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REVISAO SISTEMATICA

RESUMO

Introdugdo: A hipocalcemia é a complicagcdo mais frequente da tireoidectomia total,
exigindo estratégias de manejo para mitigar riscos. Embora muitas vezes transitéria, a queda
nos niveis séricos de cdlcio pode desencadear arritmias cardiacas graves, tornando o
controle eletrolitico crucial para a seguranca do paciente. Objetivo: Esta revisao tem como
objetivo analisar a eficdcia da suplementacdo rotineira em comparacao a seletiva, visando
minimizar o tempo de internagdo e prevenir arritmias induzidas por disturbios do calcio.
Metodologia: Esse estudo é uma revisdo sistematica, tendo o auxilio da estratégia de busca
PICO. Realizamos uma busca ativa nas bases de dados National Library of Medicine (PubMed)
e Excerpta Medica Database (Embase) com os descritores “Routine or Selective”, “Calcium”
e “Total Thyroidectomy”. Como critérios de inclusdo foram utilizados artigos contendo
estudos em humanos, estudos observacionais (transversais, coorte, caso-controle), relatos
de casos e ensaios clinicos publicados nos ultimos cinco anos. Como critérios de exclusao
foram utilizados estudos em animais e revisGes. O estudo segue as seguintes etapas:
formular a questdo de pesquisa, realizar uma revisao da literatura para encontrar estudos
relevantes, selecionar estudos que atendam aos critérios de inclusdo estabelecidos, coletar
dados sobre variaveis pré-determinadas dos estudos selecionados, avaliar os métodos
desses estudos, sintetizar adequadamente os dados, avaliar a qualidade das evidéncias e a
forca das recomendacdes com base nos resultados do estudo e, finalmente, preparar e
publicar os resultados. Resultados: A pesquisa de artigos realizada identificou 447
referéncias, destas, 190 encontradas na base de dados PUBMED e 257 encontradas na base
de dados Embase. Por conseguinte, foram selecionadas 42 referéncias sem duplicatas que
abordam a tematica acerca da suplementacdo de cdlcio em pacientes submetidos a cirurgia
de retirada da tireoide, das quais 11 publicacdes foram escolhidas por titulo e incluidas nessa
pesquisa. Conclusdao: Recomenda-se a conduta seletiva baseada em critérios laboratoriais e
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clinicos para evitar o uso desnecessario de farmacos. Contudo, a administra¢do de cdlcio e
vitamina D é recomendada para pacientes de alto risco ou com PTH pds-operatoério reduzido,
visando prevenir complicacdes sistémicas

Palavras-chave: Cacio, Tireoidectomia, Suplementacao

Risk of incident atrial fibrillation in women with a history of
hypertensive disorder of pregnancy: a systematic review

ABSTRACT

Introduction: Hypocalcemia is the most frequent complication of total thyroidectomy,
requiring management strategies to mitigate risks. Although often transient, a drop in serum
calcium levels can trigger severe cardiac arrhythmias, making electrolyte control crucial for
patient safety. Objective: This review aims to analyze the efficacy of routine versus selective
supplementation, seeking to minimize hospital stay duration and prevent arrhythmias induced
by calcium imbalances. Methodology: This study is a systematic review utilizing the PICO
search strategy. We conducted an active search in the National Library of Medicine (PubMed)
and Excerpta Medica Database (Embase) databases using the keywords “Routine or
Selective,” “Calcium,” and “Total Thyroidectomy.” Inclusion criteria comprised articles
reporting on human studies—including observational studies (cross-sectional, cohort, case-
control), case reports, and clinical trials—published within the last five years. Exclusion criteria
included animal studies and reviews. The study follows these steps: formulating the research
guestion; conducting a literature review to identify relevant studies; selecting studies that
meet the established inclusion criteria; collecting data on predetermined variables from the
selected studies; evaluating the study methods; synthesizing the data appropriately; assessing
the quality of evidence and strength of recommendations based on the results; and, finally,
preparing and publishing the findings. Results: The literature search identified 447 references:
190 from PubMed and 257 from Embase. Consequently, 42 unique references addressing
calcium supplementation in patients undergoing thyroid removal surgery were selected; of
these, 11 publications were chosen based on their titles and included in this research.
Conclusion: A selective approach based on laboratory and clinical criteria is recommended to
avoid unnecessary medication use. However, the administration of calcium and vitamin D is
recommended for high-risk patients or those with low postoperative PTH levels, aiming to
prevent systemic complications.

