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Alves Filho W. Andlise da qualidade de vida nos pacientes com doenga renal cronica
dialitica submetidos a paratireoidectomia [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina,

Universidade de Sao Paulo; 2018.

RESUMO

INTRODUCAO: Nos pacientes com doengas cronicas como a doenca renal, nos quais
nem sempre ¢ possivel a cura, o bem-estar mental e funcional deve sempre figurar entre
os principais objetivos no seu tratamento. Entretanto, poucos estudos se dispdem a
avaliar o bem-estar de individuos submetidos a paratireoidectomia por
hiperparatireoidismo secundario, complicagio comum da doenca renal cronica. O
presente estudo tem como objetivo determinar se existe melhora da qualidade de vida
nos pacientes submetidos a paratireoidectomia subtotal ou a paratireoidectomia total
com autoenxerto imediato, se essa melhora ¢ duradoura e se o tipo de operacdo influi no
padrio de melhora. METODOS: Foram aplicados o questionario SF-36 e a escala
numérica da dor em 64 pacientes randomizados submetidos a paratireoidectomia por
técnicas diferentes (paratireoidectomia subtotal, paratireoidectomia total com
autoenxerto de 45 fragmentos e paratireoidectomia total com autoenxerto de 90
fragmentos) em 3 periodos distintos, a saber: (1) pré-operatdrio, (2) seis meses e (3) 12
meses apos a cirurgia. RESULTADOS: Analisando os periodos pré-operatorio e seis e
12 meses da operacdo, houve melhora na qualidade de vida tanto no componente fisico
do SF-36 (32,6 no periodo 1 para 51,8 e 54,4, nos periodos 2 e 3 , respectivamente,
p<0,0001) quanto no mental (45,8 para 53,6 ¢ 55,4, p=0,0003). Entre os periodos pos-
operatérios ndo houve diferenca significativa. Na avaliacdo da dor houve melhora
significativa quando analisados os periodos antes e apds a cirurgia (p<0,0001), nao
havendo mudanga do padrdo da melhora nas avaliagdes de 6 e 12 meses (p=0,71). Nao
houve diferenca entre os tipos de operacdo em nenhum dos componentes do SF-36
estudados, nem no padrio da dor nos diferentes periodos pré e pos-operatorio.
CONCLUSAO: Apés a paratireoidectomia em doentes renais cronicos em dialise com

hiperparatireoidismo secunddrio avancado ha significativa e duradoura melhora da



qualidade de vida, independente da técnica cirargica empregada, seja a

paratireoidectomia subtotal ou total com autoenxerto imediato.

Descritores: doengas das paratireoides; hiperparatireoidismo secunddrio;

paratireoidectomia; qualidade de vida; insuficiéncia renal cronica; dialise.



Alves Filho W. Quality of life after parathyroidectomy in patients with chronic kidney
disease under dialysis and secondary hyperparathyroidism [thesis]. Sdo Paulo:

“Faculdade de Medicina, Universidade de Sdao Paulo™; 2018.

SUMMARY

INTRODUCTION: In patients with chronic renal failure and end-stage renal disease, in
whom the cure is not always possible, mental and physical well-being should always
figure among the main objectives of care. However, there are few studies available that
analyze Quality of Life of subjects who underwent parathyroidectomy for secondary
hyperparathyroidism, a common consequence of end-stage renal disease. The primary
goal of the present study is to determine if there is any difference in Quality of Life of
patients submitted to subtotal parathyroidectomy or to total parathyroidectomy with
immediate autotransplantation, if the difference lasts and if the type of operation
matters. METHODS: The SF-36 Health Survey and the numeric pain scale were applied
at 64 randomized patients submitted to parathyroidectomy through different approaches
(subtotal parathyroidectomy, total parathyroidectomy with autotransplantation of 45
fragments, total parathyroidectomy with autotransplantation of 90 fragments) at three
different moments: (1) preoperatively, (2) 6 months and (3) 12 months after surgery.
RESULTS: When analyzed preoperatively and 6 and 12 months after surgery, Quality
of Life was enhanced in both physical (32.6 in period 1 to 51.8 and 54.4, in periods 2
and 3, respectively, p<0.0001) and mental (45.8 to 53.6 and 55.4, p=0.0003)
components. The difference between both postoperative periods was not significant.
There was significant improvement in the pain scores when comparing preoperative and
postoperative periods (p<0.0001), however there was no change on this improvement
between 6 and 12 months after surgery (p=0.71). There was no difference between the
three surgical techniques in neither components of SF-36, nor in the pain scale
throughout the whole period studied. CONCLUSION: After parathyroidectomy in
dialysis renal patients with advanced secondary hyperparathyroidism there is significant

and long lasting improvement of Quality of Life, regardless of the surgical method.



Descriptors: parathyroid diseases; hyperparathyroidism, secondary; parathyroidectomy;

quality of life; renal insufficiency, chronic; dialysis



1. INTRODUCAO

Nos pacientes com afec¢cdes como a doenga renal cronica (DRC), nos quais a

cura nem sempre ¢ um objetivo real, o bem-estar mental e funcional deve ser sempre
. . . . sy 1

uma das principais metas no tratamento desses individuos . Da mesma forma devem ser

abordadas as complicac¢des da doenga, como o hiperparatireoidismo secundario (HPTS),

que pode influenciar na mortalidade e na qualidade de vida dos pacientes com

. . A . A 2
insuficiéncia renal cronica”.

Dados do inquérito da Sociedade Brasileira de Nefrologia apontam que em 2016
o numero total estimado dos pacientes em didlise foi de 122.825. Desses, cerca de 18%
apresentam valores de paratormonio (PTH) sérico acima de 600 pg/mL, podendo ser

considerados como portadores de HPTS moderado ou grave’.

