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RESUMO

SEGAL, Marcelo Jacques. Prevencédo do hipoparatireoidismo com a utilizagédo de
alimentos ricos em calcio no pré-operatorio de tireoidectomia total. 2019. 76 f.
Dissertacao (Mestrado em Ciéncias da Saude) — Programa de Pds-Graduacdo em
Ciéncias da Saude, Pontificia Universidade Catolica de Campinas, Campinas, 2019.

A complicacdo mais comum das tireoidectomias totais (TT) € o hipoparatireoidismo
transitorio. Para se amenizar tal situacéo, autores sugerem o uso de suplementos de
calcio em diferentes doses e prazos, principalmente no pds-operatério. Atualmente o
uso indistinto destes suplementos € contestado e seus efeitos colaterais
evidenciados. Mais recentemente a avaliacdo do hipoparatireoidismo vem sendo
realizada apenas com a dosagem do Paratorménio (PTH) apds a TT, todavia, sem o
consenso de qual o melhor momento para ser realizado. Este estudo procurou
avaliar o uso de alimentos ricos em célcio no pré-operatério de TT, em conjunto com
uma dosagem de PTH realizada 12 horas apdés a cirurgia, para se mensurar possivel
efeito sobre os indices de hipoparatireoidismo. Foi realizado um estudo clinico
randomizado controlado com 31 pacientes submetidos a tireoidectomia total no
Hospital da PUC-Campinas, de novembro de 2017 a fevereiro de 2019. Os pacientes
foram divididos em dois grupos: Grupo A, sem 0 uso de alimentos ricos em célcio no
pré-operatorio de tireoidectomias totais. Grupo B, com o uso de alimentos ricos em
calcio, no pré-operatorio de tireoidectomia totais. Estes alimentos foram sugeridos
em cardapios variados, desenvolvidos pelos pesquisadores deste estudo. Isto de
acordo com a necessidade de ingestdo diaria de calcio em conformidade com a faixa
etaria e baseado em dados nutricionais do Consumo Dietético de Referéncia (DRI).
Padronizou-se o inicio do uso dos referidos alimentos, sete dias antes da cirurgia,
em funcéo do processo de absorgéao intestinal do calcio ser mais lento. A idade dos
pacientes variou entre 19 a 74 anos, o sexo feminino predominou com 29 (93,5%)
dos pacientes e 21 (67,7%) apresentaram laudo de doenca benigna. Os valores do
PTH foram menores ap0s a cirurgia em ambos os grupos. O grupo B, quando
comparado ao grupo A, apresentou diferenca significativa entre os valores do PTH,
antes e com 12 horas apoés a cirurgia (p-valor<0,001). Outros dados comparados
entre 0os grupos como, por exemplo, resultado do anatomo patoldgico e retirada de
glandulas paratireoidianas, nao mostraram diferengca significativa. O uso de
alimentos ricos em calcio no pré-operatorio de pacientes submetidos a tireoidectomia

total, associado com a dosagem do PTH 12 horas apds a cirurgia, pode se relacionar



com a prevencdo do hipoparatireoidismo laboratorial. A estratégia do uso dos
referidos alimentos junto a dosagem do PTH apds a cirurgia pode ser reproduzida de
modo viavel.

Palavras-chave: Calcio. Hipocalcemia. Hipoparatireoidismo. Tireoidectomia.



ABSTRACT

SEGAL, Marcelo Jacques. Prevencédo do hipoparatireoidismo com a utilizagédo de
alimentos ricos em calcio no pré-operatorio de tireoidectomia total. 2019. 76 f.
Dissertacao (Mestrado em Ciéncias da Saude) — Programa de Pds-Graduacdo em
Ciéncias da Saude, Pontificia Universidade Catolica de Campinas, Campinas, 2019.

The most common complication of total thyroidectomies (TT) Iis transient
hypoparathyroidism. To alleviate such a situation, authors suggest the use of calcium
supplements in different doses and time frames, especially in the postoperative
period. Currently the indistinct use of these supplements is contested and its side
effects are evidenced. More recently the evaluation of hypoparathyroidism has been
performed only with the dosage of Parathyroid hormone (PTH) after TT, however,
without the consensus of which is the best time to be performed. This study aimed to
evaluate the use of calcium-rich foods in the preoperative TT, together with a PTH
dosage performed 12 hours after surgery, in order to measure possible
hypoparathyroidism indices. A randomized controlled clinical study with 31 patients
submitted to total thyroidectomy at the PUC-Campinas Hospital from November 2017
to February 2019 was performed. Patients were divided into two groups: Group A,
without the use of calcium-rich foods in the preoperative period of total
thyroidectomies. Group B, with the use of foods rich in calcium, in the preoperative
total thyroidectomy. These foods were suggested in varied menus, developed by the
researchers of this study. This is according to the need for daily intake of calcium
according to the age group and based on Dietary Reference Diet (DRI) nutritional
data. The use of these foods was standardized seven days before surgery, because
the process of intestinal absorption of calcium was slower. The age of the patients
ranged from 19 to 74 years, the female sex predominated with 29 (93.5%) of the
patients, and 21 (67.7%) presented benign disease. PTH values were lower after
surgery in both groups. Group B, when compared to group A, presented a significant
difference between PTH values, before and at 12 hours after surgery (p-value
<0.001). Other data comparing the groups, such as the result of the pathological
anatomy and the removal of parathyroid glands, showed no significant difference.
The use of calcium-rich foods in the preoperative period of patients submitted to total
thyroidectomy associated with PTH dosing 12 hours after surgery may be related to
the prevention of laboratory hypoparathyroidism. The strategy of using these foods
together with the PTH dosage after surgery can be reproduced in a viable way.

Key words: Calcium. Hypocalcemia. Hypoparathyroidism. Thyroidectomy.
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1 INTRODUCAO

1.1 Glandula tiredide

O termo glandula tireoide, em latim “glandulae thryroideae”, foi creditado a
Thomas Wharton, médico e anatomista inglés, ao publicar sua monografia sobre as
glandulas do corpo humano em 1656. A proximidade da referida glandula com a
cartilagem tireoide no pescoco, resultou em sua nomeacao. Foi comparada também
a escudos (thyreos em grego) (Du BOSE; BARNETT; RAGSDALE, 2004; TONETO;
RONCUNI, 2015; TAN; SHIGAKI, 2008).

Pontes et al. (2002) mencionaram ser a deficiéncia nutricional de iodo, a
causa mundial mais comum de bocio. Um problema de saude publica que afetava
130 paises e na época 1,5 bilhdo de pessoas (13% da populacdo mundial).
Porcentagem préxima € relatada por Kulcsar et al. (2008), referindo que na
populacao geral, cerca de 11% pode ser acometida por doenca tireoidiana.

Rosério et al. (2013) relatam ser o nédulo tireoidiano a forma mais comum
de vérias doencas da glandula tireoide. Populacdes avaliadas em &reas suficientes
em iodo mostram que aproximadamente 4% a 7% das mulheres e 1% dos homens
adultos apresentam nédulo tireoidiano palpavel. E se submetidos a ultrassonografia
(USG), a prevaléncia pode ser muito maior (até 68%). As mulheres idosas sdo as

mais acometidas.

1.2 Historico da cirurgia da tiredide

No século X o médico mugulmano Albucasis, utilizando 6pio como sedativo,
seria responsavel pela primeira retirada da glandula tireéide bem-sucedida, ainda
gue de maneira ndo organizada e denominou na €poca o problema de elefantiase
da garganta.

A primeira tireoidectomia parcial bem documentada por um tumor foi
realizada em Paris durante a Revolugao Francesa em 1789 por Dessault, mas em
funcdo da elevada mortalidade relacionada ao sangramento, compressao de vias
aéreas e gangrena, tais cirurgias foram recomendadas de ndo serem executadas e
inclusive proibidas pela Academia Francesa de Medicina em 1850 (HEGNER, 1932;
LEOUTSAKOS, 2004; CERNEA; BRANDAO, 2008; TONETO; RONCUNI, 2015).
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Rezende (2009), refere que partir do ano de 1846, um grande impulso
ocorreu na medicina com a realizagdo da primeira cirurgia sob anestesia geral no
Hospital Geral de Massachussets (Boston). Tal procedimento foi praticado gracas
aos trabalhos do Dr. Thomas Green Morton, dentista, que usava éter sulfarico em
seus pacientes para extracao dentéaria indolor.

Dubhashi et al. (2013) relatam que em 1872, na Suica, iniciava seu trabalho
como professor de cirurgia da Universidade de Berna, o Dr. Theodor Kocher,
discipulo do Dr. Billroth. Sua primeira cirurgia realizada para retirada da tireoide por
bécio ocorreu em 1876, e no ano de 1912 creditava-se a ele, a realizagdo de mais
de duas mil cirurgias por doengas tireoidianas.

1.3 Complicagbes da cirurgia

Vermeulen (2010) relata que com a realizagdo das cirurgias, complicacdes
comecaram a ser notadas. Uma delas, apds as tireoidectomias totais, foi o
hipotireoidismo (falta de horménio tireoidiano), inicialmente citado como “Cachexia
strumipriva” o que fez o Dr. Kocher recomendar aos seus colegas, num congresso
aleméo em 1883, que abandonassem tal cirurgia.

Nawrot et al. (2014) citam outra complicacdo ja observada pelo Dr. Kocher
em 1880 quando este relatou a presenca de casos de tetania (contracfes
musculares), apdés a cirurgia de tiredide e que inicialmente associava com a
presenca de infeccdo na ferida cirargica. Somente em 1891 o fisiologista francés,
Marcel Gley demonstrou a associacdo de tetania com a retirada de glandulas

paratireoides.

1.4 Glandulas Paratireoidianas

Toneto et al. (2016), referem que inicialmente, tais glandulas foram descritas
em 1850, na Inglaterra, por Sir Richard Owen, ao realizar uma necropsia de um
rinoceronte, que a descreveu como “uma estrutura glandular pequena, compacta,
amarela, anexada a tireoide no ponto de onde emergem as veias”.

Também relatam que em 1863, o patologista aleméo Virchow poderia ter
identificado as glandulas paratireoides, referindo a presenca de uma estrutura na

regido cervical, enfatizando que nado se tratava de uma glandula tireoide acessoria,
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nem de linfonodo, ou qualquer outra estrutura conhecida, porém, ndo mostrou
interesse ante sua descoberta.

