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ABSTRACT 



INTRODUÇÃO 

• Mais de 20.000 tireoidectomias nos EUA em 20041 

• Existe um déficit de informações na literatura sobre 
resultados a curto prazo desses procedimentos 
• Maioria dos estudos focados em câncer de tireóide 
mas poucos sobre o ato operatório, os que existem 
costumam ser unicêntricos e retrospectivos 
 



INTRODUÇÃO 

• Utilizada a base de dados do American College of 
Surgeons’ (ACS) National Surgical Quality 
Improvement Program (NSQIP)  

• Multicêntrica (>200 hospitais nos EUA)  
• Prospectiva (136 variáveis cirúrgicas gerais de 
cada paciente), contemplando: 

• Riscos pré operatórios 
• Variáveis intraoperatórias 
• Morbi-mortalidade nos 30 dias de pós 
operatório 



MATERIAIS E MÉTODOS 

• Estudo prospectivo e multicêntrico (n=21.069)  
• Os dados do estudo são de procedimentos 
realizados nos anos de 2007 e 2008 
• O objetivo do estudo é elaborar uma análise 
detalhada dos resultados após cirurgias de tireóide e 
paratireóide e os fatores de risco associados usando 
uma ampla base de dados (NSQIP dataset) 
 

 



MATERIAIS E MÉTODOS 

• Em 2007 faziam parte da base de dados do ACS 
NSQIP (www.acsnsqip.org)6 183 hospitais e em 2008 
esse número aumentou para 211 
• Deste estudo fizeram parte:  

• Tireoidectomias: 13,380 
• Paratireoidectomias: 6154 
• Tireoidect + paratireoidect.: 1535 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

• Foram analisadas diversas variáveis pré operatórias: 
• Demográficas (idade e sexo) 
• Estilo de vida (alcoolismo e tabagismo) 
• Fatores gerais (ASA e IMC) 
• Comorbidades (HAS, DM, ICC, DPOC, DVOP, 
IAM/AVC recentes) 
• Laboratoriais (uréia, creatinina, albumina, 
Hb/Hct, Leu, Plt, TP/TTPA) 
• Estado funcional (independente, parcialmente e 
totalmente dependente) 
 
 



MATERIAIS E MÉTODOS 

• Variáveis pós operatórias: 
• Tempo de internação 
• Mortalidade 
• Morbidade 

• Infecções superficiais/profundas e sepse 
• Eventos trombo/embólicos 
• IRA/IAM/AVC/ e piora da ICC 
• Necessidade de reabordagem cirúrgica 
• Não foram considerados neste estudo 
distúrbios dos nn. laringeos recorrentes e sup. 



RESULTADOS 

• Variantes pré operatórias (principais):  
• Gênero: 21,4% homens e 78,6% mulheres 
• Idade média: 53.4 (± 15 anos)  
• IMC médio: 30,3 (±7,4 Kg/m2) 
• Hipertensão: 42,5% 
• Diabetes: 10,8% 
• Etilistas(>2doses/dia): 1,1% 
• Tabagistas: 14,8%  
• Malignidade: 21,7% 
• Necessidade de esvaziamento cervical: 6,83% 
 

 



RESULTADOS 

• Operatórios/ pós operatórios  
•Tempo médio de cirurgia 

• Tireoidectomia total: 125 ± 56,3 min 
•Tireoidectomia parcial: 91,3 ± 41,8 min 
• Paratireoidectomia: 92,3 ± 52,3 min 
• Tireoidec+paratireoidec.: 148,9 ± 72,8 min 

• Tempo médio de internamento 
• Tireoidectomia: 1,1 ± 1,4 dias 
• Paratireoidectomia: 1,1 ± 2,1 dias 
• Tireoidec+paratireoidec.: 1,4 ± 3,1 dias 

 
 



RESULTADOS 

• Pós operatórios  
• Morbidade 30 dias 

• Tireoidectomia: 469 (3,50%) 
• Paratireoidectomia: 186 (3,02%) 
• Tireoidectomia/paratireoidectomia:62(4,04%) 

• Mortalidade 30 dias 
• Tireoidectomia: 11 (0,08%) 
• Paratireoidectomia: 10 (0,16%) 
• Tireoidectomia/paratireoidectomia: 3 (0,20%) 

• Necessidade de reabordagem cirúrgica em 30 
dias: 430 (2,04%) 
 



RESULTADOS 

• Análise das variáveis intra e pós operatórias 



DISCUSSÃO 

• Os eventos adversos pós operatórios afetam não só 
o bem-estar do paciente como atrasam as terapias 
adjuvantes quando necessárias, bem como 
aumentam o gasto com recursos. 
• Este trabalho fornece uma linha basal média de 
eventos adversos para os cirurgiões compararem sua 
experiência 



DISCUSSÃO 

• A mortalidade geral neste estudo foi de 0,11% e 
serve para comparações com a mortalidade em 
outros procedimentos: 

• Aneurisma de aorta: 3,9%12 

• Revasc. Miocárdica(enxerto): 3,5%12 

• Craniotomias: 10,7%12 

• Pancreatectomia: 8,3%12  
• Cada um dos eventos adversos pós-op. ocorreram 
em menos de 1% dos pacientes, à exceção de 
necessidade de reabordagem cirúrgica 2%.  



