GUIAS DE ESTUDO DE ENFERMAGEM GINECOLOGICA

Wanda E. S. Freddi (*)
Heloisa A. L. Martins

INTRODUCAO

Organizamos o Guia de Enfermagem Ginecolégica com a finalidade
de oferecer as alunas de Enfermagem, de Enfermagem de Satide Pui-
blica e de Obstetricia a oportunidade de aproveitar ao médximo sua
experiéncia de campo, nesta disciplina. Este guia consta de dois rotei-
ros e diversos exercicios. Um dos roteiros antecipa a experiéncia de
campo da aluna no ambulatério de ginecologia, proporcionando-lhe o
ensejo de se preparar tedricamente antes do inicio do estdgio. O outro
auxilia a aluna no estudo das pacientes com ginecopatias. Os exer-
cicios ajudam-na a correlacionar o ensino teérico & prética no campo
de experiéncia.

O objetivo déste guia é, também, unificar o ensino dos docentes,
evitando repetigdes intiteis e frequentes mudangas de orientacéo, pou-
pando ao aluno perda de tempo e o desgaste das adaptagées muito
frequentes.

Explicamos em cada roteiro ou exercicio como éles devem ser
usados pela aluna. Apresentaremos a seguir, algumas sugestdes para
o uso déstes roteiros pela Docente.

No uso déstes roteiros, sugerimos & Docente:

1. distribuir os roteiros para experiéncia da aluna num ambulatério
de ginecologia, antes do infcio do estdgio para o qual a aluna estd
designada;
sortear cada aluna para desenvolver determinado tépico do ro-
teiro, no dia da apresentagéo déste. Complementar o assunto apre-
sentado, apds a discussao pelo grupo que ird fazer o mesmo estd-
gio. Integrar o aspecto espiritual, ético, administrativo e de satide
publica, no roteiro apresentado;
demonstrar para as alunas, no 1° dia de estdgio, como identificar
e prestar assisténcia de enfermagem de acérdo com as necessi-
dades especificas de cada paciente ginecolégica.

(*) Docentes de Enfermagem Obstétrica, Neo-Natal e Ginecolégica.
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2. distribuir paulatinamente os exercicios e marcar prazo para sua
entrega. Corrigi-los e comentd-los com as alunas.

3. indicar a bibliografia de artigos de revistas e jornais e livros que
nio estdo incluidos nos programas de ensino e que melhor expli-
quem o assunto a ser tratado pela aluna.

4. verificar diariamente o prontudrio das pacientes preenchidos no
estdgio pelas alunas e argui-las sdbre o mesmo.
selecionar os exercicios da aplicagdo tedrica de conhecimento em
situagdes prdticas, de acérdo com o adiantamento da aluna e ve-
rificar como foram resolvidos por elas. (**)

5. auxiliar a aluna selecionar as pacientes ginecoldgicas que necessi-
tam de visitas domiciliares. Apés a visita, comentar com a aluna
as observacdes feitas por ela no domicilio.

6. auxiliar a aluna a selecionar as pacientes ginecoldgicas para es-
tudo.

7. orientar a aluna a avaliar a assisténcia de enfermagem por ela
prestada as pacientes ginecolégicas.

Este guia pode servir aos cursos de Enfermagem, de Enfermagem
de Satide Publica e de Obstetricia.

A exigéncia das Docentes, com relag¢do ao conteudo do guia é que
varia conforme o curso da aluna.

Apresentaremos o programa de Enfermacem Ginecoldgica para os
diferentes cursos da Escola de Enfermagem da USP para os quais foi
preparado éste guia.

PLANOS DE ENSINO
ENFERMAGEM GINECOLOGICA

Cédigo: ENP 365

Duracéo: 105 horas

INTRODUCAO

Esta disciplina inclui ensino tedérico e ensino prédtico em ambula-
tério e enfermarias de Ginecologia.

OBJETIVOS

Terminada a disciplina a aluna deverd ser capaz de:

1. identificar as necessidades fisicas, psico-sociais, educacionais e
espirituais das pacientes ginecoldgicas;

2. educar as pacientes ginecolégicas a fim de prevenir o céncer do
aparelho reprodutor feminino;

(**) No guia original deixamos folhas avulsas e espagos em branco para as respostas.
Nesta publicacdo as primeiras foram abolidas e as segundas reduzidas.
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educar as pacientes ginecoldgicas a fim de prevenir a dissemina-
cao de infeccdes do aparelho reprodutor feminino;

prestar assisténcia de enfermagem &s pacientes ginecolégicas;
avaliar a assisténcia de enfermagem prestada por ela as pacien-
tes ginecoldgicas.

