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Resumo

O céncer de tireoide é a neoplasia enddcrina mais comum no mundo, com estudos que evidenciaram um
sobrediagndstico e um aumento real em estagio avancado, onde o tratamento pode trazer algumas complicagdes ao
paciente. O objetivo do estudo foi descrever o perfil epidemiolégico e avaliar, a partir das complicacdes como a
hipocalcemia, a necessidade do acompanhamento farmacoterapéutico. Foi realizado um estudo observacional
retrospectivo que avaliou prontudrios, prescri¢des e exames laboratoriais de 35 pacientes que realizaram tireoidectomia
por neoplasias no primeiro semestre de 2020. Houve a prevaléncia do diagnostico no sexo feminino de 88,6%. A média
de idade foi de 49,8 anos; 60% dos pacientes apresentaram comorbidades; o diagnostico histopatolégico mais prevalente
do cancer de tireoide foi o carcinoma papilifero com 62,1%; e, apds a abordagem cirdrgica, foi analisada a dosagem de
calcio sérico nas primeiras 24 horas, com uma taxa de 48,5% de pacientes sem registro em prontuario eletronico de
solicitacdo de exames. A maioria dos pacientes teve alta com a prescri¢do de calcio (94%) e calcitriol (68%) para a
reposicéo e 68,5% tiveram o acompanhamento médico ambulatorial. E primordial a avaliacio das dosagens corretas de
calcio e calcitriol devido a hipocalemia, sendo uma sugestdo ao servico 0 acompanhamento farmacoterapéutico pelo
farmacéutico para avaliar a adesdo ao tratamento e a orienta¢do sobre o uso correto dos medicamentos.
Palavras-chave: Hipocalcemia; Adesdo; Cuidado farmacéutico.

Abstract

Thyroid cancer is the most common endocrine neoplasm in the world, with studies that have shown overdiagnosis and
a real increase in advanced stages, where treatment can bring some complications to the patient. The aim of the study
was to describe the epidemiological profile and assess, based on complications such as hypocalcemia, the need for
pharmacotherapeutic follow-up. A retrospective observational study was carried out that evaluated the medical records,
prescriptions and laboratory tests of 35 patients who underwent thyroidectomy for neoplasms in the first half of 2020.
There was a prevalence of the diagnosis in females of 88.6%. The average age was 49.8 years; 60% of patients had
comorbidities; the most prevalent histopathological diagnosis of thyroid cancer was papillary carcinoma with 62.1%;
and, after the surgical approach, serum calcium was measured in the first 24 hours, with a rate of 48.5% of patients
without an electronic medical record requesting exams. Most patients were discharged with a prescription of calcium
(94%) and calcitriol (68%) for replacement, and 68.5% had outpatient medical follow-up. It is essential to evaluate the
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correct dosages of calcium and calcitriol due to hypokalemia, and a suggestion to the service is pharmacotherapeutic
follow-up by the pharmacist to assess adherence to treatment and guidance on the correct use of medications.
Keywords: Hypocalcemia; Adherence; Pharmaceutical care.

Resumen

El cancer de tiroides es la neoplasia endocrina méas frecuente en el mundo, con estudios que han demostrado un
sobrediagndstico y un aumento real en estadios avanzados, donde el tratamiento puede traer algunas complicaciones al
paciente. El objetivo del estudio fue describir el perfil epidemioldgico y valorar, en funcién de complicaciones como la
hipocalcemia, la necesidad de seguimiento farmacoterapéutico. Se realizd un estudio observacional retrospectivo que
evalud las historias clinicas, prescripciones y examenes de laboratorio de 35 pacientes que se sometieron a tiroidectomia
por neoplasias en el primer semestre de 2020. Hubo una prevalencia del diagnostico en el sexo femenino del 88,6%. La
edad promedio fue de 49.8 afios; 60% de pacientes presentaban comorbilidades; el diagndstico histopatol6gico de cancer
de tiroides mas prevalente fue el carcinoma papilar con un 62,1%; y, tras el abordaje quirtrgico, se midi6 el calcio sérico
en las primeras 24 horas, con una tasa del 48,5% de pacientes sin historia clinica electronica que solicitan exdmenes. La
mayoria de los pacientes fueron dados de alta con prescripcién de calcio (94%) y calcitriol (68%) para reposicion, y el
68,5% tuvo seguimiento médico ambulatorio. Es fundamental evaluar las dosis correctas de calcio y calcitriol por
hipopotasemia, y una sugerencia al servicio es el seguimiento farmacoterapéutico por parte del farmacéutico para
evaluar la adherencia al tratamiento y orientar sobre el uso correcto de los medicamentos.