Os principais sintomas do HPTS incluem fadiga, dor dssea e articular, prurido e

cefaléia. Adicionalmente, alguns pacientes podem desenvolver fraturas espontaneas,
. ~ O . ~ e 4

calcificagdes ectopicas e manifestagdes neuromusculares e psiquiatricas’. Esses achados

. . . . 5.6
podem afetar sobremaneira a qualidade de vida desses pacientes™".

O manejo cirurgico do hiperparatireoidismo secundario passa a ser uma opgao
quando o controle clinico da doenga torna-se ineficiente’. Além da correcio da
calcemia, da fosfatemia e dos niveis de PTH sérico, a paratireoidectomia estd implicada
com melhora significativa de sintomas com potencial de impactar na qualidade de vida
dos pacientes, como dor Ossea, dor articular, fadiga e prurido4. Uma vez que o
tratamento cirargico do HPTS melhora a sobrevida®, o impacto da paratireoidectomia na

qualidade de vida ¢ um aspecto bastante importante a ser considerado.

Basicamente, trés diferentes técnicas cirargicas tém sido descritas para o
. . .. , e N . . . 9
tratamento do hiperparatireoidismo secundario 8 DRC: a paratireoidectomia subtotal’, a

paratireoidectomia total (PTX)'® e a PTX com autoenxerto imediato heterotopico''. No

12-14

Brasil, a mais aceita ¢ a PTX com autoenxerto De forma prospectiva, a



paratireoidectomia subtotal foi estudada comparativamente a paratireoidectomia total
com autoenxerto por Rothmund et al, com resultado publicado em 1991. Os objetivos
primérios desse estudo foram recorréncia do HPTS e hipoparatireoidismo. Apesar de
terem concluido que a PTX com autoenxerto ter sido superior a paratireoidectomia
subtotal, ndo foi realizado uma comparacdo dos niveis de PTH, e o conhecimento atual
da doenga exige a avaliagdo desse hormonio. Nao foi avaliada a qualidade de vida dos

. 15
pacientes nesse estudo .

Diversos trabalhos tém documentado o uso de ferramentas para mensurar
qualidade de vida em pacientes com DRC. Evans et al. publicaram em 1998 um estudo
no qual acessava a qualidade de vida de 859 doentes submetidos a didlise ou transplante
renal, utilizando trés questiondrios padronizados, o Index of Psychological Affect, o
Index of Overall Life Satisfaction e o Index of Well-Being'®. Outro grupo, conduzido
por Mingardi et al. em 1999, utilizou o SF-36 para avaliar 304 pacientes renais cronicos
em dialise'. Lowrie et al. apontou o SF-36 como uma poderosa ferramenta preditora de

morbidade e mortalidade em pacientes em dialise'.

Na literatura encontramos diversos trabalhos analisando a qualidade de vida de
pacientes com hiperparatireoidismo primério, bem como dos pacientes submetidos a

S . . x 1822
paratireoidectomia como tratamento desta condi¢do

. No entanto, observamos uma
escassez de artigos relacionados a andlise de qualidade de vida ao hiperparatireoidismo
secundario, bem como ao seu tratamento nas formas intrataveis clinicamente, a

paratireoidectomia.

Chow et al. evidenciaram melhora nos escores SF-36 em um estudo envolvendo
12 pacientes com HPTS, avaliados 6 meses apos terem sido submetidos a PTX*. Em
2011, Yang et al. analisaram 37 pacientes com DRC dialitica submetidos a PTX,
comparando os periodos pré-operatério e 1-3 meses apos a cirurgia, observando
melhora significante da qualidade de vida, tendo sido utilizado dentre outras
ferramentas o questionario SF-36**. Cheng® et al. em 2013 e Bratucu® et al. em 2015
também avaliaram a sintomatologia e a qualidade de vida de pacientes com HPTS
submetidos a paratireoidectomia, sendo aplicado o SF-36 e o Parathyroidectomy

Assessment of Symptoms (PAS). Em ambos os estudos foi observado melhora



significativa da qualidade de vida, tanto nos componentes fisico quanto mental, quando
comparados os periodos pré e pds-operatérios. Entretanto, a avaliagdo pds-operatoria foi
conduzida somente em um unico momento (6 ou 12 meses). Além disso, ndo houve
estratificacdo ou randomizagdo por tipo de cirurgia (PTX ou paratireoidectomia
subtotal). Li et al. em 2017 avaliaram de forma ndo randomizada 104 pacientes
submetidos a PTX exclusiva ou PTX com autoenxerto, sendo observado que ambos o0s
métodos promovem melhora da qualidade de vida quando usado o SF-36, com menos
complica¢des e recorréncia no grupo em que é realizado o autoenxerto’’. Ainda em
2017, durante o desenvolvimento do presente trabalho, Valente-da-Silva et al.
concluiram através de estudo longitudinal envolvendo 28 pacientes que a
paratireoidectomia melhora a sobrevida em pacientes com DRC dialitica, estando

associado a aumento de peso, ganho de massa 6ssea e melhora da qualidade de vida®.

Desse modo observa-se que, até o presente momento, ndo hé informagao clara
oriunda de um unico estudo prospectivo randomizado de pacientes tratados em uma
unica institui¢do que compare a qualidade de vida antes e apds a paratireoidectomia, de
acordo com as diferentes técnicas operatodrias existentes, € que mostre 0 momento € a

durabilidade ou ndo dessa melhora.



2. OBJETIVOS

O objetivo primario deste estudo ¢ determinar se existe diferenca quanto a
qualidade de vida dos pacientes submetidos a paratireoidectomia subtotal quando
comparados aqueles submetidos a PTX com autoenxerto imediato, através da aplicagdo

de questionario de qualidade de vida validado.

Os objetivos secunddrios sdo determinar a intensidade de melhora da qualidade
de vida e da percep¢do da dor em diferentes periodos apds a operacdo, determinar em

que momento essa altera¢do ¢ mais significativa e se ela ¢ duradoura.



