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RESUMO

A tireoide é uma das principais glandulas do corpo humano, produtora de hormonios capazes de regular o metabo-
lismo celular e agir na absor¢do de calcio podendo ser acometida por diversas doencas. Entre estas, destaca-se a
lesdo nodular no parénquima da glandula representando uma grande parcela dos casos tratados cirurgicamente. O
presente estudo tem como objetivo principal avaliar o perfil epidemioldgico dos pacientes submetidos as tireoidec-
tomias realizadas em Hospital Secundario em Fortaleza (CE) e relacionar detalhes das patologias de cada paciente
com o tratamento escolhido e suas complicagdes. Assim, apresentam dados através de desenho retrospectivo des-
critivo com abordagem quantitativa e qualitativa dos pacientes submetidos a tireocidectomia que foram realizadas no
Hospital e Maternidade José Martiniano de Alencar no periodo de margo de 2018 a agosto de 2019. O levantamento
foi de 75 (setenta e cinco) pacientes. Com relacdo a analise de frequéncias isoladas foram encontrados os seguintes
dados: a idade mostra 45,9% dos pacientes na faixa de 31 a 50 anos e o sexo feminino representa mais de 97,3 % dos
pacientes, corroborando o que se observa na literatura. A incidéncia da classificacdo de Bethesda para os pacientes
mostrou-se na maioria dos pacientes com achados benignos (Bethesda Il), sendo a porcentagem de 40.5%. Assim
conclui-se a importancia desse estudo no que diz respeito a apresentar o perfil dos pacientes submetidos a tireoi-
dectomia assim como os resultados dessa cirurgia quando realizada em hospital secundario.
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ABSTRACT

The thyroid is one of the main glands in the human body, producing hormones capable of regulating cellular metabo-
lism and acting on calcium absorption and can be affected by several diseases. Among these, the nodular lesion in
the parenchyma of the gland stands out, representing a large portion of the cases treated surgically. This study aims
to evaluate the epidemiological profile of patients undergoing thyroidectomies performed at a Secondary Hospital at
Fortaleza (CE) and to relate details of the pathologies of each patient with the chosen treatment and its complica-
tions. Thus, it presents data through a retrospective descriptive design with a quantitative and qualitative approach
of patients undergoing thyroidectomy being performed at the José Martiniano de Alencar Hospital and Maternity
from March 2018 to August 2019. The survey was 75 (seventy-five) patients. Regarding the analysis of isolated fre-
quencies, the following data were found: age shows 45.9% of patients aged between 31 and 50 years old and fe-
males represent more than 97.3% of patients, corroborating what is observed in literature. The incidence of the Be-
thesda classification for patients was shown in the majority of patients with benign findings (Bethesda Il), with a
percentage of 40.5%. This concludes the importance of this study with regard to presenting the profile of patients
undergoing thyroidectomy as well as the results of this surgery when performed in a secondary hospital.
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A tireoide é uma das principais glandulas
do corpo humano, produtora de horménios capa-
zes de regular o metabolismo celular e agir na
absorcdao de calcio. Diversas doengas podem
acometer essa glandula, podendo ser classificadas
entre alteragdes funcionais, morfoldgicas e au-
toimunes . Varios fatores sdo capazes de levar a
um desequilibrio hormonal na glandula, no en-
tanto, a remocao cirurgica da tireoide somente é
indicada em casos de hipertireoidismo grave, sus-
peita de malignidade, desvio e compressdo de
estruturas adjacentes e até por carater estético!'™.

As patologias que acometem a tireoide
sao consideradas comuns, atingindo cerca de 10%
da populagédo geral, com um predominio de aco-
metimento do género feminino em relagdo ao
masculino em uma propor¢do de 4:1. Devido a
frequéncia de acometimento dessa glandula a
tireoidectomia é uma das cirurgias mais realizadas
no mundo, sendo também considerada uma das
mais seguras, podendo, no entanto, apresentar
algumas complicacbes, como paralisia do nervo
laringeo recorrente, de forma transitéria ou per-
manente e hipocalcemia devido hipoparatireoi-
dismo “©.

Entre as principais doencas da tireoide,
destaca-se a lesdao nodular no parénquima da
glandula, representando uma grande parcela dos
casos tratados cirurgicamente. Outro grupo que
se destaca é o das doencas inflamatdrias, como
doenca de Hashimoto ou tireoidite linfocitica cro-
nica, que é a causa mais comum de hipotireoi-
dismo com boécio em adultos entre 30 e 50 anos.
J& o cancer da glandula tireoide é considerado
pouco frequente sendo o quinto cancer mais co-
mum de acometimento nas mulheres segundo o
INCA. 79,

O diagndstico e abordagem adequados
possibilitam uma terapia efetiva aos pacientes. O
surgimento da puncdo aspirativa por agulha fina
(PAAF) foi um importante marco para a decisao
terapéutica, pois representa um exame com alta
sensibilidade e especificidade, sobretudo no can-
cer de tireoide 9.