Kafetzis et al. (2011) e Toneto et al. (2016), escrevem que em 1880, lvar
Sandstrom, um jovem estudante de medicina sueco demonstrou de maneira
definitiva a existéncia das referidas glandulas, em seu trabalho intitulado
“Descoberta de uma nova glandula no homem e em diversos mamiferos” e devido a
sua localizacédo, empregou a denominacéo de paratireoides.

Botelho et al. (2008), reiteram que Sandstrom relatou a descoberta
inicialmente das glandulas paratireoides inferiores e coube a Kohn em 1895
identificar as paratireoides superiores humanas.

Nawrot et al. (2014), conforme ja citado, relatam que a tetania foi associada
com a retirada de paratireoides em estudos realizados com animais, por Marcel
Gley, em 1891 e Nair et al. (2013) refere que Moussu, em 1898, conseguiu melhorar
a tetania de pacientes operados com um “extrato de glandulas paratireoidianas”.

Na mesma época, nos EUA, o Dr. Halsted, entusiasta do trabalho do Dr.
Kocher, ja orientava a realizacdo de uma técnica cirdrgica meticulosa para se

prevenir possiveis danos as referidas glandulas (KHAIRY et al., 2011).

1.4.1 Caracteristicas

Arrangoiz et al. (2017), referem que as glandulas paratireoides tém origem
de arcos branquiais e de suas bolsas faringeas, o terceiro par origina além das
glandulas inferiores, o timo. Ja o quarto par, da génese as glandulas superiores e
células C da tireoide.

Botelho et al. (2004) relatam que se localizam, aos pares, na parte mais
superior e inferior de ambos os lobos da tireoide e mais comumente na face
posterior. S&o irrigadas por ramos terminais das artérias tireoidianas superior e
inferior. Sua coloragdo pode assumir trés tonalidades, vermelho-amarelada, preto-
acinzentada e castanho-amarelada. Os mesmos autores referem que ao contrario do
que foi citado no magnifico trabalho feito em 1907 pelos doutores Halsted e Evans,
(HALSTED; EVANS, 1907) ndo encontraram uma artéria dominante, citada por eles
como artérias paratireoidianas.

Costumam ser quatro, mas conforme relatado no trabalho de Fancy,

Gallagher, Hornig (2010), até 13% dos pacientes podem apresentar glandulas
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supranumerarias. Variagbes da topografia, também ocorrem principalmente
relacionadas com o terceiro par, ou seja, podemos encontrar glandulas paratireoides
no mediastino, junto ao timo.

Quanto ao peso, os estudos mostram uma grande variacdo, segundo
Botelho et al. (2004), o peso varia de 01 a 43mg, para Langner (2013) e Abate e
Clarke (2016), podem variar de 15 a 30mg, para Fancy, Gallagher, Hornig (2010),
varia de 35 a 40mg, mas consoante outros, podem atingir um peso medio de 45mg
no sexo masculino e 50mg no feminino (PROSPERO et al., 2009).

Arrangoiz et al. (2017) redigem que histologicamente séo observadas trés
tipos de células, as “principais” que se relacionam com a homeostase do calcio,
detectando mudancas na concentracdo de célcio intracelular e assim dispensar a
guantidade necesséaria de PTH para corrigir ou manter a calcemia em niveis
normais, as “oxifilicas” que também participam da regulacdo do PTH e as “claras”
que apresentam acumulo de granulos citoplasmaticos de lipidios e de glicogénios,

mas que nao tém funcéo ainda estabelecida.

142 PTH

As paratireoides iniciam a sintese do PTH, logo apds o nascimento do ser
humano e assim passam a controlar a calcemia (GRACITELI et al., 2002).

O hormonio responsavel pela regulacdo do nivel do calcio é uma proteina
com peso molecular de 8500 D, constituida por uma cadeia de 84 aminoacidos, mas
a atividade bioldgica reside nos primeiros 34 aminoacidos (CHIES JR., 2005).

O PTH age a nivel renal, mais precisamente, nas células dos tubulos,
inibindo a reabsorcdo de fosfatos e desta maneira, ajustando a fosfaturia. J& nos
0Ss0S, age ao nivel dos osteoclastos (reabsorcao e remodelacéo 6ssea) resultando
em solubilizacdo do calcio. Portanto, tem funcdo capital no “turnover” 6sseo, na
manutencao da calcemia e na absor¢éo de calcio no intestino. Tem agéo contraria a
calcitonina produzida pelas células C (parafoliculares) da tire6ide, que estimulam os
osteoblastos e deposicdo de minerais na matriz 6ssea (GRACITELLI et al., 2002;
PROSPERO et al., 2009).

Os métodos de dosagem do PTH de primeira geracdo eram probleméticos
porque mediam os fragmentos chamados de “carboxila-terminal” assim como a

molécula intacta do PTH. Tais fragmentos ndo séo biologicamente ativos e circulam
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em concentracdes elevadas, por exemplo em pacientes com insuficiéncia renal. Os
métodos de dosagem mais recentes do PTH de segunda geracdo sdo mais
refinados e aferem apenas a molécula do PTH intacto (PTH-i) (CHIES JR., 2005).
Berson et al. (1963) e Vieira et al. (2006) relatam que o primeiro
radioimunoensaio para o PTH humano, ocorreu em 1963 e teve sua evolugdo em
1971, com a identificacdo de fragmento ativo da molécula do PTH (POTTS et
al.,1971). A chamada segunda geragcdo de exames que surgiram no final da década
de 80, procurou refinar a técnica, dosando a parte do horménio, chamado de ativo,
que era capaz de ligar e ativar o PTH1R, que sao receptores especificos,
denominados de receptor do hormonio da paratireoide 1, presentes nos 0Ssos e rins

e ativada na regido denominada de amino-terminal da molécula.

1.4.3 Fisiopatologia

A homeostase do célcio ocorre devido a grande sensibilidade das glandulas
paratireoides as pequenas variacbes nos niveis séricos de calcio ionizado
(CASTRO; BORBA, 1999). Assim, os receptores de sensibilidade do calcio (CaSR),
presentes nessas glandulas, fazem parte desse processo e séao estimulados quando
o nivel do célcio fica baixo e suprimido quando o mesmo se eleva. Tais receptores
também existem em células renais, 6sseas e intestinais (ABATE; CLARKE, 2017).
Este processo é mediado pelas células principais, citadas anteriormente
(ARRANGOIZ et al., 2017).

O calcio é o mineral mais comum no corpo humano, origina-se da
alimentacdo principalmente do leite e seus derivados, bem como dos vegetais
verdes folhosos (CAMPOS; PINHATI, 2013). Um adulto deve ingerir normalmente
1.000mg/dia. Ja as mulheres menopausadas, por exemplo, necessitam de uma dose
maior, na ordem de 1.200mg/dia (PEREIRA et al., 2009).

Esse mineral apresenta fungbes importantes, tais como: a manutengéo da
integridade das membranas celulares, a participacdo da cascata da coagulacdo e a
relacdo com a excitabilidade nervosa e contracdo muscular (KAROHL, 2010). Além
disso, representa de 1 a 2% do peso corporal.

Adultos saudaveis possuem cerca de 1.000 a 1.300g de calcio e 99% desse
mineral se encontra nos 0ssos (cristais de hidroxiapatita). O 1% restante esta nos
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compartimentos intra e extracelular (ARIOLI; CORREA, 1999; CASTRO; BORBA,
1999; KAROHL, 2010).

Castro e Borba (1999) e Karohl (2010), relatam que os valores de calcio —
ion predominantemente extracelular — presentes no sangue (calcemia) variam entre
8,5 e 10,5mg/dl. Ademais, cerca de 50% do célcio circulante esta ligado as proteinas
plasmaticas, principalmente a albumina (célcio total), enquanto uma pequena parte
esta na forma de complexos com anions e outra metade esta na forma de ions livres
(célcio i6nico).

O célcio i6nico é fisiologicamente o mais importante, uma vez que doencas
como a desnutricdo e a insuficiéncia hepatica ou renal podem comprometer o nivel
das proteinas e alterar, a fracdo do calcio total (CASTRO; BORBA, 1999).

Copes, Zorzo, Prempore (2013) referem que as porcentagens do célcio livre
e ligado as proteinas sdo semelhantes. Refere que tal relagdo se mantém estavel
desde que ndo haja alteracdo do pH e das proteinas séricas. Assim, nessas
condicBes a afericdo do calcio total é extremamente confiavel e ndo existe motivo
para a solicitacdo de calcio ionizado.

Assim, a traducao clinica da hipocalcemia é a tetania, termo utilizado pela
primeira vez em 1852 por Corvisard (TONETO et al., 2016). Esta se traduz por
espasmos musculares/contracao involuntaria dos musculos, sensacéao relatada pelos
pacientes de “dorméncias” ao redor da boca, cadimbras musculares, espasmos e
sensacgao de “formigamento” nas maos. Um quadro mais intenso pode se associar a
problemas cardiacos como insuficiéncia e arritmias (NAWROT et al., 2014). Ja os
valores da calcemia, encontrados nessas condic¢des, ficam em torno de 7,5 e 8,5
mg/dl para os casos ditos mais leves e menores que 7,5mg/dl nos casos mais
graves (ARIOLI; CORREA, 1999; ABATE; CLARK, 2017; JAAN et al., 2017).

Quando ocorre a queda dos niveis de calcio no sangue, o PTH regula a
homeostase do célcio por meio de dois mecanismos distintos, um chamado de
rapido por sua acado, dentro de minutos, sobre a reabsorcdo 6ssea (osteoclastos) e
renal (tibulos) e outro dito lento, pois envolve o trato gastrointestinal e tem seu efeito
maximo em 24/48 horas absorcao intestinal de calcio pela producdo de 1,25 de
hidroxivitamina D ou calcitriol (ARIOLI; CORREA, 1999; CASTRO; BORBA, 1999).

1.4.4 Absorcao do calcio
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A quantidade de célcio absorvido no intestino depende da ingestdo. Sendo
esta baixa, o transporte ativo de célcio no duodeno € estimulado pelo calcitriol (forma
ativa da vitamina D) e uma propor¢céo maior do célcio € absorvida.