Palabras clave: Hipocalcemia; Adherencia; Atencion farmaceutica.

1. Introducéo

O cancer de tireoide € a malignidade enddcrina mais prevalente no mundo (Pstrag, et al., 2018), tendo a incidéncia
estimada em 4.820 casos no Brasil, sendo 760 de homens e 4.060 mulheres para o ano de 2023 (Inca, 2022). H4 um aumento
desde a adolescéncia até a meia-idade, atingindo o pico por volta dos 55 anos em mulheres e 65 anos em homens e,
posteriormente, diminuindo com a idade avangada (Kitahara & Schneider, 2022). Dos principais tipos histolégicos, cerca de
90% sdo carcinomas papiliferos de tiredide (PTC), 4% carcinomas foliculares de tireoide (FTC), 2% carcinomas de células de
Hirthle, 2% carcinomas medulares de tireoide (CMT) e 1% carcinomas anaplasicos de tireoide (ATC). As taxas de sobrevida
relativa sdo mais altas para PTC e FTC em comparagdo com outros tipos histolégicos devido a natureza de crescimento lento
desses tumores e terapias eficazes (Kitahara & Schneider, 2022).

Do inicio da década de 1980 até meados da década de 2010, a incidéncia de cancer de tireoide nos EUA quase triplicou,
aumentando a uma taxa mais rapida do que qualquer outro tipo de cancer, antes de se estabilizar e depois declinar durante a
metade da década de 2010 (Lee et al., 2020; Kitahara et al., 2020). A incidéncia crescente coincidiu com a introdugéo e 0 uso
cada vez mais difundido desde os anos 1980-90 de técnicas de imagem médica, incluindo ultrassonografia da tireoide e
ferramentas de diagndstico sensiveis, (Li Met al, 2020), resultando na deteccdo e diagndstico incidental de canceres que
anteriormente ndo seriam detectados. Por essas razdes, 0 aumento da incidéncia de cancer de tireoide tem sido referido como
uma “epidemia de diagnostico excessivo” (Kitahara & Schneider, 2022).

No entanto, 0 aumento significativo, embora menos rapido, das taxas de incidéncia de PTC em estagio avancado é
maior, bem como o aumento das taxas de mortalidade por cancer de tireoide entre pacientes diagnosticados com PTC em estagio
avancado séo incompativeis com a nogao de que o diagndstico excessivo ser o Unico responsavel pelas tendéncias de mudanca
em incidéncia de PTC. Assim, as tendéncias na incidéncia de PTC podem ser explicadas por dois processos subjacentes: o
dominante, sendo o sobrediagndstico, e o outro sendo um pequeno, mas com um real aumento na incidéncia. Esse Ultimo
possivelmente resultante de mudancgas na exposicdo a fatores de risco ambientais (Kitahara & Sosa, 2016).

