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INTRODUGAO

Paciente, 79 anos, HAS, DM 2, nao insulinorrequerente com diagndstico ha 2
anos com quadro de dispneia subita ao acordar no dia 26/04/23. Ao procurar o servigo de
emergéncia, foi identificado hipoxemia (SPO2 75% em AA). Foirealizado TR para COVID-19,
com resultado nao reagente, além de exames laboratoriais que mostraram leucocitose e
elevacao do PCR e radiografia do térax, evidenciando infiltrados bilaterais.

Na admissao, paciente encontrava-se eupneica em ar ambiente. Durante anamnese,
referiu historia de disfagia para sélidos que se iniciou aproximadamente ha 06 meses, por
vezes com dificuldade para ingesta de liquido, além de episddios matinais de dispneia ao
acordar, iniciada aproximadamente ha 02 meses. Negava tosse, dor toracica, sintomas
gripais, palpitagbes ou quaisquer outros sintomas. Ao exame clinico, apresentava-se com
tireoide aumentada de tamanho com nédulo cervical a esquerda, sendo entéo solicitada USG
de tireoide: Dimensdes aumentadas em lobo esquerdo, alteracao textural difusa hipocoica
com alguns focos de macrocalcificagao, nao configurando nédulos, mas parecendo processo
infiltrativo. No terco superior do lobo esquerdo ha nddulo ndélido, hiperecoico, medindo 1,6
cm (ACR-TIRADS 3).

Solicitado também, TAC de térax: Formagéo expansiva em regido cervical esquerda,
medindo 9.7 x 6.9 x 6.9 cm, deslocando a traqueia para a direita, com sinais de envolvimento
da veia jugular esquerda, lobo tireoidiano esquerdo, eséfago, traqueia, adentrando
mediastino anterior envolvendo o tronco braquiocefalico e o aspecto superior do arco da
aorta em menos de 180 graus, de etiologia indeterminada, devendo corresponder a lesdo de
natureza neoplasica. Foi realizada biopsia de lesdo no dia 13/06/23 que posteriormente foi
inconclusiva. Chegou a unidade de origem com taquidispneia e dessaturagao necessitando
de uso O? 2L/min. E optado por iniciar Ceftriaxona + Azitromicina por hipétese de quadro
infeccioso. Evoluiu com melhoras do padrédo respiratorio, saturando 97% em AA. Sem
dispneia. Diante de leucocitose com EAS infeccioso e internamento recente, optado por
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iniciar Tazocin em 21/06/23. Paciente evoluiu com desconforto respiratério em enfermaria
de clinica médica com relato de estridor, sem reversdo com medidas clinicas. Solicitada
avaliagao da CG de urgéncia visto provavel causa do quadro de obstrugédo tumoral, sendo
procedida IOT sem intercorréncias por broncoscopia em bloco e, em seguida, realizada
traqueostomia com necessidade de percurso transtumoral, por achado de massa cervical
infiltrante com oclusao >90% do lumen de via aérea. Encaminhada para pos-operatério em
leito de UTI no dia 26/06/23 apds procedimento. Em leito de UTI evoluiu com estabilidade
clinica e hemodinamica e foi readmitida na enfermaria no dia 28/06/23 para continuidade
dos cuidados.

