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INTRODUCAO

A hipocalcemia apos Tiroidectomia Total

= ¢ uma complicacao frequente

= ¢ uma complicacao potencialmente grave
= &€ mais frequentemente precoce

= pode prolongar o tempo de internamento

= impedir a realizacao desta cirurgia em regime de ambulatorio

!

Busca de factores preditivos das variacdes de calcio apos tiroidectomia total




INTRODUCAO

Varios factores preditivos de hipocalcemia apos tiroidectomia total tém
sido equacionados

= Calcio

= 1,25 — dihidroxicalciferol



INTRODUCAO

Porqué o interesse no doseamento de PTHi?

= A Tiroidectomia Total pode provocar um hipoparatiroidismo por
remocao ou lesao das glandulas paratirdides

" Principal mediador da homeostasia do calcio

= Semi-vida curta



MATERIAL E METODOS

= Estudo prospectivo
= Analisadas 100 Tiroidectomias Totais sucessivas
= Periodo entre Novembro 2008 e Novembro 2009

= Operadas pela Unidade de Cabeca e Pescoco



MATERIAL E METODOS — Doentes

= Sexo

M Masculino

M Feminino




MATERIAL E METODOS — Doentes

= [dade
81-90A | _|J1
71-80 A |9
61-70 A ] 13
51-60 A — 25
41-50 A ] 23

31-40A — 19
21-30 A —10



MATERIAL E METODOS — Doentes

= Diagnostico pré-operatorio

M BMN B CaMedular udCaPapilar M Graves W T. Folicular+BMN

\




MATERIAL E METODOS — Doentes

= Cirurgia Realizada

TT+EC+EL J 2
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MATERIAL E METODOS - Protocolo

PTHi, Calcio Total e Calcio lonizado

12 e 22 Determinagao

12h e 24h apods a cirurgia \

<7mg/dI

'

Calcio ev 1 amp 6/6h
+ Calcio oral 2g 8/8h

:

32 determinagao
48h apds cirurgia

2 8,0mg/dl 7,0-8,0mg/dlI
Sem Calcio oral 2g 8/8h
tratamento Calcitriol 25mcg 8/8h

32 determinacgao

48h apds cirurgia
Calcio ¢ Célcio = Célcio P Calcio T
<8mg/dl
Calcio ev ManAter'n J Terapéutica Mantém
terapéutica mais 24h

—> Gluconato de célcio 1lamp ev as 4, 12 e 24h ap6s cirurgia

.

CalcioN /=

!

Suspende
Cdlcio ev
+ Calcitriol




MATERIAL E METODOS — Métodos analiticos

r Determinag50 da PTHi Valores referéncia
, ay . I 15-65 ml
Meétodo de electroguimioluminescéncia e/
Idade Valores referéncia
= Determinacao do Calcio Total
<20A 9,2 -11,0 mg/dl
Método de espectrofotometria g0 A syl A g )
>50 A 8,4 -9,7 mg/dl

= Determinacao do Calcio lonizado SRS

Método de elétrodo selectivo de ides 1,11 -1,30 mmol/L




MATERIAL E METODOS — Métodos estatisticos

= Métodos estatisticos

Analise através do SPSS® versao 17.0
Comparacdo entre o calcio total e o calcio ionizado pelo teste x?
Realizada uma regressao logistica binominal

Determinacao do valor preditivo PTHi com recurso a curvas ROC



RESULTADOS

Hipocalcemias com Calcio Total

= A maioria hipocalcemias precoces — 98%
= A maioria nao severas —92%
= Todas temporarias

= A maioria assintomaticas

< 24h

>7mg/dl

< 6 meses




RESULTADOS

Hipocalcemias com Calcio lonizado

= A maioria hipocalcemias precoces — 93%
= A maioria nao severas — 95%
= Todas temporarias

= A maioria assintomaticas

< 24h

>0,95mmol/L

< 6 meses




RESULTADOS

Teste x2 Calcio total/Calcio ionizado

70 -~

60 -

40 -

B Hipocalcemia Sim

B Hipocalcemia Nao

20 -

10 -

Ca Total Ca lonizado



RESULTADOS

Regressao Logistica Binominal

Risco de hipocalcemia para o Ca Total Risco de hipocalccemia para o Ca lonizado
X2 Valor de p RR X2 Valor de p RR
PTH 12h PTH 12h
>15 >15 1
<15 5,660 0,017 @ <15 10,278 0,110 1,400
PTH 24h — PTH 24h
>15 1 >15 1
<15 1,930 0,165 0,555 <15 1,045 0,321 1,234
Paratiroides Paratiroides
1 1 1 1
2 0,092 0,762 1,340 2 4,973 0,260 2,966
3 0,877 0,349 1,790 3 2,161 0,142 2,852
4 1,059 0,303 1,840 4 1,308 0,253 2,193
Diagndstico Diagnoéstico
Benigno 1 Benigno 1
Maligno 0,008 0,920 1,045 Maligno 0,370 0,543 1,379
Tratamento Tratamento
T 1 TT 1

TT + EC 0,020 0,886 0,931 TT + EC 0,006 0,937 0,961




RESULTADOS

Paratiroides identificadas na histologia N=17

= |dentificada apenas 1 paratirdide por peca cirurgica
= A maioria em cirurgia por patologia maligna com EC—-71%

" Hipocalcemia em 59% dos casos



RESULTADOS

Curva ROC Hipocalcemia — C. Total Curva ROC Hipocalcemia — C. lonizado
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RESULTADOS

Curva ROC Hipocalcemia Grave — C. Total Curva ROC Hipocalcemia Grave — C. lonizado
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RESULTADOS

Curva ROC Hipocalcemia — C. Total Curva ROC Hipocalcemia Grave — C. lonizado
Taxa de declinio Taxa de declinio
1,0 1,01
0,8 0,8
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E %] g 0,67
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0,384 0,357



CONCLUSOES

» Um valor de PTHi<15pg/ml as 12h aumenta em 3x o risco de
aparecimento de hipocalcemia no pds-operatorio

= O valor de PTHi as 12h e 24h apos tiroidectomia total apresenta uma
acuidade baixa/intermédia para prever hipocalcemia

No entanto

= Esta acuidade aumenta na previsao do aparecimento de hipocalcemias
graves, que implicariam um prolongamento do internamento do doente

= Esta melhoria é evidente apenas na determinacao de PTHi as 24h apds
cirurgia e tendo em conta o calcio total

" N3o ficou demonstrado o interesse do doseamento do calcio ionizado
nem o papel da taxa de declinio de PTH na previsao de hipocalcemia
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