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RESUMO: Objetivo: O hipoparatireoidismo que se sucede a tireoidectomia total € uma complicagdo relativamente frequente,
porém, em geral, assintomatica. O presente estudo foi realizado a fim de correlacionar niveis séricos pds operatérios de célcio com
sinais e sintomas de hipocalcemia. Método: Cinglienta e sete pacientes submetidos a tireoidectomia total foram estudados retrospec-
tivamente na Disciplina de Cirurgia de Cabega e Pescogo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo. A dosagem sérica de calcio, total ou ionizado,foi correlacionado com a presenca, ou ndo, de sinais e sintomas de hipocalcemia,
no pés-operatério imediato e tardio. Resultados: A hipocalcemia precoce ocorreu em 37% dos casos e em 18% na fase tardia. Apds
seis meses da cirurgia, 50% dos pacientes sintométicos ndo eram hipocal cémicos e do total de hipocal cémicos 57% eram assintomaticos.
Conclusdes: A avaliagdo clinica exclusiva pos-operatoria ndo se mostrou confidvel para o diagndstico de hipocalcemia. A dosagem

de célcio deve ser feita como rotina ap0s tireoidectomias totais.
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INTRODUCAO

Hipocal cemiaapbstireoidectomiatotal € umacom-
plicacdo comum e ocorre entre 0 e 87% dos casos 7. Nos
altimos 10 anos varios autores relataram taxas de
hipocal cemiatemporariaentre 6 e 87%>%4713, A hipocalcemia
permanente ocorre entre 0 e 33% nos casos de tireoidectomia
total, amaioria assintomati cos?34"16,

O diagnostico pds-operatorio é possivel por meios
clinicos e laboratoriais. Quando baseado somente em dados
clinicos é pouco confiavel devido a subjetividade das mani-
festagBesclinicase, assim, adosagem do calcio sérico éreco-
mendével?’.

O objetivo do estudo foi acomparagéo dosniveisde
célcio séricos pos-operatdrios com asintomatol ogia apresen-
tada pel os pacientes.

METODO

Cinguenta e sete pacientes submetidos a
tireoidectomia total foram estudados retrospectivamente na
Disciplina de Cirurgia de Cabeca e Pescoco do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo.

Os sintomas clinicos pesguisados no pés-operatd-
rio foram os cléssi cos de hipocal cemia, como asteniaeformi-
gamentos e os sinais de Chvostek e Trousseau, avaliados em
dois periodos. no 2° dia pés-operatdrio, e seis meses apos a

cirurgia. O célcio sérico, total ou ionizado, foi medido nos
mesmos periodos.

O nivel de cdlcio minimo para o diagnéstico de
hipocalcemia foi de 8,0mg/dL (total) e 1,12 mmol/L
(ionizado). A hipocalcemiafoi consideradaintensaquando
o céaciototal foi abaixo de 7,0mg/dL ou o ionizado menor
gue 0,98mmol/L5&2,

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

A técnica cirtrgica empregada foi a cléssica®?. Os
ramosdistaisdaartériatiredideainferior foram ligadosjunto a
cépsula evitando-se a ligadura troncular da mesma. N&o foi
realizadauma procuraintencional das paratiredides, mas quan-
do identificadas, foram cuidadosamente preservadas.

RESULTADOS

Dos 57 pacientes estudados, 49 (86%) eram do sexo
feminino e oito (14%) do masculino. A idadevarioude 13a72
anos e amaioriados pacientes (79%) encontrava-seentrea 32
e 6% décadas de vida. Os diagndsticos anatomo-patol gicos
incluiram tumores malignos (84%), bécio adenomatoso (14%)
etireoidite de Hashimoto (2%).

Diagnosticou-se hipocalcemia pOs-operatéria
em 14 dos 57 pacientes (24%), nafase precoce (2° PO) em
37% (7/19) e nafase tardia (6 meses PO) em 18% (7/38)
(Tabela 1). A hipocalcemiafoi intensa na fase precoce em
6/7 (86%) e nafase tardiaem 1/7 (14%). Este foi o Unico
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Tabela 1 - Taxa de hipocalcemia em funcéo do tempo pés-
operatorio.

Faselnicial FaseTardia
(48h) (6 M eses)
Hipocacemia 7119 (37%) 7/38(18%)
Hipocalcemialntensa 6/7 (86%) 1/7(14%)

paciente que necessitou de reposi¢do de calcio de forma
definitiva.

Na fase inicial 57% dos pacientes hipocal cémicos
estavam sintomaticos e na fase tardia 43%. Apenas 50% dos
pacientes que referiam sinai s ou sintomas de hipocal cemiana
fasetardiaestavam real mente hipocal cémicos (Figural). Dos
pacientes com hipocalcemia nesta fase 57% estavam
assintométicos (Figura2).

DISCUSSAO

A glandulaparatiredidefoi inicialmente descritaem
1839, mas sua fungdo permaneceu desconhecida por um lon-
go periodo. A hipocal cemiapds-operatdriafoi descritaem 1877,
mas sua origem era incerta. Somente em 1891 as glandulas
paratiredidesforam associadas aquedados niveisdacal cemia
apos tireoidectomia?®?. Hadted e Evans®™ em 1907 enfatizaram
aimportancia de se evitar alesdo destas glandulas durante a
cirurgiadatiredide.