O outro tipo de transporte, denominado passivo, ocorre no jejuno e ileo. A
ingestdo de vitamina D é um segundo fator, como o transporte ativo de célcio é
direta e proporcionalmente dependente da presenca de calbindina, proteina
produzida a nivel intestinal, sob a acdo da vitamina D3, que é estimulada pelo PTH.
A absorcao passiva no jejuno e ileo é o maior processo absortivo quando a ingestéo
de calcio é adequada ou elevada (BRONNER; PANSU, 1999; PEREIRA et al., 2009;
PANAZOLLO et al., 2014).

E importante considerar a contribuicdo das diferentes porcées do trato
intestinal na absorcéo total do calcio, com o intestino delgado, respondendo por
90%. Apesar do vigor do processo ativo pelo duodeno, a maior parte da absor¢céao do
calcio ingerido ocorre no ileo. Estudos especializados mostram que numa ordem de
frequéncia, o ileo, jejuno e o0 duodeno corresponderiam a 70,16 e 4%,
respectivamente. Ja o0 intestino grosso, responderia pelos restantes 10%
(WASSERMAN, 2004).

Em relacdo aos alimentos, os laticinios sdo uma importante fonte de calcio,
devido a alta concentracdo do referido elemento e absorvibilidade. Além disso,
também sdo muito ricos em proteinas, magnésio, zinco e fésforo por caloria quando
comparados com qualquer outro alimento usualmente encontrado na dieta dos
adultos. Outrossim, os laticinios séo ricos em aminoacidos aromaticos que
estimulam a producéo de IGF-1 (somatomedina C) por parte do figado. Tal proteina
melhora a absorcéo intestinal do calcio (BILEZIKIAN et al., 2016; MARTINELLI JR;
CUSTODIO; AGUIAR-OLIVEIRA, 2008). Alteracbes genéticas podem levar a
deficiéncia de IGF-1, como a sindrome de Laron (SETIAN et al.,1990).

A ingestdo adequada de calcio e vitamina D ao longo da vida sao
necessarias para otimizar a absor¢cdo do calcio e promover uma saude 6ssea. Em
adicdo a ingestdo dietética de célcio e o status da vitamina D, outros fatores foram
reportados em influenciar o desempenho da absorcdo do calcio, incluindo o peso
corporal, o status do estrogeno, o ato de fumar e o tempo do transito intestinal. O
envelhecimento é associado a um aumento da perda éssea e fratura osteoporotica,

especialmente em mulheres (WOOD, 2000).
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Assim, deve-se lembrar que a eficacia da absorcdo do célcio suplementar
diminui com o aumento de sua ingestdo e que doses acima de 500mg ao dia ja
podem ser consideradas. Por fim, quanto o maior fracionamento do suplemento
durante o dia, melhor sera a absorcdo do calcio (PEREIRA et al., 2009).

Morais e Burgos (2007) relatam que a saude dos 0ssos esta diretamente
relacionada a ingestédo frequente do calcio na infancia e adolescéncia. A calcemia
por sua vez é mantida mesmo quando a referida ingestdo é baixa, uma vez que o
remanejamento 60sseo tende a supri-la. Refere ainda que a prevencdo da
osteoporose esta atrelada a uma dieta que atenda as orientacbes das Dietary
Reference Intakes (DRI) (INSTITUTE OF MEDICINE, 2011).

Alguns autores também citam relacéo entre a idade e a hipocalcemia, como
relatado por Jaan et al. (2017). Ja no trabalho de Sousa et al. (2012), pacientes com
mais de 50 anos, tiveram quase 2 vezes mais chance de evoluir com hipocalcemia.
Associa-se aos idosos, risco maior de osteoporose que seria creditada a uma
alteracéo na eficacia de absorcao intestinal do calcio.

Esses fatos poderiam ser correlacionados com alguns estudos, como o de
Fisberg et al. (2013) que relata a ingestdo inadequada de nutrientes na populagéo
de idosos do Brasil (>60 anos) nos anos de 2008-2009. Relata que em relacdo aos
minerais, o calcio foi 0 menos ingerido em todas as regides do pais por mulheres e
homens. J4 Cozzolino (2007), nos mostra um grave diagnéstico avaliando o
consumo de minerais em dietas brasileiras de varias regides do pais, preparadas de
acordo com os costumes locais. Calcula que a ingestao de calcio esta entre 300 e
500mg/dia, quando as recomendacbes vigentes das DRI (Tabela 1) para a
populacao entre 19-70 anos variam entre 1000 e 1200mg calcio/dia (PADOVANI et
al., 2006).

Tabela 1. Ingestao adequada de calcio conforme faixa etaria em mg/dia.

Homens e Mulheres 19 - 30 anos 1.000
Homens e Mulheres 31 —-50 anos 1.000
Homens e Mulheres 51 - 70 anos 1.200

Nota: Adaptado de Institute of Medicine (2011).
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1.5 O calcio nacomposicdo da dieta

Heaney (2006) relata que uma correta ingestédo de calcio, principalmente na
forma de laticinios, reduz os riscos de fraturas osteoporoticas, calculos renais,
obesidade e hipertenséo. Os alimentos sao de longe a melhor fonte de célcio que o
corpo precisa para manter a saude. Aqueles ricos em calcio contém varios outros
nutrientes. Esta seria uma das razdes pelas quais estes sdo mais bem indicados do
gue a suplementacdo de um mononutriente. Por fim relata que nos USA com a
introducdo em 1995 do alendronato para a prevencdo da osteoporose, as
recomendacdes a respeito do consumo de calcio pelos médicos, cairam cerca de
50%.

Possa et al. (2017), referem que menos da metade da populagédo (43%)

consome produtos lacteos, sendo o leite, o produto mais consumido (21%).

1.6 Nivel Maximo Toleravel de Ingestéo de célcio /dia

Segundo a National Academies (2011) e de acordo com DRI, independente
do sexo, os adolescentes (14 — 18 anos) podem ingerir 3000mg/dia, os adultos de
19 — 50 anos, 2500mg/dia e as pessoas com mais de 70 anos, 2000mg/dia
(INSTITUTE OF MEDICINE, 2011) (Tabela 2).

Tabela 2. Nivel maximo toleravel de ingestdo para o calcio (UL) dia.

Fases da vida Idade (anos)  Sexo Masculino (mg) Sexo Feminino (mgQ)
Adolescentes 14-18 3000 3000
Adultos 19-50 2500 2500
Adultos 51-70 2000 2000
Adultos >70 2000 2000

Fonte: Adaptado do Institute of Medicine (2011).
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1.7 Complicagdes relacionadas com o uso de suplementos de célcio

1.7.1 A sindrome Milk-Alkali (S.M.A.)

Descrita em 1923, foi referida como uma complicacdo da dieta Sippy,
inicialmente usada para combater doenca péptica ulcerosa usando leite, creme de
leite (nata) e substancias alcalinas, como o carbonato de calcio (VOMERO; COLPO,
2014; PALMER, 1979).

Atualmente é também chamada de sindrome calcio-alcalina e nas ultimas
décadas vem ressurgindo em funcdo do aumento do consumo progressivo de
suplementos contendo calcio e de antidcidos absorviveis. Laboratorialmente os
pacientes apresentam hipercalcemia, alcalose metabdlica e fungéo renal deficiente.

O excesso de ingestdo de carbonato de calcio pode originar esse quadro.
Assim, a sindrome pode ocorrer com a ingestao diaria de 2 a 8g de calcio elementar.
Ressalta-se que em pacientes com insuficiéncia renal prévia e em uso de tiazidico,
uma menor ingestao de suplementos de calcio, seja necessaria para se desenvolver
a sindrome. Outras vezes, nessas condi¢cdes o uso concomitante de inibidores da
enzima de conversdo da angiotensina também pode ter relacdo (PICOLOS; LAVIS;
ORLANDER, 2005; ULETT et al.,, 2010; ALTUN et al., 2013, ARROYO; FENVES,;
EMMETT, 2013).

1.7.2 Aumento do risco de doenca cardiovascular

Chrysant e Chrysant (2014), relatam que em contrapartida a varios trabalhos
gue demonstram efeito benéfico do uso de calcio em relacéo a hipertenséo, doenca
cardiaca coronariana (DCC), doenca vascular e Acidente Vascular Cerebral (AVC),
como por exemplo, os trabalhos de Umesawa et al. (2008), Larsson et al. (2008),
Kaluza (2010) e Lewis et al. (2011), novas publicagbes mostram que o consumo de
altas doses de calcio estaria associado a um aumento do risco de DCC e AVC, como
citado por Bolland et al. (2008), Pentti et al. (2009), Michaélsson et al. (2013) e por
Xiao et al. ( 2013). Tankeu et al. (2017), relatam que o elevado consumo de calcio

pode estar associado com acréscimo de risco no infarto do miocardio.

1.7.3 Aumento do risco de célculo renal
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Jackson et al. (2006) referem avaliagdo de mulheres de 50 a 79 anos, que
receberam 1000mg de carbonato de calcio para prevencdo de osteoporose e
tiveram um aumento do risco de apresentar calculo renal em 17%, quando
comparadas ao grupo placebo.

Abe-Matsumonto et al. (2015), em seu trabalho relata que o uso sistematico
de suplementos de célcio para prevencéo e tratamento da osteoporose, pode estar
associado segundo estudos recentes a formacao de calculos renais. Melo et al.
(2015), também relatam complicacbes com possivel abuso de suplementacdo de
calcio e citam a litiase renal como possivel. Tankeu, Agbor, Noubiap (2017) relatam
qgque o consumo indiscriminado de suplementos minerais e vitaminas, contendo

elevadas doses de calcio, pode provocar efeitos colaterais como litiase renal.

1.8 Uso de suplementos de calcio

Véarios autores promoveram suplementacdo com sais de calcio no pos-
operatério de tireoidectomias. Nos referidos textos, ocorreu uma variagdo de tempo
entre um dia a trés semanas e de 600mg a 7500mg/dia quanto ao uso dos
suplementos (ARER et al., 2017; BELLANTONE et al., 2002; CHOE et al., 2011; EL-
SHINAWI et al., 2015; KURUKAHVEAOGLU et al., 2007; PISANIELLO et al., 2005;
ROH; PARK; 2006; ROH; PARK J.Y.; PARK C.l.,, 2009; SINGER et al., 2012;
TARTAGLIA et al., 2015).