PROGRAMA

Duragédo em horas
Ensino Ensino
Teérico Pratico

Objetivos; distribuicdo de tarefas; métodos de en-

sino; avaliacdo; estdgios; bibliografia 2 —

I — Problemas psico-sociais das pacientes gine-
coldgicas. 1 —

II — Preparo psicolégico e fisico das pacientes

para fazer exames complementares funda-
mentais em ginecologia. 4 30

IIT — Sinais e sintomas em ginecologia e o seu sig-
nificado. 1 —

IV — Assisténcia de enfermagem a pacientes com:

esterilidade infeccOes, fistulas genitais, pro-

lapso uterino, tumores mama4rios, ovaria-
nos, uterinos e leucoplasia. 34 28

V — Assisténcia de enfermagem no pré e pés-
-operatério. 1 1

VI — Educacdo das pacientes ginecolégicas na

prevencdo, disseminacdo e profilaxia das
doencas do aparelho reprodutor feminino. 2 1
TOTAL ........ 45 60

METODOS DE ENSINO

Prelecdes
Dinamica de grupo

Aulas com demonstracoes de assisténcia de enfermagem a pa-
cientes ginecolégicas.

Semindrio (grupos de 2 a 4 alunas) da assisténcia de enfermagem
a pacientes ginecolégicas atendidas pelas alunas nas 24 horas (em
plantdes da manhd, tarde e noite).

Apresentagido oral por uma aluna e discussio pelo grupo de:

5.1 — estudo de pacientes com infeccles, fistulas e prolapsos
uterino;

5.2 — estudo de paciente com esterilidade;

5.3 — estudo de pacientes operadas.
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Supervisio da experiéncia de campo com pacientes ginecolégicas

que compreende:

6.1 — prestacdo de assisténcia de enfermagem as pacientes gine-
coldgicas;

6.2 — orientacdo das pacientes ginecoldgicas sbbre os exames e
tratamentos aos quais deverao ser submetidas;

6.3 — aulas para pacientes sdbre a profilaxia de cancer dos 6rgaos
de reproducio;

6.4 — educacdo das pacientes ginecolégicas a fim de evitar a dis-
seminagdo das infecgGes ginecoldgicas.

AVALIACAO

1.

2.

5.
6.

Observacdo da aluna durante o estigio no ambulatério e na en-
fermaria de ginecologia.

Arguicio da aluna no campo de experiéncia s6bre a matéria te-
rica correlacionada com sua aplicacdo prética.

“Boletim de eficiéncia” com citacio das experiéncias de campo
da aluna.

Trabalho escrito,

— estudo de pacientes com tumores uterinos.

— estudo de pacientes com esterilidade.

— estudo de casos sociais em ginecologia.

— estudo de pacientes com fistulas.

— estudo de pacientes com cédncer da mama.

Prova de aproveitamento préatico-oral.

Prqgva de aproveitamento escrita.

MATERIAL A DISPOSICAO DA ALUNA
FILMES

The Human Body, Reprodutive system.

PRANCHAS
JOHNSON & JOHNSON — O corpo feminino. S&o Paulo, Johnson &

Johnson, s.d.

SLIDES

Cistoma e cistoadenoma

Genitais femininos externos e tipos de himen
Gravidez ectépica

Gravidez ectépica — aboérto

Mamas: politelia, polimastia, hipertrofia
Teratoma: cisto derméide

Utero: deslocamento

Utero: ligamentos

Utero: mioma

Utero: prolapso

Vagina: fistulas
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ROTEIRO DA EXPERIENCIA DA ALUNA NUM
AMBULATORIO DE GINECOLOGIA

As pacientes ginecoldgicas, com muita frequéncia, recorrem a
enfermeira ou obstetriz comunicando-lhe os sintomas de suas doen-
cas. Cabe & enfermeira ou obstetriz convencé-las a consultar o médico,
afastando destas o temor das ginecopatias, que para elas apenas exis-
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tem duas: cancer ou doencgas venéreas. Estas pacientes adiam a con-
sulta médica, temendo ter confirmado o “seu” diagndstico de “can-
cer” ou por vergonha de serem portadoras de “doengas venéreas”.

