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RESUMO

INTRODUGAO: Os ovérios fazem parte do sistema reprodutor feminino, sendo que
€ uma glandula responsavel por produzir horménios de extrema importancia na
saude da mulher. As doencgas ovarianas sao consideradas das mais letais a nivel
mundial, acometendo 1,4 % da populacdo. Ao ser realizado a Ooforectomia ha uma
queda hormonal que causa um impacto na saude da mulher trazendo riscos a
saude, mal-estar e alto indice de mortalidade. OBJETIVO: Conhecer as publicacdes
referentes a mulheres submetidas a Ooforectomia. METODOS: Trata-se de uma
pesquisa com delineamento bibliogréfica, realizada em base de dados, utilizando
descritores em saude e palavra-chave para a realizacdo da pesquisa.
RESULTADOS: Considerando o tema da pesquisa selecionou-se 07 estudos apos a
leitura minuciosa. Os principais apontamos sobre a realizagdo da Ooforectomia
foram: histerectomia com salpingo-ooforectomia bilateral com linfadenectomia
pélvica; Ooforectomia bilateral resultou em deficiéncia androgénica; choque
hemorragico e 6bito. CONSIDERACOES FINAIS: Ao realizar a pesquisa é notavel a
escassez de estudos sobre a cirurgia de Ooforectomia na mulher. Embora a
Ooforectomia tenha um ponto positivo, com o intuito profilatico e a finalidade de
interromper a patologia no ovério, pode acarretar sérios problemas a saude da
mulher. Fazendo-se necessario esclarecer para a paciente 0s riscos que a
Ooforectomia pode trazer a sua saude e compreender que a cirurgia deve ser
realizada se os beneficios forem maiores que os riscos. Na opc¢ao pela realizacédo da
cirurgia o enfermeiro é fundamental na orientacdo perioperatoria e no decorrer da
vida desta mulher pés-Ooforectomia.

Palavras-chave: Ooforectomia. Cuidados de Enfermagem. Saude da Mulher.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The ovaries are part of the female reproductive system, being a
gland responsible for producing hormones of extreme importance in women's health.
Ovarian diseases are considered the most lethal in the world, affecting 1.4% of the
population. When the Oophorectomy is performed there is a hormonal fall that
causes an impact on the health of the woman bringing risks to health, malaise and
high mortality rate. OBJECTIVE: To know the publications regarding women
undergoing Oophorectomy. METHODS: This is a research with a bibliographic
design, based on data, using health descriptors and keywords for the research.
RESULTS: Considering the theme of the research, seven studies were selected after
careful reading. The main ones we pointed out about the Oophorectomy were:
hysterectomy with bilateral salpingo-oophorectomy with pelvic lymphadenectomy;
Bilateral oophorectomy resulted in androgen deficiency; hemorrhagic shock and
death. FINAL CONSIDERATIONS: When conducting the research is remarkable the
scarcity of studies on Oophorectomy surgery in women. Although Oophorectomy has
a positive point, for the prophylactic purpose and the purpose of stopping the
pathology in the ovary, it can cause serious problems to the woman's health. It is
necessary to clarify for the patient the risks that Oophorectomy can bring to her
health and to understand that surgery should be performed if the benefits outweigh
the risks. In the option for performing the surgery, the nurse is fundamental in the
perioperative orientation and throughout the life of this woman after Oophorectomy

Keywords: Oophorectomy. Nursing care. Women's Health.
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INTRODUCAO

O ovario € um pequeno orgao glandular sobre a forma e o tamanho de uma
améndoa. Os ovarios ficam localizados nos lados opostos do utero na cavidade
pélvica. Eles produzem oOvulos apos a puberdade e funcionam como glandulas
enddcrinas, produzindo horménios, como a progesterona e estrogénio, no qual sao
extremamente essenciais para a saude da mulher (MEEKER; ROTHROCK, 1995).