Dado seguimento a investigagcdo de massa cérvico-toracica, tentado vinculo com
servico de oncologia para seguimento do tratamento e diagnostico para avaliagédo de
proposta para a paciente visto gravidade do quadro. Em enfermaria, paciente apresentava-
se sempre com dificil controle de secrecado, com melhora apés trabalho de reabilitacdo com
fonoaudiologia e fisioterapia. No dia 12/08/23, apresentava-se taquidispneica, com retragéo
intercostal e sibilos a ausculta, porém sem dessaturagao. Foi solicitado transferéncia para
sala vermelha, prescritos medidas para broncoespasmo com broncodilatador, hidrocortisona
e sulfato de magnésio e realizada aspiragado de traquedstomo, sem presencga de rolha
ou aspecto de secrecdo. Apds as medidas instituidas, a paciente seguiu taquidispneica
evoluindo com dessaturagéo, feito adrenalina (0,5 ml) IM e acionado CG do plantdo para
troca de TQT metalico para o TQT de Shiley. Feito sedagdo com Fentanil e Quetamina,
realizado troca do TQT com Bougie para guiar trajeto para um Shiley N° 7,5. Saturagao
minima de 47% e depois oximetro ndo conseguiu aferigdo. Apds ventilagdo com dispositivo
bolsa-valvula-mascara paciente aumenta saturagdo progressivamente. Posteriormente,
conectada a VM bem adaptada. Nesse contexto, foi solicitada TC de térax e regiao
cervical para avaliar progressdo de doenca e resgatada urocultura 07/08 + Klebsiella
pneumoniae sensivel a Piperacilina + Tazobactam e Amicacina. Paciente seguiu internada
para reabilitacédo e tratamento de ITU nosocomial sem novas intercorréncias e aguardando
consulta com oncologista para seguimento do quadro de provavel etiologia oncoldgica. Em
23/08/23, apds consulta no Hospital do Cancer de Pernambuco - HCP, onde foi avaliada
por cirurgido de cabega e pescogo, evoluiu com episodio de taquidispneia e dessaturagao
importante refratario a medidas clinicas por hipétese de broncoespasmo. Optado por
equipe de plantao por realizar troca por traquedéstomo convencional para conexao a AVM.
Apoés sedoanalgesia, paciente evoluiu com PCR em assistolia durante o procedimento, com
retorno apos 1 ciclo de RCP, sendo admitida novamente em UTI ja consciente, em AVM bem
adaptada e em uso de Nora ML/H. Em UTI evoluiu clinicamente bem, sem necessidade de
suporte ventilatorio, estavel clinica e hemodinamicamente, sendo readmitida em enfermaria
de clinica médica para continuidade de cuidados. Apresentava dificil controle de secrecao e
dessaturagdes importantes. Durante internamento resgatada cultura de secrec¢ao traqueal
com presenga de Pseudomonas aeruginosa e optado por iniciar tratamento para auxilio de
controle de secrecao com Meropenem por 7 dias. Apds tratamento, paciente evoluiu sem
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novas intercorréncias e tolerando desmame de uso de broncodilatadores.

Durante internamento, paciente manteve-se estavel clinica e hemodinamicamente,
sendo reiniciada Metformina 850 mg a cada 12/12h para manejo de DM 2, além de iniciado
terapia anti-hipertensiva com Losartana 50 mg/dia, posteriormente otomizada para 100
mg/dia devido picos hipertensivos. Dieta pastosa VO com boa aceitagdo, encontrando-
se assintomatica e sem novos episoédios dispneicos e/ou disfagicos para seguimento
ambulatorial. Em 15/09/23 foi realizada nova troca de dispositivo para traquedstomo de
dupla canula, sem intercorréncias durante e apds procedimento, apresentando-se bem,
negando desconforto respiratdrio, sem queixas.

OBJETIVO

Fornecer insights valiosos para a pratica e estudo clinicos através das citologias
inconclusivas em processo investigativo de possivel tumor primario de tireoide sob massa
cérvico-toracica infiltrante em via aérea em paciente traqueostomizado.