3. METODOS

Foram incluidos no estudo pacientes inseridos no protocolo de pesquisa
intitulado: “ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO DA PARATIREOIDECTOMIA
TOTAL COM AUTOTRANSPLANTE HETEROTOPICO IMEDIATO OU
PARATIREOIDECTOMIA SUBTOTAL EM DOENTES RENAIS CRONICOS
DIALITICOS”, (Plataforma Brasil CAAE n° 00828412.8.0000.0068 ¢ Clinical Trials.
gov Identifier NCT02464072) do pesquisador responsavel Prof. Dr. Sérgio Samir Arap.
Trata-se de um estudo prospectivo e randomizado, no qual realizamos trés tipos de
tratamento cirtrgico para correcdo do HPTS, todos eles ja bem estabelecidos como
tratamento adequado para a condi¢do, porém ainda sem adequados estudos quanto ao
melhor método em relagdo a sobrevida e niveis adequados de PTH no pés- operatorio, a
saber: PTX com autoenxerto de 45 fragmentos; PTX com autoenxerto de 90
fragmentos; e a paratireoidectomia subtotal (a resseccdo subtotal visa deixar uma
quantidade de tecido de aproximadamente o tamanho de duas glandulas paratireoides
normais). A randomizagdo foi gerada por computador, e a informagdo sobre o tipo de
cirurgia a ser realizado foi armazenada em um envelope lacrado, somente aberto apos
inducdo anestésica. O presente estudo ¢ uma parte do projeto de pesquisa principal
acima descrito, sendo submetido a aprovagao adicional pelo Comité de Etica e Pesquisa
(anexos A e B), com aprovagdo sob o titulo ANALISE DA QUALIDADE DE VIDA
NOS PACIENTES COM DOENCA RENAL CRONICA DIALITICA SUBMETIDOS
A PARATIREOIDECTOMIA (Plataforma Brasil CAAE: 16946313.4.0000.0068).

3.1. Critérios de inclusao

Foram considerados elegiveis pacientes operados no Instituto Central do Hospital
das Clinicas, acompanhados no ambulatorio de Osteodistrofia Renal da Disciplina de
Nefrologia do Departamento de Clinica Médica do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HC-FMUSP) que apresentaram indicacao



cirurgica para o tratamento do HPTS, conforme os critérios a seguir: (1) niveis elevados
de PTH (>500pg/ml); (2) detecgdo de uma glandula aumentada de volume (>500mm’
ou maior didmetro maior que lcm); e (3) hipercalcemia (>10,2mg/dL) e/ou
hiperfosfatemia (>6mg/dL). Pacientes com alto turnover 6sseo (osteite fibrosa no RX),
sintomas severos, calcificagdes ectopicas, anemia resistente a eritropoetina e/ou

miocardiopatia dilatada também foram encaminhados para cirurgia.

Os pacientes com cirurgia indicada foram convidados a participar do estudo,
sendo-lhes solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) (anexos C e D).

Os valores de referéncia para os parametros laboratoriais avaliados foram: calcio
total [valores de referéncia (VR): 8,6-10,2 mg/dL], calcio i6nico (VR: 4,4-5,3mg/dL),
fosforo (VR: 2,7-4,5mg/dL), PTH (VR: 10-65 pg/mL) e fosfatase alcalina (VR: 45-122

U/L para adultos do sexo masculino e 35-104 U/L para adultos do sexo feminino).

3.2. Critérios de ndo-inclusao

Nao foram incluidos pacientes que foram submetidos a transplante renal bem

sucedido e pacientes com menos de 18 anos completos.

3.3. Critérios de exclusdo

Foram excluidos os pacientes que retiraram seu consentimento, que
demonstraram falha imediata na interven¢do cirrgica para tratamento do HPTS (i.e.
persisténcia do HPTS, caracterizada por redugdo do nivel sist€émico do PTH até 5 dias
da operagdo menor que 80% dos niveis pré-operatérios®), que ndo responderam ao
questionario de qualidade de vida no periodo previsto e que receberam transplante renal

bem sucedido apos paratireoidectomia.



3.4. Intervengdes

Foi aplicado o questionario validado SF-36 (anexo E) nos pacientes participantes
do estudo em trés momentos: (1) antes do procedimento cirirgico, durante a internacao
(2) seis meses apos a operacdo e (3) 12 meses apds a paratireoidectomia. Os dados
foram coletados através de entrevista do paciente pelo pesquisador, o qual computou as
respostas para as 36 perguntas objetivas contidas no formulario SF-36. A primeira
coleta (pré-operatdria) foi realizada presencialmente através de entrevista direta. As
duas coletas subsequentes (seis e 12 meses apos a cirurgia) foram coletadas através de
entrevista por telefone com o paciente. Os resultados foram comparados posteriormente,
no intuito de observar se houve alguma alteracdo na qualidade de vida dos pacientes

durante o periodo estudado.

O questionario SF-36 consiste de 36 perguntas diretas, cujas respostas entram no
calculo de escores que permitem avaliar a percep¢do de bem estar dos pacientes em oito
dimensdes: funcdo fisica (physical functioning - PF), desempenho fisico (role-
functioning physical - RP), dor corporal (bodily pain - BP), saude geral (general health
- GH), vitalidade (vitality - VT), funcdo social (social functioning - SF), desempenho
emocional (role-functioning emotional - RE) e saide mental (mental health - MH). Os
escores variam de 0 a 100, sendo quanto maior o escore, melhor a qualidade de vida.
Dois escores-resumo sdo calculados: o componente fisico (physical component
summary score - PCS), como uma média dos resultados dos componentes PF, RP, BP e
GH; e o componente mental (physical component summary score - MCS), sendo esse
uma média dos componentes SF, RE, VT e MH. Férmula para o célculo dos escores
pode ser encontrado em http://www.rand.org/health/surveys_tools/mos/36-item-short-
form/scoring.html e no anexo F. Variagdes absolutas do PCS (APCS) e do MCS
(AMCS) foram calculadas subtraindo os valores pré-operatdrios de cada valor de PCS e
MCS obtido no pos-operatério, representando, portanto, o grau de melhora nesses

€SCOores.



