REVISTAELETRONICA bl

GRADUAGCAO/POS-GRADUAGAO

EM E&ggg@ﬁo ISSN. 1807-9342
EDUCAQ)&O E SAUDE - DOSSIE DO MEIO AMBIENTE

Cuidados de enfermagem na SRPA a pacientes submetidos a tireoidectomia

total: uma revisao integrativa

Fabiana Pires Rodrigues de Almeida Lopes'
Ménica Santos Amaral?

RESUMO: A pesquisa teve como objetivo identificar as principais complicagdes da
tireoidectomia total e descrever a assisténcia de enfermagem na SRPA. Materiais e
métodos: estudo exploratdrio, descritivo com analise integrativa, disponivel na base
de dados Scielo, periodicos e em revistas eletronicas de enfermagem. Resultados:
As complicagdes observadas nas cirurgias de tireoide, normalmente séao atribuidas
as condi¢cdes do paciente; a natureza da tireopatia; a experiéncia do cirurgido; ao
tipo de cirurgia como reabordagem e esvaziamento cervical. A assisténcia de
enfermagem é caracterizada pelo planejamento, avaliagdo e a continuidade do
servico, uma vez que o paciente passa pelas trés fases operatérias. O enfermeiro
permanecera alerta para possiveis complicagdes como hemorragias, insuficiéncia
respiratoria, infeccbes da ferida operatoria, lesbes nas glandulas paratireoides
(hipocalcemia) e lesdo de nervos laringeos (paralisia das cordas vocais). Conclusao:
o estudo mostrou que a tireoidectomia é passivel de complicacbes que podendo ser
temporarias ou permanentes, e a enfermagem €& responsavel pela seguranca do
paciente e quando identificado alguma complicagdo, deve assistir o paciente.
PALAVRAS-CHAVES: Tireoidectomia. Complicagoes. Cuidados de
Enfermagem.

NURSING CARE IN THE SRPA TO PATIENTS SUBMITTED TO TOTAL
THYROIDECTOMY: a integrative review

ABSTRACT: This research aimed to identify the main complications of total
thyroidectomy and to describe the nursing care in the SRPA. Materials and methods:
exploratory, descriptive study with integrative analysis in the literature, in periodicals
and electronic journals of nursing available in the Scielo database. Results: The
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complications observed in thyroid surgeries are usually attributed to the conditions of
the patient; the nature of thyroid disease; the experience of the surgeon; the type of
surgery such as reopening and cervical emptying. Nursing care is characterized by
the planning, evaluation and continuity of the service, since the patient goes through
the three operative phases. The nurse will remain alert for possible complications
such as bleeding, respiratory failure, operative wound infections, lesions in the
parathyroid glands (hypocalcemia) and laryngeal nerve damage (vocal cord
paralysis). Conclusion: the study showed that thyroidectomy is amenable to
complications that may be temporary or permanent, and the nursing staff, which
responsible for the safety of the patient, should attend to him when any complications
are identified.

KEYWORDS: Thyroidectomy. Complications. Nursing Care.

INTRODUGAO

A Tireoide ou Tiroide deriva da palavra grega “escudo”, que corresponde a
uma arma defensiva produzida, essencialmente, em uma chapa de metal, madeira
ou couro, usada para se proteger de golpes inimigos (REZENDE, 2004). Trata-se de
uma glandula enddcrina, responsavel pela produgdo dos hormdnios, que tem
importancia nas fungdes bioldgicas do organismo, no controle do metabolismo
celular, na absor¢cao do calcio nos ossos e quando ha producdo anormal desses
horménios, acarretara em mudangas significativas no organismo (MEDEIROS et al.,
2013).

Esta localizada na parte inferior do pescogo, proximo a cartilagem cricoide,
em nivel com a quinta vértebra cervical Cs até a primeira vértebra toracica T1. E um
orgao simétrico em forma de “H” ou “U”, constituido de dois lobos unidos por um
istmo, sendo um dos maiores 6rgaos endocrinos do corpo (GUYTON, 2011).