METODOLOGIA

Inicialmente, foi realizado um estudo de caso e posteriormente, feito uma busca em
bases de dados cientificos, como PubMed, Scopus, Web of Science, LILACS e BDENF
utilizando termos de pesquisas relevantes e cruzamento dos descritores em saude:
“Assisténcia de Enfermagem”, “Atencdo Primaria a Saude” e palavras-chaves acima
descritas. Foram considerados artigos publicados em inglés nos ultimos dez anos, com
foco em relato de caso original, revisdes sistematicas, meta-analises e diretrizes de exames
laboratoriais. Como definicdo de critérios claros para inclusao de estudos com extracédo de
dados relevantes, incluindo tipos de intervengao, resultados clinicos e artigos selecionados
para confirmar a adequacgao e a qualidade dos dados. Foram excluidos estudos que nao
atendiam aos critérios de inclusdo, como aqueles ao qual pertencem aos aspectos clinicos
ou epidemiologicos de investigacdo da doenga especifica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Lesao expansiva heterogénea irregular com realce ao meio de contraste € visualizada
no eséfago cervical/ hipofaringe com extensao longitudinal de 4,0 cm e anteroposterior
de 1,9 cm. A lesdo tem um componente localmente invasivo, infiltrando o tergo posterior
do lobo inferior tireoidiano sem planos de clivagem, bem como a parede posterior da
traqueia reduzindo seu lumen de forma importante, posteriormente envolvendo quase que
completamente o inicio do es6fago toracico. A lesdo é suspeita de processo neoplasico
primaria passiva neste estudo histolégico. Linfonodos proeminentes cervicais niveis Il
e IV que apesar de ndao megalicos sdo suspeitos pela proximidade com a patologia de
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base. Linfonodos pré-traqueias superiores arredondados suspeitos para acometimento
secundario. Linfonodos infraclaviculares medindo até 7,0 mm no menor eixo suspeitos. Nao
ha nodulos pulmonares suspeitos. Nao ha lesdes 6sseas de caracteristicas agressivas.
Espessamento pleuro-apical. Sinais de broncopatia inflamatéria em lobos inferiores.
Ateromatose aortica. Estrias fibroatelectasicas bibasais. Lesdo expansiva heterogénea
irregular com realce ao meio de contraste é visualizada no esdfago cervical com extensao
longitudinal de 6,6 cm e diametros transversos de 4,1 x 4,1. Englobando e invadindo a
traqueia e topografia subglética ocasionando estenose, invade também o lobo esquerdo
da tireoide, existindo componente que invade o introito toracico em cerca de 1,8 cm.
Linfonodomegalias secundarias no nivel 4/5 a esquerda com menor didmetro de até 1,4 cm
e também em topografia paratraqueal esquerda no mediastino anterossuperior medindo até
1,9 x 1,9 cm. A lesdo tem um componente localmente invasivo, infiltrando o tergo posterior
do lobo inferior tireoidiano sem planos de clivagem, bem como a parede posterior da
traqueia reduzindo seu lumen de forma importante, posteriormente envolvendo quase que
completamente o inicio do es6fago toracico. Linfonodos proeminentes cervicais niveis Il e
IV que apesar de ndo megalicos sao suspeitos pela proximidade com a patologia de base.
Faixas fibroatelectasicas sequelares no pulméao direito.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo foi baseado em um relato de caso em processo investigativo
de possivel tumor primario de tireoide através de massa cérvico-toracica infiltrante com
oclusédo >90% do lumen de via aérea em paciente traqueostomizado, a fim de determinar
natureza histopatologica de lesdo expansiva heterogénea irregular. Consequentemente,
uma compreensao adequada pode facilitar o diagnéstico preciso, o tratamento ideal e o
prognostico eficaz. O diagndstico deve ser feito através de bidpsia definitiva e uma correlagao
deve ser estabelecida com base nos achados clinicos, radiograficos e histopatolégicos para
um diagnéstico preciso. As consideragdes finais apontam para a complexidade do campo e
direcionam pesquisas futuras.

PRINCIPAIS REFERENCIAS

Abe T, Madotto F, Pham T, Nagata |, Uchida M, Tamiya N, Kurahashi K, Bellani G, Laffey
JG; LUNG-SAFE Investigators and the ESICM Trials Group. Epidemiology and patterns of
tracheostomy practice in patients with acute respiratory distress syndrome in ICUs across
50 countries. Crit Care. 2018;22(1):195.

Lim SY, Kwack WG, Kim Y, Lee YJ, Park JS, Yoon HI, et al. Comparison of outcomes
between vertical and transverse skin incisions in percutaneous tracheostomy for critically ill
patients: a retrospective cohort study. Crit Care. 2018;22(1):246.

Saritas A, Kurnaz MM. Comparison of bronchoscopy-guided and real-time ultrasound-

ANAIS DO | CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE FiSICA, MENTAL E SOCIAL 36

(ON-LINE) — RESUMOS EXPANDIDOS



guided percutaneous dilatational tracheostomy: safety, complications, and effectiveness in
critically ill patients. J Intensive Care Med. 2019;34(3):191-6.

ANAIS DO | CONGRESSO BRASILEIRO DE SAUDE FiSICA, MENTAL E SOCIAL 37

(ON-LINE) — RESUMOS EXPANDIDOS