Também foi aplicada a escala numérica de dor em trés momentos, a saber: (1)
antes da intervenc¢do cirargica; (2) seis meses apos a cirurgia; e (3) 12 meses apos a
paratireoidectomia. A escala numérica de dor consiste num escore que varia de 0 a 10,

sendo 0 sem dor, 1 a 3 dor leve, 4 a 6 dor moderada, 7 a 10 dor severa.

3.5. Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada pelo programa computacional GraphPad
Prism version 5.00 for Mac OS X, Graph Pad software, San Diego California, USA,
www.graphpad.com. Para avaliar normalidade, foi utilizado o teste de Kolmogorov-
Smirnov. As varidveis continuas foram resumidas por média e desvio-padrao quando a
distribui¢do era normal e por mediana e intervalo interquartil (|Q1-Q3|) quando a
distribuicdo foi ndo paramétrica. Utilizamos o teste de Friedman para comparar
multiplas amostras com distribuicdo ndo-paramétrica (pré-operatdrio, seis meses e 12
meses) € o pos-teste de Dunn para comparar cada periodo de forma pareada. Para
comparagdo entre os trés diferentes tipos de cirurgia utilizamos o teste de Kruskal-
Willis para amostras ndo pareadas. Para analise dos escores da escala de dor, foi
utilizado o teste qui quadrado, agrupando os pacientes em dois grupos para facilitagdo
do célculo: (1) pacientes com escore ZERO e 1-3 e (2) pacientes com escores 4-6 ¢ 7-
10. Correlagdo de Spearman foi utilizada para identificar qualquer correlagcdo entre
dados clinicos, parametros laboratoriais e escores do SF-36. Foi adotado como

significativo o valor de p <0,05.



4. RESULTADOS

Entre julho de 2012 a fevereiro de 2017, 170 pacientes com HPTS foram
admitidos para paratireoidectomia, dos quais 133 pacientes foram inclusos no protocolo
de pesquisa "ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO DA PARATIREOIDECTOMIA
TOTAL COM AUTOTRANSPLANTE HETEROTOPICO IMEDIATO OU
PARATIREOIDECTOMIA SUBTOTAL EM DOENTES RENAIS CRONICOS
DIALITICOS". Foram coletados dados pré-operatdrios de qualidade de vida de 101
individuos entre outubro de 2012 a janeiro de 2016, dos quais 92 pacientes poderiam ter
completado o periodo de 12 meses de seguimento pos-operatério, no momento da
andlise. Desses, 16 foram excluidos por ndo terem sido localizados durante o
seguimento, apesar de alguns desses terem comparecido a consultas e terem coletado
amostras laboratoriais, mas ndo através de consultas regulares previamente agendadas.
Sete foram submetidos a transplante renal, quatro foram a 6bito durante o periodo e um

paciente teve persisténcia (falha imediata da operagdo) do HPTS (figura 1).
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170 casos de HPTS admitidos para PTX, entre julho de
2012 a fevereiro de 2017

n = 36 ndo consentiram
n = 1 seguimento impossibilitado

v

A 4

n = 133 casos randomizados no estudo principal

v

n =101 casos incluidos no estudo de QolL, com
questiondrio pré-operatodrio SF-36 preenchido

v

n =92 casos com seguimento de 12 meses apds a

cirurgia
o | n=7transplante renal
“ | n=4dbitos
n = 16 nao localizados no
v seguimento
n = 64 casos n =1 recorréncia do HPTS
coorte com avaliagao da QoL nos periodos 6m e 12m
n=21PTX-ST
n =24 PTX-45
n =19 PTX-90

Figura 1 - Distribuicdo dos pacientes

Dessa forma, 64 pacientes foram analisados durante o periodo de um ano, sendo
36 mulheres e 28 homens, com média de idade de 49 anos. Desses pacientes, 21 foram
submetidos a paratireoidectomia subtotal, 24 a PTX com autoenxerto de 45 fragmentos

e 19 a PTX com autoenxerto de 90 fragmentos.

Os dados demogréficos, bem como os valores laboratoriais basais colhidos no
periodo pré-operatorio dos 101 pacientes operados até janeiro de 2016 e da coorte de 64
casos com questiondrios completos em 12 meses de seguimento encontram-se na tabela

1.
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Tabela 1 - Dados demograficos e valores laboratoriais dos pacientes no periodo pré-

operatorio (n=101) e dos pacientes que completaram o seguimento apos 12
meses (n=64)

Pacientes que Pacientes que

S—— responderam ao completaram o periodo b

questionario no pré- de 12 meses de

operatorio (n=101) seguimento (n=64)
Idade (anos)(|Q1-Q3|) 48 (35-56) 49 (37-56) 0,42
Calcio total (mg/dL) (dp) 9,8 (0,9) 9,8 (0,9) 0,64
Calcio i6nico (mg/dL) (dp) 5,06 (0,45) 5,02 (0,45) 0,51
Fosforo (mg/dL) (dp) 5,3 (1,9) 5,4 (1,6) 0,81
PTH (pg/mL) (|Q1-Q3|) 1533 (1073-2000) 1448 (1073-1960) 0,69
Fosfatase alcalina (IU/L) (|Q1-Q3]) 406 (249-747) 400 (209-724) 0,52
PCS pré-operatorio (|Q1-Q3|) 33 (26-39) 32 (26-40) 0,90
MCS pré-operatorio (|Q1-Q3)) 46 (35-57) 46 (38-59) 0,91

|Q1-Q3|: intervalo interquartil; dp: desvio padrdo; PCS: componente fisico (physical component summary score); MCS:
componente mental (mental component summary score)

Foi observado que a paratireoidectomia reduziu de forma significativa os niveis

de PTH, calcio e fosfatase alcalina em todos os grupos (tabela 2, graficos 1 a 3). Nao

houve diferenca estatistica quando comparados os trés tipos de operagao.