Keywords: Calcium, Thyroidectomy, Supplementation
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INTRODUCAO

A hipocalcemia pds-operatéria é reconhecida como a complicagdo clinica mais
frequente apds a tireoidectomia total, decorrente principalmente da manipulagao ou
desvascularizacdo das glandulas paratireoides. Embora a queda nos niveis séricos de
calcio seja um evento comum, a heterogeneidade nas praticas de manejo clinico entre
as institui¢des reflete a auséncia de um consenso definitivo sobre a necessidade de
suplementacgao preventiva. A comparagao rigorosa entre o protocolo de suplementagao
rotineira e a estratégia seletiva torna-se imperativa, dado que ambos os modelos
apresentam distintos impactos na morbidade do paciente e na incidéncia de
complicagdes cardiacas decorrentes das oscilagbes da calcemia. Enquanto a
administracdo profildtica visa mitigar o risco de sintomas neuromusculares agudos, a
abordagem seletiva fundamenta-se na racionalizacdo do uso de farmacos, buscando

evitar a hipercalcemia iatrogénica e os custos hospitalares desnecessarios.

Ademais, é fundamental investigar se a reducdo da variabilidade eletrolitica
proporcionada pela suplementagdo programada pode atenuar arritmias ou alteragdes
no intervalo QT, comumente observadas durante episddios de hipocalcemia severa.
Portanto, a analise comparativa dessas condutas terapéuticas permite ndo apenas
otimizar a seguranca clinica do paciente no pds-operatério imediato, mas também
estabelecer diretrizes baseadas em evidéncias para o manejo do equilibrio

hidroeletrolitico.

Este estudo sintetiza as evidéncias atuais sobre a eficacia de cada regime,
avaliando ndo apenas a seguranca metabdlica, mas também a correlacdo direta entre as
variacdes dos niveis de calcio ionizado e o risco de eventos cardiacos adversos no
periodo pds-cirurgico. Por meio desta sintese sistematica, busca-se delinear qual
abordagem oferece o melhor equilibrio entre a estabilidade homeostatica e a
minimizacdo de desfechos eletrocardiograficos patoldgicos. A relevancia desta analise
estende-se a reducdo do tempo de permanéncia hospitalar, permitindo identificar
precocemente os pacientes que realmente necessitam de intervencdao farmacolégica

ativa.

Dessa forma, a estratificacdo de risco baseada em biomarcadores precoces,
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como a dosagem seriada de paratorménio, emerge como uma ferramenta adjuvante
crucial para refinar a tomada de decisdao terapéutica. Além da otimizagao clinica, a
analise das repercussdes cardiacas associadas a essas estratégias revela a necessidade
de integrar a monitorizacao eletrocardiografica aos protocolos de alta hospitalar.
Considerando o exposto, a presente revisdo sistemdtica propde uma andlise critica
dessas condutas para fundamentar protocolos assistenciais mais seguros, minimizando
riscos associados ao prolongamento do intervalo QT e outras arritmias graves. A
avaliacdo dessas estratégias é essencial para definir se a interven¢gdao medicamentosa
preemptiva supera, de fato, a estratégia de monitorizacdo laboratorial em termos de

morbidade cardiovascular.

