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INTRODUCAO

A glandula tireoide situa-se no plano mediano do pescoco e € tida como a primeira
glandula endocrina a se desenvolver no embrido. Localiza-se na face anterior do pescoco entre
a pele e a laringe, apresentando dois lobos, direito e esquerdo, cada um com 5cm de
comprimento, unidos na Imha média (MACHADO, 2009).
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Esta glandula” e bastante importante, pois cont rola 0 metabohsmu ao mes_mo tempo
em que assegura 0 correto funmonahwento as células do corpo humano. Alnda é résponsavel
por secretar d0|s hormonlos prllhmpals a- truodotlronlna e a t|roxma habltualmente
conhecidos como T3 e T4 re pectlvamente ambes responsaveis por aumentar a taxa
metabdlica do orgamsmo Tamb m é resp‘()h\éavel pela:,produc;ao da calutdnlna cuja funcdo é
reduzir a concentracio- de calcio no sangue trabalhando entdo na fegulagao da calcemia

(MACHADO, 2009; SOUZA, eTaI, 2011).
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mgae)—el@s-hormomos é controlada pela hipdfise,

através de uma substanma chamada TSH (hormonlo estlmulante da t|re0|de} que tem a

capacidade de mhuz_lr uma malor ou. menor at|V|dade da- tlr0|de Ele e Ilberado /pela adeno-
hipofise, ou hlpoflse anterlor aglndo nas células produtaras dos hormomos tireoidianos
(OLIVEIRA e MALDONADO 2014)

Oliveira e Maldonado (2014) defendem que a tireoide pode sofrer alteracdes que
acometam sua forma (aumento difuso ou nodular), sua funcdo hipertirecidismo ou
hipotireoidismo, ou ambas. Os nodulos de tireoide podem ainda ser Unicos ou multiplos,
benignos ou malignos, produtores de hormdnios ou ndo. Dessa forma, o indicativo para o

procedimento cirurgico vai depender da gravidade das alteragdes acometidas.

Dessa forma, a tireoidectomia, que € a remocgéo da glandula tireoide, é considerada o
principal método terapéutico para doencas neoplasicas e hiperplasicas datireoide, sendo ainda

utilizada no tratamento de casos selecionados de doengas funcionais (SOUSA, 2007).
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E considerado um procedimento padronizado ha quase um século e conta hoje com,
bons resultados cosméticos e baixo indice de complicacbes, quando realizado por cirurgido

capacitado em operacgdes sobre a glandula tireoide (VOLPI et al, 2007).

Sendo assim, a enfermagem perioperatoria deve ter uma visdo integral e continuada
das necessidades basicas afetadas do paciente cirargico e de sua familia, de modo que possa
ajuda-los a satisfazer e a reequilibrar estas necessidades preparando-os para o entendimento
dos seus problemas psicobioldgicos, psicossociais e psicoespirituais, bem como minimizando
sua ansiedade em relacdo a assisténcia prestada no bloco cirdrgico (THIESEN, 2005).

Diante a temaética apesentada o trabalho tem por objetivo apresentar de forma clara o

que é o procedlmeﬂto —cirdrgico de tireoidectomia, dando _énfase —has.. |nd|ca<;0es e

complicagdes mals ﬁ*equentes alem-dos Tﬂﬂerp&rs—euidados;de enfermagem ~que devem ser

prestados ao pamente . N

'.r._

METODOLOGIA T i,
Este estudo con3|ste em Uma revfsae!lblbllograﬁoa sobre a53|stenC|a de enfermagem

nas cirurgias de cabega ] pesco 0: T|re0|dectom|a o IeVantamen'Qdos dados bibliografico
foi realizado no perlodlco mdexado na BlFlloteca Virtual de Sa,ude (BVS), na seguinte base
de dados: S(:lentlflc EIectronlc L|brary Onllne (SCIELO), no*permdo de Jan\mro a fevereiro de
2017, bem como. em livros didaticos. de referenua utlhzando 0S segumtes descritores:
Tireoide, T|re0|dpctom|a e Enfermagem Os resultados foram analisados conforme a literatura
pertinente, com ) mtuﬂte de obter rnformagoes fldedlgnas acerca da temética abordada

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ha& varios tipos de abordagens cirurgicas: Tireoidectomia parcial — quando uma parte
da tireoide é removida; Tireoidectomia subtotal funcional —quando quase toda a tireoide é
retirada, mantendo-se o suficiente de tecidos para a produgdo normal dos hormonios;
Tireoidectomia total — quando toda a glandula é retirada; Tireoidectomia total ampliada com
esvaziamento cervical — quando, aléem da remog&o da tireoide, podem ser removidos tecidos
gordurosos, ganglios linfaticos, musculo e vasos sanguineos que estejam comprometidos pela
doenca (SENISE, et al, 2009).