Tabela 2 - Parametros laboratoriais, quando comparados os periodos pré e pos-
operatorio, separados por tipo de cirurgia (n=64)

Parametro Cirurgia Periodo P
pré-operatorio 6 meses 12 meses
Calcio total (mg/dL) ST 9,6 (1,0) 8,2 (1,01) 8,5 (0,8) <0,0001™
(dp) PTX-45 9,8 (0,9) 8,4 (1,2) 8,8(1,2) <0,0001™
PTX-90 9,8(0,9) 8,2 (1,07) 9,3 (1,0) <0,0001™
Calcio i6nico (mg/dL) ST 5,02 (0,53) 4,3 (0,6) 4,5 (0,5) p=0,0002"
(dp) PTX-45 5,03 (0,38) 4,4 (0,6) 4,5 (0,6) <0,0001™
PTX-90 5,00 (0,45) 4,2 (0,5) 4,7 (0,6) p=0,0004"
Foésforo (mg/dL) (dp) Subtotal 5,9(1,9) 5,5(1,3) 5,3 (1,9) p=0,52 (ns)
PTX-45 5,3(1,4) 4,5 (1,6) 4,6 (1,4) p=0,14 (ns)
PTX-90 4,8 (1,2) 4,0 (1,1) 3,8(0,9) p=0,024
PTH (pg/mL) (|Q1- Subtotal 1552 (1009-1980) 132 (43-250) 139 (39-232)  <0,0001™
Q3)) PTX-45 1458(1058-1926) 66 (43-111) 86(49-201) <0,0001™
PTX-90 1371 (1080-1999) 108 (86-184) 127 (78-212)  <0,0001™
Fosfatase alcalina Subtotal 406 (174-484) 96 (78-147) 85 (74-122) <0,0001™
(IU/L) (IQ1-Q3)) PTX-45 386 (209-733) 94 (63-189) 98 (61-18) <0,0001™
PTX-90 400 (281-991) 141 (74-269) 117 (56-147)  <0,0001™*

dp: desvio padrio; |Q1-Q3|: intervalo interquartil; ST: paratireoidectomia subtotal; PTX-45: paratireoidectomia total com
autoenxerto de 45 fragmentos; PTX-90: paratireoidectomia total com autoenxerto de 90 fragmentos

* estatisticamente significativo quando comparados os periodos pos-operatorio (6 e 12 meses) com pré-operatorio

+ ndo significativo quando comparados os periodos pds-operatorios (6 e 12 meses)
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Grafico 1 - Niveis de PTH , quando comparados os diferentes tipos de cirurgia, nos
periodos pré e pds-operatorios.
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pre: pré-operatorio; 6m: 6 meses pos-operatorio; 12m: 12 meses pds-operatorio; ST: paratireoidectomia subtotal; PTX-45:
paratireoidectomia total com autoenxerto de 45 fragmentos; PTX-90: paratireoidectomia total com autoenxerto de 90 fragmentos
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Grafico 2 - Niveis de calcio total , quando comparados os diferentes tipos de cirurgia,
nos periodos pré e pds-operatorios
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Ca T: calcio total; pre: pré-operatorio; 6m: 6 meses pos-operatorio; 12m: 12 meses pos-operatoério; ST: paratireoidectomia subtotal;
PTX-45: paratireoidectomia total com autoenxerto de 45 fragmentos; PTX-90: paratireoidectomia total com autoenxerto de 90
fragmentos
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Grafico 3 - Niveis de fosfatase alcalina , quando comparados os diferentes tipos de
cirurgia, nos periodos pré e pds-operatorios
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FA: fosfatase alcalina; pre: pré-operatorio; 6m: 6 meses pos-operatorio; 12m: 12 meses pds-operatorio; ST: paratireoidectomia
subtotal; PTX-45: paratireoidectomia total com autoenxerto de 45 fragmentos; PTX-90: paratireoidectomia total com autoenxerto de
90 fragmentos

O gréfico 4 mostra a propor¢do de pacientes em cada categoria de PTH pos-
operatdrio, separados por tipo de cirurgia. O 6rgdo mundial KDIGO (Kidney Disease:

Improving Global Outcomes) recomenda niveis de PTH entre 2 a 9 vezes o limite

superior da normalidade em pacientes em dialise®”.
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Grafico 4 - Proporc¢do de pacientes com niveis de PTH apo6s 12 meses da operacao, de
acordo com as recomendacoes da KDIGO
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éubtotal: paratireoidectomia subtotal; 45 fragm: PTX com autoenxerto de 45 fragmentos; 90 fragm: PTX com autoenxerto de 90
fragmentos

Analisando os dados obtidos através do questiondrio SF-36, houve melhora
significativa na qualidade de vida em ambos os componentes PCS e MCS, quando
comparados antes (pré-operatorio) e depois da operagdo (seis e 12 meses), conforme

detalhamos abaixo.

