sangue e monitorar os sinais vitais. Os curativos
abdominais sdao monitorados quanto a drenagem nos
casos em que foi utilizado uma cirurgia abdominal. Na
preparacdo para a alta hospitalar a enfermeira fornece
orientagles por escrito para as restrigdes de atividade,
a fim de promover a cicatrizagdo e evitar o
sangramento pés-operatério. Como muitas mulheres
podem voltar para casa no dia da cirurgia ou dentro de
1 ou 2 dias , sdo instruidas a entrar em contato com a
enfermeira ou cirurgido se o sangramento for intenso?.

Para reduzir riscos de trombose venosa profunda, o
que ocorre devido o posicionamento durante a cirurgia
e a atividade diminuida durante o periodo pos-
de

elasticas. Além disso, a paciente é instruida a mudar

operatério sdo aplicadas meias compressao
de posicdo com frequéncia, embora se deva evitar a
pressao entre os joelhos e a exercitar as pernas e os
pés enquanto estd no leito, portanto, a enfermeira
avaliar dor nas pernas, rubor, calor, edema, dor
toracica, taquicardia e dispneia quando se recebe alta
para casa é instruida a ndo se sentar por periodos
prolongados em cadeiras com pressdao nos joelhos
permanecer comas pernas cruzadas e evitar
inatividade?.

Devido a dificuldade de micgdo em alguns casos
pode ser introduzido um cateter de demora antes da

cirurgia ou no decorrer da cirurgia, sendo ele mantido
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em posigdo no pos-operatério imediato. Se um cateter
estiver em posicdo ele é habitualmente removido logo
depois que a mesma comega a deambular apds sua
remocdo o debito urinario é monitorado; além disso, o
abdome é examinado a fim de procurar se distensdo
abdominal?

Dentre as principais complicagdes apds a histerectomia
a constipacdo vem chamando a atencdo, sendo encontrado
um percentual de 37% em media apds as histerectomia;
ndo importando a técnica cirdrgica utilizada, sendo ela
definida como menos que trés evacuacdes por semana e
ou a evacuacgdo incompleta®,

Ao ocasionar alteracdes anatomicas na pelve e o reto
ndo se contrair de maneira adequada, alguma alteragao
na inervagdo provocada pela disseccdo pélvica durante a
cirurgia, alguma dilatagcdo retal com maior complacéncia
e por isso o0 ndo esvaziamento retal completo?.

7

A constipagdo é o resultado de um disturbio de
coordenagdao dos movimentos musculares da camada que
da suporte aos orgdos pélvicos e fecha a abertura pélvica
na contracdo, sendo importante na prevencdo da perda

involuntdria da urina e no contetdo retal?.

Conclusao

da

principais resultados em relagdo ao pré-operatdério que o

A partir literatura pesquisada, obteve-se como
cuidado de Enfermagem deve ser voltado aos aspectos
emocionais da mulher que terd o Utero totalmente ou
parcialmente retirado o pode lhe significar o fim do ciclo
reprodutivo e da sexualidade, além das orientagGes
relacionadas ao preparo antes da cirurgia dos aspectos
biopsicosociaisespirituais.

O intraoperatério segue com as intervengbes de
controle das infecgdes do sitio cirtrgicos, além do controle
da

hipertermia como a hipotermia. No que diz respeito a esta

temperatura corporal e seus resultados tanto a
fase, compreendeu-se que ha necessidade de elaboragao
de mais estudos que abordem a fase intraoperatdria no
que diz respeito a paciente submetida a HTA.

No pés-operatério as recomendacgbes se dirigem para o
controle das complicagdes neste tipo de cirurgia tais como
a constipagdo, a dor, ao desconforto, a hemorragias e
sangramentos vaginais, a dor abdominal e a flatuléncia e a

trombose venosa profunda.
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Enfermagem perioperatoéria: cuidados a mulher submetida a histerectomia

Assim, conclui-se que a Enfermagem Perioperatoria
deve cuidar da mulher submetida a HTA como um ser
humano com sentimentos e necessidades humanas
proprias, portanto as equipes do Centro Cirargico e da
do uso das suas
de

relacionamento com a mulher, visto a sua fragilidade

clinica devem cuidar a partir

competéncias  técnicas da profissao e

neste momento.
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