O ovario é um dos 6rgdos alvo das neoplasias ginecoldgicas, pode se dizer
que o cancer ovariano representa o maior desafio clinico. Acometendo uma a cada
2.500 mulheres aos 40 anos e, uma em 400 aos 70 anos, com incidéncia de 1,4%
da populacéo geral (PARENTE et al.,2009).

Corroborando, Rebelo (2015) diz que o cancer de ovéario, dos tipos de cancer
da regido genital € o mais mortifero. Em relacdo a sua magnitude mundial em 2008,
calculou-se a sua incidéncia em 6,3/100 000 novos casos por ano e neste ano, de
2018, o Instituto Nacional do Cancer (INCA) estima, que para o Brasil, havera 6.150
casos novos de cancer do ovario, para cada ano do biénio 2018-2019, com um risco

estimado de 5,79 casos a cada 100 mil mulheres e o oitavo mais incidente.

O Inca (2018) destaca que, sem considerar os tumores de pele né&o
melanoma, o cancer do ovario é o sétimo mais incidente nas Regides Centro-Oeste
(5,83/100 mil), Nordeste (5,04/100 mil) e Norte (2,96/100 mil). Nas demais Regifes,
Sul (7,12/100 mil) e Sudeste (6,40/100 mil), ocupa a oitava posicao.

A ooforectomia, foi definida por Robert Battey, médico norte americano, como
a retirada dos ovarios, sendo um dos procedimentos propostos para o tratamento do
cancer no ovario. Esta proposta foi feita em 1889, por Albert Schinzinger. O cancer
de ovario é considerado uma das doencas mais maligna e letal no que corresponde
a alta taxa de mortalidade. (BACHA, 2012).

A ooforectomia profilatica pode desencadear fatores de risco a saude da
mulher como: Reducéo da libido, aumento no risco de fraturar por osteoporose,
doencas cardiovasculares que sdo as principais causas de morte na pos-

menopausa. Nos ultimos 40 anos a ooforectomia vem aumentando gradativamente,
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contudo recentemente, na literatura, diz-se que é benéfico a preservacdo dos

ovarios para se evitar os fatores de risco na sua retirada (PARENTE et al., 2009).

Para Bacha (2012) a dificuldade dos profissionais em lidar com ooforectomia
existe cada vez mais, e quase sempre € uma acdo em que o0s profissionais e
pacientes nao tem muito conhecimento. Promovendo um tema de suma importancia
para a populagcdo em nossa sociedade, pois se trata de uma dificuldade que as

pessoas encontram em saber 0 que é a ooforectomia.

No decorrer do curso de enfermagem, deparei-me com esta tematica pouco
debatida, Ooforectomia. Isto despertou o interesse pelo tema e agucando a
curiosidade sobre quais os fatores de risco que a Ooforectomia pode proporcionar a
mulher submetida a este procedimento. Ao buscar na literatura descobri que haviam
pouquissimos estudos abordando especificamente o0s riscos, e muitos foram
realizados em animais como teste. Assim surgiu a questdo norteadora deste estudo:
Quais séo os estudos que abordam a ooforectomia na mulher e 0 que as levou a

serem submetidas a este procedimento?

11



1 OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GERAL

e Conhecer as publicactes referentes a mulheres submetidas a ooforectomia.

12



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ASPECTOS HISTORICOS DA OOFORECTOMIA

Robert Battey foi o primeiro a publicar um caso de ooforectomia bilateral,
realizado em agosto de 1872. Esse procedimento ficou entdo conhecido como
método de Battey. Sendo o primeiro caso de Ooforectomia, realizado na Escdcia,
em 1879, pelo médico Alexander Russel Simpson, professor de medicina e
obstetricia na Universidade de Edimburgo (BACHA, 2012).