Os escores medianos do periodo pré-operatdrio, seis meses ¢ 12 meses apos a
paratireoidectomia para o PCS foram 32,6; 51,8 e 54,4, respectivamente, havendo
diferenca estatistica entre os trés periodos quando usado o teste de Friedman
(p<0,0001). Essa diferenga se mantém significativa no pds-teste quando analisados
separadamente os periodos antes (pré-operatorio) e depois (seis meses € 12 meses),
porém ndo havendo diferenca entre os dois momentos pos-operatorios. Para o MCS, os
escores medianos foram 45,8; 53,6 e 55,3 para os periodos pré-operatorio, seis meses €
12 meses apds a cirurgia, respectivamente, também havendo diferenga estatistica (teste
de Friedman, p=0,0003). Por meio do pds-teste de Dunn, nota-se que esta diferenca é

significativa entre os momentos antes e apos a cirurgia, contudo ndo havendo diferenca
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entre os periodos de seis meses e 12 meses apds a cirurgia. Os escores globais para PCS

e MCS nos trés periodos estudados podem ser observados na tabela 3.

Tabela 3 - Avaliacdo dos componentes fisico (PCS) e mental (MCS) nos
diferentes periodos pré e pos-operatorios

Componente pré-operatdério 6 meses 12 meses

(SF-36) m (Q1-Q3)) m (IQ1-Q3)) m (Q1-Q3))

PCS 32,6 (26,1-38,9) 51,8 (43,6-56,4) 54,4 (47,6-56,9)  <0,0001
MCS 45,8 (35,2-56,6) 53,6 (46,1-58,8) 55,3 (49,6-58,9)  =0,0003

Estdo representadas as medianas (m) de cada escore, com os intervalos interquartis (|Q1-Q3|) entre parénteses
PCS: componente fisico (physical component summary score); MCS: componente mental (mental component summary score)

A analise dos componentes PCS e MCS por tipo de operacao pode ser observada
no grafico 5. Houve diferenca estatistica entre os trés periodos estudados para o PCS,
independente do tipo de cirurgia (p<0,0001). Para o MCS houve diferenca estatistica
entre os trés periodos analisados para as paratireoidectomias totais com autoenxerto,
ndo havendo diferenca para as paratireoidectomias subtotais (subtotal p=0,83, PTX-45
p=0,0107, PTX-90 p=0,0021). Nao houve diferenga estatistica entre os escores nos dois

periodos pos-operatdrios estudados (seis meses e 12 meses).
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Grafico 5 - Analise do Physical Component Score (PCS) e Mental Component Score
(MCS) nos diferentes periodos pré e pds-operatorios separados por tipo
de operacao
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PCS-ST, PCS-45, PCS-90: PCS de acordo com o tipo de cirurgia (paratireoidectomia subtotal; paratireoidectomia total com
autoenxerto de 45 fragmentos e paratircoidectomia total com autoenxerto de 90 fragmentos, respectivamente)

MCS-ST, MCS-45, MCS-90: MCS de acordo com o tipo de cirurgia (paratireoidectomia subtotal; paratireoidectomia total com
autoenxerto de 45 fragmentos e paratireoidectomia total com autoenxerto de 90 fragmentos, respectivamente)

Quando comparados as trés modalidades de operagdao pelo teste de Kruskal-
Wallis para amostras ndo pareadas, ndo houve diferenca entre os tipos de operagdo

realizada em momento algum, tanto para o PCS quanto para o MCS (p>0,1).

Andlise de correlacdo foi utilizada para comparar PCS e MCS com idade, PTH,
calcio total, fosforo e fosfatase alcalina no periodo pré-operatorio. PCS se correlaciona
negativamente com idade (r -0,3038, p=0,0020) e PTH (r -0,2624, p=0,008) no pré-
operatorio (graficos 6 e 7). MCS n3o mostrou correlagdes significativas quando

explorado o periodo pré-operatério.



Grafico 6 - Correlagao entre idade e escore PCS do periodo pré-operatdrio
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Grafico 7 - Correlagao entre niveis de PTH e escore PCS do periodo pré-operatorio
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Analisando o periodo pds-operatdrio, encontramos correlacdo negativa entre
PCS (6 meses e 12 meses) e idade (r -0,2619, p=0,0366; e r -0,285, p=0,0208).
Entretanto, a varia¢do dos valores de PCS apos a cirurgia (APCS 6 meses e 12 meses)
ndo se correlaciona com idade. Ambos APCS e AMCS se correlacionam negativamente
com seus respectivos valores pré-operatérios (r -0,5116, r -0,5949, p<0,0001),
evidenciando que quanto maior o escore pré-operatorio, menor a variacdo dos mesmos
ap0s a paratireoidectomia. Variagdo dos valores de PCS apo6s 12 meses da cirurgia
(APCS 12m) apresenta correlagdo inversa com a variacdo dos niveis de PTH apos 12
meses (APTH 12m), evidenciando que quanto mais significante a redu¢do do PTH apds
a operacdo, melhor o incremento dos escores PCS ap6s 12 meses (r -0,2731, p=0,0399)

(grafico 8).
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Grafico 8 - Correlagdo entre a variagao absoluta do PCS e a variag¢ao absoluta do PTH,
12 meses ap0s a cirurgia
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APTH 12m: variagdo absoluta dos niveis de PTH, ap6s 12 meses da cirurgia; APCS 12m: variagao absoluta dos niveis de PCS, apos
12 meses da cirurgia

Observamos uma melhora significativa na qualidade de vida em todas as oito

dimensdes avaliadas pelo SF-36, entre os periodos pré e pods-operatdrios (grafico 9).
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Grafico 9 - Avaliacdo das oito dimensdes da qualidade de vida pelo questionario SF-

36 nos pacientes operados em diferentes periodos pré e pods-operatdrios
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Analisando as dimensdes separadamente, a funcdo fisica (PF) se correlaciona

inversamente com idade, PTH e fosfatase alcalina no periodo pré-operatério (p=0,0164,

0,0017

e 0,0028, respectivamente), enquanto a dor corporal (BP) apresenta correlagao

negativa com idade no mesmo periodo (p=0,0091).

A tabela 4 mostra os escores das 8 dimensdes do SF-36 nos diferentes periodos

estudados, separados por tipo de operagao.