A cirurgia de tireoidectomia encontra-se indicada nas seguintes situagdes: na presenca

de tumor maligno, de incertezas acerca de diagnostico, de hipertireoidismo ou de um bdcio
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compressivo (MACHADO, 2009).

Estudo realizado por Bertelli et al. (2008), mostrou que as indicacdes para
tireoidectomia foram para pacientes com nddulo maligno ou suspeito, nédulos maiores que 3
cm, 0s que apresentavam bocios mergulhantes, os que apresentam sintomas compressivos e
por estética. Outra indicacdo bastante frequente € o bocio multinodular atéxico nas doencas
benignas da glandula (ACCETTA et al., 2011).

Varias sdo as manifestagdes clinicas encontradas no hipertireoidismo, dentre os sinais
estdo: nervosismo, sudorese intensa, intolerancia ao calor, palpitacdo, fadiga, perda de peso,
dispneia, fraqueza, aumento do apetite, queixas oculares, edema de membros inferiores,
hiperdefecagéo, diarreia —disturbios menstruais, anorexia, ganhg-pendefal- Os sinais sdo
basicamente, taqwcardla “bocio, tremor (mida;sopro na- tlremde alteragoes

oculares, flbrllagao atrlal gmecoma.stra eri ema palmar|(MAIA et al., 2013). .u

, | .

Alguns dos segumtes sintomas estarao presentes no hlpotlre0|d|smo depressao
desaceleracdo dos batimentos cardiacos, intestino preso, menstruagdo irregular, diminuicdo da
memoria, cansaco excessivo, dores musculares, sonoléncia excessiva, pele seca, queda de
cabelo, ganho de peso, aumento do colesterol no sangue (OLIVEIRA . MALDONALDO,

2014).

Diante do exposto, a assisténcia de enfermagem ao paciente com alteracdo nessa
glandula, se inicia no periodo pré-operatorio, sendo que as doencas podem ser detectadas por
meio do exame fisico, acompanhado de exames laboratoriais, bi6psia e/ou exames de

imagem.

No exame fisico, a inspecdo da tireoide deve identificar edema e assimetria. Em
seguida, a glandula de vé ser palpada. Com o examinador por tras do paciente, com ambas as
mé&os envolvendo o pesco¢o do paciente. Os polegares repousam sobre a nuca do paciente,
enquanto o indicador e o dedo medio palpam o istmo da tireoide e as superficies anteriores
dos lobos laterais. Quando a glandula esta aumentada a palpagéo, deve-se continuar 0 exame
com a ausculta. Um achado anormal na ausculta é a vibracao audivel localizada de um sopro,
0 que indica o fluxo sanguineo aumentado (MACIEL, 2007).

Os exames laboratoriais incluem a mensuracdo da concentracdo sérica de TSH,
tiroxina livre (T4 ndo ligada), que € a Unica fracdo metabolicamente ativa do T4, T3 ou T4 total

que inclui os niveis de hormonios livres e ligados a proteina e calcitonina. Ha ainda exames
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para deteccdo de anticorpos autoimunes para a glandula tireoide. A bidpsia consiste na,

aspiracdo com uma agulha de pequeno calibre (PAAF — Puncdo Aspirativa por Agulha Fina)
para colher amostra do tecido tireoideo. Os exames de imagem podem incluir Cintilografia,
Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2010).

A partir disso, a equipe de enfermagem é responsavel pelos cuidados pré e pos-
cirurgico ao cliente submetido a tireoidectomia, suprindo, na medida do possivel, as
necessidades do cliente, e sendo suporte nos cuidados do mesmo no preparo para a cirurgia e
também, no acompanhamento pds-cirdrgico. Seguindo os preceitos da sistematizacdo da

assisténcia de enfermagem.

Medlante a/anamnese e._exame_ fisico po dem SUEgJE alguns dlagnostlcos de
enfermagem. O pamente pode abresenttr “Ansiedade relacionada a reagao bmocmnal

aumentada secundarra a taxa elevada dos ormonlos tireoidianos, podendo eV|denC|ar -Se por

irritabilidade, mqweta(;ao insoni FC aument'adafi,, “Deglutlgao prejudlcada télacionada a

dor e edema pos- operatquo de |re0|dect0n1pa podendo evidenciar-se por pouca aceitacao,

degluticdo demorada, erreS§ao acial 'de dorﬁurantadeglutlgao” “RISCO para temperatura
corporal desequilibrada . glac‘tonad a a taxa metabollca alterada secu{darla a taxa elevada
dos hormdnios t|re0|d|aﬁos” (NANDA ZOI:) “._f

No perfodg pre operatério, as: prlncmengoes de enfermagem §ao Manter o
paciente em um fimblente tranquilo, de modo a redu2|r a ansiedade e prevemr a preC|p|tagao
da crise t|re0|d|ana que acontece- deV|do tensdo e estresse A_crise tlre0|d|ana (crise
tireotoxica) acontecé-em.pacientes™ hlpertlre0|deos parmalmente-contralados ou totalmente
sem tratamento, e é uma forma de hipertireoidismo grave, geralmente de estabelecimento
abrupto e caracterizado por febre alta (hiperpirexia), taquicardia extrema e estado mental
alterado, que com frequéncia, aparece como delirio; e orientar o paciente como sustentar o
pescoco com as méos depois da cirurgia, ou seja, levantar os cotovelos e colocar as méaos por
tras do pescogo proporcionando apoio e reduzindo a tensédo e o esfor¢o sobre os musculos do
pescoco e a incisao cirdrgica. (NANDA, 2015).