O professor Simpson (1879, p.763) relatou e publicou sua primeira
ooforectomia, artigo este que foi possivel acessar, na integra, através do trabalho de

Bacha (2012). O professor Simpson diz:

"Em 12 de junho de 1878, eu mostrei aos meus companheiros da sociedade
Obstétrica, os ovarios de uma paciente que eu havia realizado a operacéo
de Battey’s, hd dois dias atras, com intuito de diminuir o longo fluxo
menstrual que atrapalhava sua vida. Tendo decorrido Nove meses, procedo
a cumprir a promessa que fiz em apresentar o caso da paciente aos
profissionais e oferecer outras informacdes referente a operacéo que foi
realizado para seu alivio".

“As primeiras ooforectomias a que se tém referencias ndao foram, no entanto,
realizadas com intuito profilatico, mas tratamentos de doencas benignas” (BACHA,
2012).

Foi somente em 1889, em um congresso na Alemanha, que Albert
Schinzinger propds a ooforectomia cirdrgica como tratamento para o cancer
(REBELO, 2015).

13



2.2 CAUSAS QUE LEVAM A REALIZAR OOFORECTOMIA

A ooforectomia bilateral geralmente costuma ser realizada para as principais
causas que sdo: Prevencdo de cancer de ovéario, doenga ovariana benigna e

tratamento para dor pélvica e endometriose sintomatica (PARENTE et al., 2009)

Ainda segundo Parente et al., (2009, p. 2), “a ooforectomia profilatica &
definida como a remocdo de ovarios normais e procedimentos cirdrgicos para
doencas benignas, sendo responsavel pela reducdo da incidéncia de céancer de
ovario em 8 a 18% nos pacientes histerectomizadas por doencas ginecoldgicas

benignas”.

“A principal indicagdo para a anexectomia bilateral (remocdo da trompa e
ovario), é a prevencdo do cancro do ovario, um cancro de dificil diagnostico e letal

nos estagios mais avangados” (REBELO, 2015, p. 4).

A ooforectomia profilatica para os genes BRCAL1 e BRCA2 tem sido realizada
desde a década de 1980, com indicacfes para cirurgia, preferencialmente antes dos
35 anos de idade (ALVARENGA et al., 2003).

Um dos fatores que leva a realizar a cirurgia, de remocao dos ovarios, € a
hereditariedade que esta relacionada a mutacdes nos genes BRCA 1 e BRCA 2 e a
Sindrome de Lynch II, na qual se trata de uma doenca hereditaria onde o paciente
decide realizar a ooforectomia profilatica antes que se desenvolva um tumor
ovariano. A sindrome de Lynch Il e a mutacdo nos genes BRCA 1 e BRCA 2
correspondem por 10 a 15 % dos canceres de ovario (PARENTE et al., 2009).

As portadoras das mutacfes nos genes BRCA 1 e BRCA 2 com historico
familiar de cancer de ovario ao realizar a ooforectomia bilateral apresentam
beneficios de 90 % na reduc¢éo dos riscos. A ooforectomia reduz o risco de 50 % em
relacdo ao cancer de mama em relacdo as portadoras da BRCA % (ALDRIGUI,
RIBEIRO; AOKI, 2008).

Parente et al., (2009), diz que “a dor pélvica crbénica, a sindrome do ovario
residual, a endometriose e o0s cistos ovarianos podem ser prevenidos pela

ooforectomia bilateral.
14



Contrastando aos riscos, as evidéncias mostram que a ooforectomia
profilatica pode redundar em beneficios, como a prevencdo dos canceres de
mama/ovario e a reducdo dos numeros de futuras ooforectomias por cancer. (YU,
CARAMELLI; CALDERARO, 2009).

2.3 FATORES DE RISCO

Segundo Parente et al., (2009 pag. 6), “a ooforectomia profilatica € a melhor
estratégia para a diminuicdo da incidéncia do cancer de ovario. Entretanto sua
indicacdo deve ser cautelosa devido o aumento da mortalidade por doenca

cardiovascular, fratura de quadril, e até sintomas tipicos da menopausa”.