Tabela 4 - Anadlise das 8 dimensdes do SF-36 nos diferentes periodos estudados,
separados por tipo de operacao
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periodo avaliado

dimensao ) )
SF-36 crurgla .6 operatorio 6 meses 12 meses p
m (jQ1-Q3]) m (|Q1-Q3() m (|Q1-Q3])
Fungéo fisica ST 40 (17,5-67,5) 80 (70-95) 90 (70-95) <0,0001
(PF) PTX-45 42.5 (25-65) 85 (75-100) 90 (76.2-100)  <0,0001
PTX-90 35 (25-65) 85 (75-95) 95 (75-100) <0,0001
Desempenho ST 0 (0-75) 100 (75-100) 100 (62.5-100)  <0,0001
fisico (RP) PTX-45 0 (0-50) 100 (75-100) 100 (75-100)  <0,0001
PTX-90 0 (0-50) 75 (50-100) 100 (75 -100)  =0,0009
Dor corporal ST 31(22-41) 100 (57-100) 100 (79-100)  <0,0001
(BP) PTX-45 41 (10-59.5) 92 (76.5-100) 100 (72-100)  <0,0001
PTX-90 22 (22-51) 100 (74-100) 100 (84-100)  <0,0001
Saude geral (GH) ST 57 (35-74,5) 62 (34,5-86) 72 (48,5-86)  =0,14 (ns)
PTX-45 52 (35,5-72) 82 (52-95) 82 (72-92) =0,0002
PTX-90 47 (35-77) 67 (47-87) 80 (65-92) =0,0005
Vitalidade (VT) ST 40 (20-67,5) 75 (52,5-85) 65 (47,5-80)  =0,0042
PTX-45 57,5 (50-75) 75 (52,5-90) 72,5 (60-85)  =0,25 (ns)
PTX-90 45 (25-70) 60 (55-85) 80 (65-90) =0,0031
Fungéo social ST 63 (38-100) 88 (75-100) 88 (69-100) =0,34 (ns)
(SF) PTX-45 75 (41-97) 81.5 (75-100) 88 (75-100) =0,034
PTX-90 50 (25-88) 88 (63-100) 88 (75-100) =0,0007
Desempenho ST 100 (0-100) 100 (100) 100 (67-100)  =0,07 (ns)
emocional (RE) PTX-45 0 (0-91.7) 100 (75-100) 100 (100-100)  <0,0001
PTX-90 67 (0-100) 100 (67-100) 100 (100-100)  <0,0001
Saude mental ST 48 (30-86) 76 (60-64) 84 (62-92) =0,09 (ns)
(MH) PTX-45 66 (52-84) 82(68-91) 80 (65-92) =0,003
PTX-90 64 (40-84) 84 (72-92) 88 (80-92) <0,0001

O p representa a significancia estatistica pelo teste de Friedman analisando os trés periodos estudados. Para os escores com p<0,05,
foi aplicado o pos-teste de Dunn, havendo diferenca estatistica entre os periodos antes (pré-operatorio) e apos a cirurgia (seis meses
e 12 meses), ndo havendo diferenga estatistica entre os periodos do pds-operatorio.

ns: ndo significativo; |Q1-Q3|: intervalo interquartil; ST: paratireoidectomia subtotal; PTX-45: paratireoidectomia total com
autoenxerto de 45 fragmentos; PTX-90: paratireoidectomia total com autoenxerto de 90 fragmentos

Na andlise da dor através da escala numérica, houve melhora significativa
quando analisados os periodos antes e apds o procedimento cirurgico (p<0,0001), ndo
havendo mudanga do padrdo da melhora nos periodos pds-operatérios (p=0,71). A

melhora também mantém o mesmo comportamento quando avaliada pelo tipo de

operacdo realizada. A avaliagdo da dor pré e pds-operatorio, bem como a andlise
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separada por tipo de paratireoidectomia realizada pode ser observada nos graficos 10 e

11.

Grafico 10 - Analise da dor nos diferentes periodos pré e pds-operatorios
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Grafico 11 - Analise da dor nos diferentes periodos pré e pds-operatorios, separados
pelo tipo de paratireoidectomia
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ST: paratireoidectomia subtotal; PTX-45: paratireoidectomia total com autoenxerto de 45 fragmentos; PTX-90:
paratireoidectomia total com autoenxerto de 90 fragmentos; preop, 6m e 12m: pré-operatorio, 6 meses apos a cirurgia e
12 meses apos a cirurgia, respectivamente
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Os escores brutos obtidos do questionario SF-36, bem como a pontuagdo da
escala de dor para os trés periodos estudados encontram-se no anexo G, tabelas 5 a 10 .
Os valores dos niveis descritivos obtidos nas correlagdes estudadas estdo no anexo H,

tabelas 11 e 12.
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5. DISCUSSAO

Pacientes com DRC apresentam importantes limitagdes fisicas, mentais,
emocionais e psicossociais que podem refletir na qualidade de vida dos mesmos. Tanto
a didlise cronica quanto o transplante renal podem aumentar a expectativa de vida
desses doentes, porém nem sempre a qualidade de vida ¢ uma preocupagdo nessas
modalidades de tratamento'”. Dentre suas complica¢des principais, o HPTS tem

. A . . . . - 2
influéncia direta na mortalidade e no bem-estar desses individuos”.