Outros suplementaram tanto no pré como no pés-operatorio, ocorreu uma
variacdo de tempo entre 7 dias antes e 14 dias apoés a cirurgia e um valor de 2000 a
3000mg/dia de suplementos (DOCIMO et al., 2012; JAAN et al. 2017; NEMADE et
al., 2014).

Grzegory e Pomorski (2018) revisaram varios trabalhos e concluiram que a

suplementacdo antes e depois da cirurgia reduziria os indices de

hipocalcemia.

Oltmann et al. (2015) suplementaram seus pacientes apenas no pré-

operatorio, 14 dias antes com 3000 mg/dia de suplementos.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grzegory%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30220675
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pomorski%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30220675
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1.9 Viabilidade da suplementacéo de calcio

Atualmente a suplementacdo de calcio apés cirurgias de tireoidectomia é
avaliada como desnecessaria em grande parte dos pacientes, podendo inclusive
proporcionar riscos.

Beall e Scofield (1995) referem que casos de hipercalcemia tem sido
atribuido ao aumento de consumo de calcio, principalmente na forma de carbonato.
Alia et al. (2007), relatam que o uso de suplementos de calcio para todos pacientes
visando uma alta mais precoce, pode mascarar a real frequéncia do
hipoparatireoidismo e que essa pratica aumenta o risco de calculo renal,
constipacado e absorcao de nutrientes como ferro e zinco dos alimentos.

Straub (2007) relata efeitos colaterais principalmente com o carbonato de
calcio e cita a constipacao, flatuléncia e sensagao de “inchacgo”. Farias et al. (2008),
referem que a utilizacdo indiscriminada e aleatéria de calcio visando uma alta
precoce, prejudica a funcéo das paratiredides.

Pereira et al. (2009), evidenciam que uma dose de célcio complementar,
maior que 500mg j& pode originar dificuldade em ser absorvida. Sabour, Manders,
Steward (2009), referem gque uma suplementacdo de calcio de rotina pode resultar
em indices mais baixos de hipocalcemia, mas leva a um tratamento desnecessario
na maior parte dos casos, com o resultado de indices maiores de hipercalcemia.

Graciano et al. (2012) relatam que um numero elevado de pacientes
submetidos a tireoidectomia total ndo apresentariam sintomas. Em alguns casos,
poderia resultar em hipercalcemia (4%). Para Landry et al. (2012) o calcio
suplementar causa nauseas, perda do apetite e constipacdo. Além de que o abuso
no calcio ou hipercalcemia podem suprimir a secre¢cdo normal do PTH e resultar
numa anulacéo prolongada de glandulas.

Terkawi e Al-Dhahri (2014), referiram que o tratamento pode ser
desnecessario para a maior parte dos pacientes que nao necessitam de
suplementacdo de célcio e consequentemente estar associado a efeitos adversos
gastrointestinais e também relacionados a supressao da secrecdo do paratorménio,
reiteram a realizacdo do PTH peri-operatério e que com esta dosagem, se possa
mudar o pensamento daqueles que costumam suplementar profilaticamente os
pacientes, devido os custos e os efeitos colaterais de uma suplementacgéo profilatica

empirica.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al%C3%ADa%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17369135
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Mazotas e Wang (2017) relatam que alguns autores costumam
rotineiramente suplementar seus pacientes com calcio apos cirurgia de tireoide, os
mesmos argumentam sobre uma reducéo nos indices de hipocalcemia, mas o que
se observa € um aumento desnecessario quanto a suplementacdo e potencial risco
associado de ocorrer hipercalcemia. Kolahdouzan et al. (2019) escrevem que existe
risco de hipercalcemia, quando o uso profildtico de calcio € administrado para

sujeitos operados com niveis normais de calcio.

1.10 Uso do PTH como preditor precoce de Hipoparatireoidismo

Irvin, Dembrow, Prudhomme (1991) referem o inicio do uso de exame
laboratorial denominado PTH molécula intacta (PTH - i) em cirurgias de
paratireoidectomias. Tal exame apresentava um resultado em torno de 15 minutos.
Assim as glandulas consideradas hiperfuncionantes eram retiradas e num curto
espaco de tempo, o resultado laboratorial poderia comprovar o éxito, com a queda
do nivel do PTH.

Bourrel et al. (1993) citam que todos os pacientes estudados que se
submeteram a tireoidectomia total, apesar do cuidado na preservagéo das glandulas
paratireoides e de sua vascularizacdo, apresentaram uma queda na dosagem do
PTH e do célcio, sendo a do PTH mais precoce e a da calcemia, mais evidente apos
48 horas do procedimento.

A literatura mostra trabalhos nos quais os autores apresentaram diferentes
séries de pacientes submetidos a tireoidectomias totais e alguns com cirurgias
parciais. Ndo se observou um consenso em que horario apds o término da cirurgia
deva-se realizar a dosagem do PTH, assim como, qual o valor a ser considerado
como preditor do hipoparatireoidismo laboratorial (ALIA et al., 2007; ALONSO et al.,
2009; ARER et al., 2017; ASARI et al.,, 2008; CHIA et al., 2006; FEZER; GAMA,
DELFES, 2012; GALY-BERNADOY et al.,, 2018; GRACIANO et al., 2012; LAM;
KERR, 2003; LANDRY et al.,, 2012; LINDBLOM; WESTERDAHL; BERGENFELZ,
2002; LO; LUK; TAM, 2002; MAZOTAS; WANG, 2017; MELO et al.,, 2015;
RICHARDS et al., 2003; SABOUR; MANDERS; STEWARD, 2009; SCURRY et al.,
2005; VANDERLEI et al., 2012; REDDY et al., 2016; ROSA et al., 2015; TERKAWI,
Al-DHAHRI 2014; YETKIN et al., 2016).
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1.11 Custo hospitalar

Com a dosagem do PTH — i, apds as cirurgias de tireoidectomia total varios
autores relatam a possibilidade de hospitalizacdo mais curta e consequente reducéo
de custos hospitalares (GALY-BERNADOY et al., 2018; GRACIANO et al., 2012;
MAZOTAS; WANG, 2017; REDDY et al., 2016; RICHARDS et al., 2003).

1.12 Tireoidectomia total e hipocalcemia

Apesar de todo avan¢co da medicina, as cirurgias de tireoidectomias totais
ainda sao responsaveis por quadros de hipocalcemia ditos transitérios (até seis
meses de pds-operatorio) e definitivos. Os indices na literatura sdo muito variaveis e
citam valores para uma queda transitéria na ordem de 1,2 a 80% e permanente de 0
a 33% (BALDASSARE et al., 2012; BERTELLI et al., 2014; DEDIVITS et al., 2009;
DIONIGI et al., 2008; SOUSA et al., 2012; FEZER; GAMA; DELFES, 2012).

Trabalhos associam o hipoparatireoidismo com a manipulagéo das glandulas
paratireoides, sua procura sistematica com possivel agravo de seu suplemento
sanguineo, a retirada inadvertida de uma ou mais glandulas, quantidade de
glandulas transplantadas durante o ato cirargico e a presenca de cirurgido
inexperiente (BERTELLI et al.,, 2014; DEDIVITS et al.,, 2009; EISMONTAS et al.,
2018; GRACIANO et al., 2012; JAAN et al., 2017; SOUSA et al., 2012).

Demeester-Mirkine et al. (1992) também associam a hipocalcemia com a
hemodiluicdo decorrente da cirurgia e em outros casos relacionam tal situagdo com
uma insuficiéncia paratireoidiana temporaria e a avidez do esqueleto pelo calcio em
pacientes com hipertireoidismo. See e Soo (1997), também referem que a
hipocalcemia apdés tireoidectomia em pacientes portadores de tireotoxicose, pode
ocorrer e relatam a associagao com a “sindrome da fome 6ssea”.

Nair et al. (2013), também citam outros motivos, como bécio de grande
volume e/ou mergulhante, cancer avancado, hipertireoidismo, tireoidectomia total e a
experiéncia do cirurgido. Bhattacharyya e Fried (2002) referem que apesar de
comumente os pacientes submetidos a tireoidectomia total com dissec¢des nodais
apresentarem o dobro do risco de manifestarem hipocalcemia pos-operatoéria, nao foi
0 que acharam em seu trabalho. Concluem dizendo que como a disseccéo cervical

pode contribuir para o hipoparatireoidismo pos-operatério via desvascularizagdo ou
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trauma durante a cirurgia, tal procedimento deve ser reservado aos casos com
evidéncia clinica de doenca linfonodal.

Loré e Pruet (1983) referem preocupacdo com a retirada inadvertida das
citadas glandulas e sugerem uma inspecéo cuidadosa das tireoides retiradas a fim
de se identificar glandulas paratireoides e assim pode-las reimplantar em
musculatura apropriada do pescogo.

Campos et al. (2012) relatam que tal retirada inadvertida pode ocorrer entre
5,2 e 31% das tireoidectomias, sendo importante ao cirurgido, sua experiéncia e
familiaridade da anatomia do pescoco para a prevencao da retirada de glandulas
paratireoidianas.

Mesmo em modernas cirurgias realizadas com robd, os autores comentam a
existéncia de hipocalcemia. Trabalho de Byeon et al. (2014), numa amostra de 4
pacientes operados, relatou hipoparatireoidismo transitério em metade dos mesmos
(50%). Trabalho nacional de Lira, Chulam, Kowalski (2018), relata que na casuistica
apresentada de 48 pacientes, 3 apresentaram (6,2%)

Por fim CHO et al. (2014) afirmam que normalmente o impacto do
hipoparatireoidismo pos-operatério em relagdo a qualidade de vida € subestimado
por todos os envolvidos.

1.13 Manutencéo dos niveis da calcemia

Fauci et al. (1998) relatam que existe um intercambio seguido entre o célcio
plasmatico e o dos ossos. O calcio absorvido da alimentagdo e que seria
responsavel pelo aumento da concentracdo sanguinea deste ion € rapidamente
depositado no tecido ésseo, e, contrariamente, o calcio dos ossos é mobilizado
guando diminui sua concentracao no sangue.