Suas fungbes principais sao produzir, armazenar e liberar os hormdénios
tireoidianos Ts (Triiodotironina) e T4 (Tiroxina) na corrente sanguinea, que agem em

todas as células do corpo, ajudando a controlar suas fungées (CAMPOS, 2005).
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Ha fatores que podem levar ao desequilibrio hormonal na glandula, como a

anormalidade na glandula hipéfise, responsavel pela liberagdo dos horménios
tireoidianos, processos inflamatérios na glandula tireoide e doenga de Graves ou
cancer (GUYTON, 2011).

Algumas disfungdes da glandula tireoide podem ser tratadas com cirurgia,
processo que depende da alteragdo diagndstica, como suspeita de neoplasia, bocio
multinodulares e tumores foliculares (ACCETTA et al., 2011). A cirurgia indicada
para casos dessa ordem é conhecida por tireoidectomia, que consiste da retirada
total ou parcial da glandula (BOUNDY, 2004).

As complicagbes observadas nas cirurgias de tireoide sao atribuidas,
normalmente, as condi¢des do paciente, a natureza da tireopatia, a experiéncia do
cirurgido e ao tipo de cirurgia como reabordagem cirurgica e esvaziamento cervical
(NETO et al., 2012).

Segundo Sousa et al (2012), as complicagbes podem ser transitérias,
podendo variar de graves ocorréncias a leves eventos, ou definitivas, quando os
eventos constituem a principal preocupagdo ao cirurgido. As complicagdes pos
tireoidectoia tem baixa taxa de sequelas, mas quando ocorrem, podem ser
incOmodas e incapacitantes.

O procedimento para remogdo da glandula tireoide, denominado
tireoidectomia, € realizado no centro cirurgico, considerado um setor fechado e que
desenvolve procedimentos de alta complexidade, sejam anestésicos, cirurgicos,
diagndsticos e terapéuticos (STUMM; MACALAI; KIRCHNER, 2006).

O centro cirurgico € composto por diversas areas, dentre as quais estdo a
sala de recuperagao pos anestésica (SRPA) que, conforme Possari (2003), é um
ambiente em que todos os pacientes, submetidos a um procedimento anestésico e
cirargico dispéem de recursos necessarios para a sua recuperagao total, o que
possibilita a diminuicdo de mortalidade; a seguranga tanto para o paciente, quanto
para os familiares; a reducédo de acidentes e intervengdes no pds-operatério e pds-
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anestésico. Na SRPA, todos os pacientes devem permanecer até que recuperem

sua consciéncia e tenham seus sinais vitais estaveis, sempre sob a observagao e
cuidados constantes da equipe de enfermagem (RACHADEL, 2010).

A ocorréncia de complicagdes das cirurgias na SRPA esta associada a fatores
como idade: condigdes clinicas pré-operatérias, tipo e extensdao da cirurgia,
intercorréncias cirurgicas e a eficacia das medidas terapéuticas aplicadas (SOBBEC,
2013).

Segundo Accetta et al. (2011), na SRPA, as fungbes da equipe de
enfermagem sdo prover a sala com recursos materiais, prestar assisténcia de
enfermagem aos pacientes que forem submetidos ao ato anestésico cirurgico,
recepcionar e providenciar a remogao do paciente para a unidade de origem apos a
alta anestésica e cuidar dos materiais, equipamentos e do ambiente apds a saida do
paciente.

Nesse contexto, a assisténcia de enfermagem é caracterizada pelo
planejamento, avaliagdo e a continuidade do servigo, uma vez que o paciente passa
por trés fases operatérias. A primeira fase é caracterizada pelo pré-operatério, onde
se inicia o preparo do paciente; a segunda fase é caracterizada pelo intra ou
transoperatdrio, que comega na admisséo do paciente na sala operatéria e segue
até o seu encaminhamento para a sala de recuperagcdo pos-anestésica; e a terceira
fase € o poOs-operatorio, que se inicia na sala de recuperacdo pos-anestesica e
segue com a assisténcia prestada até a recuperacédo dos reflexos e estabilizagao
dos sinais vitais (ALBERT]I et al., 2010).