A enfermeira ou obstetriz, conhecendo tedrica e praticamente como
sao feitos os exames em ginecologia, estdo mais aptas para convencer
as pacientes a consultar o médico, colaborando no tratamento precoce
das ginecopatias.

No ambulatério de ginecologia a experiéncia da aluna consta de:

1 — Observacio da ANAMNESE feita pelo médico.

2 — ObservacdodoEXAME MEDICO FISICO GERAL.

3 — Observacao do EXAME GINECOLOGICO.

4 — DIAGNOSTICOS.

5 — COLOCACAO DE ESPECULO pela aluna para colheita de ma-
terial vaginal para exame de laboratdrio.

6 — ORIENTACAO DA PACIENTE.

1 — ANAMNESE

— Identificacdo, c6r, nacionalidade, estado civil.

— Antecedentes pessoais — moléstias anteriores ,operagoes.

— Antecedentes menstruais: menarca (inicio, caracteres); ciclo
menstrual (duragdo, intervalo, quantidade, tipo), data da tlti-
ma menstruacdo, modificagbes; perturbacdes (dismenorréia,
dias de ocorréncia, duragdo, caracteres, tensao pré-menstrual,
dor e sangue intramenstruais); menopausa (época, caracteres).

— Antecedentes sexuais: atividade sexual — casamento — orgas-
mo-masturbacdo — dispaurenia — anti-concepcionais.

— Antecedentes obstétricos: gestacdo (numero, intervalo, evolu-
¢do, perturbacoes, data da iltima gestacdo); abortamentos
(numero, causas, complicacdes, etc.); partos (niimero, normais,
anormais, data do ultimo parto); puerpério (hemorragia, febre,
lactacédo, seqiielas do parto).

— Corrimento: quantidade, cor, odor e aspecto.

— Sintomas mamadrios: mastodinia, lactagio, infec¢io, sangra-
mento, tumores.

— Sintomas urindrios: perturbagdes da miccdo, hematiiria, piiria.

— Sintomas intestinais: pris@o de ventre, diarréias, hemorragias,
incontinéncia, prurido.

— Histérico da moléstia atual. Queixa e duragio.

— Antecedentes familiares: satide do pai, mie, irméaos. Se estio
doentes, natureza da doenga; se falecidos, causa da morte.
Ocorréncia, na familia, de tuberculose, diabetes, cancer, e ou-
tras afecgOes graves. Se casada, satide do conjuge, etc.. Saude
dos filhos, etc..
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2 — EXAME FISICO GERAL

— Aparéncia geral: facies, condi¢gées de nutrigdo, estado da pele
e coloragdo das mucosas. Observagido da distribuigéo de pélos,
do paniculo adiposo e do tipo constitucional. Os diversos seg-
mentos do corpo e os aparelhos serao também examinados.

— Sinais vitais: T.P.R. e P.A..

3 — EXAME GINECOLOGICO
a) Tempos fundamentais

— Mamas: inspec¢do, palpag¢do, outras manobras propedéuticas.

— Abdémen: inspecg¢do, palpacdo, percussio e escuta.

— Genitais externos: inspecio, (monte de vénus, grandes ldbios,
clitoris, meato uretral, himen, orificio das glindulas de Skene
e de Bartholin); palpagéo e expressdo da uretra;; palpacio das
glandulas de Bartholin; pesquisa do relaxamento do assoalho
pélvico; pesquisa de continéncia anal e vesical.

— Genitais internos: toque vaginal (vagina, udtero, anexos, para-
métrios, 6rgaos vizinhos) e retoque retal.

— Exame especular: observagdo do colo uterino e paredes vagi-
nalis.

b) Tempos complementares

Os tempos complementares do exame ginecolégico constam do
exercicio n° 6, pag. 30, razdao pela qual deixamos de citd-los néste
roteiro.

4 — DIAGNOSTICOS
— Diagndstico principal
— Diagnéstico anatdbmico
— Diagnéstico etioldgico
— Diagnéstico secunddrio
— diagndstico funcional
5 — COLOCACAO DE ESPECULO

A aluna, sob & responsabilidade da instrutora, colocard o espéculo
para colheita de material vaginal destinado a exame de laboratério.