Apos a ooforectomia € reduzido de 40% a 50% as concentracfes séricas de
estroma, o0 que leva o aparecimento de sintomas e agravos. Um dos sintomas que
ocorrem em mulheres ooforectomizadas séo ondas de calor, no que correspondem a
90% das que sdo submetidas a ooforectomias, também séo referidos sintomas
psiquicos e sexuais, em mulheres de 40 a 69 anos, submetidas a ooforectomia
bilateral, observou-se que se redunda no maior risco de sindrome metabdlica, DCV
(Doenca Cardiovascular) e do diabetes tipo 2 ( YU; CARAMELLI; CALDERARO,
20009).

Alguns pesquisadores destacam que “a ooforectomia pode comprometer a
saude em longo prazo e aumentar a mortalidade em pacientes sem risco elevado do
cancer do ovario” (PARKER et al, 2009 apud PARENTE et al., 2009).

Ha estudos que apontam a ooforectomia como um somatizador para doencas
coronarianas e de osteoporose, bem como déficits cognitivos ou deméncia
(REBELO, 2015). Estes somatizadores foram destacados por Alvarenga et al (2003)
que destaca “A privagdo estrogénica apds a ooforectomia estd associada a maior

incidéncia de doengas coronarianas, osteoporose e atrofia vaginal’.

A deficiéncia androgénica, ap6s a Ooforectomia, pode também acarretar em
desinteresse sexual, diminuicdo da libido, reducbes no bem-estar, alteracdes de
humor, falta de motivacédo e fadiga persistente a quem se submete a ooforectomia

bilateral (LEAO; DUARTE; FARIAS, 2005).
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Ainda segundo Parente et al., (2009), as pacientes que decidem se submeter
a ooforectomia descartam a possibilidade de vir a desenvolver o cancer de ovério,
no entanto as mesmas podem a se submeter a fatores de risco que esta envolvida
na mortalidade da ooforectomia profilatica, doencas cardiovasculares e osteoporose.

A partir da leitura dos estudos para a construcdo do referencial tedrico
levantou-se o0s principais riscos pés Ooforectomia, distribuidos no quadro 1.

Quadro 1 - Principais riscos pés ooforectomia
DOENCA CARDIOVASCULAR

OSTEOPOROSE
FRATURA DE QUADRIL
DIABETES TIPO2
DOENCA CORONARIANA
DESINTERESSE SEXUAL
DIMINUICAO DO LIBIDO SEXUAL
FADIGA PERSISTENTE

ATROFIA VAGINAL
Fonte: A AUTORA, 2018.
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3 MATERIAL E METODO

3.1 TIPOS DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, € desenvolvida a partir de material ja
elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos. Embora em
quase todos os estudos seja exigido algum tipo de trabalho desta natureza, ha
pesquisas desenvolvidas exclusivamente a partir de fontes bibliograficas. Parte dos
estudos exploratérios podem ser definidos como pesquisas bibliogréficas, assim
como certo numero de pesquisas desenvolvidas a partir da técnica de andlise de
conteudo (GIL, 2011).

A principal vantagem da pesquisa bibliografica reside no fato de permitir aos
investigados a cobertura de uma gama de fendmenos muito mais ampla do que
aguela que poderia pesquisar diretamente. Esta vantagem se torna particularmente
importante quando o problema de pesquisa requer dados muito dispersos pelo
espaco (GIL, 2011).

3.2 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Critérios de Incluséo:
e Sem delimitacdo de tempo;
e Artigos, relatos de casos, teses e disserta¢cdes no idioma portugués;
e Estudos originais;

e Pesquisas realizadas em humanos;

e Disponiveis gratuitamente na integra.

Critérios de excluséao:

e Artigos repetidos nas bases de dados;

17



3.3 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Ocorreu nas seguintes bases de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana
em Ciéncias da Saude) e MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online) a partir do portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Também foi
utilizado o qualificador NU (NURSING), no entanto os resultados obtidos foram em
inglés.