A maioria dos diagnosticos de cancer de tireoide é efetivamente tratada com remocéo total ou parcial da tiredide, ou,
em alguns casos, até mesmo por observacdo prospectiva. Em casos mais avancados, a cirurgia geralmente é seguida de iodo
radioativo para a destruicdo de quaisquer células ou tecidos remanescentes da tireoide (Porter, Wong, 2021). A tireoidectomia
total e completa carrega um certo risco de complicagfes permanentes e transitorias. Em geral, a complicagdo mais comum apos

a cirurgia da tireoide é a hipocalcemia causada por hipoparatireoidismo transitorio ou permanente (Bumber et al., 2020).
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Os fatores associados ao desenvolvimento de hipocalcemia pos-operatoria apos tireoidectomia total séo: sexo feminino,
patologia e extensdo da doenga tireoidiana subjacente, falha na preservacao das glandulas paratireoides e baixo nivel preexistente
de vitamina D (Falch et al., 2018). A hipocalcemia tardia é definida como necessidade de tratamento com célcio ou vitamina D
para manter 0s niveis normais de célcio por 6 meses ou mais ap6s a cirurgia (Chadwick et al., 2017).

Considerando a necessidade do paciente iniciar um tratamento com medicamentos pés cirurgia, a adesdo a terapia
medicamentosa torna-se de suma importancia. A adesdo a medicamentos foi definida como uma participacdo ativa, cooperativa
e voluntaria do paciente em seguir as recomendacdes de um profissional de salide em relacéo aos regimes de dosagem (Carvalho
& Almeida, 2022). Esse comportamento pode ainda ser dividido em trés etapas distintas: iniciacdo (quando o paciente toma a
primeira dose); implementacdo (até que ponto o regime de dosagem prescrito é seguido pelo paciente); e persisténcia (o periodo
até a interrup¢do do tratamento). (Carvalho & Almeida, 2022). A falta de adesdo aos medicamentos foi descrita pela Organizacao
Mundial da Satde como “um novo problema farmacoldgico”. Aumentar substancialmente a eficacia de medidas e intervengdes
destinadas a aumentar a adesao dos pacientes as suas terapias e recomendacdes pode resultar em um impacto na saude das pessoas
muito melhor do que qualquer outro progresso feito na arena terapéutica (Abdulsalim et al., 2018).

Na literatura, vérios estudos sugerem que o estilo de comunicacdo dos profissionais de salide com o paciente pode
afetar a capacidade e a tendéncia do paciente em aderir aos medicamentos. Consequentemente, o papel dos profissionais de satde
é fundamental para estimular a adeséo do paciente ao plano terapéutico (Abdulsalim et al., 2018). Um dos principais profissionais
da salde que pode facilitar a adesdo ao plano terapéutico é o farmacéutico, pelo conhecimento farmacoterapéutico dos
medicamentos sendo analisado individualmente para cada paciente, tendo recentemente um papel mais amplo, ou seja, a
transicdo de servigos orientados para o produto para servicos orientados para o cuidado do paciente (incluindo educacéo,
monitoramento dos objetivos do tratamento, adeséo, avaliacdo de problemas relacionados ao medicamento), pode melhorar a
adesdo dos pacientes ao medicamento e resultar em um melhor tratamento (Presley et al., 2019).

O objetivo do estudo é descrever o perfil epidemioldgico de pacientes submetidos a tireoidectomia, e devido a
complicagdes apos a cirurgia, como a hipocalcemia, avaliar a demanda do acompanhamento farmacoterapéutico, produzindo

dados que possam direcionar estratégias de melhoria no atendimento ao paciente.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo de pacientes atendidos pela equipe assistencial do setor da cirurgia
de cabeca e pescogo do Hospital de Base do Distrito Federal. Foram analisados prontudrios e prescri¢es de pacientes internados
no primeiro semestre de 2020 com diagndstico de neoplasias na tiredide que realizaram tireoidectomia. Foram excluidos
pacientes com a auséncia da confirmagdo de doenca neoplasica e pacientes que ndo realizaram a cirurgia no referido hospital,
mesmo tendo algum tipo de acompanhamento posterior a cirurgia. As informagOes foram coletadas através do sistema
operacional MV e envolveram variaveis relacionadas aos pacientes (idade, sexo, comorbidades, dosagem de célcio nas primeiras
24 horas apos a cirurgia, uso de medicamentos e seguimento ambulatorial no pés-operatério) e ao diagndstico (de acordo com a
Classificacéo Internacional de Doencas). Os dados foram compilados em um banco de dados estruturado no programa Excel ®
para armazenamento e analise de dados.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética do Instituto de Gestdo Estratégica em Saude do Distrito Federal - IGES/DF,
com a numeragéo do Certificado de Apresentacio de Apreciacio Etica 58092022.30000.8153. O estudo teve a dispensa de Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por ndo ter sido possivel a sua aplicago por englobar pacientes que ndo estavam
mais sendo acompanhados pelo servi¢o hospitalar, e ndo ter em prontudrios 0s meios para o contato dos pacientes.