O enfermeiro da SRPA deve obter as informagdes referentes ao
transoperatdrio, tais como: identificagdo do paciente, procedimento realizado, tipo de
anestesia, intercorréncias, localizacdo de sondas, drenos, cateteres, incisbes e
curativos. Na SRPA, o paciente é admitido pela equipe de enfermagem, que realiza
uma avaliagdo inicial do mesmo, monitorizagdo dos sinais vitais (SSVV), nivel de

consciéncia, padrao respiratorio, avaliacao da ferida operatdria, acessos venosos,
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presenca de drenos e ostomias e conforto do paciente. Para isso, instala-se o

oximetro de pulso, para verificagdo da saturagado de oxigénio (SpOz2), eletrodos para
monitorizagdo do eletrocardiograma (ECG) e manguito para verificagdo da pressao
arterial ndo invasiva (SOUZA et al., 2012).

O periodo pds-operatorio concentra-se em intervengdes que visam prevenir e
tratar complicagbes, e por menor que seja a cirurgia, o risco de complicagdes
sempre estara presente, e a prevengao no pés-operatério promove rapido cuidado e
aumenta a sobrevida (NETTINA, 2003).

E essencial que os enfermeiros tenham conhecimentos e habilidades para
detectar sinais e sintomas de possiveis complicagdes precoces e tomar as medidas
adequadas (FURTADO, 2011).

O enfermeiro permanecera alerta para possiveis complicagcbes como
hemorragias, insuficiéncia respiratéria, infecgdes da ferida operatéria, lesbes nas
glandulas paratireoides (hipocalcemia) e lesdo de nervos laringeos (paralisia das
cordas vocais) (SMELTIZER e BARE, 2002).

A segurancga do paciente na SRPA n&do depende somente de equipamentos e
recursos tecnoldgicos, mas principalmente de cuidados de enfermagem, que
acontecem através de intervengdes, respaldados pelo conhecimento cientifico e
habilidades, prevenindo, assim, a ocorréncia de eventos adversos e complicagcdes
(RACHADEL, 2010).

Justifica-se este estudo pela relevancia do tema, como também, a prevaléncia
das complicacbes em pacientes submetidos a tireoidectomia no pds-operatério na
SRPA. Complicagbes essas consideradas elevadas e com uma significante
incidéncia. Sabemos que a enfermagem é quem presta os primeiros cuidados aos
pacientes na sala de recuperagao, havendo, em virtude disso, poucos registros da
assisténcia de enfermagem nas literaturas estudadas.

Essa pesquisa objetivou identificar as principais complicagdes da
tireoidectomia total e descrever a assisténcia de enfermagem na SRPA.
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METODO

Este estudo optou pela revisdo integrativa, descritiva e exploratéria, partindo
das literaturas especializadas para verificar a produgao cientifica relacionada as
possiveis complicagdes pds-tireoidectomia.

Segundo Sousa, Silva e Carvalho (2010), a revisao integrativa, € a mais
ampla abordagem metodoldgica referente as revisdes, pois abrange desde estudos
de duas modalidades, a saber, dados tedricos e dados empiricos, até as analises de
problemas, devendo, dessa maneira, gerar um panorama consistente e
compreensivel de conceitos, teorias ou problemas de saude relevantes para a
enfermagem.

Além disso, fornece dados importantes, que poderdo ser interligados
diretamente a pratica profissional ou clinica (SOUSA; SILVA; CARVALHO, 2010).
Ainda de acordo com o autor, a revisao integrativa possibilita a divulgagdo do
conhecimento, pois um unico estudo disponibiliza ao leitor os resultados de multiplas
pesquisas.