6 — ORIENTACAO DA PACIENTE

Através da anamnese, do exame médico e dos exames complemen-
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tares por éle pedidos, a aluna terd elementos necessdrios para discer-
nir como minorar ou abolir a ansiedade da paciente, explicando-lhe:

— como serd feito cada um dos exames complementares pedidos
pelo médico;

— em que consistird o tratamento da sua ginecopatia;
— como usar a medicagdo prescrita;
— quando devera retornar a consulta;

— noc¢des de higiene, para minorar os desconfortos de algumas
ginecopatias.

ROTEIRO PARA ESTUDO DAS PACIENTES
COM GINECOPATIAS

A finalidade déste roteiro é auxiliar a aluna no estudo das pacien-
tes ginecoldgieas. O estudo destas pacientes € feito sob trés aspectos:
social, médico e de enfermagem. Deixamos de incluir néste roteiro
o aspecto médico, que estd desenvolvido no roteiro da “experiéncia
da aluna num ambulatério de ginecologia”.

Apresentaremos, a seguir, o roteiro para estudo das pacientes gi-
necolégicas sob o aspecto social e de enfermagem.

ASPECTO SOCIAL

A aluna deverd ler © prontudrio da paciente ou pedir-lhe infor-
magoes, se for necessdrio, s6bre os dados discriminados abaixo:

— idade, estado civil, instrucfo, religifio e profisséo;

— saldrio e responsabilidades financeiras;

— personalidade: ajustamento em relacdo ao casamento;
— habitos pessoais: fumo, bebida, sono, etc.;

— numero de membros da famflia, seu estado de satide, grupos
de idade;

— condig¢bes da habitacggo;

— relagbes familiares e a atitude da familia em relacdo & paciente
e a sua ginecopatia;

— recursos existentes na comunidade, utilizados pela paciente;
centros de saude, hospitais e maternidades. Néo tendo sido
utilizados, indagar o porqué.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

— Introducédo (porque escolheu a paciente para estudo e durante
quantos dias prestou assisténcia de enfermagem a ela).
— Condigoes sociais da paciente e da familia.
— Defini¢gio e descrigdo tedrica da anormalidade ou ginecopatia,
cujos diagndsticos vocé obteve no prontudrio da paciente.
— Interpretagdo do resultado dos exames complementares pedi-
dos.
— MedicacGes e tratamentos prescritos e sua finalidade.
— Descricao das reacées emocionais da paciente.
— Cuidados de enfermagem dispensados & paciente no hospital
ou em visita domiciliar, comentando as adaptagdes feitas.
— Programa educacional desenvolvido junto & paciente e outros
membros de sua famflia no hospital ou em visita domiciliar.
— Problemas encontrados durante os cuidados de enfermagem:
a) especificar o problema;
b) plano feito para resolvé-lo e comentdrios sbbre a sua
execucdo.

EXERCICIO N~ 1

ORGAOS GENITAIS EXTERNOS E INTERNOS

1 — Quais os sindnimos de 6rgaos genitais externos e de peque-
nos lébios?

2 — Definir: Monte de Vénus, grandes e pequenos ldbios, comis-
sura anterior e posterior, fosseta navicular, rima vulvar, vestibulo,
prepicio do clitoris, clitoris, meato urindrio perineo.

3 — Descrever: Monte de Vénus, os bordos, as faces e as extre-
midades dos grandes ldbios; os quatro tipos fundamentais dos peque-
nos lébios; vestibulo; clitoris; himen; glindulas vestibulares; meato
urindrio e perineo.
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oel: L.PBT,

10

Fig 1

Escrever nas linhas pontilhadas a terminologia correspondente
a cada numero da fig. 1

1 ... 2 3 ... 4 ...l 5 ...
6 ........... T . 8 ... 9 ... 10 ... ......
)

5 — Definir: linha mamdria; os ligamentos do ovdrio e do ttero;
ostro uterino e abdominal das trompas; cervix e vagina.

6 — Descrever: alvéolos, ductos lactiferos e lobos mamadrios; as
porcées da trompa, do tutero e do ovdrio; a estrutura da trompa,
utero, ovdrio e vagina.

7 — Quais os o6rgios genitais internos que s@o revestidos pelo
periténio?
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8 — Descrever os miisculos perineals dos planos superviciais, mé-
dios e profundos.

9 — Descrever a irrigacio venosa, arterial e linfdtica dos drgéos
genitais internos e externos.