A hipocalcemia pds-operatéria estd associada a re-
mogao acidental daglandula, asuamanipulagdo, ou aisquemia
por lesdo do seu delicado suprimento sangliineot257-11:13,

Hadoistipos de hipoparatireoidismo. O permanente,
menos comum, que persiste apos seis meses e que geralmente
aparece em até 48 horas, etem sintomatologiainicial maisin-
tensa?®. A formatransitéria, que regride em menos de seisme-
ses, émaisfregliente etem inicio maisprecoce. A sintomatologia
€ menos intensa ou ausente e, na maioria dos casos, desapa
rece em até 72 horas®%,

O hipoparatireoidismo transitorio apdés
tireoi dectomiastotais ocorre em até 87% dos casose 0 perma-
nente em até 33%*4 71315162628 - N este estudo ocorreu em 37%
dos casosno 1° tipo eem 18% no 2°, o que estdde acordo com
os dados de literatura. Somente um paciente, em sete, apre-
sentou hipocal cemia considerada intensa nafase tardia, e foi

0 Unico que necessitou de reposi ¢ao de cdl cio deformadefini-
tiva. Algumas complicacdes possiveis resultantes de
hipocal cemiaintensa e prolongada sdo: arreflexia, depressio,
psicose, hipertensgo intra-craniana e catarata em 20 a 50%
dos casos®.

As manifestagtes clinicas do hipoparatireoidismo so
em suamaioriaalteragdes neuromusculares devido areducéo do
cécioionizado. Os sintomas aparecem em 24-48 horas apésa
cirurgia®®. N&o harelacdo diretaentreaintensdade do quadro
clinico, ou 0 momento do seuinicio, com osvaloresdacacemia
A sintomatologia é muito variavel com sinais e sintomas muito
pouco especificos!. Cercade 15% dapopul acdo geral apresenta
0 sina de Chvostek positivo sem hipocalcemia e, portanto, o
mesmo deve ser pesquisado rotineiramente no pré-operatério de
pacientes que serdo submetidos a tirecidectomia.

Neste trabalho a avaliacdo clinica isolada ndo se
mostrou muito confidvel parao diagndstico de hipocalcemia,
especialmente na fase tardia. A calcemia estava normal em
metade dos pacientes sintomaticos nesta fase. A explicacdo é
gue 0s sintomas sao muito vagos e pouco especificos. Repre-
sentam gueixas comuns na populacdo geral, especialmente
guando o paciente é influenciado pel o questionamento médi-
co. Por outro lado, 57% dos pacientes hipocal cémicos eram
assintomaticos nafase tardia e isto foi demonstrado também
por outros autores”2,

Os niveis séricos de célcio devem ser verificados
paraaconfirmagdo dahipocalcemiajaque aavaliacdo clinica
apenas € inadequada.

Medir a calcemia na fase precoce é importante no
diagndstico de hipocal cemia e paratratamento e seguimento.
Szubinetal”, em 1996, estudando 40 pacientes submetidos a
tireoidectomia total observaram que o periodo critico paraa
ocorréncia de hipocalcemia foi nas primeiras 24 a 96 horas
pés-operatorias. Os pacientes que ndo receberam reposicao
decélcio apos esse periodo evoluiram sem hipocalcemia. Nos
NOSsos casos as hipocal cemias precoces foram consideradas
intensas em 86% dos casos, confirmando a necessidade de
sua deteccao e tratamento apropriado.

A dosagem tardiadacalcemiaé Util parao diagnosti-
co de pacientes assintoméaticos que estdo hipocalcémicos, e
para o seguimento e tratamento dos casos maisintensos, para
prevencdo de complicages importantes. A reposicéo de cdl-
Cio em pacientes “sintométicos’, mas com calcemia normal,
deve ser evitada
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Figura 1 - Pacientes com sintomas na fase tardia.
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Figura 2 - Pacientes com hipocalcemia tardia.



Vol. 31 - N° 4, Jul. / Ago. 2004

Araujo Filho et al.

Hipocalcemia e Hipoparatireoidismo Apds Tireoidectomia

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 postoper ative serumcalciumlevelsand clinical signsand
symptoms of hypocalcemia. Methods: Fifty-seven patients operated on for total thyroidectomy were retrospectively studied at
Hospital dasClinicas of Sdo Paulo University. Serum calcium|evel swere measured 48 hoursand six months after surgery and
were correlated with signs or symptoms of hypocal cemia. Results: Transient hypocal cemia occurred in 37% and permanent
hypocalcemiain 18%. After six months, 50% of symptomatic patientswer e not hypocal cemic and 57% of hypocal cemic patients
wereasymptomatic. Conclusions: Thediagnosisof hypocal cemia after total thyroidectomy based solely on clinical evaluation
isnot reliable; therefore, serum calciumlevels should be monitored routinely after total thyroidectomies.

Key Words: Thyroidectomy; Hypoparathyroidism; Hypocal cemia.
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