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RESUMO: Objetivo: O hipoparatireoidismo que se sucede à tireoidectomia total é uma complicação relativamente freqüente,
porém, em geral, assintomática. O presente estudo foi realizado a fim de correlacionar níveis séricos pós operatórios de cálcio com
sinais e sintomas de hipocalcemia. Método: Cinqüenta e sete pacientes submetidos à tireoidectomia total foram estudados retrospec-
tivamente na Disciplina de Cirurgia de Cabeça e Pescoço do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São
Paulo. A dosagem sérica de cálcio, total ou ionizado,foi correlacionado com a  presença, ou não, de sinais e sintomas de hipocalcemia,
no pós-operatório imediato e tardio. Resultados: A hipocalcemia precoce ocorreu em 37% dos casos e em 18% na fase tardia. Após
seis meses da cirurgia, 50% dos pacientes sintomáticos não eram hipocalcêmicos e do total de hipocalcêmicos 57% eram assintomáticos.
Conclusões: A avaliação clínica exclusiva pós-operatória não se mostrou confiável para o diagnóstico de hipocalcemia. A dosagem
de cálcio deve ser feita como rotina após tireoidectomias totais.
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INTRODUÇÃO

Hipocalcemia após tireoidectomia total é uma com-
plicação comum e ocorre entre 0 e 87% dos casos 1-7. Nos
últimos 10 anos vários autores relataram taxas de
hipocalcemia temporária entre 6 e 87%2,3,4,7-13. A hipocalcemia
permanente ocorre entre 0 e 33% nos casos de tireoidectomia
total, a maioria assintomáticos2,3,4,7-16.

O diagnóstico pós-operatório é possível por meios
clínicos e laboratoriais. Quando baseado somente em dados
clínicos é pouco confiável devido à subjetividade das mani-
festações clínicas e, assim, a dosagem do cálcio sérico é reco-
mendável17.

O objetivo do estudo foi a comparação dos níveis de
cálcio séricos pós-operatórios com a sintomatologia apresen-
tada pelos pacientes.

MÉTODO

Cinqüenta e sete pacientes submetidos à
tireoidectomia total foram estudados retrospectivamente na
Disciplina de Cirurgia de Cabeça e Pescoço do Hospital das
Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São
Paulo.

Os sintomas clínicos pesquisados no pós-operató-
rio foram os clássicos de hipocalcemia, como astenia e formi-
gamentos e os sinais de Chvostek e Trousseau, avaliados em
dois  períodos: no 2o dia pós-operatório, e seis meses após a

cirurgia. O cálcio sérico, total ou ionizado, foi medido nos
mesmos períodos.

O nível de cálcio mínimo para o diagnóstico de
hipocalcemia foi de 8,0mg/dL (total) e 1,12 mmol/L
(ionizado). A hipocalcemia foi considerada intensa quando
o cálcio total foi abaixo de 7,0mg/dL ou o ionizado menor
que 0,98mmol/L5,18-21.

Dezenove pacientes foram avaliados nas primeiras
48 horas e 38 em seis meses.

A técnica cirúrgica empregada foi a clássica22. Os
ramos distais da artéria tireóidea inferior foram ligados junto à
cápsula evitando-se a ligadura troncular da mesma. Não foi
realizada uma procura intencional das paratireóides, mas quan-
do identificadas, foram cuidadosamente preservadas.

RESULTADOS

Dos 57 pacientes estudados, 49 (86%)  eram do sexo
feminino e oito (14%) do masculino. A idade variou de  13 a 72
anos e a maioria dos pacientes (79%) encontrava-se entre a 3a

e 6a décadas de vida. Os diagnósticos anátomo-patológicos
incluíram tumores malignos (84%), bócio adenomatoso (14%)
e tireoidite de Hashimoto (2%).

Diagnosticou-se hipocalcemia pós-operatória
em 14 dos 57 pacientes (24%), na fase precoce (2o PO) em
37% (7/19) e na fase tardia (6 meses PO) em 18% (7/38)
(Tabela 1). A hipocalcemia foi intensa na fase precoce em
6/7 (86%) e na fase tardia em 1/7 (14%). Este foi o único
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paciente que necessitou de reposição de cálcio de forma
definitiva.

Na fase inicial 57% dos pacientes hipocalcêmicos
estavam sintomáticos e na fase tardia 43%. Apenas 50% dos
pacientes que referiam sinais ou sintomas de hipocalcemia na
fase tardia estavam realmente hipocalcêmicos (Figura 1). Dos
pacientes com hipocalcemia nesta fase 57% estavam
assintomáticos (Figura 2).

DISCUSSÃO

A glândula paratireóide foi inicialmente descrita em
1839, mas sua função permaneceu desconhecida por um lon-
go período. A hipocalcemia pós-operatória foi descrita em 1877,
mas sua origem era incerta. Somente em 1891 as glândulas
paratireóides foram associadas à queda dos níveis da calcemia
após  tireoidectomia23,24. Haslted e Evans25 em 1907 enfatizaram
a importância de se evitar a lesão destas glândulas durante a
cirurgia da tireóide.