Abordagem estatistica:


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i2.40206
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/parathyroid-gland
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/patient-monitoring

Research, Society and Development, v. 12, n. 2, 27612240206, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i2.40206

A analise estatistica utilizou o teste de Shapiro-Wilk utilizado para testar a normalidade dos dados. Os dados foram
expressos como média + desvio padrdo, mediana (incluindo o intervalo interquartil) ou porcentagem. A analise dos dados foi
realizada no STATA/SE® versdo 15.0. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

3. Resultados e Discussao

Um total de 35 pacientes foram submetidos a tireoidectomia total durante o periodo do estudo e atenderam aos critérios
de incluséo. Desses 35 pacientes, como demostrado na Tabela 1, houve prevaléncia no sexo feminino de 88,6%. A média de
idade dos pacientes foi de 49,8 anos (intervalo entre 26 a 75 anos). Um total de 28 pacientes (80%) foram submetidos a cirurgia
para tumores malignos, enquanto os 7 restantes (20%) foram submetidos a cirurgia para neoplasias benignas. A taxa de pacientes
que apresentaram comorbidades foi de 60%, sendo a principal a hipertensao arterial sistémica. Apenas alguns estudos abordaram
0 papel das comorbidades no cancer de tireoide até 0 momento, em um deles foi avaliado que as comorbidades basais diminuem
a sobrevida geral, independentemente da classificagdo TNM do cancer de tireoide (Lee et al, 2019), sendo também relacionado
com o relato de que a gravidade das comorbidades teve papel preditivo para a sobrevida global de pacientes com céncer de
tireoide diferenciado (Karadaghy et al, 2017).

A mortalidade geral em pacientes em estagio I/l foi amplamente dependente do nimero de comorbidades, néo tendo
relacdo com o cancer de tireoide diferenciado. Esses resultados sugerem que atencdo especial deve ser dada as comorbidades de

pacientes em estagio inicial, que representam a maioria dos casos (Lee et al, 2019).

Tabela 1 - Caracteriza¢do da amostra (n=35).

Variaveis n (%)

Dados sociodemogréaficos

Idade (anos) 49,8+13,8
Idosos, >60 anos 9 (25,7%)
Sexo feminino 31 (88,6%)
Sexo masculino 4 (11,4%)
Comorbidades

HAS 15 (42,8%)
Diabetes mellitus 3 (8,6%)
Dislipidemia 4 (11,4%)
Outras 9 (25,7%)
Negam comorbidades 14 (40,0%)

HAS: Hipertensdo arterial sisttmica. Dados apresentados em média + desvio padréo ou nimero absoluto (porcentagem). Fonte: autoria propria.

Neste estudo, o diagndstico mais prevalente foi o carcinoma papilifero (Tabela 2). E importante ressaltar que hé& estudos
que documentaram aumentos de carcinoma papiliferos de todos os tamanhos e estdgios, incluindo tumores pequenos e
localizados (aumento na incidéncia de 4,6% ao ano), bem como tumores maiores (tumores >4 cm aumentados em 6,1% ao ano)
(Lim et al, 2017). Além disso, os carcinomas papiliferos com disseminagao regional e distante aumentaram significativamente
ao longo do periodo, em 4,3% ao ano e 2,4% ao ano, respectivamente. As mortalidades baseadas na incidéncia aumentaram 1,1%

ao ano no geral, com um aumento de 2,9% ao ano para PTCs de estagio distante (Seib & Sosa, 2019).
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Tabela 2 - Estratificacdo da amostra de acordo com o diagndstico (n=29).