Para o desenvolvimento da revisao integrativa, segundo Costa (2012), sédo
previstas seis etapas, sendo elas: a selecao de hipétese ou questdes para a revisao;
a selecao das pesquisas que irdo compor a amostra; a definicdo das caracteristicas
das pesquisas; a analise dos achados; a interpretacdo dos resultados; e, por fim, o
relato da revisdo. Também conforme Sousa (2013) essa abordagem favorece a
implementagdo de modificagbes que promovam a qualidade da assisténcia de
enfermagem por meio das pesquisas.

Para o levantamento bibliografico, foram buscadas publica¢des indexadas na
base de dados Scientific Electronic Library Online (Scielo), em periddicos e revistas

eletrénicas de enfermagem.



REVISTAELETRONICA bl

GRADUAQAOPOS'GEADUAGAO V.15, N.3, 2019

EM E&ggg@ﬁo ISSN. 1807-9342
EDUCAQ;&O E SAUDE - DOSSIE DO MEIO AMBIENTE

Os critérios de inclusdo adotados foram artigos completos, publicados em

portugués em periddicos nacionais e indexados nas bases de dados no periodo
entre 2005 e 2015. Foram excluidos todos os artigos que ndo se encontravam nesse
conjunto de critérios de inclusdo. Apos cumprimento destes requisitos, foram
selecionados seis artigos, todos indexados na Scielo. Os descritores utilizados foram
tireoidectomia and complicagdes and cuidados de enfermagem.

Para a organizagcdo dos dados, foi utilizado o instrumento em formato de
quadro, no qual destacamos autores, ano de publicacdo, titulo, e os principais

resultados encontrados.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram extraidos, dos artigos cientificos selecionados, as possiveis
complicagdes pos-cirurgia atribuidas a realizagcdo de tireoidectomia, e entre os
principais resultados observados, constatou-se que hematomas, hemorragias,
paralisia das pregas vocais, hipotireoidismo, hipocalcemia e rouquidao fazem parte
das complicagdes mais comuns.

Dos seis artigos selecionados, todos foram publicados em periddicos
nacionais, em portugués, indexados na base de dados Scielo entre 2005 e 2015,
sendo trés publicados em 2012, um publicado nos anos de 2011, 2010 e 2006. A
maioria das publicacdes foi proveniente do estado de Sao Paulo.

Quanto a distribuicdo dos artigos conforme o eixo tematico das publicagbes
merece destaque a area de cirurgia de cabega e pescogo. Quando observada a

formacéo dos autores, houve predominancia de profissionais médicos.

Quadro 1 :Caracteristicas e principais resultados dos estudos examinados.
Goiania-GO, 2017.

AUTOR (ANO) TITULO PRINCIPAIS NiVEIS DE
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RESULTADOS RECOMENDACAO
Experiéncia do
cirurgiao;
Fatores que _ .
hipocalcemia;
influenciam nas
Neto et al., 2012 o paralisia das cordas B
complicagbes das o B
vocais; infecgao da
tireoidectomias o
incisdo cirurgica e
hematomas.
Tireoidectomia o
Paralisia das
Accetta et al., total nas doencgas _
pregas vocais; B
2011 benignas da _ o
o hipoparatireoidismo.
tireoide
Lesdes as
Fatores preditores glandulas
Sousa et al., 2012 | para hipocalcemia | paratireoides que B
pos-tireoidectomia leva a
hipocalcemia.
Fatores de risco
de
Campos et al., o | Hipoparatireoidismo
paratireoidectomia _ B
2012 ) acidental.
acidental em
tireoidectomia
Estudo
prospectivo da
Dedivitus et al., hipocalcemia Experiéncia da
2010 clinica e equipe cirurgica /
hipocalcemia. B
laboratorial apés
cirurgia da tireoide
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Complicagoes

pos-operatorias
A infeccao do sitio

Gongalves Filho e em AN
cirurgico; B
Kowalski, 2006 tireoidectomias hematomas e
seroma.
com ou sem
dreno

Fonte: (LOPES; AMARAL, 2017).