Heaney (2006) como ja relatado anteriormente, refere que os alimentos séo
a melhor fonte de calcio que o corpo precisa para manter a saude. Agueles ricos em
calcio contém varios outros nutrientes. Esta seria uma das razfes pelas quais estes
sdo mais bem indicados do que a suplementacdo de um mononutriente.

Anta et al. (2015) relatam que manutencdo de uma saude 0ssea adequada
esta diretamente relacionada com o calcio. A massa 0ssea alcanca seu pico na fase
adulta entre os 25 e 30 anos e que isto depende desde a infancia de uma ingestao

correta de leite e seus derivados. Tais alimentos contém outros nutrientes como


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lor%C3%A9%20JM%20Jr%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6841123
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lor%C3%A9%20JM%20Jr%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=6841123
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lipideos, proteinas, potassio, zinco e magnésio que também sdo benéficos para a
salde Ossea e tem um papel preventivo na osteoporose e eventuais fraturas
relacionadas.

Sampaio, Veloso, Barbosa (2010), relatam que o0 organismo possui
mecanismo preciso para controle na presenca de hipocalcemia. Promove
reabsorcdo 6ssea que leva a um aumento da quantidade de ions célcio no liquido

extracelular normalizando suas funcoes.
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2 JUSTIFICATIVA

Doencas da tiredide afetam mais de 10% da populacdo geral. Portanto
contribuem com um grande numero de cirurgias. As tireoidectomias totais tém
indicagOes relacionadas com doencas potencialmente malignas, doenca tireoidiana
toxica e bdcio com sintomas clinicos.

Todos os pacientes podem ficar sujeitos a complicacdes cirdrgicas e um
maior tempo internado. Dentre as complicacfes, a mais frequente é a hipocalcemia
e resulta de hipoparatireoidismo pés-operatorio.

Para se evitar tal situacdo, muitos autores vém recomendando o uso de
suplementos de célcio, tanto no pré- como no pos-operatorio, porém com doses e
periodos diferentes. O uso desnecessario e a superdosagem de tais suplementos,
vem sendo mais bem avaliados.

Nosso estudo procurou avaliar, a ingestdo padronizada de alimentos ricos
em calcio no pré-operatorio de cirurgias de tireoidectomia total. Associou-se com 12
horas de po6s-operatorio, uma dosagem de PTH a fim de se detectar precocemente
agueles que poderiam vir a desenvolver hipoparatireoidismo laboratorial.

Desta forma, pretendeu-se diminuir o risco de morbidade, permitindo

selecionar os casos em que se fizesse necessario ou nao uma reposicao de calcio.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS PRINCIPAIS

Os objetivos principais deste estudo foram avaliar a viabilidade do uso de
alimentos ricos em calcio no pré-operatorio de tireoidectomias totais, associado a
dosagem do PTH com 12 horas apdés a cirurgia e do valor do referido horménio

215pg/ml, como preditor precoce para o hipoparatireoidismo laboratorial.

3.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

Os objetivos secundarios foram:

— Avaliar a incidéncia de hipoparatireoidismo transitorio.

— ldentificar os pacientes que possam receber alta hospitalar no 1° dia de
pos-operatorio com seguranga.

— Reconhecer os sujeitos que nao terdo necessidade inicial do uso de calcio
suplementar.

— Estabelecer uma rotina de condutas antes e ap0s as tireoidectomias
totais.
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4 CASUISTICA E METODOS

4.1 Desenho do estudo

Foi realizado um estudo clinico randomizado controlado com pacientes
submetidos a tireoidectomia total no Hospital da PUC-Campinas, Sdo Paulo, Brasil.
O estudo foi conduzido com ciéncia e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da PUC-Campinas sob o numero 121150/2017 CAAE: 78747717.9.0000.5481
(Anexo 1).

Os pacientes em sua totalidade foram informados em relacdo a pesquisa e
do procedimento a que seriam submetidos, através de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecidos (TCLE), previamente aprovados pelo CEP da PUC-Campinas
(Anexo II).

4.2 Casuistica

Trinta e oito pacientes iniciaram o estudo, que se realizou entre novembro de
2017 a fevereiro de 2019 no Hospital da PUC-Campinas. Foram considerados os
seguintes critérios:

Critérios de inclusao:

- Pacientes com indicacdo de serem submetidos a tireoidectomia total
por doenca benigna (bocio com sintomas compressivos ou mergulhante, bocio
multinodular  tdéxico e atoxico), suspeita de malignidade ou doenca

comprovadamente maligna através de puncéo aspirativa por agulha fina (PAAF).

Critérios de excluséo:

- Pacientes sem condi¢cdes clinicas para ser operado, que nao
concordaram em participar do estudo, alteracdes laboratoriais do calcio ou PTH
sugerindo hiperparatireoidismo primario, hipocalcemia pré-operatoria, aqueles sem
todas as dosagens bioquimicas, os que ndo aderiram ao plano de alimentacéo rica
em célcio recomendada.

Desta maneira, trinta e um pacientes foram elegiveis para o estudo,

conforme a Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma para inclusao dos pacientes no estudo.

Critérios de exclusdo

38 pacientes
Exarmes pré-operaldrios.
Falta de coleta do PTH ou FTH
> B3 pg/ml, ndc aderéncia a
alimentagdo recomendada
= T pacientes
31 pacientes

4.3 Perfil do estudo

Foram submetidos a tireoidectomia total 31 pacientes. Os dados do perfil

estdo na Figura 2.

Figura 2. Perfil do Estudo.

PERFIL DA AMOSTRA

TOTAL DE PACIENTES 31
+ SEXO (FEM:MASC) 29:2
+ IDADE (ANOS) 19.74
+  MEDIANA (ANOS) 49

DIAGNOSTICO

+ TUMOR MALIGNO 10

+ TUMOR BENIGNO 21

PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

+ TIREOIDECTOMIATOTAL(TT) 29

« TT COMESVAZIAMENTO CERVICAL 02
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4.3 Delineamento do estudo

Todos os pacientes foram submetidos a exames pré-operatorios de rotina,
incluindo dosagens sanguineas (Hemograma, sodio, potassio, creatinina, uréia e
coagulograma), radiografias de torax, eletrocardiograma e avaliagdo pré-anestésica.

Realizaram a dosagem prévia de Hormonios tireoidianos (TSH e T4 livre),
Ca-ion e também do PTH, que inclusive foi repetido com 12 horas do término da
cirurgia.

Antes do ato cirdrgico, os pacientes foram divididos em dois grupos de
tratamento:

Grupo A: composto de 18 pacientes submetidos a tireoidectomia total sem a
orientacdo de ingerir alimentos ricos em célcio no pré-operatorio.

Grupo B: composto de 13 pacientes submetidos a tireoidectomia total, com
orientagdo de iniciar ingestdo de alimentos ricos em calcio, sete dias antes da

cirurgia (Figura 3).

Figura 3. Delineamento do estudo.

DO INTERVENCAD D1
GRUPO A GRUPOA
GRUPOB GRUPOE
Pré-operatdrio: TIRECIDECTOMIA PTH apds 12 h da
TSH, T4 |, Ca-ion, TOTAL cirurgia

PTH

Os alimentos ricos em calcio foram sugeridos em cardapios especificos
desenvolvidos pelos pesquisadores deste estudo (Tabela 3) de acordo com o

Consumo Dietético de Referéncia (DRI), que avalia a necessidade de ingestdo de
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calcio, conforme faixa etaria (Tabela 1). Os pacientes receberam orientacdo de

utilizar os cardapios aleatoriamente.

Tabela 3. Alimentos e tipos de refeigdes.

N° Tipo da _ Quantidade  Total
_ Alimento . .
Exemplo Refei¢céo de calcio (mg) mg/dia
Café da Copo de Leite Integral 322
Manha 2 Pedacos de Queijo Fresco (50 324
41 c . Queij (509) 1108
Copo de Leite Integral 322
Lanche _ .
2 Fatias de Queijo Mucarela (30g) 140
Café da Copo de Leite Integral 322
Manha 2 Pedacos de Queijo Fresco (509) 324
#2 2 Unidades de Sardinha (509) 219 1104
Almoco .
1Y% Concha de Feijao (160 g) 109
Lanche 1 logurte 130
Café da Copo de Leite Integral 322
Manha 2 Fatias de Queijo Mucarela (30g) 140
#3 Espinafre Cozido (Y2 xicara) 112 1115
Almocgo _ _
Sardinha Assada (2 unidades) 219
Lanche Copo de Leite Integral 322
Café da Copo de Leite Integral 322
Manha 2 Fatias de Queijo Prato (30g) 282
#4 1112
Almocgo Pescada Branca (100g) 378
Lanche logurte 130

Nota: Com base na Tabela Brasileira de Composicao de Alimentos (2011).

Apoés a tireoidectomia total e a realizacdo da dosagem do PTH, 12 horas
apos a cirurgia, foi considerado um valor de PTH <15pg/ml, para se avaliar o
hipoparatireoidismo laboratorial. Os pacientes que apresentaram PTH =15pg/ml
receberam alta no 1° pds-operatério e orientacdo de iniciar prescricdo de
suplementacao de calcio, na presenca de sintomas de hipocalcemia e notificar seu
meédico assistente. Aqueles que tiveram um valor do PTH <15pg/ml permaneceram
internados, mas nao fizeram parte da avaliagcdo e seguimento deste trabalho. (Figura
4).
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Figura 4. Algoritmo do uso do PTH —i, 12 horas apés tireoidectomia total, como preditor de

hipocalcemia.
GRUPD A& BYSEM E GOM O
US0 DE ALIMENTOS
RICOS EM CALCI)
|
| Tirenicaciomia Tobal |
]
| PTH 12h |
[
| |
PTH = 15 pgimi PTH = 15 pgimi
|
| 1
Aka haspitalar Dasagen de cdlcio & inicio de
1* pies-operakang suplementacaa intemado
Cakia normal apds 24 horas Célcio abaina da normal
Orienlagies para
inicialmante nda usar | I
splemeniacio de clcio Iniciar clcio i v & presoreyves
Caso aprasentar sinlomas wit. D alé estabilizar a
iniciar com 1500mp'dia ARa haspitalar com prescricio calcamia, Apos
Aodsar madion aggigiente o4 calcin {1500mgidia) estabilizacia, aka com
suplermestacia

Os pacientes dos grupos A e B foram avaliados através de variaveis
numéricas (idade, TSH, T4l, célcio ibnico) e variaveis categoéricas (anatomo-
patoldgico, retirada de paratireoides e valor do PTH).