A hipocalcemia pós-operatória está associada à re-
moção acidental da glândula, à sua manipulação, ou à isquemia
por lesão do seu delicado suprimento sangüíneo1,2,5,7-11,13.

Há dois tipos de hipoparatireoidismo. O permanente,
menos comum, que persiste após seis meses e que geralmente
aparece em até 48 horas, e tem sintomatologia inicial mais in-
tensa23. A forma transitória, que regride em menos de seis me-
ses, é mais freqüente e tem início mais precoce. A sintomatologia
é menos intensa ou ausente e, na maioria dos casos, desapa-
rece em até 72 horas23,25.

O hipoparatireoidismo transitório após
tireoidectomias totais ocorre em até 87% dos casos e o perma-
nente em até 33%2-4,7-13,15,16,26-28.  Neste estudo ocorreu em 37%
dos casos no 1o tipo e em 18% no 2o, o que está de acordo com
os dados de literatura. Somente um paciente, em sete, apre-
sentou hipocalcemia considerada intensa na fase tardia, e foi

o único que necessitou de reposição de cálcio de forma defini-
tiva. Algumas complicações possíveis resultantes de
hipocalcemia intensa e prolongada são: arreflexia, depressão,
psicose, hipertensão intra-craniana e catarata em 20 a 50%
dos casos29,30.

As manifestações clínicas do hipoparatireoidismo são
em sua maioria alterações neuromusculares devido à redução do
cálcio ionizado19. Os sintomas aparecem em 24-48 horas após a
cirurgia19,31.  Não há relação direta entre a intensidade do quadro
clínico, ou o momento do seu início, com os valores da calcemia.
A sintomatologia é muito variável com sinais e sintomas muito
pouco específicos17. Cerca de 15% da população geral apresenta
o sinal de Chvostek positivo sem hipocalcemia e, portanto, o
mesmo deve ser pesquisado rotineiramente no pré-operatório de
pacientes que serão submetidos à tireoidectomia.

Neste trabalho a avaliação clínica isolada não se
mostrou muito confiável para o diagnóstico de hipocalcemia,
especialmente na fase tardia. A calcemia estava normal em
metade dos pacientes sintomáticos nesta fase. A explicação é
que os sintomas são muito vagos e pouco específicos. Repre-
sentam queixas comuns na população geral, especialmente
quando o paciente é influenciado pelo questionamento médi-
co. Por outro lado, 57% dos pacientes hipocalcêmicos eram
assintomáticos na fase tardia e isto foi demonstrado também
por outros autores7,13.

Os níveis séricos de cálcio devem ser verificados
para a confirmação da hipocalcemia já que a avaliação clínica
apenas é inadequada.

Medir a calcemia na fase precoce é importante no
diagnóstico de hipocalcemia e para tratamento e seguimento.
Szubin et al7 , em 1996, estudando 40 pacientes submetidos à
tireoidectomia total observaram que o período crítico para a
ocorrência de hipocalcemia foi nas primeiras 24 a 96 horas
pós-operatórias. Os pacientes que não receberam reposição
de cálcio após esse período evoluíram sem hipocalcemia . Nos
nossos casos as hipocalcemias precoces foram consideradas
intensas em 86% dos casos, confirmando a necessidade de
sua detecção e tratamento apropriado.

A dosagem tardia da calcemia é útil para o diagnósti-
co de pacientes assintomáticos que estão hipocalcêmicos, e
para o seguimento e tratamento dos casos mais intensos, para
prevenção de complicações importantes. A reposição de cál-
cio em pacientes “sintomáticos”, mas com calcemia normal,
deve ser evitada.

Tabela 1 - Taxa de hipocalcemia em função do tempo pós-
operatório.

Fase Inicial Fase Tardia
(48h) (6 Meses)

Hipocalcemia 7/19 (37%) 7/38 (18%)
Hipocalcemia Intensa 6/7 (86%) 1/7 (14%)

50% 50%

Com hipocalcemia

Sem hipocalcemia

Figura 1 - Pacientes com sintomas na fase tardia. Figura 2 - Pacientes com hipocalcemia tardia.

43%

57%

Sintomáticos

Assintomáticos
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ABSTRACT

Background: Hypoparathyroidism after total thyroidectomy is a common complication although the majority of cases are
asymptomatic. The present study was prompted in order to correlate postoperative serum calcium levels and clinical signs and
symptoms of hypocalcemia.  Methods: Fifty-seven patients operated on for total thyroidectomy were  retrospectively studied at
Hospital das Clínicas  of São Paulo University. Serum calcium levels were measured 48 hours and six months after surgery and
were correlated with signs or symptoms of hypocalcemia. Results: Transient hypocalcemia occurred in 37% and permanent
hypocalcemia in 18%. After six months, 50% of symptomatic patients were not hypocalcemic and 57% of hypocalcemic patients
were asymptomatic. Conclusions: The diagnosis of  hypocalcemia after total thyroidectomy  based solely on clinical evaluation
is not reliable; therefore,  serum calcium levels should be monitored routinely after total thyroidectomies.
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