Apesar de a cirurgia apresentar possiveis
complicagdes, é valido ressaltar que essa probabi-
lidade é diretamente proporcional a sua duragao

e inversamente proporcional a experiéncia do
cirurgido. No ambito atual, o nimero de compli-
cacdes estad em constante decréscimo .

A necessidade de avaliar o perfil epide-
mioldgico de uma amostra de pacientes submeti-
dos a tratamento cirdrgico para doencas da glan-
dula tireoide em hospital secundario determinou
o interesse para a realizacdo deste estudo para
melhor caracterizar as patologias e seus trata-
mentos. O estudo torna-se relevante também
para avaliar a qualidade de um novo servico de
cirurgia de cabeca e pescoco assim como a viabi-
lidade deste em hospital secundario.

Metodologia

O presente estudo tem o desenho retros-
pectivo descritivo com abordagem quantitativa e
qualitativa (revisao de prontuarios) dos pacientes
submetidos a tireoidectomia (Total, Parcial, com
ou sem esvaziamento cervical). O estudo foi reali-
zado no Hospital e Maternidade José Martiniano
de Alencar (HMJMA), localizado no Bairro Farias
Brito na cidade de Fortaleza — Ceara, Brasil. O pe-
riodo apurado compreende de margo de 2018 a
agosto de 2019. A amostra consiste em pacientes
submetidos aos procedimentos acima destacados
no local do estudo. A pesquisa apresenta como
critério de inclusdo os pacientes submetidos a
tireoidectomia eletiva no HMJMA no periodo
mencionado, oriundos do ambulatério de cirurgia
de cabeca e pescogo.

Pesquisado os nomes dos procedimentos:
TIREOIDECTOMIA PARCIAL e TIREOIDECTOMIA
TOTAL. Os critérios de exclusao foram os pacien-
tes previamente internados por outro motivo ou
pacientes com infeccdo de qualquer sitio nos ul-
timos seis meses. Foram utilizadas variaveis cate-
goricas qualitativas de formulario pré-constituido,
sendo analisadas as seguintes categorias: idade,
sexo, diagnostico, classificacao de Bethesda, pro-
cedimento cirdrgico, realizacdao de esvaziamento
cervical e complicagdes (considerado seroma,
infeccao de ferida operatoéria, hematoma, hipocal-
cemia, disfagia, disfonia e ma cicatrizacao).

As variaveis foram analisadas através de
programa Google Forms e as taxas de prevaléncia
foram analisadas e comparadas, outros estudos
semelhantes de servicos de referéncia. Foi respei-

24

Rev Cienti HMJMA. 2020; 2(1): 23-28



Perfil Clinico Epidemiologico dos Pacientes Submetidos a Tireoidectomia em Hospital Secundario da Rede Publica do Estado do Ceara

tado o sigilo do prontuario segundo documentos
anexos ao presente documento seguindo a reso-
lucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.
O presente estudo foi aprovado por comité de
ética possuindo CAAE 29156520400005037.

Resultados

Apos levantamento da lista de pacientes
submetidos a esses procedimentos entre os anos
de 2018 e 2019, chegou-se a 75 (setenta e cinco)
pacientes. Um paciente foi excluido do estudo por
se tratar de uma exérese de cisto tireoglosso es-
tando o nome do procedimento erradamente
registrado no prontuario eletronico. Assim con-
cluiu-se com 74 pacientes no total.

Com relacao a analise de frequéncias iso-
ladas, foi encontrado o resultado do Grafico 1,
que mostra os seguintes dados: 34 (45,9%) dos
pacientes na faixa de 31 a 50 anos, seguida por
pacientes acima de 50 anos, com 28 (37,8%).

Grafico 1 - Taxa isolada do parametro de idade avalia-
da na revisdo de prontuarios de paciente submetidos a
tireoidectomia no HMJMA. (N = 74).
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Acima de 50
anos

Fonte: Elaborado pelos proprios autores.

O estudo encontrou que a taxa de sexo
feminino representa 72 (97,3%) dos pacientes
(Grafico 2). No parametro diagnostico, pacientes
com nédulos suspeitos foram 50 (67,6%) das indi-
cagoes de cirurgia.