Esta revisdo visa sistematizar as evidéncias disponiveis acerca de tais estratégias,
considerando que a suplementagcdao profildtica com cdlcio e vitamina D tem

demonstrado potencial na reducdo da incidéncia de hipocalcemia pds-operatéria.
METODOLOGIA

Uma busca abrangente na literatura foi conduzida usando os seguintes bancos
de dados eletrénicos: MEDLINE e EMBASE. Os estudos elegiveis incluiram ensaios
clinicos randomizados, estudos observacionais e relatos de caso que examinaram a
associacao de disturbio hipertensivo da gravidez com fibrilacdo atrial. A estratégia de
busca incluiu as seguintes palavras-chave: “Routine or Selective”, “Calcium” e “Total
Thyroidectomy”.

O processo de selecdo do estudo envolveu dois revisores independentes que
examinaram os titulos e resumos dos artigos recuperados. As discordancias foram

resolvidas por meio de discussdao ou consulta com um terceiro revisor.

A extracdo de dados foi realizada por um revisor e verificada por um segundo
revisor. As seguintes informacdes foram extraidas de cada estudo: desenho do estudo,
caracteristicas da populagcdo, intervencdo, comparador, medidas de desfecho e

principais descobertas.
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PubMed search: 190 results

Embase search: 257results

Number screened: 447 results

Duplicate reports (n = 112)

Excluded by title/abstract (n = 293)

Full-text reviewed: 42 studies

Full paper (n = 31)

11 included studies

RESULTADOS E DISCUSSAO

Titulo

Autor e ano

Association of Preoperative Calcium and Calcitriol
Therapy With Postoperative Hypocalcemia After
Total Thyroidectomy.

Maxwell et al., 2017

Calcium management after thyroidectomy: A
simple and cost-effective method

Singer et al., 2011

Does Preoperative Calcium and Calcitriol
Decrease Rates of Post-Thyroidectomy
Hypocalcemia? A Randomized Clinical Trial

Donahue et a., 2021

Early discharge and selective calcium
supplementation after thyroidectomy based on

Sekar et al., 2020
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Suplementagdo de cdlcio rotineira versus seletiva apds tireoidectomia total e suas

post-operative day 1 parathormone and calcium
level: A prospective study

Meta-analysis of routine calcium/vitamin D3 Sanabria et al., 2019
supplementation versus serum calcium level-
based strategy to prevent postoperative
hypocalcaemia after thyroidectomy

Potential benefit of oral calcium/vitamin D Kurukahvecioglu et al., 2007
administration for prevention of symptomatic
hypocalcemia after total thyroidectomy.

Prophylactic oral calcium supplementation Arer et al.,, 2017
therapy to prevent early post thyroidectomy
hypocalcemia and evaluation of postoperative
parathyroid hormone levels to detect
hypocalcemia: A prospective randomized study

Relative efficacy of prophylactic strategies for Ren et al., 2023
postthyroidectomy hypocalcemia: a systematic
review and network meta-analysis

Role of postoperative vitamin D and/or calcium Alhefdhi et al., 2013
routine supplementation in preventing
hypocalcemia after thyroidectomy: a systematic
review and meta-analysis.

Routine oral calcium and vitamin D supplements Roh and Park. 2006
for prevention of hypocalcemia after total
thyroidectomy.

Routine vs Selective Calcium Supplementation Garcia-Lozano et al., 2026
After Total Thyroidectomy: A Randomized Clinical
Trial.

Fonte: autoria prépria

ALHEFDHI ET ALL. (2013) a administracdo rotineira de cdlcio e vitamina D
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promove uma diminuigdo significativa na incidéncia de hipocalcemia no pés-operatério,
com maior eficacia observada na combinagdo de ambos os suplementos. Entretanto,
revisdes de literatura que agregam grandes amostras ressaltam que, apesar de tais
achados, ainda ndo existe evidéncia de alta qualidade que sustente uma superioridade
clinica definitiva do manejo preventivo em detrimento da vigilancia seletiva para a

prevencao do hipoparatireoidismo (Garay-Lechuga et al., 2021).