Para a busca nas bases de dados, foram utilizados os Descritores em Ciéncia

da Saude (DeCs) ovariectomia, terapéutica e a palavra chave ooforectomia.

Utilizou-se o boleano “and” que possibilitou a combinacéo dos descritores e a
palavra chave, com as seguintes combinacdes:
» Ovariectomia and terapéutica;
» Ooforectomia.
Figura 1- Fluxograma da pesquisa.

N

MEDLINE
26.582
[

[ Critérios de Inclusdo e Exclusdo ]

Artigos repetidos na basa de
dadaos;

Exclusdo

Inclusdoc

Sem delimitacdo de fempo;
Artigos em portugués; Pesguisas
reslizadas am humanas;
Disponiyel  gratuitamente  na
integra.

I
[ PRE-SELECIONADO & ]

LILACS
3

|
[ SELECIONADOS ]

LILACS
B
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3.4 ANALISE DOS DADOS

Os artigos que compuseram esta pesquisa foram pré-selecionados, lidos e
analisados minuciosamente, para posterior selecdo e insercdo neste trabalho, de
acordo com o0 objetivo estabelecido. Foram dispostos em quadros para melhor
entender o que cada estudo buscou estudar. Foram codificados com a letra “A”, e
acrescentando numero em forma crescente (A0l, A02, AO03 e assim

sucessivamente).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERIZACAO DA PRODUCAO CIENTIFICA DA OOFORECTOMIA NA
SAUDE DA MULHER.

Os resultados obtidos neste estudo foram a partir dos descritores
Ovariectomia and terapéutica e a palavra-chave Ooforectomia, foram encontrados
27.583 resultados, refinando a busca e, considerando os critérios de incluséo,
idioma portugués, estudos em humanos e disponivel, foram localizados 34 artigos.
Apoés a leitura dos resumos, foram obtidos 07 estudos a partir da palavra chave
Ooforectomia e o descritor ovariectomia AND terapéutica que se adequaram aos

objetivos da pesquisa.

Os artigos utilizados para a amostra deste estudo foram descritos em um
guadro sindptico, para sua codificacao, contendo os seguintes dados: autores, nome

do artigo, ano da publicacao, revista de publicacédo e base de dados. (Quadro 02).

No Quadro 03, foram apresentados os principais resultados encontrados nos
estudos, contendo os seguintes dados: Codigo, objetivo, método e principais
resultados (Quadro 03).
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Quadro 2 - Sinopse dos artigos selecionados para o estudo

COD. | AUTOR NOME DO ARTIGO ANO | REVISTADE | BASE DE
PUBLICACAO | DADOS

AO01 | APPEL et al. Adenocarcinoma de endométrio: epidemiologia, tratamento | 2015 | Clin  Biomed | LILACS
e sobrevida de pacientes atendidas no Hospital de Clinicas Res
de Porto Alegre.

A02 | JUNIOR et al. Androgénios séricos e densidade mineral 6ssea em | 2009 | Arq Bras | LILACS
mulheres ooforectomizadas e ndo ooforectomizadas na Endocrinol
pds-menopausa. Metab.

A03 | LIMA; Caso 4/2007 - Mulher, 21 Anos, com Cardiomiopatia | 2007 | Arg Bras | LILACS

LAURINAVICIUS; | Hipertréfica, que Apresentou Choque Hemorragico e Cardiol
CANZIAN. Coagulacao Intravascular Disseminada apos Ooforectomia
por Cisto Ovariano Roto.

A04 | SANTOS-SAetal. | Fatores associados a intensidade das ondas de calor em | 2006 | Rev Assoc | MEDLINE
mulheres em climatério. Med Bras

AO05 | FRACASSO et al. Tumor de células de Leydig do ovario associado a | 2016 LILACS
virilizacdo em paciente na p6s-menopausa. Clin Biomed

Res.

