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ALBERT EINSTEIN Tireoidectomia (Maligno)

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

A Tireoidectomia é um procedimento cirtrgico que consiste na remogdo parcial ou total da glandula da tireoide, em carater
eletivo.

| - ASSISTENCIAL

1. DIAGNOSTICO Defini¢ao

C73 Neoplasia maligna da glandula tireoide

Exames diagndsticos: Ultrassonografia de tireoide, Pungdo
aspirativa com Agulha Fina, Tomografia de térax, Tomografia 3. ALOCACAO
de Mediastino superior e Tomografia de Pescogo com

contraste, TSH, T4, Calcitonina, Anticorpos anti-tireoide * 1diaria de Apartamento de Clinica Médica e Cirdrgica
(anticorpos anti-tireoperoxidase, anti-tireoglobulina).

4. INDICAGAO CIRURGICA
Exames pré-operatérios: Hemograma, coagulograma, A cirurgia é indicada para tratamento dos CIDs
Eletrocardiograma, Ecocardiograma e teste ergométrico (a especificados na tabela abaixo.
depender da classificagdo ASA).

2. ESCORE DE RISCO

Elegiveis:

e ASA:lell;

¢ Com diagnodstico de Neoplasia maligna da tireoide;

* Pacientes que nao precisam de internagao prolongada por comorbidades.

ASA | Defini¢do

1| Pessoa higida (excluem-se tabagistas; tolera-se consumo minimo de alcool)

2 | Portador de condigdo clinica sistémica leve e auséncia de limitagdo funcional expressiva (p. ex., fumantes,
etilistas sociais, gravidez, obesidade [IMC > 30 e < 40], DM ou HAS bem controladas, doenga pulmonar leve)

3| Doenga(s) sistémica(s) moderada(s)/grave(s) com limitagdo funcional (como DM ou HAS mal controladas,
doenga pulmonar obstrutivo-crénica, obesidade mérbida [IMC > 40], hepatite ativa, consumo excessivo de
alcool, marca-passo cardiaco, redugdao moderada da fragdo de ejecdo, IRC em dialise, histéria de infarto agudo
do miocardio ha mais de 3 meses, acidente vascular cerebral, isquemia cerebral transitdria

ou stents coronarianos)

4 | Doenga sistémica grave com risco constante de vida (como histdria recente [< 3 meses] de infarto agudo do
miocardio, stents coronarianos, acidente vascular cerebral, isquemia cerebral transitéria. Isquemia miocardica
ou disfungdo valvar atual, redu¢do acentuada da fragdo de ejecdo, sepse, coagulagdo intravascular disseminada,
insuficiéncia respiratoria aguda ou IRC terminal fora de diélise regularmente programada)

5| Paciente moribundo sem esperanca de sobrevida sem a operagdo (como aneurisma abdominal ou toracico roto,
sangramento intracraniano com efeito de massa, isquemia intestinal no contexto de doenga cardiaca
significativa ou insuficiéncia de multiplos 6rgaos)

6 | Paciente em morte cerebral declarada, cujos 6rgdos serdo retirados para doagdo

N3o Elegiveis:

* Procedimentos ndo eletivos (origem UPA ou casos de cirurgias realizadas no decorrer de internagdo para tratamento clinico);

e Casos de complicacdes ou intercorréncias que necessitem de intervengdes clinicas e/ ou cirurgicas, acomodag¢do em outro tipo
de leito (diferente do descrito neste documento), no prazo estabelecido pelo PG.

5. TRATAMENTO [3]

PRE-OPERATORIO:
* Assinatura dos Termos de Consentimento.
* Avaliagdo cardioldgica para pacientes com idade>40 anos.




ANESTESIA:
e Geral;

* Nao administrar inibidores de bomba de protons pois potencializa hipomagnesemia em casos de hipoparatireoidismo,
tornando a hipocalcemia de dificil controle.

CIRURGIA:
* Aberta.

01 Dosagem de Paratorménio (PTH) no POI

* Em casos de esvaziamento cervical

Critérios para Alta Hospitalar

* Sem hematoma
* Sem hipocalcemia sintomatica
* Dor controlada

POS-OPERATORIO:

e Dieta: Cremosa / Alimentos macios;

» Curativo: 2 opsites pequenos e 1 Steri-strip;

* Cuidados especificos: Avaliar presenca de hematoma / Sinais de hipoparatireoidismo (formigamento e cdimbra);
e Atividade: Livre;

* Indicagdo de exames de controle: NA.

Prescri¢io Dose Via | Frequéncia Critérios para Reposicdo de Calcio

Analgésico (Dipirona) 28 EV_|6/6h * Se PTH <5 — Alto risco de hipoparatireoidismo
Analgésico (Tylex) 1cp VO |8/8h definitivo
Opioide (Morfina) 2mg EV | sedor e Se PTH entre 5-9 — Risco de
Antiemético (Ondansentron) 8mg EV | 8/8h hipoparatireoidismo transitério
8/8h (3
Antibidtico (Kefazol) 1g EV | doses)
Benalet 1 pastilha | VO | 4/4h

Reposicdo Calcio (se risco de
hipoparatireoidismo definitivo):

Oscal D 500mg VO |12/12h
Calcitriol 0,25mcg | VO | 1x/dia
Profilaxia de TEV (Meias elasticas +
Compressor Pneumatico * * *

Intermitente)

Agente Dose Via | Frequéncia
Analgésico (Dipirona) 1g VO |8/8h
Benalet 1 pastilha | VO | 4/4h

Reposi¢do Calcio (se risco de

hipoparatireoidismo definitivo):
Oscal D 500mg VO | 12/12h
Calcitriol 0,25mcg | VO | 1x/dia

ORIENTACOES DE ALTA HOSPITALAR:

* Dieta alimentos macios;

* Retirar opsite e manter steristrip;

* Uso do curativo Mepiform® por 3 meses, mantendo-o seco;

* Evitar carregar peso, dirigir e trabalhar por 7 dias;

* Evitar a pratica de esportes por 30 dias;

* Retorno ambulatorial em 7 — 10 dias;

* Procurar o cirurgido caso apresente formigamento, cadimbra, aumento do volume do pescogo, dor ou febre.



1I- INDICADORES DE QUALIDADE

¢ Tempo Médio de Permanéncia < 24h;

Readmissdes Hospitalares, em até 30 dias pds-alta, com diagndsticos relacionados ao procedimento cirurgico;
e ComplicagGes Clavien = 3 em até 30 dias apds a alta;

e Custo médio da internagdo (passagem);

* Valor médio faturado.

1ll- GLOSSARIO

PTH: Paratormodnio

IMC: indice de massa corpérea
IRC: Insuficiéncia renal cronica

TEV: tromboembolismo venoso

IV- HISTORICO DE REVISAO

Versao 4: alteragdo do template
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