DISCUSSÃO 

• Presença de malignidade  
• 30% dos pacientes submetidos a tireoidectomias 
tiveram resultado de malignidade, o que esteve 
significativamente associado com o risco 
dobrado(2X) de eventos adversos no pós 
operatório (30 dias) 
• 60% dos eventos adversos deste grupo foram 
reabordagens cirúrgicas 

 
 
 



DISCUSSÃO 

• Complicações pulmonares 
• Pneumonia e ICC (exacerbação / evento agudo) 
nos 30 dias que antecederam a cirurgia foram 
relacionados a riscos elevados de eventos 
adversos no pós-op 
• ICC elevou o tempo de internamento em 1 dia 
• Medidas como elevação da cabeceira, 
deambulação, higiene oral e espirometria 
incentivada tem mostrado potencial em reduzir as 
complicações15,16 

 
 
 



DISCUSSÃO 

• Complicações pulmonares 
• Recomenda-se nesses pacientes primeiramente 
um tratamento adequado da condição pulmonar e 
retardo da cirurgia.  
 
 



DISCUSSÃO 

• Dependência de hemodiálise 
• Principalmente no grupo do 
hiperparatireoidismo  secundário 
• Pacientes com maior chance de eventos 
adversos pós operatórios e é condição isolada e 
independente de aumento no período de 
internação em 2,9 dias 
• Elevadas taxas de mortalidade (0,9%) e 
morbidade (11%) X global (mortalidade 0,11%  e  
morbidade 3,4%) 
 
 
 



DISCUSSÃO 

• Dependência de hemodiálise: 
• Paratireoidectomia: 86% dos diálise 
dependentes 
• Tireoidec + paratireoidectomia: 7,6% dos diálise 
dependentes 
• Recomenda-se esclarecimento dos riscos 
aumentados para todos os pacientes diálise-
dependentes antes da cirurgia 
 
 



DISCUSSÃO 

• Uso crônico de corticóides 
• Elevadas mortalidade (0,9%) e morbidade (7,3%) 
• Têm relação com risco aumentado de eventos 
adversos e aumento de tempo de internação 

• Complicações mais comuns: reabordagem 
cirúrgica (20%), falha respiratória (12%), 
pneumonia (11%), ITU (9%), trombose venosa 
profunda (9%), choque séptico (7%) 



DISCUSSÃO 

• Estado funcional 
• 98,8% dos pacientes eram independentes, e 
0,97% parcialmente dependentes e 0,18% 
totalmente dependentes de terceiros 
• Pacientes parcialmente ou totalmente 
dependentes tiveram um significativo aumento no 
tempo de internamento e no risco de eventos 
adversos  
• Recomenda-se nesse grupo o estabelecimento 
precoce de medidas de mobilização no pós op., e 
extensiva avaliação risco-benefício da cirurgia20. 
 



DISCUSSÃO 

• Tipo de cirurgia/esvaziamento linfonodal 
• Não houve associação significante com eventos 
adversos pós op. 
• Mas houve aumento no tempo de internação 
• Tempo de internação: esvaziamento radical > 
tireoidectomia + paratireoidectomia > lobectomia 
= paratireoidectomia 

 



DISCUSSÃO 

• Idade 
• 25% dos pacientes > 64 anos 
• Idade avançada tem relação com aumento dos 
eventos adversos1 

• Prováveis fatores: alteração da função motora 
oro-faringica e da sensibilidade laringo-faríngica, 
aumento do risco de atelectasia e pneumonia21 
 

 



DISCUSSÃO 

• Auto avaliação deste estudo 
• Pontos positivos: 

• Amostra de grande tamanho 
• Dados colhidos em instituições universitárias 
e comunitárias 
• Múltiplas variáveis 

 



DISCUSSÃO 

• Auto avaliação deste estudo 
•Pontos negativos 

• Variáveis escolhidas para pacientes cirúrgicos 
como um todo e não especificamente dirigidos 
para cirurgia de tireóide e paratireóide 
• Não foram analisadas complicações 
específicas destas cirurgias (hipocalcemia, 
danos aos nervos laringeos superiores e 
recorrentes) 
• Não há registro do que levou os pacientes 
para reabordagem cirúrgica 

 



DISCUSSÃO 

• Auto avaliação deste estudo 
• Pontos negativos 

• Não há registro exato das malignidades 
encontradas 
• Falta de dados relativos ao volume de cirurgia 
por hospital e por cirurgião 



CONCLUSÃO 

• As taxas de morbi-mortalidade em cirurgias de 
tireóide e paratireóide são baixas, confirmando que 
se tratam de procedimentos relativamente seguros 
• Embora algumas morbidades específicas das 
cirurgias de tireóide e paratireóide não foram 
avaliadas pelo estudo, esta análise confirma baixas 
taxas gerais de morbidade 
• Os resultados deste amplo estudo servirão para os 
cirurgiões compararem suas experiências 



BIBLIOGRAFIA 



BIBLIOGRAFIA 



BIBLIOGRAFIA 