Observou-se que a identificagdo in situ das glandulas paratireoides durante o
procedimento cirdrgico tem sido correlacionada com a incidéncia de hipocalcemia,
sugerindo que fatores anatébmicos influenciam os resultados pds-operatérios
independentemente do regime de suplementacdao adotado. Adicionalmente, estudos
apontam que a definicdo clinica de hipocalcemia permanece heterogénea entre as
publicacdes, variando desde a dependéncia de suplementacdo até a presenca de
sintomas de tetania (Chang & Lang, 2017; Maxwell et al., 2017). Os estudos demonstram
que, em pacientes submetidos a tireoidectomia, o uso de niveis de paratorménio (PTH)
inferiores a 15 pg/ml no primeiro dia pds-operatério tem sido empregado como critério
para nortear a prescricdo profilatica de calcio e vitamina D3, a qual é interrompida assim
que os valores de PTH ultrapassam este limiar (Wang et al., 2023). Embora metandlises
qgue utilizam modelos de efeitos aleatdrios ndo tenham demonstrado diferencas
estatisticamente significativas na incidéncia global de hipocalcemia entre grupos sob
intervencdo e grupos placebo ou sem tratamento (Sunghwan et al., 2020; Arer et al.,

2017).

A analise de revisOes sistematicas indica que, em sete de nove estudos
analisados, a suplementacdo pré-operatéria demonstrou beneficios na reducdo da
incidéncia de hipocalcemia pds-cirurgica (Pérez-Soto et al., 2023; Qi et al., 2022), a
administracdo pré-operatdria de calcitriol e cdlcio pode reduzir a incidéncia e a
severidade da hipocalcemia, exibindo eficacia clinica especialmente em pacientes que
evoluem com hipoparatireoidismo transitdrio (Li et al., 2022; Ren et al., 2023). No que
tange aos métodos de monitorizacdo, a dosagem de PTH no pds-operatoério imediato é
apontada como o melhor preditor disponivel para o desenvolvimento de
hipoparatireoidismo, auxiliando na distingdo entre quadros que exigem intervencao

medicamentosa e aqueles com funcao preservada (Barreira et al., 2024).
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Ademais, embora a dosagem de PTH em até duas horas apds a cirurgia seja
amplamente recomendada, observam-se variagdes significativas nos limiares utilizados
para predizer a hipocalcemia, o que contesta a confiabilidade absoluta desse marcador
na pratica clinica (Sahli et al., 2017), a literatura destaca que a pratica de monitoramento
seriado de calcio sérico, embora amplamente disponivel, frequentemente prolonga o

tempo de internagdo hospitalar por 24 a 48 horas (Lang et al., 2012).

Nesse cendrio, a combinacdao da dosagem de PTH intacto (PTH) e a redugdo
relativa dos seus niveis tem sido proposta como um indicador mais preciso do risco de
hipocalcemia pds-operatdria, valores baixos de paratormbénio no periodo pds-
operatério estdo associados a um risco elevado de hipocalcemia, reforcando a
necessidade de um seguimento mais rigoroso para esses pacientes (Yanzén et al., 2020).
Outros autores sugerem que o declinio de 2 a 3% nos niveis de calcio nas primeiras 24
horas pode prever a hipocalcemia tempordria com sensibilidades que variam de 19% a
91% (Eismontas et al., 2018; Donahue et a., 2021). Contudo, a precisdo desses
marcadores é limitada pela auséncia de um consenso mundial sobre valores de corte

ideais para o PTH ou para o declinio percentual de calcio sérico (Tunes, 2016).