A tireoidectomia € um procedimento com baixo indice de complicagdes,
quando realizado por cirurgido treinado e bem formado. Neto et al. (2012)
relacionam fatores com poder de influenciar as complicagcdes pos tireoidectomias,
que podem ser proporcionais a extensao da cirurgia e inversamente proporcionais a
experiéncia do cirurgido. Para os autores, a hipocalcemia representa a complicagao
mais importante e menos desejavel, e o hipotireoidismo é um resultado esperado em
tireoidectomia total. Também, os pesquisadores chamam a atencdo para a
frequéncia da hipocalcemia, a paralisia das cordas vocais, infeccdo da incisao
cirurgica e o hematoma.

Accetta et al. (2011) relatam que as complicagdes da tireoidectomia total sdo
semelhantes aos da tireoidectomia parcial, sendo elas potencialmente elevadas e
com incidéncia baixa. Segundo os autores, uma das complica¢des € a paralisia das
pregas vocais, que pode ser transitoria ou permanente, associada com as seguintes
causas possiveis: agao direta do cirurgido sobre o nervo laringeo, lesdo térmica
através do bisturi elétrico, pressao do nervo pelo fio de sutura.

Ainda segundo Accetta et al. (2011), outra complicagdo ¢€é o
hipoparatireoidismo que pode ser causado por lesdo, desvascularizagao ou remogao
da glandula. De acordo com os autores, durante a cirurgia, raramente s&o

identificadas todas as paratireoides. Relatam, eles, uma conduta de prevencao da



REVISTAELETRONICA bl

GRADUAGCAO/POS-GRADUAGAO

EM E&ggg@ﬁo ISSN. 1807-9342
EDUCAQ)&O E SAUDE - DOSSIE DO MEIO AMBIENTE

hipocalcemia, que seria o reimplante de imediato de qualquer paratireoide que tenha

sido desvascularizada ou removida acidentalmente durante a dissecgéo.

Sousa et al. (2012) realgam que a incidéncia da hipocalcemia pos cirurgica &
observada hora apdés o procedimento e que pode ser temporaria ou definitiva.
Associam, ainda, a procura sistematica pela glandula como fator de predisposig¢ao
do risco de leséo, isto €, eventualmente, a resseccéo inadvertida ou a manipulagao
pode lesionar as glandulas paratireoides e, com isso, desencadear os sintomas de
hipocalcemia.

Campos et al. (2012) relatam que o hipoparatireoidismo acidental ocorre com
frequéncia, mesmo em maos experientes. E a experiéncia dos cirurgides tem sido
determinante na identificagdo e preservagdo das paratireoides durante o
procedimento, pois minimiza as complicagbes. Os autores sugerem que a
familiaridade com a anatomia das glandulas paratireoides e sua irrigagado sanguinea
€ necessaria para prevenir lesdes, desvascularizagdo ou ressecgao das
paratireoides.

Dedivitus et al. (2010) explicam que a hipocalcemia pés-tireoidectomia é uma
complicacdo, e recomendam a observagao pos-operatdéria com monitorizacao
laboratorial e de sintomas caracteristicos da hipocalcemia, e quando detectada a
complicagdo, sugerem ser necessaria a reposi¢céo de calcio por via oral. Ressaltam,
ainda, que a experiéncia da equipe cirurgica foi demonstrada como fator de risco.

Gongalves Filho e Kowalski (2006) evidenciam que uma das complicagdes € a
infeccao do sitio cirargico, que pode estar relacionada ao uso ou nao de drenos. No
mesmo trabalho, afirma que ha um aumento do risco de infecgdo em pacientes com
drenos quando comparados com pacientes ndo drenados. Os mesmo autores
relatam que o uso de dreno ndo apresenta qualquer beneficio, e s6 aumenta o
tempo de hospitalizagao, e que a hemostasia € uma medida importante para evitar

complicagdes pos-operatdrias como os hematomas.