4.4 Dosagens bioguimicas e hormonais séricas

Os exames tiveram os seguintes valores de referéncia:

> Ca-ion 1,05 a 1,35mmol/l
> PTH 15 a 65pg/ml
> T4 1 0,7 a 1,8ng/dl
> TSH 0,5 a 5,0um/

4.5 Técnica cirargica
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Todos os pacientes foram submetidos ao tratamento cirdrgico, sob anestesia
geral e operados pela mesma equipe de cirurgides de cabeca e pescoco, de acordo
com técnica padronizada:

— Incisdo transversal cervical baixa, normalmente dois a trés centimetros
acima da furcula esternal, incluindo pele e o musculo platisma (colar de Kocher).

— Descolamento dos retalhos superior e inferior de pele do platisma,
abertura da linha mediana e disseccdo da musculatura pré-tireoidiana (muasculos
esterno-hioideo e esterno-tiredideo), em relacdo a tireoide. Em casos de bdécios
volumosos, essa musculatura era seccionada uni ou bilateralmente para facilitar a
exposicao e retirada da tireoide, sendo posteriormente suturada (S).

— Exposicdo da tiredide e o lado escolhido para se iniciar o procedimento,
tinha os vasos superiores individualizados e ligados bem préximos ao polo superior
da tireoide. A dissec¢do do ramo externo do nervo laringeo superior ndo era
rotineiramente realizada.

— Ligadura da veia tireoidiana média, quando identificada junto a capsula
tireoidiana, e o lobo tireoidiano era mobilizado medialmente.

— Disseccdo do sulco tragueo-esoféagico para identificacdo do trajeto do
nervo laringeo recorrente até sua entrada na laringe.

— Ligadura dos ramos da artéria tireoidiana inferior préximos a capsula da
tireoide, no intuito de preservar a vascularizacdo das paratireoides.

— As paratireoides nao eram sistematicamente procuradas durante a
tireoidectomia total, sendo identificadas apenas aquelas que estavam no campo de
visdo da equipe cirdrgica.

— Seccdo do ligamento de Berry (tecido fibroso entre a glandula tireoide e a
traquéia) e o lobo tireoidiano, ressecado apods sua dissec¢ao da traguéia.

— Retirada do istmo tireoidiano.

— Mesmo procedimento era realizado para o outro lado da glandula.

— Revisdo da peca cirargica e se fosse (m) identificada (s) glandula (s)
paratireoidiana (s), a (s) mesma (s) era (m) fragmentada (s) e implantada (s) no
musculo esternocleidomastoéideo.

— Reviséo da hemostasia.

— Colocacéo de dreno.
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— Fechamento da rafe mediana, seguida pelo fechamento do platisma e

pele.

4.6 Andlise estatistica

Foi realizada analise exploratoria de dados através de medidas chamadas
resumo (meédia, desvio padrdo, minimo, mediana, maximo, frequéncia e
porcentagem) e construcdo de gréficos. Os grupos foram comparados através dos
testes de Mann-Whitney ou exato de Fisher. Para comparar 0s grupos e tempos
para o PTH foi usada ANOVA para medidas repetidas com o PTH transformado em
postos. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Foi utilizado o The SAS System

for Windows (Statistical Analysis System), versao 9.4.
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5 RESULTADOS

Participaram do estudo 31 pacientes, de ambos o0sS sexos, com
predominéancia do sexo feminino e idades entre 19 e 74 anos, com uma mediana de
49 anos. As Tabelas 4 e 5 apresentam a descricdo dos pacientes que entraram no

estudo.

Tabela 4. Medida de posicao e dispersao das variaveis numéricas considerando o grupo

total.
Variavel N Média Desvio Padrdo Minimo Mediana Maximo
Idade 31 49,90 14,57 19,00 49,00 74,00
PTH (pré-operat.) 31 43,36 12,68 19,00 43,94 65,00
PTHi - 12h 31 17,17 15,83 1,10 12,42 62,27
TSH (pré-operat.) 31 2,48 1,92 0,01 1,80 6,48
TAL (pré-operat.) 31 1,25 0,33 0,80 1,19 2,50
Célcio lon (pré-operat.) 31 1,21 0,06 1,08 1,21 1,35

Tabela 5. Distribuicdo em frequéncia e porcentagem das variaveis categoricas considerando
0 grupo total.

Variavel Categoria n %

Feminino 29 93,6
Sexo

Masculino 2 6,4
Bocio 20 64,5
Anat Patol CA.PAP 10 32,3
Tireoidite 1 3,2
1 5 16,1

. 2 1 3,2

Ret Paratireoide

3 1 3,2
nao 24 77,4
Uso ou néo de alimentos Grupo A 18 58,1
ricos em calcio Grupo B 13 41,9

A Tabela 6 apresenta as medidas descritivas das variaveis numéricas por

grupo e o p-valor da comparagao entre os grupos. Essa tabela mostra que néo foram
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encontradas diferencas significativas entre os grupos para ldade (p-valor = 0,173),
TSH (p-valor = 0,575), T4L (p-valor = 0,133), Célcio lon (p-valor = 0,376).

Tabela 6. Medidas de posicao e dispersao das varidveis numéricas por grupo e resultado da
comparacgao entre os grupos (teste de Mann-Whitney).

_ Grupo o Desvio . ) o
Variavel _ N Média Minimo Mediana Maximo p-valor
Célcio Padréo
A 18 52,50 16,66 19,00 55,00 74,00
ldade 0,173
B 13 46,31 10,67 27,00 43,00 70,00
i A 18 2,39 2,19 0,01 1,80 6,48
TSH (pré-op.) 0,575
B 13 2,60 1,54 0,71 2,90 5,74
) A 18 1,33 0,39 0,92 1,27 2,50
T4L (pré-op.) 0,133
B 13 1,13 0,20 0,80 1,18 1,42
Caélcio lon A 18 1,22 0,07 1,08 1,23 1,35 0.376
(pré-op.) B 13 1,20 0,05 1,14 1,18 1,29 ’

A Tabela 7 compara os grupos para as variaveis categéricas. Como sao
apenas 2 pacientes do sexo masculino, os grupos nao foram comparados em
relagdo a este topico. Ndo foram encontradas diferencas significativas entre os
grupos em relacédo a Anat Patol (p-valor = 0,705), Ret Paratireoide (p-valor = 1,000)
e Valor do PTH <15pg/ml (p-valor = 0,119). Essa variavel (Valor PTH) conta o

namero de pacientes com PTH - i de 12horas, menor que 15pg/ml.

Tabela 7. Distribuicdo em frequéncia e porcentagem das variaveis categoéricas por grupo e
resultado da comparacgéo entre 0s grupos (teste exato de Fisher).

continua
» ) Grupo A Grupo B
Variavel Categoria p-valor
n % n %
Feminino 16 88,89 13 100,00
Sexo NC

Masculino 2 11,11 0 0,00
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Tabela 7. Distribuicdo em frequéncia e porcentagem das variaveis categoricas por grupo e

resultado da comparagéo entre 0s grupos (teste exato de Fisher).

concluséao
» _ Grupo A Grupo B
Variavel Categoria p-valor
n % n %
Bocio 12 70,59 8 61,54
Anat. Patol* 0,705
CA.PAP 5 29,41 5 38,46
_ o 1+2+3 4 22,22 3 23,08
Retir. Paratiredide 1,000
Nao 14 77,78 10 76,92
215 6 33,3 8 61,54
Valor PTH 0,119
<15 12 66,7 5 38,46

Nota: *A categoria TIREOIDITE foi excluida, pois apenas um paciente apresentou esse diagndstico.
Fonte: Autoria prépria.

A Tabela 8 apresenta as medidas de posicao e dispersdo do PTH por tempo
de avaliacdo e por grupo. Para comparar 0os grupos e tempos em relacédo ao PTH foi
usada ANOVA para medidas repetidas com o PTH transformado em postos. N&o foi
observada diferenca significativa entre os grupos (p-valor = 0,466). Foi observada
diferenca significativa entre os valores do PTH, antes e apds a cirurgia (p-

valor<0,001), os valores do PTH sdo menores ap0s a cirurgia em ambos 0s grupos.

Tabela 8. Medidas de posi¢éo e dispersédo do PTH por grupo e tempo.

Grupo o Desvio . i .
Tempo o N Média Minimo Mediana  Maximo
Calcio Padréo

A 18 42,98 11,81 19,00 44,66 65,00

Antes (PTH
( ) B 13 43,90 14,28 20,00 42,00 62,00

_ 18 14,93 15,62 2,87 7,53 62,27
Ap6s (PTH -i / 12h)

B 13 20,27 16,22 1,10 17,50 61,62
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A Figura 5 apresenta os boxplots (diagrama de caixa) comparativos entre
tempos e grupos em relacdo ao PTH. Esta figura € uma representacdo gréafica da
Tabela 8, indicando as medidas de posicao e variacdo dos parametros.

— A caixa dos boxplots concentra 50% dos dados.

— 25% dos dados ordenados estdo abaixo da linha inferior da caixa
(primeiro quartil).

— 50% estdo abaixo da linha que divide a caixa (mediana).

— 75% estéo abaixo da linha superior da caixa (terceiro quartil).

— As hastes inferiores e superiores indicam a variacdo esperada para o
conjunto de dados. O asterisco indica o outlier.

Figura 5. Boxplot do PTH por tempo e grupo.
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6 DISCUSSAO

Rowlands (1972); Dorairajan e Pradeep (2014) relataram que a tetania apés
as cirurgias de tireoidectomias totais foi correlacionada com a retirada das glandulas
paratireoides, tdo somente no final do século XIX, com os trabalhos de Gley que
reconheceu a funcdo das glandulas paratiredides e de Vassale e Generali que
observaram em cirurgias experimentais com animais, que a tetania ocorria na
sequéncia da retirada das mesmas.

