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“O paciente ndo deixa a sua esséncia
humana na portaria do hospital, (...)
Traz consigo sua inteligéncia

normal e seus conhecimentos”

(Autor desconhecido)



SUMARIO

O presente trabalho pretende ser um contributo fpal@s 0os que necessitem ou desejem
conhecer toda a tematica relacionada com as p&sldg tirdide. Mais precisamente, no que
se refere aos principais fendmenos e intervenc@esEdfermagem, realizados pelos

Enfermeiros.

Para tornar possivel o conhecimento dos cuidadoSnfiermagem realizados aos doentes
submetidos a cirurgia da tirdide, no servico dau@ia | da Unidade Local de Saude de
Matosinhos, foi delineada uma investigacdo que tewe base um estudo descritivo e

quantitativo com consulta dos processos clinicfsrimatizados dos respectivos doentes.

Neste estudo, o objectivo € conhecer as necessidadaiidados mais frequentes nos doentes
com patologia da tiréide, pelo que foram analisadss fendmenos de Enfermagem

identificados e intervengdes de Enfermagem readizad

A populacdo que definiu a investigacao realizadadastituida por 77 doentes submetidos a

cirurgia da tirdide, durante o ano de 2008.

Este estudo resulta da identificagdo e do trataonelet dados referentes a 77 doentes
submetidos a cirurgia da tir6ide, predominantemetbe sexo feminino afectadas por
patologia da tiréide. Constata-se que a maioriaegofle Carcinoma Papilar ou Bdcio

Multinodular.

Assim, realca-se que as principais necessidadesidados identificadas, durante o periodo
em estudo, foram nas seguintes areas: conhecimfamda cirdrgica, dor, autocuidado:
higiene, levantar-se, autocuidado: uso do sanjtAematoma, sensacao, retencdo urinaria e
eliminacéo intestinal. De forma a dar respostatesgsroblemas/necessidades de cuidados,
foram implementadas variadas intervenges de Eafggm, maioritariamente no ambito do

observar, mas também na area do informar, exee@rtsinar e atender.
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0 — INTRODUCAO

No ambito do 4° ano do curso de Enfermagem da ihsidade Fernando Pessoa faz parte,
como requisito final de avaliagéo, a elaboracam&quior dissertagdo de uma monografia
cujo fim é aprofundar conhecimentos relativamente teama escolhido: Cuidados de

Enfermagem ao Doente Submetido a Cirurgia da Ter6id

No decorrer desta formacdo emergiram véarias duvetiagelacdo a area da cirurgia e aos

cuidados realizados pelos Enfermeiros antes eap@@sma.

O problema que se deseja estudar encontra-seoreadc com os cuidados de Enfermagem
ao doente submetido a cirurgia da tiréide, de naitentificar os fenomenos de Enfermagem

presentes, bem como as intervencdes realizadasestatlo.

“Sabemos que a cirurgia reduziu significativameate doengas, e que seu processo é
planejado e ir4 alterar os processos fisiologi@satpo, na tentativa de diminuir ou eliminar

a doenca” (Santos, 2005, p. 17). Dentro da cirydgidrea que suscitou mais interesse foi a
cirurgia realizada a tirdide, devido a sua espeddide e complexidade em termos de

cuidados de Enfermagem.

As principais razdes que despoletaram a curiosidadenbicdo desta investigagdo sao as
seguintes:

* A incidéncia crescente de hipertiroidismo, tais oooutras causas, que obrigam os
doentes a serem internados num hospital com odisedem submetidos a cirurgia da
tiride.

* O facto dos cuidados de Enfermagem pré e pos-gpeatserem vitais para a
evolugdo da situacdo clinica do doente, incluindosaas componentes: fisica,

psicologica e espiritual.
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No decurso desta investigacao surgiram as segujogsgoes:

Quais as intervencdes de Enfermagem realizadadososes submetidos a cirurgia da
tirdide, no servigco de Cirurgia | da ULSM, duraatano de 2008?
Quais os fendmenos de Enfermagem identificadoslaestes submetidos a cirurgia

da tirdide, no servigo de Cirurgia | da ULSM, dueaa ano de 2008?

A finalidade de obter respostas para a questdcaddolevou a elaboragdo de objectivos que

visam guiar toda a investigagéo e permitir um pndtuconhecimento do tema em estudo.

Assim, pretende-se atingir os seguintes objectoaslémicos:

Aprofundar o conhecimento relativamente a cirurde tir6ide, assim como, as
patologias da tirdide;
Contactar com metodologia cientifica;

Aplicar metodologia cientifica.

A nivel da consecucdao do trabalho, definiu-se gaiates objectivos:

Identificar as intervencdes de Enfermagem realggmdos Enfermeiros aos doentes
submetidos a cirurgia da tiroide;
Identificar os fendmenos de Enfermagem realizadsdgspEnfermeiros aos doentes

submetidos a cirurgia da tiréide.

Este trabalho monogréfico sera do tipo descrifpais é o que mais se adequa a concretizacédo

dos objectivos propostos visto que, seguindo ai@pide Fortin, (1999, p. 163), “O estudo

descritivo simples consiste em descrever simpletmen fendmeno ou um conceito relativo

a uma populacdo, de maneira a estabelecer as eréstichs desta populacdo ou de uma

amostra desta”.

Para a recolha de dados que permitiu a realizaeta dhvestigagéo optou-se pela consulta

dos processos clinicos dos doentes - através d& SARBbmetidos a cirurgia da tirdide, no

servigo de Cirurgia | da ULSM, durante o ano de&0tal recolha teve como fim conhecer

as patologias mais frequentes e identificar osrfemds e intervencdes de Enfermagem

realizadas pelos Enfermeiros aos doentes submetidiogrgia da tirdide.

15



Cuidados de Enfermagem ao Doente Submetido a @irdagTirdide: da Teoria a Pratica

Este trabalho de pesquisa encontra-se organizadcseten partes, conforme a seguinte

descrigao:

Reviséo bibliografica que inclui breves conceitesciturgia, periodo pré-operatério e
pds-operatdrio, as varias patologias da tirdidejrargia da tir6ide — indicagbes e

técnica —, assim como, os cuidados a prestar @uranpré-operatorio e o pos-

operatorio, definicdo de CIPE e SAPE.

Metodologia que aborda os aspectos éticos, asdgsede investigacao, os objectivos
de estudo e o desenho de investigacao.

Apresentacao e andlise dos dados recolhidos.

Discusséo dos resultados obtidos.

Concluséo, na qual, séo descritas as conclusdealziho.

Referéncias bibliograficas que apoiam, desde oioinic desenvolvimento deste

estudo.

Anexos, onde constam todos os fendmenos e intégfesenge Enfermagem

identificados que sao relevantes para a elabodgé@balho cientifico.

16
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| — REVISAO BIBLIOGRAFICA

1. Cirurgia

Segundo Marek e Boehnlein (2003) cirurgia tem omigea palavra greg&heirourgia -
trabalho realizado manualmente - enquanto Fereitain Utiyamaet al., 2007) acrescenta
que esta provéem do ternsbirurgia em latim, definindo-se portanto, como o tratameraa

os males do corpo através de recursos manuais.

“A cirurgia é essencialmente um método terapéutisojezes diagnéstico. (...) que o diferencia
da terapéutica medicamentosa, ndo-invasiva. O tagperatério representa maior ou menor
risco de morbidade ou mortalidade, e por isso exiguidados individualizados adicionais”
(Utiyamaet al, 2007, p. 41).

Normalmente, a cirurgia € vista como uma ameacgaedridade corporal do individuo, que
tem como objectivo tratar doencas ou lesBes, em éumecessario uma adequacdo de
ambiente, de pessoal e equipamentos especificascpda regido do corpo (Santos, 2005).
Contudo, Lopez e Cruz (1998) adicionam a ideia de esta possibilita a eliminacdo ou

delimitacdo da doencga quando o tratamento clidic@ se revela eficaz.

“A cirurgia, através de técnicas manuais e instntaig, procura remover focos de infeccao,
retirar 0rgdos doentes, restaurar funcdes alterada®rganismo e, mais recentemente,
implantar proteses e aparelhos eletronicos” (Gaillett. in Silva, Rodrigues e Cesaretti,

1997, p. 63).

Para Sorrentino (2001) o acto cirurgico tem comecttvo a remo¢édo de um 6rgdo, de uma
parte do corpo ou de um tumor, podendo ainda selousara correc¢ao de tecido danificado,
como método de diagnéstico, como meio de melhoramestético e para o alivio de

sintomas.
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1.1. O Doente Face a Cirurgia

A terminologiadoente cirdrgicosurge apos ja ter sido realizada a avaliagdoainim&dica
com conhecimento da historia clinica, exames e e@stabelecimento do diagndstico inicial
(Santos, 2005). J& Pitrez e Pioner (2003) definernemo aquele cujo tratamento implica um

acto cirdrgico, o que vai representar, por si s@a lesédo quer organica quer psiquica.

Marek e Boehnlein (2003, p. 528) afirma que:
“A cirurgia € uma experiéncia muito especial paadeac doente, dependente dos factores de
ordem psicossocial e fisiol6gica, que estejam sebjs. (...) € um factor de stress, que produz
reaccbes de stress fisioldgicas (respostas neuoenas) e psicoldgicas (ansiedade, medo). E
também um factor de stress social, a requerer agiapda familia e mudancgas, temporarias ou

prolongadas, de fungbes”.

O doente cirargico, normalmente, encontra-se ematieente fragilizado, pois ira defrontar-
se com algo que desconhece. Assim, é vital queiipade Enfermagem, para além de todos
os outros cuidados, mantenha o doente calmo exs€goares, Gerellie Amorim, 2007).
Dando seguimento ao referido, Sorrentino (2001lpeste que o doente cirdrgico se encontra
com medo, sendo por isso essencial, conseguir utleguada preparacdo psicologica, de
modo a que este sinta “ (...) calor humano, senssubd e cuidado” por parte dos

profissionais de Enfermagem.

Assim, segundo a mesma autora, enunciam-se os meaesrequentes com que o doente
cirargico se depara durante o periodo pré-opeoatori
 Medo do cancro;
* Medo da deformacéo do seu corpo no pos-operatorio;
¢ Medo da incompeténcia técnica;
¢ Medo da dor no intra-operatorio;
 Medo da morte;
* Medo da anestesia e seus efeitos;
* Medo da dor no pds-operatorio;
* Medo de possiveis complica¢cdes no pds-operatorio;
* Medo de ser reoperado;

* Medo da separagdo com a familia.

18
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Segundo Santos (2005), para além do medo, outroBmsatos nascem perante o0
desconhecimento do acto cirdrgico, tais como:

» Stress;

* Aumento do risco de infeccéo;

» Alteracdo da sua imagem corporal;

* Preocupacéo em relacao a cicatrizagéo;

» Dificuldade em alterar o estilo de vida pré-estatidb;

» Possiveis consequéncias quanto a sua vida profidsaiterando o seu desempenho.

A autora supracitada afirma que o principal efeiégativo sera o stress, pois este podera
alterar todo o estado psicolégico e emocional dentsy provocando ansiedade e medo

associado a dor e outras complicacdes.

1.2. Classificagao da Cirurgia

Para Santos (2005) a cirurgia pode ser classifieadeelagdo a:
+ Gravidade;
» Urgéncia;

+ Finalidade.

Esta autora considera que a classificagédo da @rguznto gravidade pode ser:
» Grande Cirurgia — utilizada para reconstruir ou alterar algumaepeorporal externa,
implicando um alto risco fisico para o doente;
* Pequena Cirurgia — empregada com 0 objectivo de modificar ou reiroins

pequenas partes corporais, apresentando apenasquienp risco para o doente.

Quanto aurgéncia, pode ser:
» Cirurgia Electiva — o doente pode aguardar por uma ocasido maidciaqpara a
realizacdo da mesma,;
» Cirurgia de Urgéncia — o doente apenas pode esperar entre 24 a 48 horas
» Cirurgia de Emergéncia - deve ser realizada de imediato, tendo como tgec

salvar a vida do doente.
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Quanto dinalidade, os procedimentos cirirgicos podem ser classifisaan:

Diagnoéstica— para confirmacao ou elaboragéo de diagndstico;

Ablativa - consiste na remocao de uma parte do 6rgao;

Paliativa - tende a visar o alivio, a diminuicdo da inteadel da doenca ou a
compensacao dos disturbios, de modo a aliviar a dor

Reconstrutiva - melhora a capacidade funcional ou reconstréiidddesado;
Transplante - substitui 6rgdos ndo funcionantes;

Construtiva - repara a capacidade funcional perdida ou diminwalasada por

malformacgBes congénitas.

No entanto, para Pitrez e Pioner (2003) a cirysgide dividir-se em dois grupos:

Electiva - h4 tempo suficiente para a confirmag¢édo do distig® e avaliacdo sem
evolugéo da patologia, normalmente, benigna;
Urgéncia

o Urgéncia Absoluta- existe risco iminente da integridade ou vidaldente;

0 Urgéncia Relativa - é possivel esperar por uma avaliagdo e preparaca

indispensaveis, de modo a nado colocar em riscdaado doente.

“Para o profissional de enfermagem, a classificat@cirurgias é de extrema importancia,

pois partindo desta classificacéo, é que os cuglddoenfermagem ser@o estabelecidos pela

enfermeira, e realizados em eficiéncia pelos piiis” (Santos, 2005, p. 20).

Apos classificagdo da cirurgia cresce a importadeia dividir por periodos.

Assim, Pitrez e Pioner (2003) consideram que mperatorio compreende o tempo em que 0

doente toma o primeiro contacto com o médico ci@lorgaté Ihe ser dada alta clinica

definitiva.
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Segundo Marek e Boehnlein (2003), o periodo peraipeo baseia-se em trés fases:

» Periodo pré-operatério — inicia-se quando a intervengdo cirdrgica € [@daee
termina quando o doente é transferido para o biparatdrio, onde ira receber os
cuidados adequados;

* Periodo intra-operatorio — comega com a passagem do doente para a mesazcdo b
operatodrio, persistindo até o doente ser encaminpaca a unidade de cuidados pos-
anestésicos;

» Periodo pés-operatério— consiste no acolhimento do doente na unidadaidedos

pds-anestésicos e termina com a avaliacdo findbdate no hospital.

2. O doente no Pré-operatorio

Segundo Santos (2005), a fase pré-operatdria is&ci partir do momento que ha indicacédo
para cirurgia até a0 momento em que o doente sféréoho para o bloco operatdrio. Utiyama
et al. (2007) tém uma ideia diferente, na medida em gfexem que este periodo € definido
como um intervalo de tempo entre o primeiro cootat momento da cirurgia, podendo

variar de acordo com a patologia e situagdo clichicdoente.