Diagnosticos n (%)
Carcinoma Papilifero de Tireoide 18 (62,1%)
Carcinoma folicular de tireoide 7 (24,1%)
Carcinoma Medular da Tireoide 1 (3,4%)
Outros* 3 (10,3%)

*Foram considerados diagnosticos de neoplasias benignas. Seis pacientes foram excluidos da analise por nao terem o tipo histopatolégico e
por ndo terem a biépsia em prontudrio. Fonte: autoria propria.

A andlise de outros estudos, com um ndmero crescente de tireoidectomias totais devido a um aumento significativo do
PTCs, revelou a importancia de manter o calcio sérico na faixa normal durante os primeiros dias/semanas p6s-operatorios de
terapia de reposicdo, para aumentar a probabilidade de recuperacéo da funcédo da paratiredide (Sitges Serra et al 2017; Villarroya
Marquina et al., 2018). Foi encontrada uma taxa elevada da falta de registro da dosagem de calcio nas primeiras 24 horas de
48,5%. Os que fizeram a dosagem sérica de calcio tiveram uma baixa representatividade de deficiéncia de calcio com 11,1%; e
foi utilizado a nota de corte de 8,5mg/dl para avaliacdo da hipocalcemia pés-cirurgica, de acordo com a Associagdo Americana
de Endocrinologista Clinico (AACE) e do Colégio Americano de Endocrinologia.

A hipocalcemia e a tetania que acompanha o pés cirurgico continuam a impedir a busca do cirurgido por uma internacao
hospitalar mais curta. Os sintomas de hipocalcemia pds-tireoidectomia total geralmente evoluem nas primeiras 24 a 48 horas. A
identificacdo de fatores de risco pré-operatorios associados ao alto risco de hipocalcemia sintomatica pds-operatdria &, portanto,
importante na selecdo de pacientes para alta precoce e segura (Verma et al., 2020).

Baixas concentragdes pds-operatdrias de calcio sérico nas primeiras 24 horas é um dos marcadores preferidos para
iniciar a terapia de reposi¢do de célcio e calcitriol no momento da alta hospitalar. No presente estudo, apenas foi avaliada a
dosagem de célcio sérico nas primeiras 24 horas ap0s a cirurgia, com uma taxa alta de 48.5% sem registro em prontuérios ou
exames solicitados no sistema e, mesmo sem o registro da dosagem de calcio, a maioria dos pacientes teve alta com a prescricao
de célcio 94% e calcitriol 68% para a reposi¢do de calcio no momento da alta hospitalar. Para tratamento com carbonato de
calcio, deve-se observar que este ndo é soliivel em meio neutro e, portanto, ndo deve ser usado em combinagdo com um inibidor
da bomba de protons, por exemplo (Allemeyer et al., 2019). A reposigao de calcio de rotina, que ainda é usada em alguns centros,
provavelmente diminuird a medida que mais unidades orientarem a terapia com base nas medi¢des de PTH pos-operatorias, ndo
sendo encontrado as medic¢fes do PTH no nosso estudo. Embora os ions séricos ndo sejam suficientes para substituir o PTH, o
efeito preditivo dos indicadores bioquimicos rapidos na fungdo da paratiredide serd Gtil para os médicos diagnosticarem e
administrarem melhor a dosagem de comprimidos de célcio e calcitriol em pacientes (Su et al 2021). Depois que o relatério da
patologia estiver disponivel, juntamente com medicBes tardias (cerca de um més) de célcio sérico, pode-se orientar sobre a
probabilidade e 0 momento da recuperacdo da paratiredide (Sitges Serra,2021). Por isso, a importancia do acompanhamento
ambulatorial do paciente para a avaliagdo da dosagem correta do célcio e calcitriol. Para que um medicamento seja (Util, ndo
apenas o ingrediente ativo deve ser eficaz e sua entrega deve ser 6tima, mas também a adesdo do paciente aos seus medicamentos
é um fator essencial para o sucesso da terapia. (Abdulsalim et al., 2018).