10



REVISTAELETRONICA bl

GRADUAGCAO/POS-GRADUAGAO

EM E&ggg@ﬁo ISSN. 1807-9342
EDUCAQ)&O E SAUDE - DOSSIE DO MEIO AMBIENTE

Para Peniche (1998) e o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da

Previdéncia Social (1988), a gestdo para a formagdo da equipe na sala de
recuperacado pos-anestésica, deve ser a seguinte: um enfermeiro para cinco leitos,
um técnico para trés leitos e um auxiliar de enfermagem para cinco leitos. Além
disso, deve-se oferecer uma intervencdo de enfermagem de acordo com suas
necessidades basicas afetadas (POPOV, 2009).

Compete ao enfermeiro saber impor limites, quando necessario, sobre
qualquer agcado que nao seja permitida devido a condigdo de saude do paciente, ou
sobre acado entendida como um obstaculo para o andamento das obrigagbes da
enfermagem (MURAKAMI, 2011).

Desta forma, o enfermeiro deve proporcionar assisténcia pos-anestésica aos
pacientes submetidos aos diferentes tipos de cirurgia, dependentes ou nédo de
respiradores, além da capacidade técnica que lhe é exigida, sendo necessario o
treinamento e a supervisdo dos componentes da sua equipe — algum tipo de
especializagdo na area de centro cirurgico e recuperagao anestésica, conhecimento
cientifico e pratico das situagcbes de emergéncia que possam ocorrer (SILVA, 2008).

Para Romeo, Zupan e Marek (2003), entre os cuidados durante o péds-
operatorio de tireoidectomia devem ser incluidas as seguintes praticas: elevagao da
cabeceira para 30°, a fim de promover o retorno venoso; a observagao dos sinais de
complicagdes, tais como rouquiddo, hemorragia, hipocalcemia, edema e dificuldade
respiratoria; a garantia de cuidados emergenciais em casos de hipocalcemia: a
necessidade de assegurar o gluconato de calcio endovenoso; a necessidade de
proporcionar conforto ao paciente, evitando tencionar os pontos; a observagédo do
nivel de consciéncia, drenos, sondas, ferida cirurgica e infusbes venosas; a
administracdo de medicag¢des analgésicas, se necessario; o registro da evolugéao do
paciente e, por fim, o enfermeiro deve comunicar a presenca de dor, edema e

hemorragia ao anestesista.
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Na SRPA, o processo de cuidado da enfermagem também inclui a escala de

Aldrete e Kroulik, que consistem em parametros clinicos que o enfermeiro observa
no paciente durante a fase pds-operatoria, de maneira ndo invasiva, que favorecem
a avaliagdo das condicdes e a probabilidade do paciente ser transferido para a
unidade de origem (ALBERTI et al., 2010).

CONSIDERAGOES FINAIS

A tireoidectomia total € um procedimento cirurgico muito comum, que pode
ser uma opgao terapéutica para doengas benignas e € necessaria para as doengas
malignas. E uma operagdo que pode ser realizada com seguranga e minimiza a
incidéncia de complicagdes permanentes.

Essas complicacbes podem aparecer ainda na SRPA, podendo ser
transitérias ou permanentes. Com isso, a enfermagem precisa ficar atenta para
minimizar riscos aos pacientes que ali se encontram.

Diante desta revisdo, observa-se que ha uma escassez de artigos cientificos
publicados pela enfermagem, bem como a inexisténcia de publica¢gdes nacionais
produzidas por profissionais da enfermagem, os quais deveriam investir nesta
tematica, devido as possiveis consequéncias atreladas as suas praticas.

Pretende-se com este estudo, instigar o pensar dos profissionais de
enfermagem, para a necessidade de estudar os cuidados com as complicagbes pos-
operatorias nas cirurgias de tireoidectomia total, podendo, dessa forma, ofereceréo
paciente/cliente uma assisténcia de enfermagem sistematizada conforme as
necessidades humanas basicas de cada um, porém em conformidade com a

especificidade diagndstica.
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