Para Pitrez e Pioner (2003, p. 20), o pré-operatd{i..) compreende o espago de tempo que
antecede o procedimento operatdrio. Tem inicio oonanto em que o cirurgido e o paciente
estabelecem o primeiro contato e estende-se atgtante em que o paciente é levado a mesa
cirargica” e para Sorensen e Luckmann (1998, p8)L&O periodo pré-operatorio tem inicio
quando a cirurgia € planeada e termina quando widud é transferido para a mesa

operatdria, no bloco operatério (BO)”.

Pretendendo elucidar a importancia a equipa derfBafgem ndo sé com o individuo, mas
também com o que o rodeia, Sorensen e Luckmann8(1991701) relatam que “As
enfermeiras ajudam o individuo, e quem o apoiajapiar-se as alteragdes e aos problemas
potenciais ou actuais resultantes da cirurgia”’, afetmando as capacidades destes
profissionais de saude. Lépez e Cruz (1998, p. &ahbrecem dizendo que cabe aos

Enfermeiros contribuir “ (...) de maneira favoravelrgpanfundir confianga e seguranca,
diminuindo a ansiedade e a angustia no pacienisfaz@ndo as suas necessidades por meio

de um cuidado integral de alta qualidade (...)".
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De acordo com Silva, Rodrigues e Cesaretti (1987gquipa multidisciplinar deve unir
esforcos para:
» Proporcionar ao doente as melhores condi¢desdisiegnocionais possiveis;
* Diminuir a sua ansiedade, de modo a minimizar corisirdrgico e a prevenir
complicacdes pos-operatorias;
» Ensinar ao doente e familia estratégias para ucupeeacdo mais rapida, aumentando

assim, a sua autoconfianca e facilitando a préticautocuidado no pds-operatorio.

Ainda neste periodo, Santos (2005) distingue fas®peratdria mediata e imediata.

2.1. Pré-operatério Mediato

Segundo Silva, Rodrigues e Cesaretti (1997, p., i8@yé-operatorio mediato “E o periodo
de tempo que decorre desde a indicagdo da cirat@ia véspera de sua realizagdo, ou seja,
vinte e quatro (24) horas antes do ato cirurgi€ara rematar Santos (2005) lembra que este
tem como intuito coordenar factores positivos parprocedimento cirdrgico e estabilizar

condi¢Oes que podem interferir na recuperacgéo datdo

A mesma autora considera que existem duas pregadgstante importantes dentro desta
fase:
* Preparagdo Psicoespiritual — explicar ao doente tgrocedimento que envolve a
cirurgia, desde os exames antecedentes, até amsipn@ntos.
o Diminuir o medo quanto a anestesia, esclarecerdistas duvidas;
0 Diminuir o medo em relagé@o a dor e & morte;
o Explicar as rotinas pré-operatérias até ao momaatsua transferéncia para o
bloco operatorio, tentando tranquiliza-lo;
0 Manter o ambiente calmo e tranquilo;
o Explicar as rotinas pds-operatérias e as primesassacdes que poderdo
ocofrrer;

o0 Atender as necessidades dos familiares, esclare@snsuas dividas.
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» Preparacao Fisica
0 Realizar exame fisico aquando da admissdo do doeftservando e
registando “pontos” que podem desencadear negaiviena cirurgia,;
o Providenciar a preparacdo de exames complememtadiagnostico;

o Orientar o doente para a realizagcdo de exerciegEratorios.

2.2. Pré-operatoério Imediato

De acordo com Silva, Rodrigues e Cesaretti (1997,3p), o pré-operatério imediato “E o

periodo de tempo que decorre desde a véspera Wagi@iaté a chegada do paciente na
Unidade de Centro Cirdrgico”. Santos (2005) aceedite este consiste na assisténcia preé-
operatodria prestada nas ultimas 24 horas e imedkgiizz antes da cirurgia, terminando em

regra, na hora da cirurgia.

2.3. Avaliacao Inicial

“A avaliagdo inicial do doente, no periodo pré-ap@ro, comeca pelo contacto inicial entre
doente e enfermeiro, e continua por todo o periDéwe ser uma avaliacdo holistica a reflectir as
necessidades, fisiolégicas, psicolbgicas, espisittigociais, do doente e de sua familia ou pessoas
significativas” (Marek e Boehnleijr2003, p. 530).

Estes autores defendem que, durante a avaliagéialinileve-se realizar a anamnese do
doente, de modo a que seja possivel identificafac®res que podem aumentar o risco

cirargico ou desenvolver complicagbes pos-opelatori

A avaliacdo pré-operatoria consiste num examezagi ao doente, cujo fim é detectar os
factores de risco, adoptando-se posteriormentatégias para evitar complicacdes antes da
cirurgia. Este exame também possibilita ainda atifieacdo da relacdo risco-benificio, de
modo a que se reflicta qual o melhor comportamarddoptar com o doente (Utiyamiaal,
2007).
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Para os mesmos autores, nesta avaliacao é anglisadanorizadamente a historia clinica do
doente, determinando-se o risco cirurgico; idergiido-se e controlando-se o seu estado de
saude; programando-se a realizagdo de exames coaméges de diagnosticos; definindo-se
a terapéutica pré-anestésica e seus cuidados eluoamtra-operatorio; orientando-se e
informando-se o doente acerca de todos os procetislede modo a diminuir a sua

ansiedade e, por fim, solicitando-se o preenchimdatconsentimento informado.

O processo de Enfermagem inicia-se, durante o gerfwé-operatério, com a avaliacdo
inicial apds o individuo autorizar a intervencadingica, sendo que este “E um processo
progressivo e ordenado que exige da enfermeira@acitlades necessarias para a obtencéo
de dados significativos e pertinentes face a ieteg&o cirdrgica” (Sorensen e Luckmann,
1998, p. 1705).

“Durante o periodo pré-operatdrio, devem colhedados subjectivos e objectivos do doente e das
pessoas que O apoiam, pois permitem obter um donjde informacdes indispensaveis a
formulacdo de diagnésticos de enfermagem, o debémemto de um plano de cuidados peri-
operatérios e avaliar as respostas da pessoa érseimtdes de enfermagem durante o pds-

operatério” (Sorensen e Luckmann, 1998, p. 1705).

Assim, segundo as mesmas autoras, a avaliagdo fdertagem pré-operatéria consiste na

entrevista de Enfermagem, no exame fisico e nagéal do risco cirdrgico.

A entrevista tem como objectivos a aquisi¢cdo dheclinica e a avaliagdo das expectativas
e conhecimentos do doente em relacdo a cirurgiahisfdria clinica compreende os
antecedentes pessoais e familiares, a terapéotitajso de substancias e alergias (Sorensen e
Luckmann, 1998).

“A historia do paciente é trés vezes mais capadiafgnosticar do que o exame fisico e onze
vezes mais eficaz do que os exames laboratoriasombinacéo da histéria com o exame
fisico permite diagnosticar as doengas em 75 a @@¥pacientes” (Utiyamet al, 2007, p.
43).
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Sorensen e Luckmann (1998, p. 1705) afirmam quiaase podem colher outros dados, tais

como:

Ocupagéo;

Preocupacoes financeiras;
Sistemas de suporte;
Necessidades espirituais;
Habitos pessoais;
Crencas culturais;

Estado mental;

Nivel de ansiedade.

Segundo Schwartz (1999), a avaliago inicial azsah um doente com patologia da tirdide

baseia-se em quatro fases:

Anamnese — consiste na interpretacdo dos varios sintomas @uloente possa
apresentar e no estudo dos antecedentes familresivel exposicéo a irradiacdo ou
deficiéncia de iodo;

Exames— comecam com a pesquisa de bocios na zona ItemmEse de sopros,
seguindo-se a palpacédo do doente, de modo a awvatenanho e consisténcia dos
linfondédulos;

Citologia do Material de Aspiragdo— consiste na aspiracdo de material através de
uma agulha fina para posterior analise, com o nestabelecer um diagndstico mais
especifico das variadas doencas da tiroide;

Provas de Funcéo Tiroideia— consiste na analise dos valores do TSH séra&cd,4d
total, da T4 livre, da T3 total e da T3 livre, ca@bjectivo € verificar se se encontram

dentro dos parametros normais.

De acordo com Schwartz (1999, p. 788), os valomsais para as provas de fungédo da

tirdide sao:

TSH sérico — 0,15 a 4,2 mUl/l;
T4 total — 55 a 150 nmol/l;

T4 livre — 12 a 28 pmol/l;

T3 total — 1,5 a 3,5 nmol/l;

T3 livre — 3 a9 pmol/l.
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Para Arone e Philippi (2005), o diagndstico depesd@landula que foi lesada, podendo-se

assim, realizar:

Radiografia com ou sem contraste, a fim de locapipasiveis tumores;

Tomografia computadorizada, usada para 0 mesmo fim;

Cintilografia, de modo a evidenciar um baixo ow alivel de funcionamento das
glandulas e a localizar tumores e abcessos;

Exames laboratoriais especificos, tais como, dosateT3, T4 e de TSH, iodo ligado

a proteina e captagdo do iodo radioactivo.

J& Rosa Santos (2006) revela que os principaisl@sta realizar num doente nesta situacéo

sao:
[ ]

Testes de funcéo da tiréide;

Determinacdo da TSH, da T3 e da T4;

Determinagéo da tireoglobulina e da calcitonina;

Estudos da auto-imunidade;

Testes de estimulagdo e supresséo, tais como,desestimulagéio com TSH e ao
TRH;

Estudos com radioisétopos, determinando qual actdgde da tirdide em fixar o
iodo;

Ecografia da tir6ide, com o objectivo de informalbi® o quadro clinico da doenca;
Tomografia computadorizada e ressonancia magngtickear, de modo a avaliar a
extensao da doenga;

Citologia aspirativa com agulha fina, com o fimedtudar os nédulos tiroideus.

3. O doente no Pos-operatorio

Para Pitrez e Pioner (2003, p. 22), o pos-opetatinicia no momento em que é feito o

curativo cirargico e o paciente € removido da meisargica e prolonga-se pelo tempo

necesséario a sua plena recuperacéo fisica, fuhodopaiquica”. O periodo pds-operatdrio

s

consiste na fase de recuperacdo, tendo inicio quandoente é admitido na unidade de

cuidados poés-anestésicos e término quando a emghio estiver concluida. Este processo

pode demorar semanas ou meses (Sorensen e LuckiSaa,
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“ (...) as enfermeiras, no servico de cirurgia, mant vigilancia do utente e observam o

aparecimento de complicacdes. Ajudam-no a recupesapadrdes normais de alimentacgéo,

eliminacéo e actividade e, para além disso, prepavandividuo e aqueles que o apoiam, para a
alta” (Sorensen e Luckmann, 1998, p. 1700).

De acordo com Possari (2004), este periodo diveders pds-operatério imediato e em pos-

operatorio tardio.

3.1. Pds-operatorio Imediato

Para Possari (2004), o periodo pds-operatério mednicia-se desde que o doente tem alta
da sala de recuperagdo poés-anestésica até asrpsd@ horas apds a cirurgia. Ja Santos

(2005) contrapde que este mesmo periodo se enguasl@aimeiras 24 horas apés a cirurgia.

De acordo com Possari (2004, p. 230), os cuidadoErfermagem, no periodo pos-
operatdrio, sé@o fulcrais para a evolucéo clinicaddente, pois baseiam-se na prevencao e
tratamento de possiveis complicagbes. Assim, o meawnior realgca a importancia do

conhecimento dessas mesmas complicagbes, de mquussibilitar uma “ (...) rapida
convalescenca, evita infecgcbes hospitalares, pdep#o, reduz gastos, preocupagdes

ameniza a dor e aumenta a sobrevida do paciente”.

3.2.P4s-operatorio Tardio

Para Possari (2004), o periodo pos-operatoriodanitiia-se a partir das primeiras 48 horas
pdés-operatérias até ao momento da alta do doentpjaato Santos (2005) explica que
consiste nos dias seguintes a partir do fim dargimuaté ao momento da alta clinica do

doente.

Segundo a linha de pensamento j& referida, os mEefeys ndo devem s6 promover o

conforto e bem-estar do doente, mas também “ (...)utar amplo conhecimento das
alteracdes fisiologicas induzidas pelo ato cirlogiestando apto a detectar precocemente

alteragbes que possam comprometer a evolugao(dept¢Possari, 2004, p. 231).
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3.3. Complicagdes Pds-operatorias da Cirurgia a Tdide

De acordo com Montenegro e Ferrati.(in Utiyamaet al.,2007), este acto cirirgico ndo se
encontra associado a morbidade e requer uma baiza de analgesia, sendo por isso,

iniciada a alimentagdo do doente no proprio dieidagia.

Contudo, segundo o mesmo autor, pode haver algeoraplicagcbes pds-operatdrias, tais
como: lesdo do nervo laringeo inferior ou recoggergrovocando rouquiddo; alteracdo
funcional dos nervos, causando paralisia bilatdes cordas vocais que, posteriormente,
poderd obstruir as vias respiratérias, sendo p&w, imecessario realizar tragqueostomia;
diminuicdo da producédo de hormonas paratirdidegepdo ocorrer hipocalcemia e

consequentes parestesias.

Segundo Schwartz (1999, p. 799), as possiveis écegpes que pode causar a tiroidectomia
encontram-se a seguir citadas:
* Lesao, temporaria ou permanente, do nervo laringeecorrente - provocando uma
paralisia bilateral da cordas vocais, podendo compter as vias respiratérias;
» Hipoparatiroidismo — “(...) resulta da isquemia das paratiredides ensequréncia

da ruptura do suprimento sanguineo.”

3.4. Tratamento Pds-operatorio

De acordo com Schwartz (1999), deve ser adminstradoxina aos doentes

tiroidectomizados, de modo a repor os niveis homisoe a eliminar os niveis de TSH. Os
niveis de tireoglobulina devem encontrar-se abd&x@ng/ml quando administrado tiroxina e
inferiores a 3ng/ml quando nédo estiver a ser adinado tiroxina. Assim, sugere-se a

possibilidade de doenca metastatica perante vedaiesm dos 3ng/ml.

“Nos doentes operados a tirdide devido a bocimpbrtante realizar profilaxia de recidivas
com hormonas tiroideias, pois de contrario, na faéista, os restos de tecido da tiride podem
dar origem a um novo bdcio (bdcio recidivante)” (dheimcit. in Schaffler e Menche, 2004,

p. 318).
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4. Tir6ide

4.1. Anatomofisiologia

Tir6ide deriva do termo grego “thyros” que se tmadwor armadura — utilizada pelos
guerreiros para se protegerem -, cujo nome da farmste mesmo 6rgao (Perlemweal,
2001).