A06 | FREITAS et al., Tumor ovariano raro de células de sertoli-leydig: 2013 | Rev. PUC PUC
um relato de caso.

A7 BEZERRA; Tumores das Células da Granulosa dos Ovarios: 2004 | RBGO LILACS

LORENZATO. Estudo de 24 Casos.
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Quadro 3 - Sinopse dos artigos selecionados para o estudo

COD. | OBJETIVO METODO PRINCIPAIS RESULTADOS

A01 | Avaliar o] indice | Estudo de coorte histoérico, a | A histerectomia com salpingo-ooforectomia bilateral
epidemiologico de | partir de prontuarios. com linfadenectomia pélvica foi a cirurgia mais
Ooforectomia entre o0 ano realizada.

1996 a 2012.

AO2 | Comparar o0s niveis de | Estudo de Caso. A Ooforectomia bilateral resultou em deficiéncia
androgénios entre a androgénica mais severa que a menopausa natural.
Ooforectomia bilateral e a
menopausa natural.

A03 | Aprofundar os conhecimentos | Relato de Caso Apés a paciente ser submetida a Ooforectomia
sobre os fatores de riscos a esquerda, houve resquicio de sangramento, e foi
mulheres que se submeteram realizada cauterizacdo no local da Ooforectomia onde
a Ooforectomia. evoluiu com chogue hemorragico e 6bito.

A04 | Aprofundar os conhecimentos | Estudo do tipo descritivo, de | Os fatores associados as ondas de calor, tempo de
sobre os fatores de riscos a | corte transversal de base | menopausa e Ooforectomia bilateral levam ao
mulheres que se submeteram | populacional. Realizada em | hipoestrogénio no que levam ondas de calor.

a Ooforectomia bilateral. 334 mulheres através de
entrevistas domiciliares.

AO5 | Aprofundar os conhecimentos | Relato de Caso. Apoés ser realizado a ooforectomia o nivel hormonal se
sobre o0s beneficios da regularizou, e o0s sintomas de hiperandrogenio
Ooforectomia em relagcdo ao regrediu.
hiperandrogenismo.

A06 | Aprofundar os conhecimentos | Relato de Casos A ooforectomia unilateral € suficiente para remover o
sobre a Ooforectomia tumor e permite a conservacéao da fertilidade.
unilateral.

AO07 | Identificar os beneficios da | Estudo de corte | Embora a (TCG) Tumores das células Granulosas,

ooforectomia unilateral.

retrospectiva no qual foram
inclusos 24 pacientes.

seja de baixa agressividade determina-se que a opcao
cirargica de ooforectomia unilateral seja conservadora
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pois so retira apenas uma glandula ovariana.
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A partir da leitura dos estudos constatou-se que dentre os tratamentos
cirdrgicos a histerectomia com salpingo-ooforectomia bilateral com linfadenectomia
pélvica foi a cirurgia mais realizada (77,5%), isto descrito no estudo “A01”, onde
foram incluidas pacientes portadoras de carcinoma de endométrio submetidas a
varios tipos de tratamento cirargico. Foram analisados 164 casos, idade variou de 31
a 95 anos de idade, entre os anos 1996 e 2012.

A Ooforectomia bilateral resultou em deficiéncia androgénica mais severa que
a menopausa natural, no entanto deve-se lembrar que as gonadas femininas ainda
tém grande importancia ap6s a menopausa. Este estudo, A02, foi realizado com 85
mulheres menopausadas com idade entre 45 e 60 anos. Esse grupo foi subdividido

em dois grupos: Ooforectomizadas e nédo ooforectomizadas.