10 — Descrever os nervos: iliohipogéstricos, ilioinguinal; plenoxo
ovérico, hipogédstrico superior e inferior.

EXERCICIO N° 2
CICLO HIPOFISARIO

N
\
‘\\ .\ \c..

NN
L | N
Y

l//

ciclo de 28 dias
1234567 \\ 83510 1112131 (61617181920 21 222824262627 28DIAS

Fig. 2 LRET,

1 — Identificar na figura o lobo anterior e posterior da hipé6fise.

2 — Citar um sin6nimo de hipéfise.
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3 — Identificar na fig. os horménios hipofisdrios, os folfculos:
primdrios, de Graaf, ovulacdo, corpo liteo e albicans.

4 — O que sao gonadotropinas?

5 — Definir foliculo primédrio, de Graaf, ovulacdo, corpo liteo e
albicanas.

6 — Quais as funcdes dos hormodnios hipofisarios no ovario?

7 — Quando se inicia o crescimento dos foliculos?

8 — O que ocorre no ovario quando ha equilibrio na produc¢io
dos dois hormdnios do lobo anterior da hipéfise?

9 — Nos ciclos de 21 28 e 30 dias quando ocorre a ovula¢do’

10 — Quantos dias aproximadamente apds a ovulagdo o corpe
liteo se degenera?

11 — Qual o nome do corpo liteo degenerado?
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EXERCICIO N° 3

CICLO OVARIANO

__IL (

ciclo de 28 dias

12 34367 8910 #1213 14 151617 1819 20 21 22 23 24 25 2621 28 DiAs
Feg 3 war

1 — Quais s@o os hormoénios secretados pelos foliculos ovarianos?

2 — Use ldpis de cOr para identificar na fig. 3 os niveis de estro-
geno e progesterona do sangue.

3 — Quais sdo os hormoénios hipofisdrios que estimulam a secre-
¢éo dos hormoénios ovarianos?

4 — Qual é o horménio ovariano que inibe a produgéo do foliculo
estimulante (F.H.S.)?

5 — Quais as fun¢bes dos hormoénios ovarianos?
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EXERCICIO N.° 4

CICLO ENDOMETRIAL

Al

cielo de 29

di;\s

1234867 g 91011121314 5 1617 18 1920 21 22 25 #M 25 6 & 28 OIAS,
LART

Feg. 4

1 — Denominar na fig. 4, os hormonios ovarianos que exercem
sua agdo no endométrio.

2 — Quais as funcdes de cada um déstes hormonios?

3 — Descrever as fases do endométrio determinadas pela agio
déstes hormonios.

4 — Quando ocorre a menstruacio?



—.143
EXERCICIO N~ 5

CICLO MENSTRUAL

Os oconhecimentos atuais sébre a fisiologia genital nos mostram
que a producédo dos hormoénios gonadotréficos dependem em primeiro
lugar do perfeito funcionamento do eixo hipotal@mico hipofisdrio.
Suponhamos que em M.S. éste funcionamento seja perfeito. Apre-
sentaremos o desenho do ciclo menstrual de M.S. que é de 28 dias.

Fig. 5 LpaT,
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Escreva nas linhas pontilhadas a terminologia correspondente a
cada numero da fig. 5.

1o 2 3 o
4 S 6 .
T o 8 9
10 ..ol B 12
13 . 14 ... 15

2 — Onde é secretado o horménio foliculo estimulante (F.H.S.)?

3 — Qual a acdo déste horménio s6bre o ovario?

4 — Onde € produzido o hormdnio estrogénico?

5 — Qual a acdo do horménio estrogénico no endométrico uterino?

6 — Qual a fase do endométrio uterino desencadeada pela agdo
do horménio estrogénico?

7 — A producdo crescente do hormonio estrogénico que agédo tem
na hipdfise?

8 — Em que época do ciclo menstrual o hormdnio estrogénico
alcanca 0 seu mdximo de producgao?

9 — Quando a producido dos dois horménios da hipéfise se equi-
libram o que acontece no foliculo ovariano?
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10 — O que é, e onde é produzida a progesterona?

11 — Qual o horménio hipofisdrio que estimula a producéio da
progesterona?

12 — Qual a acdo da progesterona sObre o endométirio do ttero?

13— Entre o 10° ou 12° dia apés a ovulagdo 0 que ocorre 80
corpo liteo?