“A glandula tiroideia situa-se na face anteriorpscoco entre a pele e a laringe. Tem dois
I6bulos, direito e esquerdo, cada um com cincoicettos de comprimento, unidos na linha
média. Pesa menos de 20 gramas” (Toft, 1999, dNo7gntanto, Perlemutet al. (2001) € da

opinido que este 6rgdo apresenta uma altura e#éadgu6cm e uma espessura de 1,5cm.

De acordo com o mesmo autor, os seus lobos lateraisngam-se desde a cartilagem da
tirdide até ao 6° anel da traqueia, enquanto ooisim estende desde o 2° até ao 4° anel
traqueal. Relativamente a Arone e Philippi (19@8)es sdo opinido que a tirdide pesa cerca

de 30 g e que apresenta dois lobos unidos pelo.istm

Toft (1999) considera que a tirdide € bastante mapte, pois controla o metabolismo ao
mesmo tempo que assegura o correcto funcionameastodlulas do corpo humano. Também
é responsavel por libertar as hormonas tiroideiasrmona T3 (triiodotironina ou tiroxina) e

T4 (tetraiodotironina) — e produzir uma hormona aleimada calcitonina, cuja funcdo é

reduzir a concentragdo de célcio.
Segundo Arone e Philippi (1997), as hormonas daidgr estimulam as actividades

metabdlicas dos tecidos, tendo como principais@aa@ crescimento e o desenvolvimento,

influenciando também os ciclos menstruais e ditte.
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4.2. Patologias da Tiroide

4.2.1. Hipertiroidismo

Segundo Toft (1999), o hipertiroidismo — ou tiredtose — é o resultado de uma excessiva
producdo das hormonas T3 e T4 pela tiréide que,regra, afecta individuos do sexo

feminino entre os 40 e os 50 anos.

Para Romeo, Zupan e Marek (2003, p. 1219), estdogi tem como causas comuns:
» Doenca de Graves - alteracdo auto-imune caradlerigaela presenca de “ (.bocio
difuso, hipertiroidismo, oftalmopatia infiltrativedermopatia infiltrativa”;
* Bb6cio multinodular téxico ou doengca de Plummer -giste numa alteragédo

representada pela presenca de varios ndéduloiigetisem base auto-imune.

Contudo, Rosa Santos (2006) afirma que o hipediswio pode ser uma consequéncia de um
bécio téxico difuso — doenca de Graves —, de uniobdadular téxico ou de um adenoma

toxico.

A presenca de um Unico nddulo na tir6ide com deseinvento lento e gradual denomina-se
de adenoma tbxico. Este, normalmente, apresentzese delineado e de consisténcia
parenquimatosa. Ao contrario da Doenca de Gravss,siotomas de hipertiroidismo
encontram-se visiveis, ndo havendo exoftalmia — Imficexcesso da hormona tiroideia.
Contudo, estdo presentes episédios auto-imunesiades a causa dessa mesma doenca
(Rosa Santos, 2006).

Schwartz (1999) acrescenta que o hipertiroidismb&m pode ser causado por Tempestade
Tiroideia. Esta consiste num estado potencialmiaitdd; podendo ser causada por infecgoes,
trabalho de parto ou apos terapéuticas com iodsir@@mas associados a este tipo de
patologia incluem aumento da frequéncia cardidpartermia, alteracéo do estado de
consciéncia, desidratacdo apo6s varios episodioduleas e vomitos e, finalmente, pode

induzir ao coma.
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De acordo com Toft (1999, p. 14), o doente tipiom dipertiroidismo apresenta os seguintes
sintomas, dos quais apenas se salienta:

» Perdade peso;

e Intolerancia ao calor;

e lIrritabilidade;

* Palpitagdes;

 Dificuldade respiratoria;

e Tremuras;

* Fragueza muscular;

* Menstruagdo irregular;

» Pele prurida, cabelo enfraquecido, unhas quebsdica

 Bobcio.

Contudo, Utiyamaet al. (2007) acrescentam a estes mesmos sintomas gaaggaicomotora,
extremidades quentes e humidas, sudorese exceswuajas e hiperdefecacdo. Enquanto
Rosa Santos (2006) adiciona instabilidade emociqoal pode levar a estados psicoticos,
fadiga facil, hiper-reflexia durante o exame nedgalo, flush facial, mixedema pretibial,
ginecomastia nos homens, aumento da libido, digdtauda fertilidade, fibrilhacdo auricular

e insuficiéncia cardiaca congestiva.

Para Romeo, Zupan e Marek (2003), os doentes duensale hipertiroidismo teréo de
realizar: terapia medicamentosa - indcloamidas iodatos f-bloqueante® antagonistas dos

canais de célcio, terapéutica com iodo radioactivo e/ou tratameimirgico.

Terapéutica com lodo Radioactivo — pode ser adiriigia em ambulatorio, € mais segura
para um vasto leque de doentes, permite uma melldarifuncdo da tirdide, podendo ser
empregue em mulheres em idade fértil. Os sintoneakiglertiroidismo diminuem apoés 3
semanas, normalizando-se a funcdo da tirGide apdesés. Esta terapéutica é eliminada apos
o fim do tratamento, sendo excretado pela urifajasauor e fezes (Romeo, Zupan e Marek,
2003).
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Tratamento Cirdrgico — apesar de j& ndo ser oneitgo de eleigdo, a cirurgia inclui a
remocgéo de um lobo (tiroidectomia parcial) ou acefio total da glandula (tiroidectomia
total).

“A vantagem da tiroidectomia parcial sobre o RAju® a incidéncia de hipotiroidismo com a
primeira € muito menor. No entanto, pode sobresrm o tempo, hipotiroidismo por

hipotrofia do tecido remanescente” (Romeo, Zupitasek, 2003, p. 1225).

4.2.2. Hipotiroidismo

Segundo Toft (1999), o hipotiroidismo é definidommm uma deficiéncia na producdo de
hormonas T3 e T4. O mesmo autor afirma que, edtzlogéa afecta 1% dos individuos,

sobretudo mulheres de meia-idade e de idade avanada Romeo, Zupan e Marek (2003),
o hipotiroidismo pode ser causado por perda odiatdo tecido da tirdide, incapacidade de

estimulacéo trofica ou por diversas alteragdes.

Rosa Santos (2006) acredita que esta patologia pddeirir duas formas: as formas
espontaneas e as formas secundérias. As primeidesmpresultar de uma aplasia folicular da
tirdide ou da substituicdo desta por tecido nagifinante, enquanto as segundas resultam de
uma diminuicdo na estimulacdo da tirdide, da sustrdiedo com iodo ou de uma

tiroidectomia.

De acordo com Rosa Santos (2006, p. 287), o doamte hipotiroidismo apresenta 0s
seguintes sintomas: sensibilidade ao frio, redugdosudorese, pele seca, fria e sem
elasticidade, cabelo seco, voz rouca, “ (...) fraqueaacular, mialgias e céaibras. Pode haver
astenia, alteracdes da personalidade, obstipacéiteracbes menstruais. Ha diminuicdo da
libido (...) alteragbes da ovulagdo na mulher e ungospermia ou azoospermia no homem?”.
Também pode apresentar um aumento de peso, oeatoaciado, alteragdes da visdo e dos
reflexos e um aumento do tamanho do coragdo. Confldft (1999) acrescenta outros

sintomas, tais como, bradicardia e alteragéessiensa nervoso.
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O diagnostico € realizado através de estudos d#@iduda tirdide - T4 livre sérica e teste de
sensibilidade & TSH sérica (Romeo, Zupan e Mare@32 O mesmo autor afirma que esta
pode ser tratada atravées de terapéutica ou deieiruno caso de existirem bocios de grandes
dimensbes, enquanto Toft (1999), declara que a rastnsicdo de tiroxina, cujo fim é

regularizar os niveis de T4 e TSH no sangue, dledooccomo o tratamento de eleigdo.

“A evolucao desta doencga € tanto mais reserva@amtgumais precoce for o seu aparecimento. Por
outro lado, a evolucdo é tanto melhor, quanto med® for instituido o tratamento, ainda que as
manifestacdes do foro neurolégico tenham pouca emhuma remisséo” (Sérgio, Coutinho e
Marques, 2004, p. 200).

4.2 3. Tiroidite

Tiroidite pode ser designada como uma inflamacéaglaradula da tirdide que, tanto pode ser

aguda, como cronica (Rosa Santos, 2006).

Para Romeo, Zupan e Marek (2003), esta pode selidiivem trés tipos: aguda (Tiroidite

Piogénica Aguda), sub-aguda (Tiroidite de Quervaimronica (Tiroidite de Hashimoto e

Tiroidite de Riedel).

Segundo o mesmo autor, a Tiroidite Piogénica Aqusiste numa forma rara resultante de
uma infeccdo por microrganismos piogénicos. O®8ias que a caracterizam incluem dor,
hipertermia, disfagia e sensagdo de mal-estar,isto® o tratamento em eliminar estes

mesmos sintomas.

A Tiroidite de Quervain, também denominada de gmamatosa, tem uma origem viral. Em
termos de sintomas, o doente apresenta um auméioso de progressivo da tiréide,
provocando-lhe uma sensagéo de pressdo no pestmca,palpacéo e ligeira hipertermia.
Esta é diagnosticada através de histologia e gimlcsendo o seu tratamento a base de

corticosteroides, anti-inflamatdérios e correccadutigao tiroideia (Rosa Santos, 2006).

Para Romeo, Zupan e Marek (2003, p. 1234), a Tieote Hashimoto, para além de ser uma
doencga auto-imune, é a forma mais frequente diditeccronica. Esta caracteriza-se por uma
infiltracdo de linfocitos e anticorpos anti-tirdide nivel da glandula, destruindo os seus

foliculos e fibrose, resultando assim, na diminoiighhs niveis séricos de T4 e T3 e no
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aumento da TSH. “A glandula tiréide encontra-seadarlisa, move-se livremente e é,
habitualmente, indolor. Ambos os lobos estdo auades (...) Algumas pessoas podem ter
disfagia ou sentir-se asfixiadas”. De acordo consaR&antos (2006), o diagndstico €
realizado através da determinagdo de anticorpoistiide e da citologia aspirativa,
enquanto o tratamento baseia-se na cirurgia oucsmsdsupressivas da hormona, consoante

haja compresséo ou néo.

Schwartz (1999) afirma que a Tiroidite de Riedehcteriza-se por fibrose invasiva e densa
que se pode propagar até aos tecidos adjacentdendm provocar hipotiroidismo. A

sintomatologia mais frequente resulta em rouquidgtiidor e dispneia. O tratamento é
realizado através da administracdo de esterOidand® a cirurgia apenas indicada em

situacdes de compressao.

4.2.4. Bocio

“O bécio refere-se a aumento da glandula tirediteuen paciente eutiredideo” (Schwartz,
1999, p. 792).

Segundo a Sociedade Americana para o Estudo dassBoit. in Pereira e Henriques, 2006),
0s boécios classificam-se em bécio difuso ndo tgxmiio multinodular ndo téxico, bécio

difuso téxico e bdécio nodular téxico.

Para Schwartz (1999), o bdcio pode ser causado por:
e Bocio familiar - defeito hereditario a nivel dasziemas transmitido de forma
autossémica recessiva;
» Bocio endémico — frequente nos habitantes dummétado local;
* Bodcio esporadico — quando ndo é possivel identificadausa para o aumento da

tiréide.

De acordo com o0 mesmo autor, as manifestacdegadirsido assintomaticas. No entanto,
pode ocorrer a presenca de massa com sensacaengeessdo a nivel da regido cervical,
disfagia, dispneia devido & compressdo da trageedar subita com irradiacdo devido a

hemorragia.
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Administra-se a hormona tiroideia com o objective diminuir os niveis de TSH,
estabilizando assim, o desenvolvimento do bociont@o, pode-se realizar tratamento
cirargico, dependendo nesta situacéo das propmiasteristicas, da suspeita de malignidade e

de alteracdes cosméticas resultantes do bocio (Rogas, 2006).

4.2.5. Nodulo da Tiréide

Para Rosa Santos (2006), esta patologia definerse tumor de aspecto redondo na tirdide,

sendo na maior parte das vezes de origem benigna.

“(...) cerca de 4% da populacdo tem um nodulo tioidamicamente palpavel e destes cerca
de 5% a 20% sé&o carcinomas. A percentagem de r®tdideus aumenta com a idade,
sendo quatro vezes mais frequente nas mulhereseloas homens” (Rosa Santos, 2006, p.
291).

De acordo com o autor supracitado, o nédulo poderg@nizado em nédulo colide, adenoma

folicular, n6dulo maligno, quistos da tirdide.

Segundo Schwartz (1999), este caracteriza-se pawmento rapido, dispneia, rouquidao e
disfagia. O seu diagndstico € comprovado atravésspmacdo com agulha fina para citologia
e da realizagdo das provas de funcéo da tirGidpiaemo o seu tratamento é efectuado através

de cirurgia.

4.2.6. Carcinoma da Tir6ide

Segundo Romeo, Zupan e Marek (2003), a prevalé&tessa patologia € inferior quando
comparada com 0s outros tipos de carcinoma, seondoagmaligna apresenta uma baixa

percentagem.

Para Toft (1999), existem dois tipos de carcinomérdide:
» Carcinoma papilar — atinge principalmente as caaregmulheres jovens;

» Carcinoma folicular — predominante a partir dos80s.
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“No cancro papilar, o tumor tem papilas, enquaat@ancro folicular, apesar da aparéncia ser
perfeitamente anormal, ainda existem estruturassquessemelham aos foliculos normais da
tirdide” (Toft, 1999, p. 55).

De acordo com Romeo, Zupan e Marek (2003), o dstgnwd mais aceitavel € a biopsia
aspirativa, cujo objectivo é recolher uma amostréedido de tumores ou quistos, consistindo

o tratamento na cirurgia, radioterapia, supresséimdnal e quimioterapia.

4.3. Tiroidectomia

Segundo Soares, Gerelli e Amorim (2007), a ciruggtadide baseia-se na remocéao, parcial

ou total, da glandula tiréide.

Esta cirurgia encontra-se indicada nas seguinteacéies: na presenga de um tumor maligno,
de incertezas acerca do diagndstico, de hiperisminl ou de um bocio compressivo (Rosa
Santos, 2006).

De acordo com Rosa Santos (2006, p. 304), a trtwdea €, normalmente, praticada com
anestesia geral e com entubacéo endotraqueal.ridedd@osicionado, de modo a ficar com o
pescoco em hiperextensdo e com o tronco “ (...)rageente elevado de forma a diminuir a
pressdo venosa nas veias do pescoco e assim diraihemorragia”. "A incisdo cuténea é
feita em colar cerca de 2 cm acima da furcula esteem geral aproveitando uma prega
cutanea existente. (...) envolve a pele, o tecidolareBubcutédneo e o musculo cuticular do

pescoco, até a aponevrose cervical superficial (...)".