Fornecer informacdes adequadas sobre medicamentos aos pacientes (por exemplo, indicacdo e instrucOes claras sobre
0 uso) melhora a adesdo ao tratamento. Além disso, 0 aconselhamento educacional personalizado aumenta o nivel de confianca
do paciente, auto-eficacia e melhora sua compreensdo sobre como tomar seus medicamentos (Abdulsalim et al., 2018). Neste
contexto,os farmacéuticos tém um papel importante na otimizacdo das prescricdes de medicamentos. Esse papel é necesséario,

pois aproximadamente 75% dos problemas relacionados a medicamentos (PRMs) parecem estar ligados a ma coordenagao dos
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cuidados, prescricdo inadequada e monitoramento inconsistente no ambiente de atendimento ambulatorial (Kallio et al., 2018;
Renfro et al, 2018).

Neste estudo, foi possivel verificar apenas a cobertura do acompanhamento médico (Tabela 3). Os pacientes ndo
obtiveram acompanhamento médico, o que pode ser justificado pelo periodo pandémico, onde a locomogdo e a marcagéo de

consultas estavam restritivas nesse periodo.

Tabela 3 - Estratificacdo da amostra do acompanhamento ambulatorial.

Acompanhamento ambulatorial n (%)
Presenca de acompanhamento médico ambulatorial 24 (68,5%)
Auséncia de acompanhamento médico 11 (31,4%)

Especialidade médica que realizou 0 acompanhamento

Endocrinologista 15 (62,5%)
Cabeca e pescoco 8 (33.3%)
Geriatra 1 (4,2%)

Fonte: Autoria prépria.

4. Consideracdes Finais

Avaliar e considerar o perfil epidemiol6gico com um olhar atento ao paciente com cancer de tireoide ajudaré a entender
melhor o estado geral de salide do paciente e a orientar as decisfes clinicas em relacdo ao planejamento de acompanhamento
para eles apds a tireoidectomia, sendo primordial a continuacdo do acompanhamento ambulatorial para a avaliacdo de uma das
complicagbes mais comuns ap0s a cirurgia, que é a hipocalemia, 0 que deve ser trabalhado juntamente com a equipe
multidisciplinar para minimizar a chance de complicac@es. Apesar da dosagem sérica de calcio ndo ter sido realizada em um
nimero expressivo de pacientes, a prescricdo a alta hospitalar de célcio e calcitriol foi feita de maneira significativa. A
participagdo do farmacéutico na equipe multidisciplinar no acompanhamento ambulatorial é importante para que a
farmacoterapia seja avaliada de perto, além de realizar a avaliacdo da adesdo do paciente ao tratamento da reposicdo, da
orientacdo do uso correto dos medicamentos e da analise das principais interacbes medicamentosas para orientacdo do paciente,
0 que nao foi possivel identificar através dos prontuarios analisados, sendo uma sugestdo ao servico o acompanhamento
farmacoterapéutico desses pacientes para avaliar a adesdo do tratamento. Tracar o perfil epidemioldgico dos pacientes e analisar
a farmacoterapéutica por um profissional capacitado como o farmacéutico é fundamental para o paciente, diminuindo riscos
como reagOes adversas e falta de adesdo e elaborando assim uma melhor estratégia de melhoria do servigo disponibilizado para
0 paciente. Estudos mais bem desenhados e rigorosos com medidas de resultados mais sensiveis e especificos precisam ser
conduzidos para avaliar o efeito das contribuicBes do cuidado farmacéutico ambulatorial no pés cirdrgico, na revisdo dos

medicamentos e na melhoria da saude.
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