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Introdugao: FATORES DE RISCO DE PACIENTES COM TIREOIDECTOMIA TRATADOS NA
FCECON NO PERIODO DE 2016-2017. Thais de Arruda Reinehr; Joacy da Silva Azevedo; Lia
Mizobe Ono; Fabio Arruda Binda; Marco Antonio Cruz Rocha; Havim Chang Colares; Gabriel
Pacifico Seabra Nunes; Eduardo Antonio Barbosa de Andrade; Marcio Costa Fernandes.
Introducao: A tireoidectomia é uma cirurgia indicada em pacientes que possuem neoplasias
malignas e benignas como grandes bdcios, hipertireoidismo, entre outros. A tireoidectomia
e 0 esvaziamento cervical possuem baixas taxas de mortalidade, no entanto possui taxas de
complicacoes e sequelas que podem ser incomodas ao paciente. A presenca de possiveis
complicagdes pds-operatorias e os prejuizos relacionados ao risco cirdrgico demonstram a
relevancia na avaliagdo dos riscos e consequéncias operatorias para que seja oferecido
melhor suporte ao paciente. As complicagOes da tireoidectomia sao hipoparatiroidismo,
paralisia do nervo laringeo recorrente, hemorragia, infeccao, etc. Essas complicagoes
apresentam baixa incidéncia. Objetivo: O estudo visa avaliar os fatores de riscos que os
pacientes estao sujeitos quando realizam a tireoidectomia. Metodologia: Os pacientes foram
abordados e aceitando participar do estudo assinam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). A coleta de dados dos pacientes foi realizada em trés etapas, na
consulta ambulatorial, no intra operatorio e no pos-operatdorio. Resultados: Foram
analisados 75 pacientes, dos quais a maioria do sexo feminino, sendo as comorbidades mais
comuns a hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes e coagulopatias. A faixa etaria de
prevaléncia foi entre 50 e 60 anos e as complicacdoes mais relevantes foram sinais
hipoparatireoidismo como as parestesias em membros superiores e inferiores e a
rouquidao.Conclusao: Identificou-se fatores de risco clinicos e cirdrgicos para
hipoparatireoidismo apos tireoidectomia total, ou seja, idade acima de 40 anos e sexo
feminino. O sexo feminino e a idade de prevaléncia (40 e 50 anos) estao associados a um
risco aumentado de hipocalcemia, como demonstrado em varios estudos e comprovados nos
dados da pesquisa. A presenca de patologia maligna e linfadenectomia foram os fatores de
risco mais significativos para o desenvolvimento de hipocalcemia sintomatica apds
tireoidectomia. A lesdao do nervo laringeo recorrente se mostrou relacionada ao tamanho do
tumor que necessitava de ressec¢ao naquela regidao e a conducao da cirurgica.

Descritores: Tireoidectomia, Fatores de risco, Glandula tireoide.
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