O artigo A03, abordou um estudo de caso, de uma paciente de 21 anos de
idade, encaminhada ao hospital no periodo poés-operatério de laparotomia
exploradora indicada em razao de abdome agudo hemorragico. A hemorragia se deu
apos a paciente sofrer uma ruptura de cisto ovariano, na qual foi submetida a
ooforectomia esquerda e ter alta hospitalar logo em seguida. Uma semana depois a
paciente se queixou de dor abdominal e foi submetida a uma laparotomia
exploradora, a operagdo revelou resquicios de sangramento retroperitoneal. Foi
realizada cauterizacdo em local da ooforectomia e a paciente evoluiu para um

choque hemorragico e ndo conseguiu reagir indo a 6bito.

A Ooforectomia foi associada a ondas de calor, no estudo A0O4 os autores
selecionaram 334 mulheres com ondas de calor entre 45-60 anos de idade, 0s
dados foram coletados por meio de entrevistas domiciliares, com questionarios
estruturados e pré-testados, fornecidos pela Fundacdo Internacional de Saude/
Sociedade Internacional de Menopausa, Sociedade Norte-Americana de
Menopausa. Avaliou-se a idade, uso de métodos anticoncepcionais, terapia
hormonal, laqueadura tubaria, indice de massa corpérea, estado menopausal, tempo
de menopausa, antecedente de histerectomia, ooforectomia bilateral e tabagismo.
Quando se realizou analise de regressao multipla, ou seja, consideraram-se todas
as variaveis em conjunto, além do tempo de menopausa, o antecedente de

ooforectomia bilateral associou-se as ondas de calor mais intensas. O inicio subito
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das ondas de calor ap6s a ooforectomia bilateral esta relacionado a diminuicdo dos

esteroides sexuais.

Tumor nas células de Leydig foi o motivo relatado no A05, quando uma
paciente de 53 anos com diagndstico de tumor nas células de Leydig, conceituada
como neoplasia de células esteroides e correspondem a menos de 0,5 % dos
tumores ovarianos, no que traz manifestacdes clinicas que incluem hirsutismo, acne,
alopecia, hipertrofia de clitéris, voz grave, alteracdes menstruais e obesidade. No
diagnéstico diferencial, os niveis aumentados de testosterona sugeriram etiologia
ovariana para o hiperandrogenismo. A histerectomia total com salpingo-oforectomia
bilateral, de acordo com os autores, € indicada. Os sinais de hiperandrogenismo
costumam regredir apos a cirurgia. Um dia ap0s a cirurgia, o nivel sérico de
testosterona se normalizou. Em quatro meses, a paciente apresentou nivel sérico

normal de testosterona.

No A06, também é relatado um caso de uma mulher de 56 anos,
branca, casada, vitima de hisurtismo decorrente do tumor ovariano de células de
Leydig. Geralmente esses tumores s&o unilaterais, com apenas 2% de
bilateralidade. Como a paciente estava menopausada, optou-se por histerectomia

com ooforectomia bilateral.

A salpingo-ooforectomia unilateral tem sido indicada em casos, onde
mulheres jovens, sdo acometidas por agravos como Tumor de células Granulosas
(TCG), pontuado no A07, que incluiu 24 pacientes com TCG e analisou variaveis de
interesse, tais como idade da paciente, sintomatologia, tamanho tumoral ao exame
fisico e estadiamento. Pontuando, em mulheres jovens e com desejo de engravidar,

portanto, a salpingo-ooforectomia unilateral nos TCG estadio I.

23



4.2 CONTRIBUICOES DA ENFERMAGEM: CUIDADOS DA MULHER

OOFORECTOMIZADA.

Quadro 4 - Cuidados Pré-Operatérios

1. Convém explicar o procedimento e o motivo pela realizacdo da cirurgia,
0 que envolve o procedimento e 0 que esperar no pos-operatorio.

2. A paciente deve permanecer em dieta zero desde a meia-noite que
procede a cirurgia e deve urinar antes da cirurgia.

3. Um enema pode ser administrado antes da cirurgia para esvaziar o
intestino e evitar a contaminacgdo e o traumatismo durante a cirurgia.