14 — Caindo a producdo de estrégeno e da progesterona o que
acontece no endométrio do utero?

15 — Com a queda da producdo do estrégeno e progesterona o
que ocorre na hipéfise?

16 — Qual o hormoénio que promove a reparagdo do endométrio
descamado?

17 — Descreva resumidamente o ciclo menstrual.

18 — Descreva as modificagbes da vagina durante o ciclo mens-
trual.
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EXERCICIO N° 8
DISTURBIOS MENSTRUAIS
Em cada distirbio menstrual constante da 1.* coluna, coloque 9

intervalo, a duracdo, a quantidade, a cOr e as perturbagdes concomi-
tantes nas colunas correspondentes.

Perturbacd
Terminologia|Intervalo| Duragio | Quantidade| Cdr Cogcoux;izgg

PROIOME-
NORREIA

OPSOME-
NORREIA

ESPANOME-
NORREIA

POLIME-
NORREIA

HIPERME-
NORREIA

MENORRA-
GIA
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Perturbagoes

Terminologia Intervalo] Duracio | Quantidadel Cor Concomitantes

OLIGOME-
NORREIA

ALGOME-
NORREIA
ovu

DISMINOR-
REIA

EX-MENOR-
REIA

EXERCICIO N° 9
ABORTO

1 — Mencionar a diferenca entre abdrto e abortamento.

2 — Definir ab6rto: completo; incompleto; habitual; ““missed
abortion”; provocado; espontfneo e terapéutico.

3 — Qual o tratamento e o prognéstico de: abdrto completo e
incompleto; habitual, “missed abortion”, provocado e esponténeo; te-
rapéutico?

4 — O contrdle da natalidade por meio do abOrto aumentard as;
possibilidades de bem-estar e felicidade nas familias numerosas? Facga
a sua critica.

5 — Nos casos de viroses e rubéola no 1° trimestre de gestagdo
a interrupcéo da gravidez € necessdria como medida eugénica? Por
que?

6 — Estd provado cientificamente que a gestante no primeiro tri-
mestre de gestac#o, que tiver rubéola, terd um filho com anomalia
congénita?
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7 — Quando a gestante tem hiperémese gravidica e o embrido ou
feto é considerado um agressor ao organismo materno, é estritamente
necessario o abortamento terapéutico? Justifique a sua escolha.

8 — Em caso de estrupo € licito provocar o abérto? Por qué?

9 — A gestante M.G., primigrdvida, no 1° trimestre de gestacéo,
solteira, na entrevista com a enfermeira obstétrica conta a seguinte
histéria: “meretriz, tentou suicidar-se, tentou abortar, persiste na
idéia de ndo criar o filho que vai nascer”. Como vocé resolveria éste
problema?

10 — Quando © ablrto terapéutico € indicado na cardfaca? Por
qué?

EXERCICIO N° 10
FISTULAS

A — Queixa da paciente V.N. — Perda de urina continuamente
pela vagina.

A paciente V.N. informou que hd 3 meses entrou em trabalho de
parto de térmo, apresentacdo pélvica, tendo sido assistida por curiosa
durante aproximadamente 24 horas; em seguida, foi chamado o mé-
dico, que diagnosticou feto morto, tendo feito extracio pélvica. No
4° dia de puerpério, V.N. notou que perdia urina continuamente.

B — Queixa da paciente F.A. — Incontinéncia fecal hd 3 meses.

F.A. informou que hd 3 meses entrou em trabalho de parto de
térmo, apresentacdio cefdlica, tendo sido assistida por curiosa durante
12 horas; em seguida foi chamado o médico que encontrou a partu-
riente febril, com edema de vulva e diagnosticou feto morto. O mé-
dico transportou a paciente até um hospital, situado a 1 hora do
local, de automével. Nesse hospital foi realizada a retirada do feto,
por meio de mutilagbes fetais. F.A. informou que no dia seguinte
ao parto comecou a eliminar fezes pela vagina.

C — Queixa da paciente D.M. — Incontinéncia urindria hd 1 ano.

D.M. informou que hd 1 ano se submeteu a uma cirurgia de fibro-
ma e que no pés operatério notou escoamento involuntdrio de urina.
pela vagina, ndo sentindo solicitagio para miccdo. H4 8 meses sub-
meteu-se A cirurgia corretiva de fistula, sem apresentar melhoras.
Tornou a submeter-se 3 fistulorrafia vésico-vaginal hi 4 meses, mas:
continou a perder urina, mesmo em repouso, em menor guantidade.