A incidéncia da classificacdo de Bethesda
mostrou-se com achados benignos (Bethesda II)
em sua maioria sendo 40.5%. Em aproximada-
mente 20% dos prontuarios dos pacientes nao foi
encontrado o registro da classificacdo. Com rela-
¢do ao procedimento realizado, mais da metade
foram de tireoidectomias totais (83,8%) seguida
em ordem decrescente por tireoidectomia parcial.
As cirurgias que tiveram associadas esvaziamento

cervical tiveram uma taxa com pouco mais de
20%.

Grafico 2 - Taxa isolada de género avaliado na revisdo
de prontuarios de paciente submetidos a tireoidecto-
mia no HMJMA. (N = 74).

® Feminino
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Fonte: Elaborado pelos préprios autores.

No que se refere as complicacbes (Grafico
3), ndo foi encontrado nenhum caso de infeccdo
de ferida operatdria nem de ma cicatrizacdo. As
complicagdes encontradas foram: 10,8% seroma,
1,4% disfagia, 6,8% disfonia e 21,6% hipocalcemia.
Importante destacar que algumas complicaces
coexistiram, portanto, a somatoéria dos achados
ndo sera idéntica ao numero total de pacientes.

Grafico 3 - Taxa isolada dos tipos especificos de com-
plicacdes avaliadas na revisdo de prontuarios de paci-
ente submetidos a tireoidectomia no HMJMA.
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Fonte: Elaborado pelos préprios autores.

Com relacao a avaliacdo de lesdes nervo-
sas, nao houve, no nosso estudo, diferenciacao de
lesdo do nervo laringeo superior ou nervo larin-
geo recorrente, todos alocados apenas como
“disfonia”, que teve uma incidéncia de 6,8 %. Con-
siderando-se que nao foi detectado em nenhuma
paciente lesdao bilateral do NLR e que nas tireoi-
dectomias totais ha dois nervos em risco, pode-
mos inferir que houve um total de 136 nervos sob
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risco, com um numero de 5 pacientes com queixa
de disfonia, dando uma taxa estimada de lesdo
unilateral de 3,67%. Outros dados, que serdo
pormenorizados mais a frente, devem ser lembra-
dos: ndo houve realizacdo de laringoscopia pré-
operatoria ou ndo foi achado relato em prontua-
rios.

Na analise estatistica de comparacado das
variaveis, nao foi possivel chegar a nenhum valor
estatisticamente significativo.

A tireoidectomia é um procedimento ci-
rdrgico muito comum em nosso meio. Segundo
registros do DataSus no periodo de janeiro de
2019 a janeiro de 2020 foram realizados um total
de 11.922 tireoidectomias no Brasil (Tabela 1).
Esse procedimento é realizado por cirurgides com
variadas formacdes: cirurgia geral, otorrinolarin-
gologia, cirurgia oncoldgica e cirurgia de cabeca e
pescoco (3). Com efeito, esta pesquisa obteve
uma amostra de 74 pacientes em um periodo de
17 meses.

Tabela 1 - Procedimentos hospitalares do SUS - por
local de internacao — Brasil Janeiro/2019- janeiro/2020.

Regiao AlH aprovadas

Norte 888
Nordeste 3412
Centro-oeste 630
Sudeste 5.282
Sul 1.710

Totall 11.922

Fonte: DataSUS, 2020.

Em relacdao a idade, mostrou-se que os
pacientes entre 31 a 50 anos (45.9%), correspon-
deram a faixa mais submetida a esses procedi-
mentos. Seguido pelos pacientes com mais de 50
anos (37,8%). Sendo compativel com os dados
encontrados na literatura .

As doengas da glandula tireoide sao mais
comumente encontradas em mulheres de meia
idade. Nesse estudo, o sexo feminino representa
mais de 97,3% dos pacientes, corroborando o que
se observa na literatura, que mulheres, talvez pela
questao hormonal ou por procurar mais rapida-
mente o sistema de salude, sdo a maior faixa de

pacientes com patologias de tireoide 7',

As incidéncias da classificacdo de Bethesda
para os pacientes se mostrou em sua maioria com
achados benignos (Bethesda Il), sendo a porcen-
tagem de 40.5%. Ratificando assim a literatura
que evidencia que a maioria dos pacientes apre-
sentam Bethesda Il *.. Em aproximadamente 20%
dos pacientes nao foi encontrado registro da clas-
sificacdo no prontuario.

No principio da histéria da cirurgia da
glandula tireoide, as maiores complicacdes eram
hematoma e infeccdo. No entanto, com a evolu-
¢do da pratica médica, desde o inicio do século
passado, essas complicagcdes tém se tornado cada
vez menos frequentes @. As complicacdes encon-
tradas em nosso estudo foram: 8 (10,8%) seroma,
1 (1,4%) disfagia, 5 (6,8%) disfonia e 16 (21,6%)
hipocalcemia.