4. Airrigacao vaginal é realizada antes da cirurgia, e o preparo da pele
sera feito quando prescrito.

5. A medicacao pré-operatéria € administrada para ajudar a paciente a
relaxar.

Fonte: NETTINA, 2014, p 826

Quadro 5 - Cuidados P6s-Operatorios

1. No pdés-operatorio € feita a seguinte avaliacao:

a) Aspecto e drenagem da ferida.

b) Sinais vitais, nivel de consciéncia.

c) Nivel de dor.

d) Secrecao vaginal (serosa, sanguinolenta).

e) Ingestdo e eliminacéo através de balanco hidrico.

f) Urgéncia em urinar, distensao vesical, urina residual (se apropriado).
g) Transparéncia, cor e sedimento urinario.

h) Sinal de Homans ou comprometimento da circulacéo.

i) Retorno dos sons intestinais, eliminacdo de gases, primeira evacuacao.
1. Exercicios e deambulacéo sdo incentivados para prevenir a

tromboembolia, facilitar a mic¢édo e estimular a peristalse.

Fonte: NETTINA, 2014, p 826
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Quadro 6 - Diagnosticos de Enfermagem

1. Dor aguda relacionada com o procedimento cirargico.

2. Comprometimento da Eliminacéo Urinaria devido a diminui¢cao da
sensacao e da estimulacao.
Risco para infeccdo relacionada com o procedimento cirurgico.

4. Imagem corporal alterada relacionada com uma alteragédo nos érgao e
hormdénios femininos.

5. Disfuncéo sexual relacionada com uma alteracdo nos 6rgéaos e funcéo

reprodutivos.

Fonte: NETTINA, 2014, p 826

Quadro 7 - Intervencgfes de Enfermagem

1. Aliviando a Dor

2. Avaliar localizacéo, nivel e caracteristicas da dor.

3. Administrar as medicacdes analgésicas prescritas a paciente. Certificar-
se de que ela sabe usar a bomba de analgesia controlada pela paciente
de modo correto.

4. Incentivar a paciente a imobilizar (proteger) a incisdo ao movimentar-se.
Incentivar a paciente a deambular logo que possivel, para reduzir a
flatuléncia e a distens&o abdominal.

6. Instituir os banhos de assento ou as compressas geladas, conforme
prescrito, para aliviar o desconforto perineal.

7. Monitorar o nivel de sedacéo relacionado com a administracéo de

opioides-pode interferir com a deambulacéo e a eliminacéo.

Fonte: NETTINA, 2014, p 826



CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve o objetivo de apresentar, a partir da revisao bibliogréfica,
quais os fatores levam a mulher a ser submetida. Onde ao realizar a pesquisa foi
notavel a escassez de estudos de enfermagem abordando o tema “ooforectomia na
saude da mulher’. Considerando que atualmente ha um grande indice de doencas
ovarianas, sendo uma das doencgas mais letais a nivel mundial, e ha mulheres que

optam em fazer Ooforectomia com intuito profilatico.

Embora a ooforectomia tenha um ponto positivo, com o intuito profilatico e a
finalidade de interromper a patologia no ovario, pode acarretar sérios problemas a
saude da mulher. Fazendo-se necessario esclarecer para a paciente 0s riscos que a
ooforectomia pode trazer a sua saude e compreender que a cirurgia deve ser

realizada se os beneficios forem maiores que 0s riscos.

Neste aspecto o enfermeiro € a ligacdo mais forte entre a mulher que sera
submetida a Ooforectomia e deve estar preparado para orienta-la sobre os cuidados
perioperatorios e, principalmente, o poés-Ooforectomia. Desta forma ajudando a
minimizar as complicacbes e a ter uma melhor qualidade de vida, bem como a
implementacdo e publicizacdo da Sistematizacdo a Assisténcia de Enfermagem a

este publico, visto que ha uma escassez de publicacdo com este publico.
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