“O retalho superior é rebatido para cima até &fthdura da cartilagem tiroideia (...)" e “A
aponevrose cervical é incisada na linha média dastenfradura tiroideia até ao limite do
retalho inferior”. Assim, a tiréide torna-se vidivpiando ha retracgdo para fora dos musculos

pré-tiroideus, do esternotiroideu e do esternadieivi(Rosa Santos, 2006, p. 304).

Seguidamente, ha a libertacédo da tirdide da fasvialvente, a retraccéo interna do lobo e a
laqueacgdo das veias tiroideias médias. Ha umadideaccdo do pdlo superior, onde séo
dissecados os vasos tiroideus superiores, e ade@joesolada da artéria e da veia tiroideia

superior sobre a capsula da tiroide, evitando-senas lesdo do nervo laringeo superior.
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Inicia-se a disseccdo média e posterior da tiréderre a libertacdo da tirdide na regido
inferior e laqueia-se os vasos sobre a capsulaodi® a conservar os tecidos justa-capsulares
(Rosa Santos, 2006).

A seguir, laqueia-se os ramos da artéria tiroidderior, sendo a face posterior da glandula
separada da face anterior da traqueia, onde seis@&ecas aderéncias fibrosas que as unem,
ressecando-se o istmo da tiroideia. Assim, e ased@ndo o mesmo autor, é colocado um
dreno aspirativo ap0s a revisdo da hemostase, de\ssninclinar o corpo do doente de modo

a aumentar a presséo venosa, confirmando assimastese (Rosa Santos, 2006).

Finalmente, segundo Rosa Santos (2006), é sutaradeisdo da aponevrose superficial, o

cuticular do pescocgo e a pele, respectivamente.

5. Cuidados de Enfermagem

“Todos os pacientes antes, durante e apos seremesidbs a intervencdes cirdrgicas
necessitam de cuidados que sd&o comuns e outrosifesme conforme o procedimento”
(Soares, Gerelli e Amorim, 2004, p. 150).

5.1. Pré-operatério

De acordo com Romeo, Zupan e Marek (2003), os duo&lgré-operatorios a prestar ao
doente que ira ser submetido a tiroidectomia sao:

* Manter os niveis das hormonas da tiréide normais;

» Promover e manter o balango electrolitico positivo;

» Gerir ambiente fisico;

» Induzir o relaxamento através de procedimentosrderBagem;

» Informar sobre as rotinas do pré e pés-operatorio;

» Ensinar a tossir eficazmente;

» Ensinar a mobilizar a cabe¢a e pescogco sem expressdo na ferida cirdrgica,

durante o pés-operatorio.
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Para Santos (2005), existem alguns cuidados imgesgaurante esta fase, tais como:
» Orientar sobre os exercicios a realizar no posab{eo;
» Trocar decubitos no leito para activar a circulagéo
» Orientar quanto ao jejum;
* Preparar a pele;
* Promover a higiene corporal;
e Administrar terapéutica anestésica,
* Registar e confirmar todos os procedimentos redbiza

» Transportar o doente para o bloco operatorio.

Segundo Sorensen e Luckmann (1998), os cuidadesperatorios a prestar na véspera da
cirurgia sao:
* Preparar a pele, o que inclui lavar e remover despéa area e a volta do local
cirurgico;
» Preparar o tubo digestivo antes da cirurgia patazie nduseas e vOmitos, aspiracdo
de vomito, distensdo gastrica ou ocluséo intestinal
» Auvaliar a condigéo fisica do doente em relacdaarseca anestésica;
» Promover o conforto, o repouso e o sono, propoatida conforto fisico e emocional

e encorajando o doente a expressar as suas predespa

Para além destes, os mesmos autores referem osmtssgouidados a prestar no dia da
cirurgia séo:

» Executar os cuidados da manhd, inclui avaliacdeg&sto dos sinais vitais, higiene

corporal, remoc¢éo de acessorios, 6culos, roupadnie esvaziamento da bexiga;

» Verificar se 0 consentimento se encontra assinado;

* Administrar a terapéutica pré-operatoria;

» Analisar se a ficha de verificac@o pré-operatdapeocesso estdo em ordem;

* Proporcionar apoio ao doente e pessoas signifacstiv

» Providenciar o transporte para o bloco operatério;

* Preparar a unidade para a prestacdo de cuidadappstorios.
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De todos os cuidados citados por Soares, Gerglherim (2007), os que se salientam sao:

Administrar terapéutica com o fim de estabilizanbsis das hormonas da tirGide e as
taxas metabdlicas;
Manter a familia informada sobre as fases entn@@ pds-operatoério;

Manter o ambiente o mais calmo possivel, pois ocsn@s com hipertiroidismo

tornam-se muito nervosos e irritados.

5.2. PGs-operatério

De todos os cuidados citados por Romeo, Zupan ekM2003, p. 1244), os que se salientam

sao:

Controlar e comunicar sinais de complicagdes:
0 Leséo do nervo laringeo; rouquidao; voz velada.
0 Hemorragia ou edema dos tecidos.
o Deficiéncia em calcio.
o Crises de dificuldade respiratoria.
Assegurar cuidados de emergéncia:
0 Manter disponiveis 0os equipamentos de emergéncgia tpaqueostomia, de
aspiracéo, de remocao dos pontos e Gluconato d®@(éh endovenosa.
Proporcionar conforto:
o Evitar tensdo nos pontos da incisdo operatériaprafar o doente a apoiar a
cabeca quando a pretender virar, colocando ambad@s na nuca.
0 Administrar os analgésicos prescritos, se nec@ssari
Manter o estado nutricional:
o Iniciar a dieta com alimentos moles logo que o tmartolere (...).
o Estimular uma dieta rica em hidratos de carbonmtenas.
Explicar ao doente:
o Exercicios de mobilizagdo para o pescoco quandwidafestiver cicatrizada,
para prevenir limitagdes permanentes da sua motaga&o.
0 A necessidade da terapéutica de substituicdo dadmar tiroideia, para toda a
vida, apds uma tiroidectomia total.

0 A necessidade de cuidados de vigilancia.
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Santos (2005) defende que existem alguns cuidakisds a realizar, dos quais se destaca:
» Observar o nivel de consciéncia do doente;
» Encorajar o doente quanto a cirurgia realizada;
* Vigiar drenos, sondas, feridas cirdrgicas e infas@nosas;

* Observar e assistir o doente nas suas necessloagless afectadas.

A mesma autora defende que os cuidados de Enfermageestar apos tiroidectomia sdo:
* Manter o doente em posi¢cao semi-Fowler;
* Manter a cabega apoiada;
* Realizar tratamento a ferida cirdrgica diariamerggistando as suas caracteristicas;
* Observar sinais de insuficiéncia respiratoria, aistrando oxigénio se necessario;
» Preparar material de traqueostomia, para o caserdeecessario;

* Observar e registar anormalidades que possam ocorre

De acordo com Pitrez e Pioner (2003), os cuidadesoperatorios imediatos a realizar sao:
* Elevar a cabeceira da cama a 30° para promovéomoevenoso e diminuir o edema;
* Remover os drenos aspirativos até ao quarto dipésatdrio e quando a drenagem
diaria é inferior a 30 ml;
* Aplicar uma camada de pomada com antibiético nddesirtrgica;
» Evitar manobras que possam aumentar a pressaoayedesmodo a promover

hematomas.

De todos os cuidados citados por Soares, Gerglherim (2007), os que se salientam séo:
» Posicionar o doente em semi-Fowler com a cabegaddee apoiada numa almofada;
* Iniciar a dieta, via oral, quando prescrita, priefto a dieta liquida;
» Realizar tratamento a ferida cirdrgica com assepsia
* Registar a evolucdo da ferida cirargica e comurécpresenca de dor, rubor, edema,
hemorragia, secregéo purulenta, odor ou necroskisdc
* Encorajar a comunicacgao do doente, nas primeinasho

» Assistir o doente na realiza¢do do primeiro levami&ndo este se sentir bem.
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Para Ferreiracft. in Utiyamaet al., 2007), os cuidados pés-operatérios a ter com doent
passam por interromper o jejum, iniciar a dietacpcemente, administrar a analgesia para
diminuir desconforto e dor do doente, mobilizarcpemente e vigiar os drenos e catéteres,

cumprindo as normas de assepsia.

6. CIPE (Classificagdo Internacional para a Praticale Enfermagem)

Actualmente, a CIPE é uma classificacdo de Enfeemague esta a ser adoptada por todas as
instituicbes de saude. Para Martaisal. (2003, p. 43): “ (...) surge da necessidade de atiliz
uma linguagem comum numa profissdo cujo desempéntmada vez mais exigente e

preponderante no grau de saude da populacéo”.

A CIPE é entdo considerada um bom pretexto paaa eromentos privilegiados de reflexao

sobre as préticas de cuidados (Petronilho, 2003).

De acordo com o Conselho Internacional das Enfeasi€iCN), a CIPE define-se como *

(...) uma classificacdo de fenémenos, intervengdessaltados a nivel de enfermagem.
Pretende ser uma matriz unificadora em que as temiars e classificagbes de enfermagem
existentes se possam entrecruzar, de modo a penoitiparar dados em enfermagem”
(CIPE/ICNP, 2000, p. XI).

CIPE/ICNP( 2000) afirma que este programa tem cobjectivos:

» Estabelecer uma linguagem comum para a prética iderrgtagem, de modo a
melhorar a comunicagéo entre as Enfermeiras;

» Descrever os cuidados de Enfermagem a individuesiies locais e instituicdes;

* Comparar os dados de Enfermagem entre populagiesss,| areas geogréficas ou
tempos diferentes;

» Demonstrar orientacdes sobre a prestacao de tnatiasne cuidados de Enfermagem
aos doentes, segundo os diagnosticos de Enfermagem;

* Incentivar a investigagdo em Enfermagem;

» Fornecer informacéo da préatica de Enfermagem gasapo influenciar as politicas de

saude.
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Segundo o mesmo autor, a CIPE define-se como uasaifitacdo de fendmenos, accgdes e
resultados que descrevem a pratica de Enfermagemmitjmdo a avaliacdo das alteragdes
apresentadas pelos doentes, bem como a definicaontderengbes de Enfermagem

relacionadas com as mesmas.

De acordo com a CIPE/ICNP (2000), esta centrakzsedbre a pratica dos Enfermeiros, pelo

que define a Enfermagem como:

“ (...) parte integrante do sistema de cuidados delesaengloba a promocdo da saude, a
prevencdo da doenga e os cuidados a pessoas dasodades com doenca mental ou deficiéncia,
em todas as organizacdes de cuidados de saldetresntmcais da comunidades. De entre a

amplitude dos cuidados de saude, o fenébmeno queimporta aos enfermeiros € a «resposta aos
problemas de saude reais ou potenciais» de indisjdamilias e grupos. As respostas humanas a
estes problemas variam grandemente, desde reatedesuperacdo da salde perante episddios
individuais de doenca, ao desenvolvimento de paBtde promogédo de salde de uma populacdo”
(ICN cit. in CIPE/ICNP, 2000, p. XI-XII).

A CIPE/ICNP define-se como um meio de informacée parmite a descricdo da prética de
Enfermagem através de dados dessa mesma prétisistesas de informacgéo. Estes dados
podem ter como fim a certificacdo da qualidade @aodados de Enfermagem (CIPE/ICNP,
2000).

A CIPE encontra-se classificada segundo fendmenale- relacionado com a saude que

pode ser importante para os cuidados de Enfermagemiagndsticos de Enfermagem, ou

seja, “Designacgéo atribuida por uma enfermeiracis@e sobre um fendmeno que representa
o foca das intervencdes de enfermagem (...)" (CIPEAG2000, p. XIII).

O termo_Diagndstico de Enfermag@mutilizado como sendo o nome dado pelo Enferngeiro

decisdo relativa ao fendmeno que representa odaeintervencdes de Enfermagem.

O Resultado de Enfermageina medi¢do ou condi¢do de diagndstico de Enfeemagum

determinado momento, apdés uma intervencdo de Eafgnm. Ou seja, os resultados de
Enfermagem sé&o o resultado de intervengbes dergafem, medido ao longo do tempo, sob

a forma de mudancas efectuadas nos diagnostidésfdenagem.
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O Resultado de Enfermagemeve estar estabelecido num determinado tempga, tep&ido

realizada uma intervencgao:

» Construcao de intervencgdes de Enfermagem.

Assim, segundo a mesma autora, os fendmenos eacwag divididos em sete eixos:

A. Foco da Pratica de Enfermagem- area de atencdo relevante para a Enfermagem.
Exemplo: dor, autocuidado, conhecimento.

B. Juizo — opinido clinica ou determinacdo relativamente faca da pratica de
Enfermagem feita pelos Enfermeiros. Exemplo: iot@pido, inadequado.

C. Frequéncia— namero de vezes que um fendmeno de Enfermagepeédo durante
um determinado periodo de tempo. Exemplo: contirmramente.

D. Duragéo — periodo de tempo ou instante que durou uma @mce. Exemplo: agudo,
crénico.

E. Topologia — local do corpo em relagdo a um determinado pomédio da area
anatomica em que ocorre um fendmeno de EnfermaB&emplo: central, interno,
posterior.

F. Localizacdo Anatdmica— orientagdo anatomica ou espacial de um diagosti
intervencdo. Exemplo: abdémen, torax.

G. Probabilidade — possibilidade de voltar a acontecer um fenomé&mxemplo: risco,
oportunidade.

H. Portador — sujeito a quem o diagnéstico se refere e que Eereficiario da

intervencdo. Exemplo: familia, comunidade.

E usada para representar:
» Diagnostico de Enfermagem (estado do doente, prade necessidades,
potencialidades);
* Intervengdes de Enfermagem (ou acgbes de Enfermpjagem
* Resultados de Enfermagem:

o Construcdo de diagnésticos de Enfermagem e reesltdel Enfermagem.

Um diagndstico de enfermagem:
1. Deve incluir um termo d&ixo do Foco da Prética de Enfermagem

2. Deve incluir um termo d&ixo do Juizoou doEixo da Probabilidade.
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3. O recurso a termos provenientes de outros eixoa papandir ou reforgar o
diagnostico é opcional.

4. Somente um termo de cada eixo pode ser usado parstaucdo de um diagndstico.
(CIPE/ICNP, 2000, p. XIV)

Para CIPE/ICNP (2000), as acgOes de Enfermagemesivse em 5 grupos, nomeadamente:
observar, gerir, executar, atender e informar. Cgudgo inclui variadas nomenclaturas
especificas que determina a origem da intervened&nfermagem.

» Observar — identificar, diagnosticar, vigiar e &l

» Gerir — organizar, distribuir e coligir.