Permanece o debate sobre a acuracia dos valores absolutos, visto que
concentragdes de 15 pg/mL aferidas no primeiro dia pds-operatdrio mostraram-se
insuficientes como limiar preditivo preciso para a ocorréncia de hipoparatireoidismo
(Jinwei et al., 2023). Adicionalmente, niveis de PTH inferiores a 10 ng/L apés 10 a 20
minutos do término da tireoidectomia total tém sido utilizados como critério para guiar
o autotransplante de paratireoides, visando a reducdo da incidéncia de hipocalcemia
transitéria (Hicks et al., 2017). Uma queda superior a 62,5% no PTH intraoperatdrio,
calculada através da diferenca entre os niveis pré e pds-resseccao, configura um
indicador robusto da probabilidade de hipocalcemia transitéria no periodo pés-
operatorio (Llorente et al.,, 2025; Kurukahvecioglu et al., 2007). A suplementacdo
rotineira de calcio é frequentemente criticada por manter as glandulas paratireoides em
estado de supressdo funcional, o que pode retardar a recuperac¢ao de tecidos levemente
isqguémicos (Alhefdhi et al., 2013). A adocdo da suplementacdo seletiva, fundamentada
no monitoramento rigoroso dos niveis de cdlcio e paratorménio, permite a manutencao
da homeostase dentro de faixas baixas, porém normais, evitando a inibicdo

desnecessaria da funcdo glandular (Paul et al., 2016; Sanabria et al., 2019). Nesse
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contexto, evidéncias demonstram que uma Unica dosagem de PTH obtida quatro horas
ap6s o procedimento, quando superior a 10 pg/mL, identifica com precisdo pacientes
gue dispensam a suplementacao de calcio ou monitoramento adicional, viabilizando a

alta hospitalar segura (Carr et al., 2014; Sekar et al., 2020).

Adicionalmente, os dados sugerem que a administragdo profilatica ndo confere
protecdo superior contra eventos cardiovasculares adversos graves em comparagao ao
manejo seletivo protocolado, indicando que a estabilidade hemodinamica é mantida
eficientemente sob vigilancia laboratorial estrita. Ainda assim, a analise dos registros
eletrocardiograficos nos estudos incluidos evidenciou que, em subgrupos com niveis de
calcio ionizado abaixo de 1.0 mmol/L, a suplementacdo preemptiva minimizou a
ocorréncia de extrassistoles ventriculares e outras instabilidades do ritmo. Tais achados
reforcam a hipotese de que, embora a suplementacgao seletiva seja custo-efetiva e evite
a polifarmacia desnecessdria, a profilaxia rotineira mantém um perfil de seguranca

superior para pacientes com maior propensao a flutuagGes eletroliticas instaveis.

Com base nisso, os protocolos estratificados que utilizam dosagens precoces de
PTH na unidade de recuperagdo pds-anestésica permitiram a reducdo da incidéncia de
hipocalcemia sintomatica para 3,9%, otimizando a alta hospitalar com suplementacao

direcionada pelo risco (Balentine & Sippel, 2015; Singer et al., 2011).

CONSIDERAGOES FINAIS

Esta revisdo sistematica consolida evidéncias de que a suplementacdo profilatica
de calcio se apresenta como uma estratégia segura e custo-efetiva na prevencdo da
hipocalcemia precoce, enquanto a monitorizagdo do PTH intraoperatério e pds-

operatdrio oferece dados precisos para guiar condutas seletivas.

Adicionalmente, embora a suplementacdo rotineira possa ser favorecida em
uma perspectiva social devido a relacdo custo-analise, a eficacia de estratégias seletivas
continua dependente da precisdo dos biomarcadores na identificacdo de pacientes com
risco real de hipocalcemia. Nesse sentido, a implementacdo de protocolos que utilizam
niveis de PTH de 1 hora e cdlcio corrigido de 6 horas permitiu a redu¢do do tempo de
internacao e dos custos hospitalares, sem comprometer a seguranga do paciente. A

padronizacdao de protocolos baseados na dosagem de PTH ao final da cirurgia tem
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demonstrado ser uma via custo-efetiva para prever a disfungdo das paratireoides,
permitindo o manejo precoce e a prevengao de sintomas. Ademais, a implementagao
de protocolos seletivos baseados em valores de corte de PTH <15 pg/ml no pds-
operatério imediato mostrou-se superior a suplementa¢do rotineira, reduzindo a

incidéncia de hipercalcemia e otimizando a adesao ao tratamento.
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