Como ainda continuasse com histéria de incontinéncia urindria
foi reinternada para correcédo da fistula vésico-vaginal.

1 — Descreva o tipo de fistula das pacientes V.N., F.A. e D.M.

2 — Qual o sintoma que cada paciente referiu?

3 — O sintoma caracteristico destas fistulas é a incontinéncia
urindria. Quais as peculiaridades déste sintoma para os diferentes
tipos de fistulas?



~-157

4 — Quais sfo os outros tipos de fistulas, além das diagnostica-
das nas pacientes V.N., F.A. e D.M.?

5 — Qual foi a causa da fistula das pacientes V.N., F.A. e D.M.?
Discorra sbbre a profilaxia das fistulas destas pacientes.

6 — Descreva o tratamento da fistula das pacientes V.N., F.A.
e D.M..

6 — As pacientes D.M. e V.N. referiram que a eliminagio con-
tinua de urina provocando irritacdo da vagina, vulva e perineo, além
do odor amoniacal que exalava, limitou-lhes a vida social, tornan-
do-as nervosas, irritadas, com ins6nia e depresséo.

— Como vocé ajudou D.M. e V.N. a ajustarem-se &s suas gine-
copatias? Qual a orientacdo que vocé deu aos seus familiares?

8 — Descreva 0 plano de cuidado que vocé elaborou para dar
assisténcia de enfermagem &4 V.N., F.A e D.M.

9 — Qual é o prognéstico de V.N., F.A. e D.M.?

EXERCICIO N° 11
OPERACOES GINECOLOGICAS
Em cada operacido ginecolégica da primeira coluna, coloque a

definicdio, o preparo fisico e psicolégico das pacientes nas colunas
correspondentes.

Operacdes Gine- - Preparo Fisico e Psi-
colégicas Definigdo colégico da Paciente

Anexectomia

Colpoperineorrafia
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Operacoes Gine-
colégicas

Preparo Fisico e Psi-
colégico da Paciente

Dartigues —
— Webster —
— Baldy

Esfincterorrafia

Histerectomia Vaginal

Histerotomia

Kelly-Kennedy
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Operacoes Gine-
colégicas

Definicdo

Preparo Fisico e Psi-
colégico da Paciente

Kustner-Piccoli

Manchester

Marshall-Marchetti -
Krantz

Mastectomia Simples

Mastectomia
Supra-Radical
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Operagoes Gine-
cologicas

Defini¢ido

Preparo Fisico e Psi-
colégico da Paciente

Mastectomia Radical
Tipo Halsted

Miomectomia

Ovariectomia

Pan-Histerectomia

Salpingectomia
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Operacoes Gine-
colégicas

Definicdo

Preparo Fisico e Psi-
colégico da Paciente

Schauta

Vulvectomia
Simples

Vulvectomia
Radical

Wertheim

‘Wertheim
- Meigs
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EXERCICIO N° 12
(AMENORREIA E ESTERILIDADE)

1 — Defina amenorréia.

2 — Qual a diferenca entre amenorréia primdria e secundéria?

3 — Como se faz o diagnéstico diferencial da amenorréia primi-
ria e da pseudo ou falsa amenorréia?

4 — O que vocé entende por amenorréia fisiol6gica?

5 — Discorra s6bre as amenorréias de causas uterinas, ovarianas:
e hipofisarias.

6 — O que vocé entende por pseudociese e qual a sua causa?

7T — O que vocé entende por esterilidade primdria, secundéria,
relativa e absoluta?

8 — Quais as causas de esterilidade no homem e na mulher?

9 — Descreva as causas e o tratamento da esterilidade na mulher.

10 — Descreva a assisténcia de enfermagem que vocé deve dis-
pensar a uma paciente com diagnéstico de esterilidade e aos seus
familiares.

EXERCICIO N° 13
SIFILIS, BLENORRAGIA, ANEXITE E TUBERCULOSE

1 — Defina sifilis.

2 — Como se transmite a sifilis e qual a sua profilaxia?

3 — Como vocé reconhece na paciente o cancro duro?

4 — Como vocé reconhece na paciente o condiloma acuminado
e 0 condiloma plano?