» Executar — limpar, arranjar, dar banho, cobrirmehtar, posicionar, manipular,
mobilizar, estimular, cortar, suturar, clampar, tilan preparar, preencher, inserir,
instalar, remover e trocar;

* Atender — assistir, tratar, prevenir e relacionar;

* Informar — ensinar, orientar, descrever, entrevistaxplicar.

7. SAPE (Sistema de Apoio a Prética de Enfermagem)

O SAPE é um sistema de informagdo em Enfermagemseporte informatico. Foi
desenvolvido com o objectivo de permitir a inforimatdo dos registos de Enfermagem

efectuados nas Unidades de Salde e tendo coma KHBE.

Para IGIF ¢it. in Leal, 2006, p. 50):
“ O sistema pretende ser uma ferramenta de apawididade diaria do Enfermeiro, tendo por
base a CIPE (...) visa o tratamento e a organizagdiefdrmacg&o processada na documentacéo de
Enfermagem, tendo em vista a gestdo do recursomaffio, numa légica de promocdo da

gualidade da assisténcia de Enfermagem”.
O desenvolvimento tecnolégico sempre representoprogluto de um esfor¢o criativo

empreendido pelo Homem para adaptar as condicOdsemtais as suas necessidades

colmatar caréncias inerentes a sua condicdo humana.
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Segundo Reixdt. in Almeida, 2002, p. 72), um sistema de informac¢dmeéese “ (...) como
um conjunto de elementos (humanos, materiais etlog§) que permitem adquirir, tratar,

memorizar e transmitir informagéo”.

Segundo Leal (2006, p. 51), muito se tem trabalhpai@ informatizar todo o processo
clinico: “ (...) para maior seguranca, para maiorlidaile de recuperacdo e para que a sua

utilizagdo se torne mais rapida e eficaz e com meskorco”.

Almeida (2002, p. 74) refere ainda que a aplicadas tecnologias de informacdo e
comunicacdo pode assumir varias formas: “ (...) auanentroca directa de informagéo entre
as pessoas; reduzir a necessidade de existiremmed&rios nessa troca de informacéo;

permitir o acesso a informacao devidamente orgdaita.)”.

De qualquer modo, os registos de Enfermagem, quér..) sejam informatizados ou
manuscritos, devem conter evidéncias de que odgmnals ou diagndsticos do cliente foram
identificados, do que a enfermeira fez para o prie\ie..)” Kleinbeck (it. in Leal, 2006, p.
52).

Variados autores defendem que um dos principaecbobps das tecnologias de informagéo e
de comunicacdo é o de tornar a informacéo facilnacessivel. Ramalhdo (1996, p. 33)
argumenta que “ (...) ao tornar a informacéo internexterna disponivel de forma mais
rapida, a utlizacdo de tecnologias de informac&angadas conduz a um aumento

significativo da acessibilidade a informac&o”.

De acordo com Sousa (2006, p. 138):
“ A documentacdo em enfermagem sendo uma accaeedtalidos enfermeiros no ambito dos
cuidados de enfermagem, deveria observar os ost@® documentagcdo minima, consumir o
menor tempo possivel a processar informacgédo e goastemente libertar os profissionais para as

accdes directas de relagcéo de cuidados”.

Segundo o estudo de Petronilho (2003, p. 20), stei8as de Informacdo de Enfermagem
devem ter as seguintes caracteristicas: “Fazee partum sistema mais amplo; utilizar um
sistema de classificacdo de enfermagem. Devemsfmce livre para a informagdo nao

classificada (...)".
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Il - METODOLOGIA

8. Principios Eticos

Segundo Fortin (1999, p. 114), a ética define-gaact (...) 0 conjunto de permissdes e de

interdicbes que tém um enorme valor na vida dowihdbs em que estes se inspiram para

guiar a sua conduta”. “A Etica coloca problemas a@wsestigadores decorrentes das

exigéncias morais que, em certas situagdes, poderar eem conflito com o rigor da

investigacao” (Fortin, 1999, p. 113).

De acordo com a autora supracitada, sao definida® direitos fundamentais dos seres

humanos:

Direito a autodeterminacadefende que a pessoa tem o direito de decidiusea@ nao

participar numa investigacdo, sendo capaz de defiséu proprio destino.

Direito & intimidade:refere-se a liberdade da pessoa em decidir solmgemsdo da

informacéo a fornecer, determinando se aceita ouvan@artilha das suas informagdes; o
investigador deve garantir o anonimato e conficdinizide das mesmas.

Direito ao anonimato e & confidencialidatlaseia-se na proteccdo dos dados individuais

através de codificagdo, ndo podendo ser divulgseimsautorizagdo dos participantes.

Direito_a proteccdo contra o desconforto e o pzejufundamenta-se nas regras de

protec¢do dos individuos contra inconvenienteszegpde os prejudicarem.

Direito a um tratamento justo e letddo o individuo tem direito a receber um tratatmen

justo e igual, antes, durante e apds a sua pag&ipnuma investigacao.
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9. Questao de Investigagao

A formulagdo de questbes € importante para um ltralie investigacéo, pois orientam de

modo a conseguir-se atingir os objectivos delinsado

Neste contexto e com a finalidade de orientar egae estudo, definiu-se como questdes de
investigacao:
* Quais as intervencdes de Enfermagem realizadadoeoses submetidos a cirurgia da
tirdide, internados no servico de Cirurgia | da B, Slurante o ano de 2008?
* Quais os fendmenos de Enfermagem identificadoglaestes submetidos a cirurgia

da tirdide, no servigo de Cirurgia | da ULSM, dueaa ano de 2008?

“A questdo de investigacdo € um enunciado intetiomaescrito no presente que inclui

habitualmente uma ou duas variaveis e a populagdtudar” (Fortin, 1999, p. 101).

10. Objectivos de Estudo

Para Fortin (1999, p. 100), “O objectivo de um dsté um enunciado declarativo que precisa

as variaveis chave, a populacéo alvo e a oriendgdiovestigacao”.

Desta forma, e tendo em atengéo todos os aspestds\@aram a optar por este tema, definiu-
se como objectivos:
» lIdentificar as intervengbes de Enfermagem realzgdos Enfermeiros aos doentes
submetidos a cirurgia da tirdide;
» Identificar os fenbmenos de Enfermagem realizaddsspEnfermeiros aos doentes

submetidos a cirurgia da tiréide.
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11. Desenho de Investigagéo

O desenho de investigagdo deste estudo é constipdlbs seguintes elementos: tipo de
estudo, populacéo e instrumento de colheita desdd@desenho é também um conjunto de
directivas associadas ao tipo de estudo escolhidpprecisa a forma de colher e de analisar

os dados para assegurar um controlo sobre ase@r#éwm estudo” (Fortin, 1999, p. 132).

11.1. Tipo de Estudo

Na elaboracdo deste estudo, optou-se por um esteslritivo e quantitativo, pois Fortin
(1999, p. 371), considera a investigagdo quantitatomo a “Investigacdo cuja finalidade é
descrever, verificar relacdes entre variaveis enixa as mudancas operadas na variavel

dependente apds a manipulacdo da variavel indepiefide

“O estudo descritivo simples consiste em descrewmplesmente um fenédmeno ou um
conceito relativo a uma populacdo, de maneiraabekicer as caracteristicas desta populagao

ou de uma amostra desta” (Fortin, 1999, p. 163).

11.2. Populagéo

Segundo Fortin (1999, p. 202), a populagéo defnessno “ (...) uma colecgéo de elementos
ou de sujeitos que partilham caracteristicas copdefiidas por um conjunto de critérios”.
Os sujeitos do estudo sdo todos os doentes sulmsetidirurgia da tirdide, internados, no

servigo de Cirurgia | da ULSM, durante o ano de&00
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11.3. Instrumento de Colheita de Dados

Para a colheita de dados deste estudo de inve@iggutou-se pela consulta informatica dos
processos clinicos - através do SAPE - dos doentbmetidos a cirurgia da tirdide, no

servigo de Cirurgia | da ULSM, durante o ano de&00

Foi solicitada autorizagdo & ULSM para consulta mggstos no SAPE, bem como enviada

uma grelha de informacéo pretendida. A grelha filgrimag&o é assim constituida:

1. Caracteristicas socio-demograficas da populagéo:

1.1.Idade;

1.2.Género;

1.3. Data de admissao;

1.4.Data de alta;

1.5. Motivo de internamento.

2. Processo de Enfermagem:

2.1.Fendmenos e diagnosticos identificados com dataicie e de termo;

2.2.Intervencdes realizadas com data de inicio e deoterfrequéncia de realizagéo.
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12. Tratamento e Analise dos Dados

De acordo com Fortin (1999), a andlise dos dadagudé&uer estudo que comporte valores
numéricos comeca pela utilizacdo de estatisticasritigas que permitem descrever as
caracteristicas da amostra na qual os dados fayknida@s e descrever os valores obtidos pela

média da variavel.

Na apresentacdo dos resultados utilizar-se-4 wbmiaficos e a sua respectiva descrigdo. A
apresentacdo dos resultados sera efectuada ati@essatisticas, uma vez que se trata de um
estudo descritivo. Os respectivos gréaficos e tab&#mbém servem para caracterizar as

relacdes entre duas ou mais variaveis.

No tratamento e andlise quantitativa, procedeu-ell@goracdo da estatistica descritiva, em
que se recorreu a determinacdo de medidas de wad@&ntral (médias, mediana e modas) e
de medidas de disperséo (desvio padréo e coeécibntariagdo). Utilizar-se-4 o programa

informético de anéalise estatistica Excel - ver<3@72

Os resultados irdo ser apresentados através deoguadraficos, sempre que tal se justifique

e auxilie na interpretacdo dos dados recolhidos.
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Il — APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Apos a recolha de dados e a andlise documentategistos efectuados no SAPE, serdo
apresentados e analisados, neste capitulo, osaresilobtidos da pesquisa informatica dos
processos clinicos de 77 doentes submetidos ajieirda tirdide, no servico de Cirurgia | da

ULSM, durante o ano de 2008.

Numa primeira fase sera apresentada a caractevizalgh populacdo em estudo,
nomeadamente a idade, o género e o diagnosticaméds doentes submetidos a cirurgia da

tiréide.

Quadro 1 — Distribuicdo nominal da Idade dos Daente

Moda Média | Desvio | Mediana | Minimo | Maximo | Variancia

Padrao

Idade | 67 53,05 15,29 53 23 85 233,76

Da recolha de dados, pode-se verificar que a nisdiadades é 53,05195 anos, a moda de 67
anos, a mediana 53 anos e a idade mais baixa eltzate doentes submetidos a cirurgia da

tirdide foi 23 e 85 anos, respectivamente.

O desvio padrdo encontrado € de 15,28933, logo-pedmnstatar a existéncia de uma

disperséo dos valores em torno da média. A vaaéhn@33,7635.
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No seguinte gréafico sera exposta a caracterizagfmplulacdo em estudo, segundo o género.

Gréfico 1 — Distribuicdo Percentual dos Doentesiiség o Género

Distribuicdo da Amostra por Género

Da andlise do Grafico 1, verifica-se que 17% (nFi&encem ao género masculino e que
83% (n=64) pertencem ao género feminino. Podet§® exerificar, pela analise de resultados

que predomina o género feminino nesta populacéo.
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Posteriormente, sera apresentada a caracterizacfoptdilacdo em estudo, de acordo com o

diagnostico médico dos doentes submetidos a cra@itiride.

Gréfico 2 — Distribuicdo Percentual dos Doenteaat®do com o Diagndstico Médico

~ Diagnéstico Médico
Tumor Folicular da Bécio da Tirdide
Tir6ide 3%
6% D

i Bécio
Nodu!o da Multinodular
Tiréide 30%

26%

Hipertiroidismo
1%

Carcinomada
Tiréide
4%

Carcinoma Papilar
30%

Quadro 2 — Distribuicdo nominal do Diagnéstico Médilos Doentes

Diagndstico Médico Fa Fr % Fr

Bécio Multinodular 23 0,30 30%
Carcinoma Papilar 23 0,30 30%
Nodulo da Tirdide 20 0,26 26%
Tumor Folicular da Tiréide| 5 0,06 6%
Carcinoma da Tirdide 3 0,04 4%
Bécio da Tiréide 2 0,03 3%
Hipertiroidismo 1 0,01 1%
Total 77 1,00f 100%

O Carcinoma Papilar (Fa=23) e o Bb6cio MultinodulBa=23) foram os dois diagnésticos
médicos mais frequentes. Observa-se que, seguidanseinge o Nodulo da Tiréide com um
total de 20 doentes. Com uma frequéncia absolldiviaanente mais baixa destaca-se o

Tumor Folicular da Tir6ide (Fa=5) e o Carcinomaldaide (Fa=3).

Os diagnésticos médicos menos frequentes foram oioBda Tirdide (Fa=2) e o

Hipertiroidismo (Fa=1).
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Neste gréafico serdo relacionadas duas vertentesgambamente, o género e o diagndstico

médico.

Grafico 3 — Relacéo entre o Género e o Diagnosiiedico
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A partir do estudo deste grafico pode-se verifigae 0 género feminino se evidencia em
todas as patologias, excepto no Hipertiroidismaagrbsticado somente num elemento do

género masculino (Fa=1).

Os diagndsticos médicos com maior discrepanciandpuaomparado o género, sdo o Bocio
Multinodular com 21 doentes do sexo feminino e Zewo masculino; o Carcinoma Papilar
com 19 mulheres e 4 homens; o Nédulo da Tirdide coma frequéncia absoluta de 16

mulheres e 4 homens.
Com um valor menos significativo, encontra-se o dufolicular da Tiréide (4 mulheres e 1

homem), o Bdcio da Tirdide (1 doente em ambos @esjee o Carcinoma da Tirdide (3

mulheres).
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Seguidamente, analisar-se-a o trinébmio diagnéstiédlico, idade e género da populacédo
estudada.

Gréfico 4 — Relagdo entre o Diagnéstico Médicalaalé e o Género

Relacdo Diagnostico-ldade-Género
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Através do gréfico 4 é possivel reparar na difaaethe idades entre ambos 0s sexos para as
diversas patologias encontradas. Assim, tentardeidir a analise por sexos, de forma a

tentar compreender melhor os valores em causa.

Relativamente ao sexo feminino, apura-se que dagggodo Bocio da Tiréide foi a que

apresentou uma média de idade mais alta (85 aBos).uma média mais distante obteve-se
o Carcinoma da Tir6ide (56,33 anos), seguindo-Garginoma Papilar e o Nodulo da Tiréide
com 53,84 e 53,81 anos, respectivamente. Paranarnafere-se que o Tumor Folicular da
Tiréide (49,75 anos) e o Bécio Multinodular (48,280s) sdo os que incidem mais

precocemente nos individuos.