Khairy et al. (2011); Dorairajan e Pradeep (2014), mencionaram que no inicio
do século XX, Halsted e Evans descreveram a irrigacdo das glandulas paratiredides
e salientavam o uso de técnica cirirgica meticulosa na prevencdo de possiveis
danos as mesmas.

Existe um consenso na literatura que a hipocalcemia esta associada com
varios fatores como, por exemplo, hemodiluicdo, bocio de grande volume e/ou
mergulhante, cancer avancado, hipertireoidismo, tireoidectomia total e a experiéncia
do cirurgido manipulacdo das glandulas paratireoides, a retirada inadvertida de uma
ou mais glandulas, presenca de cirurgido inexperiente (BERTELLI et al., 2014;
BHATTACHARYYA; FRIED, 2002; DEDIVITIS et al., 2009; DEMEESTER-MIRKINE
et al., 1992; GRACIANO et al., 2012; JAAN et al., 2017; LANG et al., 2016; NAIR et
al., 2013; SOUSA et al., 2012; STURNIOLO et al., 2000).

Na atualidade, a hipocalcemia poOs-operatdria ainda é uma preocupacao,
pois pode ocorrer entre 1,2 a 80% dos pacientes submetidos a tireoidectomias
(BALDASSARE et al., 2012; BERTELLI et al., 2014; DEDIVITIS et al., 2009; DIONIGI
et al., 2008; FEZER; GAMA; DELFES, 2012; SOUSA et al., 2012).

Destarte, muitos autores para reduzir a hipocalcemia pos tireoidectomia,
realizaram estudos onde suplementaram seus pacientes no pos-operatorio com sais
de célcio. Verificou-se uma variacdo de tempo entre um dia até trés semanas e de
600 a 7500 mg/dia quanto ao uso dos suplementos (ARER et al. 2017
BELLANTONE et al, 2002; CHOE et al, 2011; EL-SHINAWI et al., 2015;
KURUKAHVEAOGLU et al., 2007; PISANIELLO et al., 2005; ROH; PARK C.I., 2006;
ROH; PARK J.Y; PARK C.I., 2009; SINGER et al., 2012; TARTAGLIA et al., 2015).

Outros suplementaram tanto no pré, como no poés-operatorio das

tireoidectomias. Apurou-se uma variagdo de tempo entre 7 dias antes e 14 dias ap6s
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a cirurgia e um valor de 2000 a 3000 mg/dia de suplementos (DOCIMO et al., 2012;
GHAFOURI et al., 2014; JAAN et al., 2017; NEMADE et al., 2014).

Oltmann et al. (2015), complementaram seus pacientes com comprimidos de
calcio na dose de 3000mg/dia, 14 dias antes da cirurgia.

Devemos observar que normalmente ndo estd expresso se as quantidades
se referem ao calcio total ou elementar. Assim sabemos que em 1000 mg de célcio,
40% se referem ao calcio biodisponivel.

Reitera-se a que a ingestdo maxima toleravel de calcio/dia para adultos
independente do sexo, entre 19-50 anos é de 2500mg/dia, j& para as faixas de 51-70
anos e para aqueles >70, € de 2000 mg/dia (INSTITUTE OF MEDICINE, 2011).

A literatura consultada relata que o uso indiscriminado de suplementos de
calcio, leva a complicacbes, como calculo renal e doenca cardiovascular (ABE-
MATSUMOTO et al.,, 2015; JACKSON et al.,, 2006; MAZOTAS; WANG, 2017;
PEREIRA et al., 2009; PICOLOS; ORLANDER, 2005; SABOUR; MANDERS;
STEWARD, 2009; STRAUB, 2007; VOMERO; COLPO, 2014).

Assim, nosso trabalho procurou avaliar ao invés do uso de comprimidos de
calcio, a utilizacdo de alimentos ricos em tal nutriente no pré-operatério de
tireoidectomias totais. Foram criados cardapios especificos baseados na
necessidade diaria da ingestdo do referido nutriente e de acordo com faixas etérias.
Assim de acordo com as referéncias de nosso estudo, os pacientes de 19-50 anos,
receberam orientacdo de consumir 1000mg/dia de calcio, ja os de idade a partir de
51 anos, receberam instrucdo de ingerir 1200mg/dia de célcio. Desta maneira
procurou-se mensurar 0 impacto no hipoparatireoidismo laboratorial e também a
reducdo do uso complementar de célcio no pés-operatorio.

Retrospectivamente a calcemia era a dosagem utilizada apds as cirurgias de
tiredide, como fator preditor da hipocalcemia, apesar de mudancas em seu valor
ocorrer num periodo de 24 a 72 horas. Isto levava a uma internacdo mais
prolongada (BERTELLI et al., 2014).

Atualmente com o aprimoramento dos exames de PTH — i tornou-se possivel
ter o resultado poucos minutos apds sua coleta. Associado a uma diminuicao
expressiva de seu custo, 0 mesmo passou a ter uma importancia crescente
(BERTELLI et al., 2014; BOURREL et al.,1993; FEZER; GAMA; DELFES, 2012;
IRVIN et al.,1991; TERKAWI; AL-DHAHRI, 2014).
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Scurry et al. (2005); Alonso et al. (2009); Fezer, Gama, Delfes (2012); Arer et
al. (2017); Galy-Bernadoy et al. (2018), entre outros, procuraram determinar quando
seria 0 melhor momento para se dosar o PTH em relacdo ao término da cirurgia, e
que valor seria considerado como preditor precoce de hipoparatireoidismo.
Observou-se respectivamente uma variagdo de 10 minutos até 24 horas e valores
entre 6 e 19 pg/ml.

Comparando com os trabalhos citados, como ndo existe consenso quando
realizar a dosagem do PTH ap0s a cirurgia de tireoidectomia total e qual valor limite
do mesmo a ser utilizado como preditor para se considerar o risco dos pacientes
virem a ter hipoparatireoidismo, realizamos em ambos os grupos do nosso estudo,
uma dosagem sanguinea para se mensurar o resultado do PTH solicitado antes da
cirurgia com o de 12 horas ap0s o ato cirurgico citado. Este prazo foi baseado nos
estudos de Graciano et al. (2012) e Arer et al. (2017), que concluiram em suas
andlises, ser este, um periodo mais especifico.

Em relacdo ao valor do PTH como preditor precoce de hipoparatireoidismo
laboratorial, no presente estudo nos baseamos na literatura e na medida de
normalidade do PTH de nosso laboratdrio (entre 15 e 65pg/ml), assim consideramos
o PTH <15pg/ml, no pds-operatério de tireoidectomias totais como o fator descrito
anteriormente (ASARI et al.,, 2008; BERTELLI et al., 2014; CHIA et al., 2006;
HUANG, 2012; ROSA et al, 2015; SABOUR; MANDERS; STEWARD, 2009;
YETKIN et al., 2016).

Na nossa avaliacdo a alta hospitalar, para ambos os grupos estudados,
ocorreu apenas com o resultado do PTH pos-cirurgia que deveria estar pelo
parametro de nosso laboratério entre 15 e 65 pg/ml, e para estes nao foi avaliada a
calcemia pos-cirurgia em funcdo do tempo em que normalmente ocorre sua queda.
Desta forma foi possivel praticar a alta no 1° P.O., orientando o paciente inicialmente
a nao usar suplementacdo de calcio. Tal condicdo também foi comparada com o
protocolo de outros autores (GRACIANO et al., 2012; BERTELLI et al., 2014; ROSA
et al., 2015).

Na nossa analise, os dados sobre idade e sexo, mostrando predominancia
do sexo feminino, sdo compativeis com a literatura existente (BHATTACHARYYA et
al., 2002; BERTELLI et al, 2014; CAMPOS et al., 2012; DEDIVITIS et al., 2009;
FEZER; GAMA; DELFES, 2012; ROSA et al, 2015).
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No nosso estudo néo visualizamos diferencas significativas entre 0os grupos,
em relacdo ao resultado do anidtomo patoldgico. Ao se comparar as porcentagens
de estudos em relacdo ao anatomo patolégico com 0 nosso, alguns apresentaram
maior numero de laudos de patologia maligna (BERTELLI et al., 2014; ROSA et al.,
2015). Ja por exemplo o artigo de Campos et al. (2012), mostra nUmero maior de
casos benignos, compativel com 0 nosso.

Também ndo foi visualizada diferenca significativa entre os grupos, quanto a
retirada inadvertida de glandulas paratireoides. Observamos em nosso estudo a
retirada inadvertida de glandulas paratiredides em sete pacientes (22,6%).

Comparamos com outros estudos que relataram a retirada inadvertida de
glandula (s) paratiredide (s) em pacientes apos tireoidectomias. Abboud et al. (2007),
redigiram que na sua amostra de tireoidectomias, 12% dos pacientes mostraram
paratireoidectomia inadvertida e em 24% destes pacientes, as mesmas foram
encontradas intratireoidianas.

Campos et al. (2012), referem que paratireoidectomia acidental € algo
comum, podendo ocorrer de 6,4 a 31% dos pacientes e que em sua revisao
encontraram 49% de glandulas em localizac&o intratireoidiana o que impossibilita
sua preservacdo. Relatam maior associacdo desta condicdo com o laudo de
carcinoma papilifero. Fato que também foi constatado em nossa avaliagéo,
mostrando que dos sete pacientes onde se identificaram glandulas na peca
cirdrgica, quatro (57,15%) tiveram o resultado de malignidade.

No grupo A, foram quatro pacientes (22,3%), dois destes (11,15%) tiveram a
exérese de uma, sendo que um apresentou hipoparatireoidismo laboratorial e laudo
de malignidade, o outro sem a referida queda do PTH, o laudo foi benigno, um
(5,57%) teve duas glandulas retiradas com laudo maligno e o outro (5,57%) teve trés
paratireoides retiradas e o laudo benigno. Ambos evoluiram com hipoparatireoidismo
laboratorial.

No grupo B, foram trés pacientes (23,1%) e todos tiveram apenas uma
glandula retirada (apenas um apresentou hipoparatireoidismo, com laudo de
malignidade, ao passo que em relacdo aos outros dois, um teve o resultado maligno
e 0 outro benigno, mas sem a alteracao do PTH).