5 — Qual o agente etiolégico do condiloma acuminado? E do
condiloma plano?

6 — Qual é a dose de penicilina indicada para tratamento da
sifilis? Qual a dose da medicacio necessdria para tornar uma pacien-
te sifilitica contagiante em ndo contagiante?

7 — Defina blenorragia.

8 — Qual a sinonimia da blenorragia?

9 — Onde se localiza 0 agente etioldgico da blenorragia?

10 — Descreva a sintomatologia da blenorragia na fase aguda,
crénica e nas suas diferentes localizacdes.

11 — Como se faz o diagndstico da blenorragia?

12 —Como se faz a profilaxia da gonococcia no recém-nascido?

13 — Descreva a profilaxia das doencas venéreas.

14 — Quais s8o as causas de anexite?

15 — Discorra sbbre os sintomas e o diagndstico das anexites.

16 — Qual o progndstico e o tratamento das anexites?

17 — Como se processa a infeccdo pelo bacilo de Kock nos 6rgéos;
genitais femininos?
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18 — Cite o 6rgéo genital feminino pelo qual o bacilo de Kock
tem predilegao.

19 — Quais os sintomas da tuberculose genital e como se faz o
seu diagndstico?

20 — Descreva o tratamento da tuberculose genital e a assisténcia
de enfermagem para estas pacientes.

EXERCICIO N.° 14
RETROVERSAO UTERINA

Queixa da paciente A.H. — dores na regido sacro-lombar, algo
e ex-menorréia, menorragias e esterilidade. Casada h4d 5 anos. Exame
ginecolégico: toque vaginal: colo uterino préximo & parede anterior
da vagina; corpo uterino alojado na escavacdo sacra. A sondagem do
utero revelou sua curvatura voltada para trds.

Diagnéstico: retroversiao uterina.

1 — Qual a causa da retroverséo uterina de A.M.?

2 — Cite as outras causas de retrovers@o uterina.

3 — Explique o por que dos sintomas apresentados por A.M..

4 — Qual serd o tratamento da retroversio uterina de A.M.?

5 — A amiga de A.M., F.A,, contou-lhe que tem a mesma gine-
copatia e que quando engravidou teve sérios problemas. A.M. ficou
muito apreensiva. Como vocé ajudaria A.M. a se preparar psicold-
gicamente para uma possfvel gravidez?

6 — Quais as complicagbes que poderiam ter ocorrido com a amiga
de A.M.?

7T — Por que nesta ginecopatia é comum a esterilidade?

8 — Qual o tratamento nos casos de gravidez em itero com
retroversao?

9 — Mencione as outras distopias uterinas. .

EXERCICIO N 15
PROLAPSO UTERINO

Queixa da paciente E.V. (46 anos de idade, grande multipara):
“queda de ttero” e eliminacdo de urina ao esférgo.

Diagnéstico médico: prolapso total do titero com tlceras no colo.

1 — Qual foi a causa do prolapso uterino de E.V.?

2 — Classifique e descreva os prolapsos uterinos.

3 — Por que E.V. nio consultou antes o médico sbbre a sua
ginecopatia?
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4 — Qual o tratamento indicado para E.V.? Por qué?

5 — Quais os outros tratamentos para os diferentes graus do
prolapso uterino?

6 — Descreva o cateterismo que vocé féz em E.V. preparando-a
para cirurgia.

EXERCICIO N»° 16
LEUCOPLASIA

Queixa da paciente O.S. — Prurido vulvar intenso.
Diagndstico — Leucoplasia.
Pedido de internacéo de O.S.

1 — Como reconhece a leucoplasia?

2 — Qual € a evolugéo da leucoplasia?

3 — A leucoplasia pode ser confundida com a craurose? Por que?

4 — O que € craurose? Qual a sua causa?

5 — Qual deve ser o tratamento de O.S.?

6 — Qual o tratamento da craurose?

7 — Descreva o plano de assisténcia de enfermagem que vocé
féz para O.S.

8 — Como vocé orientou o marido de O.S. em relaciio & sua
ginecopatia?

9 — Qual a sua responsabilidade na prevengédo do cfncer na mu-
lher?

FREDDI, W.E.S. & MARTINS,
H.A L. — Guias de Estudo de
enfermagem ginecolégica. Rev.
da Esc. Enf. USP, 6(1-2): 129 a
164 — mar-set, 1972.