Quanto aos doentes do género masculino, determigars o Hipertiroidismo, apesar de sé
ter incidido num doente, € 0 que apresenta umaandeliidade mais elevada (71 anos).
Contendo valores ligeiramente mais baixos, encesgra Tumor Folicular da Tiréide e o
Bécio Multinodular, cujas patologias afectam dosntem cerca de 67 e 60,50 anos. O
Carcinoma Papilar, o Nodulo da Tiréide e o Bociol@aide tém valores médios de idade de
56,25 anos, 59,75 anos e 47 anos.
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Posteriormente sera analisada a duragéo do intentardos doentes submetidos a cirurgia da

tirdide.

Grafico 5 — Distribuicao da Populacéo de acordo adburacao do Internamento

Duracgéo do Internamento
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Quadro 3 — Distribuicdo Nominal da Duracgdo do maenento dos Doentes

Moda | Média | Desvio Mediana | Minimo | Maximo | Variancia

Padrao

Dias de| 4 4,92 3,74 4 2 25 13,99

Internamento

Depois de examinar a informacé@o obtida sobre acéoralo internamento, foi possivel

afirmar que, em regra, os doentes ficam hospidiza dias (40%).

Contudo, também se verifica permanéncias no sequieooscilam entre os 2 e os 25 dias, isto
€, 11% dos doentes estiveram hospitalizados 5 diagianto 9% permaneceram 2 dias
internados. Relativamente, aos restantes, podeesg@ar que resultam de uma minoria: 7%

para 8 dias de internamento, 3% para 6 dias datalispcdo e 1% para estadias entre 9 a 25

dias.
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De acordo com o seguinte grafico, sera analisaoio@mio idade e duracdo de internamento

dos doentes submetidos a cirurgia da tiréide.

Gréfico 6 — Distribuicdo da Populacdo segundo dddaos Dias de Internamento

Relacéo entre a Idade e os Duracédo de Internamento
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Esta investigacdo permite-nos observar a relacéie enidade do doente e o tempo que

permaneceu no hospital.

Assim, pode-se concluir que 0s idosos entre 0s@9 &) anos sdo 0S que mais permanecem
no hospital (12,78 dias), seguindo-se os doentdgiitos no escaldo 80-90 anos com uma

média de 5 dias de hospitalizago.

Imediatamente abaixo deste valor surge o escal&5hos com 4,93 dias, o0 60-70 com
4,75 e, por fim, 40-50 com 4,08. Com uma médiariofed moda destaca-se a faixa etéria

entre 30-40 com 3,87 e no escaldo mais jovem 2@0e@®s 30 anos — 3,33 dias.
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A segunda fase da recolha de dados centrou-seuidedos de Enfermagem realizados aos
77 doentes internados. Para tal, analisou-se stae@fectuados com o objectivo de procurar
quais os fendmenos de Enfermagem identificadospeotivas intervengdes de Enfermagem

realizadas. Os gréficos e tabelas seguintes mostrasultado dessa andlise.

Dos vérios fendmenos de Enfermagem registados noeggs0s clinicos dos doentes apenas
se destaca os 10 fendmenos mais identificados e degndsticos de Enfermagem
associados. Contudo, os fendomenos de Enfermagemtifithelos pelos Enfermeiros
encontram-se todos descritos na integra no Anexo I.

Quadro 4 — Distribuicdo da Populacao de acordoa®ffenémenos de Enfermagem identificados pelos
Enfermeiros

Fendmenos Fa Fr % Fr
Conhecimento 74 0,96 96%
Ferida Cirurgica 73 0,95 95%
Dor 70 0,91 91%
Auto Cuidado: Higiene 68 0,88 88%
Levantar-se 66 0,86 86%
Auto Cuidado: Uso do Sanitéario 65 0,84 84%
Hematoma 57 0,74 74%
Sensacao 55 0,71 71%
Retencdo Urinaria 47 0,61 61%
Eliminacé&o Intestinal 27 0,35 35%

Os diagnésticos de Enfermagem construidos a paas fendmenos identificados

anteriormente estédo descritos no quadro seguinte.
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Quadro 5 — Distribuicdo dos Diagnésticos de Enfgena identificados de acordo com os Fendémenos de

Enfermagem

Fendmeno de Enfermagem

Diagnostico de Enfermagem

Conhecimento

Conhecimento sobre pré-operatdrio ndo demonstrag
Conhecimento sobre pré-operatdrio demonstrado;
Conhecimento sobre pos-operatorio ndo demonstra

Conhecimento sobre pos-operatorio ndo demonstra

lo;

do;
do.

Ferida Cirurgica

Ferida cirurgica presente na zona central do pescog
Ferida cirurgica presente na parte inferior do pesc
Conhecimento sobre prevengdo de complicagde
ferida cirargica ndo demonstrado;

Conhecimento sobre prevengdo de complicagde

ferida cirtrgica demonstrado.

da

12

da

12

Dor

Risco de dor;
Dor, em grau reduzido, no pescoco;

Dor, em grau moderado, no pescoco.

Auto Cuidado:

Higiene

Dependéncia no autocuidado: higiene, em ¢
reduzido;

Dependéncia no autocuidado: higiene, em ¢
moderado;

Dependéncia no autocuidado: higiene, em grau eteyv
Autocuidado: higiene néo interrompido;

Autocuidado: higiene interrompido.

yrau

yrau

ad

Levantar-se

Dependéncia no levantar-se;

Levantar-se interrompido.

Auto Cuidado:

Uso do Sanitéario

Dependéncia no autocuidado: uso do sanitério, @un
reduzido;

Dependéncia no autocuidado: uso do sanitério, @mn
moderado;

Dependéncia no autocuidado: uso do sanitério, @un
elevado;

Autocuidado: uso do sanitario nao interrompido;

Autocuidado: uso do sanitario interrompido.

ar

gr

ar
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* Risco de hematoma no pescoco;

Hematoma * Hematoma cervical presente.

Sensagéo » Risco de alteragdo da sensacao tactil.

» Baixo risco de retencao urinaria;
Retenc&o Urinaria » Conhecimento sobre sinais de retengcdo urinaria

demonstrado.

* Risco de alteracao da eliminagéo intestinal;

Eliminag&o Intestinal * Eliminagéo intestinal comprometida.

Pode-se constatar que o fendmeno de Enfermagerapgesentou maior frequéncia absoluta

(Fa=74) foi o_conhecimenttendo sido registado em 96% dos doentes.

A 95% da populagéo corresponde o fenémeno: feiidagica e a 91% a dorEm 88% dos

doentes foi diagnosticado_o autocuidado: higien86% e a 84% foi registado o fenémeno

levantar-see autocuidado: uso do sanitari@spectivamente. O _hematorta identificado,

como problema, em 74% dos individuos, enquantménfeno_sensacaicorreu em 71% dos

individuos.

Com uma ponderacdo de 61% esta a retencdo uriRmiailtimo, ocorre a necessidade de

realizar intervencdes de Enfermagem na area d@naljdio intestinabm 35% da populagéo.
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No que se refere as intervencdes realizadas pareesfaosta as necessidades de cuidados

identificados através dos fendbmenos, as intervengéeio agrupadas segundo a classificacédo

de accdes de Enfermagem descrita na CéBEervar, gerir, executar, atender e informar

Gréfico 7 — Distribuicdo da Populacdo de acordo osr@rupos de Intervencfes de Enfermagem

Grupos de Intervengbes de Enfermagem

Atender
5%

!Informar

9%

Quadro 6 — Distribuicdo Nominal dos Gru

pos de i@rcBes de Enfermagem

Intervencdes Fa Fr % Fr

Observar 1520 0,48 48%
Gerir 621 0,20 20%
Executar 558 0,18 18%
Informar 298 0,09 9%
Atender 164 0,05 5%
Total 3156 1,00 100%

As intervencgdes realizadas incluem as do gruporeéasem 48% dos doentes; seguidamente,

encontra-se as do gedom 20% dos registos e do executiar 18% da nossa populacdo. Para

9% dos doentes foram adoptados cuidados de Enfermapbre o_informarenquanto

somente 5% dos doentes foram sujeitos a ac¢coesfdentagem compreendidas no grupo do

atender
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Para facilitar a andlise e visualizagdo da divedsd de interveng6es de Enfermagem
realizadas, destaca-se as 10 mais comuns no amebitbservar. Contudo, as intervencdes de

Enfermagem realizadas encontram-se descritasegranio Anexo |I.

Quadro 7 — Distribuicdo Nominal das IntervencGe&fermagem, no ambito do Observar

Intervencdes no ambito do Observar Fa| Fr | %Fr
Monitorizar frequéncia cardiaca 77 1,00 10Q%
Monitorizar temperatura corporal 77 1,00 100%
Monitorizar tensao arterial 77 1,00 | 100%
Vigiar sinais inflamatdrios no local de insercéocateter 74 | 0,96 96%
Vigiar dor 73 10,95 | 95%
Vigiar penso da ferida 73 10,95 | 95%
Monitorizar a dor através de escala de dor 72 094%
Vigiar ferida cirdrgica 61 |0,79| 79%
Vigiar hematoma 61 |0,79| 79%
Monitorizar sedacao 59 0,77 | 7T71%

Os dados obtidos convergem para o facto de a tododoentes terem sido registadas

intervengdes de avaliacdo de sinais vitais, masea#icamente:_monitorizar frequéncia

cardiaca monitorizar temperatura corpora monitorizar tensdo arterimom a mesma

frequéncia absoluta (Fa=77). Logo de seguida suigiar sinais inflamatérios no local de

insercdo do catétéFa=74) em 96% dos doentes, e vigiar eleigiar penso da ferid&a=73)

em 95% dos doentes.

As accdes de Enfermagem menos frequentes forantarieai a dor através de escala de dor

(Fa=72), vigiar ferida cirdrgic§Fa=61), vigiar hematoméf~a=61) e_monitorizar sedacéo
(Fa=59).
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No quadro seguinte real¢a-se os 10 cuidados derEamfiem mais comuns no ambito do

gerir.

Quadro 8 — Distribuicdo Nominal das IntervencGeEdiermagem no ambito do Gerir

Intervenc¢des no ambito do Gerir Fa Fr % Fr
Optimizar catéter venoso periférico 74 0,96 96%
Gerir a analgesia 60 0,78 78%
Providenciar arrastadeira / urinol 57 0,74 74%
Interromper ingestao de alimentos 45 0,58 58%
Incentivar auto cuidado: higiene 44 0,57 57%
Organizar ida do doente para o bloco 40 0,52 52%
Optimizar o dreno 38 0,49 49%
Gerir higiene no pré-operatorio 34 0,44  44%
Optimizar o ambiente fisico 25 0,32 32%
Planear a dieta 19 0,25 25%

Verifica-se que o mais frequentemente registadooftimizar catéter venoso periférico

(Fa=74). Sucessivamente aparece gerir a anal@esa#=60), providenciar arrastadeira/urinol

(Fa=57) e_interromper ingestao de alimer{ies=45).

Prosseguindo com a andlise, encontra-se incerdivi@cuidado: higien@~a=44), organizar

ida do doente para o blod#a=40) e_optimizar dren@Fa=38). O_gerir higiene no preé-

operatério(Fa=34),_optimizar o ambiente fisi¢a=25) e planear a die{&a=19) sédo as

intervengdes menos realizadas no ambito do gerir.

63



Cuidados de Enfermagem ao Doente Submetido a @irdagTirdide: da Teoria a Pratica

No quadro seguinte apresenta-se as 10 acgdes daragem mais comuns no ambito do

executar.

Quadro 9 — Distribuicdo Nominal das Intervencde&dfermagem no ambito do Executar

Intervencdes no ambito do Executar Fa Fr % Fr

Executar tratamento ao local de insercao do catéter 73 0,95 | 95%

Executar tratamento a ferida cirtrgica 61 0,79 79%
Inserir catéter venoso periférico 60 0,18 78%
Executar técnica de 1° levante 58 0,5 75%

Executar tratamento ao local de inser¢cdo dodreno | 2 30,42 | 42%

Remover catéter venoso periférico 25 0,82 32%
Trocar catéter venoso periférico 22 0,29 29%
Elevar a cabeceira da cama 13 0,17 17%
Remover dreno 12 0,16 | 16%
Aplicar meias elasticas 11 0,14 14%

A primeira intervencdo de Enfermagem exibida, nasta, é executar tratamento ao local de

insercdo do catétgiFa=73). Posteriormente surgem executar tratam&rferida cirdrgica

(Fa=61) e inserir catéter venoso perifériEa=60).

No meio desta descricdo desvenda-se 0 executacdéda 1° levantéFa=58), executar

tratamento ao local de insercdo do drgR@=32) e_remover catéter venoso periférico

(Fa=25). Com menos importancia estd o trocar cat@eoso periféricFa=22), elevar a

cabeceira da can{&a=13), remover dren@a=12) e aplicar meias elastigga=11).
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Seguidamente expde-se as 10 intervencdes de Emgemmanais comuns no ambito do

informar.

Quadro 10 — Distribuicdo Nominal das Intervence&dfermagem no ambito do Informar

Intervencdes no ambito do Informar Fa | Fr | % Fr
Ensinar a pessoa sobre o pds-operatério 75 0,97 97%
Ensinar a pessoa sobre o pré-operatorio 71 0,92 92%
Informar sobre escala de avaliacdo de dor, no pe¢aborio 54 | 0,70 70%
Ensinar sobre complicacdes da ferida cirtrgica 3444 0 44%
Ensinar sobre sinais de retengéo urinaria 12 0,180 1
Educar sobre habitos alimentares 2 0,03 3%
Ensinar a pessoa sobre o exame a realizar 2 0,03 3%
Ensinar sobre auto vigilancia 2 0,03 | 3%
Ensinar sobre complicag6es do excesso de peso 23 |B%
Ensinar a pessoa a posicionar-se 1 0,01 1%

As 3 primeiras acc¢Oes desta relacdo sdo: ensipassoa sobre o pds-operatofia=75),

ensinar a pessoa sobre o pré-operai$ia=71) e informar sobre escala de avaliacdo de do

no pré-operatérigFa=54).

Os valores deduzidos para ensinar sobre complisad@érida cirdrgica para ensinar sobre

sinais de retencdo urinasao Fa=34 e Fa=12, respectivamente.

Finalizando a pesquisa obteve-se com uma frequétdaluta de 2: educar sobre habitos

alimentaresensinar a pessoa sobre 0 exame a reaénainar sobre auto-vigilanagaensinar

sobre complicacbes do excesso de p€son um Unico registo encontra-se 0 ensinar &opess

a posicionar-se
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Este quadro ird anunciar os 10 cuidados de Enfeamagais comuns no a&mbito do atender.