Dos cinco pacientes que apresentaram
disfonia nenhum apresentava o sintoma no pré-
operatério. Entretanto, a disfonia no pos-
operatdrio ndo é causada apenas por lesdao ao
nervo laringeo recorrente com paralisia de cordas
vocais, pois a propria intubacdo pode acarretar
edema de cordas vocais e rouquiddo fugaz nas
primeiras duas semanas de pds-operatorio.

Ademais, a principal complicacdgo encon-
trada nesses pacientes foi a hipocalcemia, sendo
compativel com a literatura "®. A hipocalcemia
apos a cirurgia da tireoide é uma das complica-
¢des mais frequentes, situacdo que prolonga a
internacdo hospitalar e aumenta os custos do
procedimento '* ' Em quase todos os estudos, a
frequéncia de hipocalcemia no pds-operatério foi
relatada de forma heterogénea sendo de 2% a
33% '®, demonstrando que ha uma necessidade
urgente de uniformidade e padronizagdo nas de-
finicOes usadas para relatar taxas de hipocalcemia.
Além disso, ha outros estudos que examinaram a
relacdo entre género e idade na hipocalcemia
pos-tireoidectomia e sugeriram que o sexo femi-
nino é provavelmente um fator de risco para hi-
pocalcemia transitéria pds-tireoidectomia ",

Neste assunto, por causa de fatores hor-
monais pré e pés-menopausa os efeitos das vari-
acodes hormonais na vitamina D, paratormonio e
absorcao de célcio sdo enfatizadas .

O mecanismo da hipocalcemia apds tire-
oidectomia ndo é conhecido, embora seja aceito
como multifatorial: técnica cirargica, dano iatro-
génico da paratireoide (lesdo, edema, infarto, is-
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quemia), extensao da tireoidectomia, hipertireoi-
dismo, malignidade, sexo do paciente, queda séri-
ca perioperatoria de calcio, presenga de tireoidite,
diabetes e numero de glandulas paratireoides
identificadas durante a cirurgia “°.

Por fim, ao comparamos o presente estu-
do com outros ja realizados, foi evidenciado que
os dados corroboram com os presentes na litera-
tura, como foi discutido acima e demonstrado na

Tabela 2.

Tabela 2 - Comparagdo dos dados deste estudo com
Rio, Rossini, Montana, Viani, Pedrazzi, Loderer e Coz-
zani.

Comparacao dos Estudos

Presente Del Rio, Rossini,
estudo Montana, Viani,

Pedrazzi, Loderer
e Cozzani ®°

Variavel

1669 (79.2%)

Masculino 2 (2,7%)

439 (20,8%)

Procedimento

Tireoidectomia 62 (83,8%)
total

Tireoidectomia 12 (16,2%)
parcial

16 (21,6%)

2014 (95,5%)
94 (0,5%)

Hipocalcemia 795 (37,7%)

precoce no
pos-operatorio

Total 74 2108

Fonte: Elaborado pelos préprios autores.

Desse modo, o adequado conhecimento
das caracteristicas clinicas e epidemiolégicas de
pacientes com doencas da glandula tireoide, com
indicacdo de tratamento cirdrgico, € de interesse
dos profissionais da saude responsaveis pelo
atendimento a esses doentes. A tireoidectomia,
sendo uma opgdo de tratamento é uma operacdo
que pode ser realizada com seguranca e baixa
incidéncia de complicacdes permanentes, como
foi visto neste trabalho, permitindo ampliar suas
indicacdes nas diversas doengas da tireoide.

Com efeito, o perfil clinico e epidemiologi-
co dos pacientes que foram submetidos a trata-
mento cirdrgico de doenca da glandula tireoide
no Hospital e Maternidade José Martiniano de
Alencar pode ser assim definido: sdo pacientes
em sua maioria do sexo feminino com média de
idade entre 31 e 50 anos, que procuraram o am-
bulatorio pela queixa de nédulo tireoidiano ou
bécio.

Em relagdo aos exames complementares, o
Besthesda demonstrou ser um exame importante
no pré-operatério, pois apresentou elevada sen-
sibilidade, especificidade e acuracia. A respeito do
tipo de tratamento cirdrgico empregado, a tireoi-
dectomia total foi a modalidade cirdrgica predo-
minante nos pacientes e as complicacdes pds-
operatdrias se mantiveram nos padrdes espera-
dos quando comparadas com centros de referén-
cia.
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