No periodo pos-operatério, as principais agdes de enfermagem sdo: verificar SSVV;
posicionar o paciente em semi-Fowler com a cabeca elevada apoiada em travesseiros, tendo o
cuidado de evitar tensdo sobre as suturas; manter os materiais utilizados pelo paciente em um
local de facil acesso, a pouca distancia, de modo que ele ndo precise virar a cabeca para

alcanca-los; oferecer agua por via oral, logo que as
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nduseas diminuam, primeiro liquidos frios e o gelo que sdo melhores tolerados; realizar e,
avaliar curativo cirurgico, atentando para sinais de sangramento e infeccdo; orientar para que
0 paciente fale pouco, o que evita tensdo no local da cirurgia; atentar para sinais de
complicagbes como edema de glote, formacdo de hematoma, ou lesdo do nervo laringeo
recorrente, 0 que exige que uma via aérea seja inserida; oferecer dieta hipercalérica e

balanceada para promover o ganho de peso (MACHADO, 2009).

A tireoidectomia pode apresentar complicacGes anatdmicas e metabdlicas que lhe séo
peculiares e outras que sdo comuns a todos os tipos de operacdo. As anatbmicas estdo
relacionadas com lesdo do nervo laringeo recorrente e/ou do ramo externo do nervo laringeo
superior enquanto as meiabojlga_shrelacmnam se com alteracOes da concentragao do ion célcio
e da funcdo tlre0|diarra Dentre--as_ complmaggﬁs_cpmuns a0s- d|ferentes atos cirdrgicos
destacam-se sangramento mfecgaoéle ferida operatéria e seroma (SOUSA, 2007 BERTELLI
et al, 2008). Contudo quando a asslstenma é- prestada de forma 5|stemat|ca em que todas as
equipe de pré, mtra 6. pos opera orlo seguem s Jpadroes da tecnlca asseptlca ¢ ‘pautadas na

ciénciae humanlza(;ao rarament essas cgﬁ\rjllcagow acontecem

CONCLUSAO AN

Localizada na parte antehor dop scogo abalxo da Iarmge a t|re0|de é uma glandula
que se comunica dlreﬁamente com. o sistema_nervoso central “fnais espec‘iflcamente com a
hipéfise, através do e|xo hipotalamo- hlpoflse -tiredide. Com iSS0, a mesma faz se responsavel
por exercer varlds flJn(;oes endocrlnas a0 organlsmo Isto se da gracas a ;ua capaudade de
producdo de |mp0rtantes hormonlos a trifodotironina- (T3) a tlroxma (T4) /bem como a
calcitonina, todos partmpantes do equmbrlo metabdlico do corpo o

Varios sdo os distlrbios que podem ocorrer na tiredide, devido ao seu aumento ou
diminuicdo de funcionalidade, fatores, genéticos, neuroldgicos, ambientais, dentre outros, que
ocasionam o adoecimento dessa importante glandula.

Assim, em alguns casos somente o procedimento cirdrgico de retirada da glandula ou
parte dela (tireoidectomia) é a forma de tratamento mais eficiente, como nos casos de tumores
malignos. A tireoidectomia pode ser realizada de diferentes formas, esta pode ser subtotal, ou
total, sendo considerada também a lobectomia, que consiste na retirada de um dos lobos da
tiredide.

Em alguns casos a tireoidectomia pode apresentar complica¢des anatdbmicas, como

lesGes de nervos, que podem prejudicar a dic¢ao e degluticdo. Mais também podera ocasionar
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em complicagBes metabolicas, relacionadas com concentracdes de ions célcio e a funcéo,
tireoidiana referente aos horménios T3 e T4. . Outra complicacdo € com o procedimento
cirargico como infeccdo, seroma, sangramentos e inflamacdes.

A partir disso, a equipe de enfermagem é responsavel pelos cuidados pré e pos-
cirirgico ao paciente submetido a tireoidectomia, suprindo, na medida do possivel, as
necessidades do paciente, e sendo suporte nos cuidados do mesmo no preparo para a cirurgia
e também, no acompanhamento pds-cirurgico, seguindo os preceitos da sistematizacdo da

assisténcia de enfermagem.
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