Quadro 11 — Distribuicdo Nominal das Intervenc@e&dfermagem no ambito do Atender

Intervenc¢des no ambito do Atender Fa Fr % Fr
Assistir no auto cuidado: higiene 55 0,71 71%
Assistir no auto cuidado: uso do sanitario 41 0,553%
Encorajar a comunicagéo expressiva de emocgdes 8 0 [0,10%
Facilitar suporte familiar 5 0,06 6%
Encorajar auto controlo: ansiedade 4 0,05 5%
Assistir a pessoa a alimentar-se 3 0,04 4%
Assistir a pessoa na transferéncia 3 0,04 4%
Assistir a pessoa no posicionamento 3 0,04 4%
Assistir no auto cuidado: vestuario 3 0,04 4%
Encorajar o envolvimento da familia 2 0,03 3%

As duas accdes de Enfermagem mais predominantes &res sé0: assistir no autocuidado:

higiene(Fa=55) e assistir no autocuidado: uso do sapif&a=41).

Posteriormente, encontram-se encorajar a comumicaggressiva de emocO€Ea=8) e

facilitar suporte familiafFa=5). As restantes intervencdes apresentam feebrajar auto

controlo: ansiedadeFa=3 (assistir a pessoa a alimentarassistir a pessoa na transferéncia

assistir a pessoa no posicionamemtassistir no autocuidado: vestufigoFa=2 (encorajar o

envolvimento da familja

66



Cuidados de Enfermagem ao Doente Submetido a @irdagTirdide: da Teoria a Pratica

IV — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Uma das grandes inquietagbes como aluna de Enfermégperceber até que ponto existe
adequacao entre o que é referenciado, em termasoe@elos diferentes autores, sobre uma

determinada area de salde e a sua aplicacao prateeadado didrio ao doente.

Para dar resposta a esta inquietacdo foi delineadeestudo que permitiu identificar, no
contexto da prética diaria de cuidados, quais asss&ades de cuidados identificados pelos
Enfermeiros e quais as intervencBes de Enfermagdativamente ao doente submetido a

cirurgia da tirgide.

A forma encontrada para recolher dados sobre asssidades de cuidados e respectivas
intervencdes foi a andlise aos registos efectupdios Enfermeiros. Assim, foram analisados
o0s registos de 77 doentes que, durante o ano & f0&m submetidos a cirurgia da tiréide.
Os dados recolhidos foram extraidos do sistemanfdemacdo SAPE, onde se consultou

todos os fendmenos e intervencdes de Enfermagenmaimtados pelos Enfermeiros.

Através da analise dos dados sécio-demogréficggopdalacdo em estudo, constata-se que é
composta maioritariamente por mulheres e que aardalidades é 53 anos. De acordo com
Toft (1999) e Rosa Santos (2006), é possivel earifijue, independentemente da patologia,
sédo as mulheres que mais realizam tiroidectomissaRBantos (2006) afirma que a
probabilidade do aparecimento de Nodulo da Tir@dmenta com a idade e é quatro vezes
mais frequente nas mulheres. Toft (1999) refere gsieproblemas ao nivel da tirdide,
nomeadamente Hipertiroidismo, desenvolvem-se nuana fetaria entre os 40 e 50 anos
enquanto outras patologias, tais como o Tumor Ealicda Tirdide, surgem em idades

superiores a 37 anos.

Como é possivel verificar, a duracdo do internaméoitvaridvel — nalguns casos surgiram
complicacdes —, sendo mais usual a permanénci ghias no hospital.
E de realcar que a hospitalizagdo aumenta com ncavala idade, o que é facilmente

entendivel dado o aumento das co-morbilidades iaskEcao avancar da idade.
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Relativamente aos cuidados de Enfermagem a reaizan doente submetido a cirurgia da

tirdide, os varios autores consultados valorizaverdbs aspectos do cuidar.

Na construgcdo da matriz tedrica foram consultado®s autores que, de uma forma quase

consensual, identificam os seguintes cuidados termBagem, como importantes num doente

submetido a cirurgia da tiréide.

Romeo, Zupan e Marek (2003) referem que é impatant

Controlar e comunicar sinais de complicagbes, ndameante, a lesdo do nervo
laringeo; hemorragia ou edema dos tecidos; deficiéem célcio e crises de

dificuldade respiratoria.

Proporcionar conforto, especificamente, evitardensos pontos da inciséo operatoria;
encorajar o doente a apoiar a cabeca quando angeeteirar e administrar os

analgésicos prescritos, se necessario.

Manter o estado nutricional, iniciando logo quegbes dieta e estimular uma dieta
rica em hidratos de carbono e proteinas.

Explicar ao doente os exercicios de mobilizacd@ pampescoco quando a ferida
estiver cicatrizada, a necessidade da terapéuticaldstituicdo da hormona tiroideia,
para toda a vida, apdés uma tiroidectomia total eeeessidade de cuidados de

vigilancia.

Santos (2005, p. 26) defende que existem algurdados bésicos a realizar, dos quais

destaca:

Observar o nivel de consciéncia do doente;
Tranquilizar o doente quanto a cirurgia realizada;
Estar atento aos drenos, sondas, tratamento dagesirdrgicas e infusao venosa,

Observar e assistir o doente nas suas necesslsless afectadas.

Para Ferreiracft. in Utiyamaet al., 2007), os cuidados pds-operatdrios a ter com doent

passam pela suspenséo do jejum, introducao preleodieta, administragéo de analgesia para

diminuir desconforto e dor do doente, mobilizacéecpce e vigilancia de drenos e catéteres,

cumprindo as normas de assepsia.
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Em resumo pode-se constatar que os autores caasidenportante a satisfacdo das
necessidades humanas bésicas, os cuidados a ferml&yio da dor e do desconforto, o
cuidado com drenos e cateteres, a manutencdo ddoesiutricional, a vigilancia de

complicacdes e 0s ensinos.

Ao analisar os cuidados de Enfermagem realizados psfermeiros aos doentes submetidos
a cirurgia da tiréide, verificou-se que, de umanfargeral, existe adequagdo no que diz
respeito as intervencdes preconizadas pelos diésremutores consultados e aquelas que

foram, efectivamente, realizadas na prética pefdsrieiros.

Na documentacao dos cuidados realizados pelosr&gifers do servigo de cirurgia aparecem,
com frequéncia, intervengbes associadas a fenoraéagrsosticos de Enfermagem nas éareas
do autocuidado, na vigilancia de complicacdes, owfarto, na dor, na ferida cirdrgica e

ensinos, bem como, intervengdes interdependergesiadas a catéteres e drenos.

Relativamente as necessidades de cuidados reseeitardrea do autocuidado, constata-se
que na grande maioria dos doentes foram identdicddndmenos de autocuidado: higiene,
levantar-se e uso de sanitario. As intervencdeSrdermagem documentadas evidenciam o
auxilio e o incentivo a estes autocuidados, sergl@rincipais: assistir no autocuidado

higiene, executar técnica de primeiro levante gigemciar aparadeira/urinol.

Os cuidados acerca da dor e conforto foram assuxiad fendmeno de dor ao qual se
articulam as intervengdes de Enfermagem: gerirgasa, informar sobre escala de avaliacao
de dor no pré-operatorio e vigiar dor. Estas ite¢des demonstram a gestéo, o ensino e a

vigilancia a respeito deste fenémeno.

Em relacdo aos cuidados a ferida verifica-se giemd@meno identificado foi ferida cirurgica.
As accdes de Enfermagem registadas comprovam woersiigilancia e a execugéo destes
cuidados. As principais acgOes registadas foraecigar tratamento a ferida cirdrgica, vigiar

ferida cirargica e vigiar penso da ferida.

69



Cuidados de Enfermagem ao Doente Submetido a @irdagTirdide: da Teoria a Pratica

Outra circunstancia detectada prende-se com o dEctzs Enfermeiros ndo terem registado a
toda a populac@o a intervencdo de executar tratanzetfierida cirdrgica e ao dreno. Tal

acontecimento pode ser devido a alguns doentem tpegmanecido menos de 4 dias no
hospital, ndo tendo por isso, necessitado de temttoima mesma. Porém, ndo se exclui a

hipétese de ter havido um erro informatico porgdds Enfermeiros.

Uma é&rea onde parece que a documentacdo de cuidadwnos adequada é a area do
controlo de complicacbes, ja que nas intervenc@esEdfermagem realizadas ndo séo
evidenciadas as vigilancias especificas relatides@o do nervo laringeo, as deficiéncias em

calcio e as crises de dificuldade respiratoria.

Assim, as intervengbOes acerca da vigilancia de &Goagies prendem-se no ambito do
observar pelo que as mais registadas foram: ma@atorsinais vitais, vigiar sinais
inflamatoérios no local de insercdo do catéter eiaviderida cirdrgica. Tais cuidados
evidenciam a prevencdo de complicagcdes, porém s@ecicam a vigilancia da lesdo do

nervo laringeo e deficiéncias de célcio.

Relativamente as necessidades a respeito dos gnsioostata-se que foi identificado o
fendmeno de conhecimento. As intervencdes de Eafggm documentadas evidenciam o
informar e os ensinos relativamente a este cuidaslq@rincipais intervengdes documentadas
sdo: ensinar a pessoa sobre o pré e o pds-operatirfiormar sobre a escala de avaliacdo de

dor, no pré-operatorio.

Quanto aos cuidados ao dreno afere-se que as atE&agermagem registadas comprovam a
execugao e a optimizagédo destes cuidados. As paiscaccdes registadas foram: executar
tratamento ao local de insercdo do dreno, optimézamover dreno. Contudo, é de notar que

0s cuidados ao dreno se encontram associadosidestiierapéuticas.

Os cuidados acerca dos catéteres encontram-saatis a atitudes terapéuticas, pelo que as
intervengdes de Enfermagem registadas comprovaigilancia, a execugdo e a optimizagéo
dos mesmos. Assim, € de assinalar que as princ@pa&es registadas foram: vigiar sinais
inflamatorios no local de insercdo do catéter, eteectratamento ao local de inser¢do do

catéter e optimizar catéter venoso periférico.
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A salientar as intervencdes de Enfermagem maisndectadas pelos Enfermeiros no SAPE
foram no ambito do observar (quase 50%), 0 quetdemma preocupacao evidente com a
vigilancia de complicacdes e avaliacdo sistemdat&aituacdo do doente. As intervengdes no
ambito do gerir e executar representam pouco megsug terco de todas as intervencgdes, 0
que evidencia a componente técnica dos cuidaddsnéeEgFmagem e a preocupagdo com a
optimizagdo do ambiente, equipamentos, ou sejaadbes as condigbes do doente. Importa,
também, realcar o grande nimero de intervencdeamimto do ensinar o que demonstra a

importancia dada por estes Enfermeiros & educagdoehte.

Apos a discussdo de todos os dados recolhidositsale o elevado niumero de alteragdes
com que se deparam os doentes submetidos a cidadiadide e, que neste estudo, foram

demonstradas e delimitadas.

Deve também ser realgado as intervencdes de Erermalentificadas para cada grupo dos
cuidados de Enfermagem que sdo prestados durantercsamento de doentes submetidos a
cirurgia da tirdide e que sdo efectuados com octilige de dar resposta as necessidades

préprias de cada individuo.
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V — CONCLUSAO

Este estudo foi iniciado através de uma evidénoigpikca sustentada pela vivéncia de
contacto com doentes submetidos a cirurgia daléréinum ensino clinico — e, pelo interesse

em contribuir para uma visdo mais alargada do tema.

No fim desta investigacdo, sucedem-se algumas demagides finais, em relacdo a
concretizagdo dos objectivos, conclusdes e reqdtdd estudo, metodologia, dificuldades e
limitagcdes na sua realizagéo, sugestdes, implisagaém a Enfermagem e o que este pode vir

a representar para futuras investigagoes.

A elaboracdo deste estudo de investigacdo tevébaee a identificacdo dos fendmenos e
intervencdes de Enfermagem realizadas pelos Enifesr@os doentes submetidos a cirurgia

da tirdide, no servigo de Cirurgia | da ULSM, dugao ano de 2008.

Os objectivos propostos foram: identificar as veecdes de Enfermagem realizadas pelos

by

Enfermeiros aos doentes submetidos a cirurgia rd&ei e identificar os fendmenos de

Enfermagem realizadas pelos Enfermeiros aos dogalesetidos a cirurgia da tirdide.

A populacéo do estudo foi constituida por 77 daestdmetidos & cirurgia da tiréide.

72



Cuidados de Enfermagem ao Doente Submetido a @irdagTirdide: da Teoria a Pratica

Da andlise documental efectuada aos cuidados derkadem e fendmenos de Enfermagem
registados no SAPE podemos constatar:

» A cirurgia da tiride incide principalmente no sd&minino.

» Aidade de realizag&o da cirurgia é, habitualmepr&imo dos 50 anos.

» Os diagnoésticos médicos mais frequentes dos dosukesetidos a cirurgia da tiréide
foram Carcinoma Papilar e Bocio Multinodular.

* Quanto a duracéo do internamento, em regra, osgeBcaram hospitalizados 4 dias.

* As necessidades de cuidados de Enfermagem cenisarapmincipalmente nos
fendmenos relacionados com o conhecimento, felifdagica, autocuidado: higiene,
levantar-se, autocuidado: uso do sanitario, hemat@®nsacao, retencdo urinaria e
eliminagao intestinal.

* As principais intervencdes realizadas pelos Enfeosepara dar resposta as
necessidades de cuidados referidas anteriormebigivElem-se em 5 grupos: no
ambito do observar, gerir, executar, informar aecee.

» As intervencdes de Enfermagem mais identificadasambito do observar, foram ao
nivel da monitorizacdo dos sinais vitais; no ambito gerir encontrou-se a
optimizacéo do catéter venoso periférico; no greserutar, a execugdo de tratamento
ao local de insergdo do catéter; no grupo do indorimram os ensinos a pessoa sobre
0 poés-operatério e por ultimo, no ambito do ateneéecontrou-se a assisténcia no

autocuidado: higiene.

Considerou-se que a metodologia utilizada foi essmdequada, tendo em conta os objectivos

propostos alcancar.

Finalmente, é importante referir as dificuldadesidas aquando da elaboragéo deste estudo
de investigacdo devido, nomeadamente, & escasdempe e a inexperiéncia no campo da
investigacdo cientifica, bem como ao proprio tenma estudo. A dificuldade sentida na
procura de bibliografia que sustentasse o estusdimacomo, a discussédo dos resultados foi
um obstaculo significativo na sua realizacdo. Comtié de reconhecer que, apesar de ser o

primeiro trabalho de investigagdo, ainda existentaswarestas a limar.
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Apesar da complexidade do tema abordado, ao conelie estudo, considerou-se ter
alcancado de forma positiva os objectivos propostimm como, contribuido para a

investigacdo em Enfermagem.

