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Introducdo: O Bécio Mergulhante (BM) é uma afeccdo relativamente rara da glandula
tireoide, consiste na glandula aumentada de tamanho, peso e volume que invade a
cavidade toracica total ou parcialmente. Em geral, € um quadro crénico, de evolucédo
lenta e de aspecto insidioso, sendo assintomatico em até 65% dos casos. O BM é mais
frequente em individuos do sexo feminino, com idade superior a 60 anos e historia
pregressa de cirurgia tireoidiana. Estima-se que de cada 100 casos de bdcio, apenas 1 é
do tipo mergulhante. Este também é responsavel por cerca de 7% dos tumores do
mediastino e 3 a 20% das tireoidectomias. A maior parte consiste em massa benigna,
localizada no mediastino superior. De acordo com a localizacdo anatbmica e 0 grau de
invasdo da cavidade toracica, 0 BM pode ser retroesternal (80%), parcial (10-15%) ou
total (2-5%). Ocasionalmente, sdo diagnosticados em exames de rotina (40% dos casos),
mas podem apresentar sintomas de compressao de via aérea ou até mesmo evoluir com
sindrome de compressdo de veia cava superior. O diagnoéstico inclui também avaliacédo
hormonal do paciente, o tireograma, para comprovar a existéncia de tecido tireoidiano
no interior do térax e exames de imagem como raios-X, tomografia computadorizada
(TC) e Ressonancia Nuclear Magnética (RNM).O tratamento consagrado até os dias de
hoje consiste na extirpacdo cirlrgica da glandula, uma vez que representa a Unica
possibilidade de cura para o paciente, pois na grande maioria dos casos (90% a 95%) o
tumor é bem localizado. A principal razdo para se realizar a tireoidectomia € a suspeita
de malignidade. Apesar de ndo ser frequente, o nddulo natireoide pode ser um
indicativo de cancer de tireoide. Possuem baixas taxas de complicacdes e sequelas
aceitaveis que, entretanto, podem ser incbmodas e incapacitantes. Objetivo: Tracar um
plano de cuidados baseado na Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) a
uma paciente no CTI, internada por Bdocio Mergulhante p6s Tireoidectomia. Descri¢ao
da experiéncia: Trata-se de um relato de experiéncia, feito através de uma pesquisa
descritiva com abordagem qualitativa, realizado em uma paciente internada no CTI de
um Hospital referencia da capital do Estado do Pard no periodo de 14/04 a 02/05 de
2014. A coleta de dados foi obtida através de exame fisico na paciente, alem da busca
ativa no prontuario, onde foram coletadas informacdes como exames laboratoriais,
historia clinica pregressa e atual, prescricdes médicas, evolucbes de enfermagem
descrevendo o quadro clinico diario da paciente, busca por suporte referencial através
de material eletrdnico em bases como Scielo, utilizando-se os seguintes descritores:
bocio mergulhante e tireoidectomia por bocio mergulhante e a utilizagdo do manual de
Diagnostico de Enfermagem da CARPENITO 2011. Paciente, sexo feminino, idosa,
brasileira, vilva, tabagista, portadora de obesidade mdrbida, com histérico de Bdcio
Mergulhante na familia, queixava-se de sensacdo de “compressdao” que ocasionava
desconforto respiratorio, dispneia a pequenos esforgos e tosse constante sem secrecao.
Foi submetida a cirurgia de Tireoidectomia sem intecorréncias no momento do
procedimento, e encaminhada no pos-operatdrio para a enfermaria. Apos algumas horas,
a paciente apresentou agitacdo e uma Parada Cardio Respiratoria (PCR), sendo realizada
reanimacdo e transferida para a UTI, onde permaneceu inconsciente. Uma boa
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assisténcia de enfermagem requer atencdo, conhecimento do quadro do paciente e
experiéncia, sempre fazendo um elo dos sintomas com os diagnosticos de enfermagem
préprios para a doenca, de forma que a recuperacdo seja mais rapida, correta e ndo leve
0 paciente a acarretar outras doencas e/ou ir a o6bito. Alguns dos diagndsticos
encontrados, tomando como referéncia o quadro da paciente, foram: Mobilidade no leito
prejudicada; Integridade Tissular Prejudicada; Risco de infeccdo; Risco de aspiracao;
Perfusdo Tissular Periférica Ineficaz;Nutricdo Desequilibrada: Menor que as
necessidades corporais. E suas respectivas intervenc@es: Realizar exercicios leves nos
membros afetados da paciente como forma de manter a mobilidade articular e melhorar
a circulacdo; Monitorar sinais vitais e inspecionar a pele; Realizar técnicas assépticas;
Permitir aspiracdo traqueal profunda e a retirada de secrecéo; Realizar balanco hidrico;
Elevar cabeceira e administrar dieta. Conclusao: Este estudo nos levou a refletir sobre a
importancia da contribuicdo do enfermeiro na assisténcia paliativa ao paciente
acometido por Boécio Mergulhante (BM) pds Tireoidectomia. Sendo relevante
considerarmos que este tipo de cirurgia ainda é o tratamento mais indicado para BM,
inclusive em pacientes assintomaticos, uma vez que nao ha qualquer forma clinica de
prevenir ou evitar a progressdo da lesdo. Por conta disso a SAE é uma ferramenta de
extrema importancia nos cuidados com o individuo, pois contribui na melhora
significativa do paciente e no desempenho profissional, com relagdo a autonomia,
seguranca na realizagdo dos procedimentos, comunicacdo e prevencdo de erros e
omissbes. E através do estudo foi possivel identificar a importancia de uma boa
elaboracdo da sistematizagdo na recuperacdo e na qualidade de vida da paciente, bem
como sua funcionalidade enquanto processo organizacional, sendo esta capaz de
oferecer subsidios para o desenvolvimento de métodos humanizados de cuidado. As
técnicas de cuidado, sejam quais forem as suas denominacdes, representam, atualmente,
uma das mais importantes conquistas no campo assistencial da enfermagem. Além do
cuidado com o paciente, o enfermeiro contribui para o acolhimento das familias, as
quais necessitam de apoio. Logo a realizacdo de condutas humanizadas e procedimentos
adequados refletirdo na recuperacdo e na qualidade de vida do paciente e no respeito e
confianca adquirido por parte dos familiares.
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