Confrontando com a literatura, o trabalho de Dedivitis et al. (2009), relata
gue a retirada de ao menos duas glandulas, apesar de aumentar a chance de

hipoparatireoidismo, nao foi correlacionada como fator de risco. Ja no trabalho de
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Arer et al. (2017), ha o relato de que uma glandula paratiredide funcionando, pode
manter em valores normais 0 metabolismo de célcio e assim a preservacao das
mesmas, também né&o teria associacdo significativa com hipocalcemia.

Em relacdo aos dois pacientes submetidos a tireoidectomia total com
esvaziamento cervical em nosso estudo, um teve a retirada de uma glandula
paratiredide e o outro de duas. Ambos evoluiram com hipoparatireoidismo
laboratorial. Em analogia com a literatura, artigo de Dedivitis et al. (2009) e Choe et
al. (2010), referem a associagdo de tal cirurgia com aumento do risco de
hipocalcemia. J4, no artigo de Bhattacharyya et al. (2002), ndo houve tal

combinagao.

Foi constatada entre os grupos deste estudo, diferenca significativa nos
valores do PTH, dosados antes e ap0s a cirurgia. Estes sdo menores apos a cirurgia
em ambos 0s grupos. Mas no grupo que recebeu alimentos ricos em calcio, um
maior niumero de pacientes apresentou PTH =15pg/ml.

Todos os pacientes por nds estudados realizaram tireoidectomias totais.
Porém confrontando com outros artigos, observamos que alguns pacientes eram
submetidos a tireoidectomia total e outros a realizacdo de tireoidectomias parciais.
As cirurgias que néo a tireoidectomia total, costumam implicar num menor risco de
hipocalcemia (LINDBLOM et al., 2002; LAM; KERR 2003; FEZER; GAMA; DELFES,
2012).

Nosso estudo optou em avaliar o uso de alimentos ricos em célcio no pré-
operatorio de tireoidectomias totais e sua influéncia nos indices de
hipoparatireoidismo. Atualmente com a dosagem do PTH dentro dos valores de
normalidade, apés as referidas cirurgias, a suplementacao de calcio em comprimidos
estd sendo considerada desnecessaria para muitos pacientes (FEZER; GAMA,;
DELFES, 2012; GRACIANO et al, 2012; LANDRY et al, 2012; SABOUR;
MANDERS; STEWARD, 2009; VANDERLEI et al., 2012; TERKAWI; Al-DHAHRI,
2014).

O uso de alimentos ricos em calcio, avaliado antes dessas cirurgias ao invés
de comprimidos traz beneficios aos pacientes. Uma avaliacdo inicial sobre esse

tema realizado na literatura, ndo mostrou artigos similares.
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Como as cirurgias de tireoide, tém se tornado cada vez mais comuns, a
procura de novos e efetivos métodos que venham reduzir ou amenizar as
complicac@es cirargicas tipicas destas operacdes, devem ser consideradas.

O hipoparatireoidismo pode trazer desconforto e risco para a pessoa que é
submetida a tireoidectomia total e em casos mais graves na vigéncia de tetania até a
manifestacéo de ansiedade. Desta forma esperam-se vantagens aos pacientes que
possam fazer uso do tratamento profilatico proposto e trazer mais conhecimentos

sobre o tema a ser desenvolvido.



53

7 CONSIDERACOES FINAIS

A medicina se encontra em constante evolucdo. Em relacdo as
tireoidectomias totais, o0s cirurgibes vém se preocupando em evitar 0
hipoparatireoidismo preservando as glandulas paratiredides com conhecimento
anatémico e técnica aprimorada. Inicialmente as dosagens do calcio, eram usadas
para se identificar possivel hipocalcemia pds-operatdria, na sequencia apenas as
dosagens do PTH em relacdo ao hipoparatireoidismo pdés-operatdorio e mais
recentemente o uso de ambos, com critérios bem definidos (TUNES, 2016). Mas a
literatura mostra que mesmo em cirurgias roboticas observa-se hipocalcemia.
(BYEON et al., 2014; LIRA; CHULAM; KOWALSKI, 2018).

Enquanto essas duvidas ainda persistem de que exame (s) fazer, quando
realizd-lo (s), suplementar ou ndo, se antes ou depois da cirurgia, usar alimentos
ricos em célcio ou comprimidos, a literatura mais recente nos mostra outros rumos.

Estudos publicados recentemente trazem novas abordagens nas cirurgias de
tireoidectomia em relacdo as glandulas paratiredides, com o objetivo de diminuir a
incidéncia de hipoparatireoidismo.

Piromchai et al. (2019) referiram que o uso de spray de azul de metileno nas
cirurgias de tireoide, realizado antes da retirada de uma parte da mesma, facilita a
identificacdo das glandulas paratiredides que inicialmente absorvem o corante, ficam
azuladas e apo6s alguns minutos tendem a voltar a sua cor original, ao passo que o
tecido tireoidiano continua azulado.

Sadowski et al. (2017); Jin et al. (2019), escreveram que durante o ato
cirdrgico, o uso de uma técnica moderna de angiografia fluorescente com
indocianina verde (ICG) avalia com imagens em tempo real, se houve ou néao
comprometimento da vascularizacao das citadas glandulas. Assim os pesquisadores
reiteram que provavelmente com essa nova técnica, de acordo com os resultados,
nao se fard mais necessario dosar ap6s a cirurgia o PTH e o calcio e assim, nem de
se suplementar no pos-operatorio.

Outros estudos contemplando um numero maior de pacientes, patologias
malignas e de cirurgias mais extensas deverao ser feitos. A reproducao da estratégia

apresentada neste estudo pode ser realizada de modo viavel e sistematico.
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8 CONCLUSAO

A avaliacdo do uso de alimentos ricos em calcio no pré-operatorio de
tireoidectomia total de acordo com a necessidade diaria e conforme a faixa etaria
mostrou uma reducao da incidéncia do hipoparatireoidismo laboratorial.

Os pacientes que apresentaram PTH 15=pg/ml receberam alta no 1° pos-
operatorio de forma segura e sem a necessidade do uso inicial de suplementos de

céalcio.
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oral com citrato ou carbonato de calcio no pds-operatorio de tireoidectomia total na
prevencado da hipocalcemia transitéria.
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Anexo Il

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto: Prevencdo do hipoparatireoidismo com a utilizagdo de alimentos ricos em
calcio no pré-operatério de tireoidectomia total.
Aluno de mestrado: Marcelo Jacques Segal

Orientador: Prof. Dr. José Luiz Braga de Aquino.

Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, é um
convite para sua participacdo como voluntario (a) de uma pesquisa. Visa assegurar seus
direitos como patrticipante e é feito em duas vias, uma gue devera ficar com o (a) senhor (a)
e outra com 0 pesquisador. Por favor, leia com atencdo e calma, aproveitando para
esclarecer suas duvidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assinar o termo,
sera possivel esclarecé-las com o pesquisador. Se preferir, podera leva-lo para casa e
consultar seus familiares ou quaisquer outras pessoas que julgar necessario (a), antes de
decidir participar.

N&o havera nenhum tipo de prejuizo se vocé nao aceitar participar ou retirar
sua autorizacdo em qualquer momento da pesquisa. A participacdo também nao
esta vinculada a nenhum beneficio financeiro.

Essa pesquisa tem como objetivo contribuir na reducédo de uma situacédo que
eventualmente possa ocorrer apds a cirurgia da retirada total da tiréide a qual os
participantes serdo submetidos, que € a presenca de "caimbras e dorméncias” pelo
corpo, relacionadas com a queda do célcio no sangue.

Para tal, em primeiro lugar, alguns pacientes seréo sorteados para 0 uso de uma dieta
alimentar em quantidade diaria recomendada de calcio, com varias opgdes que sera
oportunamente apresentada e devera ser iniciada cinco dias antes de realizar sua cirurgia de
tiredide.

Apoés a cirurgia dependendo de um exame de sangue a ser realizado, 12
horas apd6s o término da mesma, alguns pacientes terminardo o estudo e outros
deverdo seguir na pesquisa. Aqueles que seguirdo, vao ser informados e receberao
a orientacdo para o uso de comprimidos a base de célcio, numa quantidade e
periodo pré-determinados.
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Por fim alguns exames laboratoriais deverdo ser realizados em periodos
definidos apdés a cirurgia, que serdo orientados aos participantes.

Os dados obtidos serdo mantidos em sigilo, assim como sua identidade, e
utilizados apenas para fins de pesquisa. Na divulgacéo dos resultados desse estudo,
seu nome nao sera citado e assim como sua participagdo ndo sera divulgada em seu
prontuario médico. Os resultados obtidos na pesquisa serdo utilizados apenas para
alcancar o objetivo do trabalho, exposto acima, incluida sua publicacdo na literatura
cientifica especializada.

O projeto em questio foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade, que poderd ser contatado para quaisquer
esclarecimentos.

Por se tratar de procedimento cirargico sob anestesia geral a ser realizado em
ambiente hospitalar, o paciente s6é sera operado apds realizar os exames
necessarios e avaliagbes pré-operatorias. Assim, 0S riscos serdo considerados
minimos. Temos como exemplos, alergia a algum item da dieta comentada, reacao a
medicamentos usados durante todo o procedimento, infeccdo do corte e
cicatrizacdo. Por ultimo, alergia quanto ao uso dos comprimidos de célcio.

Contato: Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé poderd entrar em
contato com os pesquisadores: Dr. José Luis Braga de Aquino e Marcelo Jacques
Segal pelos telefones (19) 33438573 e (19) 974093422.

Em caso de denuncias ou reclamac@es sobre questdes éticas do estudo, vocé
podera entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Pontificia Universidade Catolica de Campinas (CEP/ PUC-
Campinas) de segunda a sexta-feira, das 08:00hs as 17:00hs, telefone de contato
(19) 3343- 6777, endereco Rod. Dom Pedro I, km 136, Parque das Universidades,
Campinas-SP, CEP: 13086-900, e-mail: comitedeetica@puc-campinas.edu.br.

Apoés ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus
objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e 0 incbmodo que esta
possa acarretar, aceito participar e declaro estar recebendo uma via original deste
documento assinada pelo pesquisador e por mim, tendo todas as folhas por nés

rubricadas:



Nome do (a) participante:

Contato telefénico/ Email (opcional)

Assinatura do (a) participante

Assinatura do pesquisador:

Data: / /
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