Pode-se concluir que o aprofundar de conhecimgmositiu um crescimento interior, a
preparacdo no dominio da investigacdo e tambémmscismcializacdo sobre as alteracdes a

nivel enddcrino.

Em funcdo dos resultados obtidos, deixam-se algsugsstbes para futuros trabalhos de
investigacao, tais como: identificar quais os cdatade Enfermagem que os Enfermeiros, de
um servigo de cirurgia, consideram mais importangesirurgia da tirdide. Tal iria permitir a

comparagao dos dados obtidos nos dois estudosaralacdo. Outra investigacdo pertinente
seria realizar o presente estudo noutra instituig@o salide que ndo tivesse registos

informatizados e comparar os resultados.
Todas estas sugestbes tém como fim analisar adgdalidos cuidados de Enfermagem
prestados, de modo a melhora-los e a permitir mai®sdo no tratamento, assim como,

prevencgédo de futuras complicagoes.

Assim, conclui-se que um estudo desta naturezaansecda como terminado, podendo

sempre apresentar uma nova abordagem que lheatanduidade.
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VII - ANEXOS



Anexo |

Fendmenos de Enfermagem



Fendmenos de Enfermagem Fa Fr %Fr
Afasia 1 0,01 1%
Alimentar-se 7 0,09 9%
Ansiedade 7 0,09 9%
Auto Cuidado: higiene 68 0,88 88%
Auto Cuidado: uso do sanitario 65 0,84 849
Auto Cuidado: vestuario 2 0,03 3%
Auto-vigilancia 2 0,03 3%
Comunicacao 1 0,01 1%
Comunicagao Expressiva 2 0,03 3%
Comunicacao Receptiva 1 0,01 1%
Conhecimento 74 0,96 96%
Deambular 2 0,03 3%
Degluticéo 2 0,03 3%
Dispneia 3 0,04 4%
Dor 70 0,91 91%
Eczema 1 0,01 1%
Edema 7 0,09 9%
Eliminacé&o Intestinal 27 0,35 35%
Eliminacédo Urinaria 3 0,04 4%
Emaciacao 1 0,01 1%
Equilibrio Corporal 1 0,01 1%
Expectorar 3 0,04 4%
Fadiga Muscular 2 0,03 3%
Ferida 1 0,01 1%
Ferida Cirurgica 73 0,95 95%
Ferida Traumaética 2 0,03 3%
Hematoma 57 0,74 74%
Hemorragia 1 0,01 1%
Hipertensao 18 0,23 23%
Infeccéo 1 0,01 1%
Ingestdo de Alimentos 1 0,01 1%




Insénia 2 0,03 3%
Levantar-se 66 0,86 86%
Limpeza das Vias Aéreas 1 0,01 1%
Maceracéo 1 0,01 1%
Metabolismo 1 0,01 1%
Metabolismo Energético 5 0,06 6%
Mobilidade 2 0,03 3%
Nausea 5 0,06 6%
Obesidade 2 0,03 3%
Obstipacao 1 0,01 1%
Parésia 1 0,01 1%
Pele 1 0,01 1%
Perda Sanguinea 5 0,06 6%
Posicionar-se 6 0,08 8%
Prurido 1 0,01 1%
Queda 1 0,01 1%
Retencao Urinaria 47 0,61 61%
Sensacao 55 0,71 71%
Sonoléncia 1 0,01 1%
Stress por Mudanga de Ambiente 3 0,04 4%
Suporte 1 0,01 1%
Tecido Cicatricial 2 0,03 3%
Tegumento 2 0,03 3%
Tossir 1 0,01 1%
Transferir-se 5 0,06 6%
Tristeza 1 0,01 1%
Ulcera de Pressao 4 0,05/ 5%
Visao 1 0,01 1%
Vémito 7 0,09 9%




Anexo |l

Intervencdes de Enfermagem



Intervencdes de Enfermagem Fa Fr % Fr
Advogar o uso de equipamento adaptativo 1 0,01 19
Alimentar a pessoa 0,01 [1%
Aliviar zona de pressao através de almofada 1 0,0%
Aplicar colch&o anti-ulcera de pressao 1 0,01 1%
Aplicar creme 0,08 |8%
Aplicar meias elasticas 11 0,14 14%
Aspirar secregdes da cavidade oral 1 0,01 1%
Assistir a pessoa a alimentar-se 3 0,04 4%
Assistir a pessoa a lavar a boca 1 0,01 1%
Assistir a pessoa ao deambular 1 0,01 1%
Assistir a pessoa na transferéncia 3 0,04 4%
Assistir a pessoa no posicionamento 3 0,04 4%
Assistir no auto cuidado: higiene 55 0,717 719
Assistir no auto cuidado: uso do sanitario 41 0,583%
Assistir no auto cuidado: vestuario 3 0,04 4%
Avaliar suporte social 2 0,03 3%
Colaborar na colocacgéo de dreno 1 0,01 1%
Cortar as unhas 0,01 |[1%
Dar banho na cadeira 0,01 |[1%
Dar banho na cama 0,03 |3%
Dar banho na maca-banheira 1 o0L 1%
Dar banho no chuveiro 9 0,12, 12%
Educar sobre habitos alimentares 2 0,03 3%
Elevar a cabeceira da cama 13 0,17 17%
Elevar as pernas 0,01 [1%
Encorajar a comunicagéo expressiva de emogdes § 0 0I0%
Encorajar auto controlo: ansiedade 4 0,05 5%
Encorajar o envolvimento da familia 2 0,03 3%
Ensinar a pessoa a posicionar-se 1 0,01 19




Ensinar a pessoa sobre o exame a realizar 2 0,03 3%
Ensinar a pessoa sobre o pds-operatério 7% 097 971%
Ensinar a pessoa sobre o pré-operatorio 71 092 92%
Ensinar sobre a relagédo entre autagilancia e prevengéo

complicacdes 1 0,01 1%
Ensinar sobre auto vigilancia 2 0,03 3%
Ensinar sobre complica¢des da ferida cirtrgica 34 ,44 0(44%
Ensinar sobre complicagdes do excesso de peso 2 3 0™
Ensinar sobre prevencéo da perda sanguinea 1 0062 1
Ensinar sobre prevencé@o de complicagfes da pendaisaall 0,01 |1%
Ensinar sobre regime medicamentoso 1 0,01 1%
Ensinar sobre sinais de retengdo urinaria 17 0,16% 1
Escutar o doente 8 0,10 |10%
Estimular a eliminag&o urinaria 8 0,10 10%
Executar cinesiterapia respiratoria 2 0,08 3%
Executar inaloterapia através de inalador 1 0,01 19
Executar técnica de 1° levante 58 0,76 75%
Executar técnica de posicionamento 1 0,01 1%
Executar tratamento a ferida 1 0,01 1%
Executar tratamento a ferida cirtrgica 61 0,79 79%
Executar tratamento a ferida traumatica 2 0,03 3%
Executar tratamento a Ulcera de presséo 1 0,01 1%
Executar tratamento ao local de inser¢ao do catéter 73 0,95 | 95%
Executar tratamento ao local de inser¢géo do dreno 2 30,42 |42%
Facilitar a comunicacao expressiva de emogoes 1 1 0,0%
Facilitar suporte familiar 5 0,06 6%
Gerir a analgesia 60 0,78 | 78%
Gerir a comunicagao 4 0,05 [5%
Gerir higiene no pré-operatorio 34 0,44 44%
Gerir o ambiente fisico 5 0,06/ 6%




Gerir oxigenoterapia 5 0,06 |6%
Incentivar a comunicacéo 2 0,03 3%
Incentivar a deambulagéo 1 0,01 1%
Incentivar a pessoa a alimentar-se 3 0,04 4%
Incentivar a pessoa a alternar posicionamentos 2| 03 0,3%
Incentivar a pessoa a posicionar-se 3 0,04 4%
Incentivar a pessoa a transferir-se 3 0,04 4%
Incentivar auto controlo: dor 13 0,17 17%
Incentivar auto cuidado: higiene 44 0,57 57%
Incentivar auto vigilancia 1 0,01 1%
Incentivar o auto cuidado: uso do sanitario 18 0,233%
Incentivar o auto cuidado: vestuario 2 0,08 3%
Incentivar repouso 1 0,01 [1%
Informar sobre escala de avaliagcao de dor, no peéatorio | 54 0,70 | 70%
Iniciar transfus&o sanguinea segundo procedimento 10,01 |1%
Inserir catéter venoso periférico 60 0,78 789
Instruir a técnica de tosse 1 0,01 1%
Interromper ingestao de alimentos 45 0,58 58%
Lavar a boca 2 0,03 |3%
Lavar o perineo 1 0,01 | 1%
Manter grades da cama 2 0,03 3%
Manter meias elasticas 3 0,04 4%
Manter repouso 1 0,01 |1%
Manter repouso na cama 1 0,01 1%
Massajar partes do corpo 4 0,05 5%
Monitorizar a consciénciatravés da escala de Comas

Glasgow 1 0,01 (1%
Monitorizar a dor através de escala de dor 72 0,941%
Monitorizar a SatO2 9 0,12 |12%
Monitorizar altura corporal 14 0,18 18%




Monitorizar bloqueio motor (escala de Bromage) 1| 010,|1%
Monitorizar eliminagdo de liquido através do dreno 37 0,48 | 48%
Monitorizar entrada e saida de liquidos 6 0,08 8%
Monitorizar frequéncia cardiaca 78 1,01 1019
Monitorizar frequéncia respiratoria 3 0,04 4%
Monitorizar glicemia capilar 8 0,10| 10%
Monitorizar indice de massa corporal (IMC) 2 0,08% 3
Monitorizar o débito urinario 2 0,03| 3%
Monitorizar peso corporal 52 0,68/ 68%
Monitorizar risco de Ulcera de pressdo atravésesadla d

Norton" 4 0,05 |5%
Monitorizar sedacao 59 0,77 | 7T7%
Monitorizar temperatura corporal 78 1,01 1019
Monitorizar tensao arterial 78 1,01 1019
Optimizar a comunicagao 3 0,04 4%
Optimizar a fralda 3 0,04 |4%
Optimizar a ventilagdo através de técnica de pmsighento | 1 0,01| 1%
Optimizar catéter arterial 1 0,01 1%
Optimizar catéter urinario 2 0,03] 3%
Optimizar catéter venoso periférico 74 0,96 969
Optimizar dreno toracico 1 0,01 1%
Optimizar o ambiente fisico 25 0,32 32%
Optimizar o dreno 38 0,49 | 49%
Optimizar o posicionamento 1 0,01 1%
Organizar ida do doente para o bloco 40 0,92 521
Organizar o ambiente fisico 1 0,0 1%
Planear a dieta 19 0,25 | 25%
Planear repouso 1 0,01 [1%
Posicionar a pessoa 1 0,01 [1%
Posicionar parte do corpo com edema 1 0,01 1%




Promover a adaptagéo a novos estilos de vida 2 08%
Providenciar arrastadeira / urinol 57 0,74 749
Providenciar equipamento adaptativo para o autdadoi

higiene 1 0,01 (1%
Referir ansiedade ao médico 1 0,01 1%
Referir queda ao médico 1 0,0 1%
Remover catéter urinario / algéalia 1 0,01 1%
Remover catéter venoso periférico 25 0,32 32%
Remover dreno 12 0,16 | 16%
Remover material de sutura 3 0,04 4%
Remover pélos 7 0,09 |9%
Requerer servigo social 1 0,0 1%
Restringir o sono durante o dia 2 0,08 3%
Supervisar a pessoa a alimentar-se 2 0,03 3%
Supervisar a deambulagéo 3 0,04 4%
Supervisar a dieta 17 0,22 | 22%
Supervisar o auto cuidado: higiene 31 0,40 40%
Supervisar 0 auto cuidado: uso do sanitario 3 0,M%
Supervisar 0 posicionamento 2 0,03 3%
Supervisar pessoa no equilibrio corporal de pé 1) 010/1%
Transferir a pessoa 1 0,01 [1%
Transferir a pessoa para a cama 1 0,01 1%
Trocar frasco de drenagem 10 0,13 13%
Trocar catéter venoso periférico 22 0,29 29%
Trocar dispositivos de inaloterapia 1 0,01 1%
Trocar dispositivos de oxigenoterapia 1 0,0l 1%
Trocar dispositivos de perfuséo 8 0,10 109
Vigiar a ac¢éo do doente 1 0,01 1%
Vigiar a eliminag&o de liquido através do dreno 400,52 |52%
Vigiar a eliminacao intestinal 31 0,40 40%




Vigiar a eliminag&o urinaria 59 0,77, 77%
Vigiar a expectoragdo 3 0,04] 4%
Vigiar a mobilidade 3 0,04 |4%
Vigiar a pele 5 0,06 |6%
Vigiar a refeicéo 3 0,04 |4%
Vigiar a respiracao 5 0,06 |6%
Vigiar a sensagéo tactil 56 0,73 73%
Vigiar a (s) ulcera (s) de pressao 1 0,01 1%
Vigiar consciéncia 1 0,01 1%
Vigiar dor 73 0,95 | 95%
Vigiar edema 8 0,10 |10%
Vigiar extensao do edema 2 0,03 3%
Vigiar ferida 1 0,01 [1%
Vigiar ferida cirargica 61 0,79 | 79%
Vigiar ferida traumatica 2 0,03| 3%
Vigiar hematoma 61 0,79 | 79%
Vigiar membrana mucosa 1 0,01 1%
Vigiar movimento muscular 1 0,01] 1%
Vigiar nausea 7 0,09 | 9%
Vigiar o sono 2 0,03 |3%
Vigiar penso da ferida 73 0,95 95%
Vigiar penso do dreno 32 0,42 42%
Vigiar perda sanguinea 4 0,03 5%
Vigiar queda 1 0,01 |1%
Vigiar reflexo de degluticéo 2 0,03 3%
Vigiar reflexo de tosse 2 0,03] 3%
Vigiar ritmo cardiaco através de monitor cardiaco 410,05 |5%
Vigiar secregdes da cavidade nasal 1 0,01 1%
Vigiar secre¢des da cavidade oral 1 0,01 1%
Vigiar sinais de hemorragia 2 0,03 3%




Vigiar sinais de hiperglicemia 6 0,08/ 8%
Vigiar sinais de hipoglicemia 6 0,08/ 8%
Vigiar sinais de infecgao 2 0,03 3%
Vigiar sinais de retencéo urinéria 46 0,60 609
Vigiar sinais de Ulcera de pressao 3 0,04 4%
Vigiar sinais inflamatdrios no local de insercéocateter 74 0,96 | 96%
Vigiar sinais inflamatérios no local de inser¢dodieno 27 0,35 | 35%
Vigiar sinais/sintomas de uma reacgéo transfusiagatla | 1 0,01 | 1%
Vigiar vémito 7 0,09 | 9%
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