No presente estudo, confirmamos a melhora da qualidade de vida apds o

tratamento cirurgico do HPTS previamente publicada23 28,31

. Contudo, com aspecto
original, analisamos de forma randomizada e prospectivamente 64 pacientes submetidos
a técnicas cirirgicas diferentes, avaliados em trés periodos distintos, no pré e pos-
operatorio. A analise dessa forma ¢ inédita e permite contribuir para a discussdo nao sé
do papel da operagdo no cuidado desses pacientes, mas também em fornecer dados de
qualidade na comparagdo de estratégias de operacdo. Optamos por utilizar o SF-36
como ferramenta para avaliar a qualidade de vida, uma vez que o mesmo ja fora

. . - 1,17,23-28 31
amplamente utilizado para avaliar o bem estar de pacientes com DRC™ "~

, além de
validado para lingua portuguesa’, sem perder a possibilidade de generalizagdo e

universalizagdo de resultados e conclusdes.

Na série atual, observamos aumento significativo no PCS e MCS, quando
comparados os periodos pré e pos-operatorios. Essa melhora da qualidade de vida se
mostra sustentada e prolongada, uma vez que ndo ha diferenca entre os escores obtidos
em ambos os periodos pos-operatdrios (6 € 12 meses). Similarmente a trabalhos
anteriores, também houve melhora apds a paratireoidectomia nos escores das 8

dimensdes do SF-362>2%28,

Analisando separadamente por tipo de operagdo, obtivemos também diferenga
estatistica entre os periodos estudados, exceto pelo MCS dos pacientes submetidos a

paratireoidectomia subtotal (p=0,85). Aparentemente esses individuos j& possuiam
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escores pré-operatorios do componente mental/emocional elevados, ndo havendo
mudanga do padrdo apods a cirurgia. Contudo, essa diferenca pré-operatéria ndo era
estatisticamente significativa em relacdo aos outros grupos. A possibilidade de
apresentarem um quadro menos severo de HPTS nao parece justificavel, pois o PCS era
baixo e os dados bioquimicos pré-operatdrios eram compativeis com doenga severa.
Maior variabilidade do MCS e sua menor margem de melhora podem justificar a

auséncia de significancia estatistica da melhora nesse grupo particular.

Cheng et al. observaram que os escores pré-operatdrios do SF-36 sdo os fatores
mais determinantes da mudanga nos escores globais ap6s a cirurgia®. No nosso estudo,
observamos que tanto APCS como o AMCS apresentam correlacdo inversa com 0s seus
respectivos valores pré-operatorios. Apesar dessa correlagdo ser obviamente esperada,
pois a variagdo ¢ matematicamente calculada com o valor pré-operatorio e assim a ele
relacionada, a sua relagdo inversa permite avancar algumas consideragdes.
Possivelmente, pacientes com melhor qualidade de vida no periodo pré-operatério t€ém
menor espago para melhora apds a paratireoidectomia. Assim, pacientes assintomaticos
operados ndo devem ter melhora importante da qualidade de vida. Por outro lado,
pacientes que apresentam maior sofrimento antes da cirurgia tém uma grande chance de
melhora significativa no pds-operatorio. Esse dado da suporte a ideia de que o
tratamento cirargico ndo deve ser postergado com tentativas frustras de tratamento
clinico nos casos avangados ou em doentes muito sintométicos®*. Além disso, os custos
do tratamento clinico com calcimiméticos sdo estimados em quase o dobro quando
comparados com o tratamento cirirgico completo, incluindo os cuidados pos-
operatérios®. Desse modo, é fundamental que sejam capacitados cirurgides e equipes
multidisciplinares para o tratamento do HPTS. Infelizmente, muito pacientes morrem
em sofrimento no Brasil pela falta de equipes capacitadas para realizacdo da
paratireoidectomia. Esforcos devem ser envidados junto aos 6rgdos competentes para
treinamento adequado das equipes. Os gestores devem ser esclarecidos do grande

beneficio humano e social desse investimento.

No nosso estudo, ndo houve diferenca estatistica quando comparados os
resultados do questionario SF-36 das trés técnicas cirtirgicas empregadas, sugerindo que

o tipo de operagdo ndo parece influenciar no grau de melhora da qualidade de vida. Essa
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observagdo ndo pode ser concluida baseando-se em outros estudos publicados
previamente, uma vez que os pacientes avaliados nesses trabalhos foram alocados de

forma desigual ou ndo-randomica®**

. Do ponto de vista metodoldgico puro, uma critica
de interesse seria observar os pacientes que ndo foram operados e verificar se também
ocorreriam diferencas nos escores de qualidade de vida em seis meses e 12 meses. Seria
um grupo controle, porém essa proposta de forma prospectiva ¢ incompativel com a
ética. No entanto, hd em curso um estudo prospectivo na Universidade de Groningen,
que compara o tratamento clinico com cinacalcete e o tratamento cirurgico. No Brasil,

o cinacalcete foi aprovado pelo governo no ano de 2017 e ainda ndo estd acessivel, o

que inviabiliza pensar em repetir esse mesmo estudo na realidade nacional.

A mudanca na qualidade de vida parece ter sido mais significativa nas
dimensdes que avaliam a capacidade fisica dos pacientes (PCS, PF, RF, BP e GH) do
que nas dimensdes que acessam a capacidade mental/emocional (MCS, VT, SF, RE e
MH) dos individuos. Outros autores também evidenciaram uma melhora mais
significativa ap6s a paratireoidectomia no PCS quando comparado a mudanga no
MCS**. Uma possivel explicagdo seria a de que os pacientes se sentem acolhidos no
momento da entrevista inicial no pré-operatorio ao serem convidados a participarem da
pesquisa, diminuindo a diferenca entre os escores pré e pos cirurgicos, embora ainda se

mantenham significativos.

Na avaliacdo da dor dos pacientes, observamos importante e significativa
melhora apds a cirurgia. Esse padrdo de melhora parece ser mantido entre os periodos
de 6 meses e 12 meses, sugerindo uma reposta prolongada e sustentada apds o
tratamento cirurgico. Nao houve diferenca no padrao da melhora quando comparadas as
diferentes abordagens cirtrgicas realizadas na nossa pesquisa. Outros estudos avaliaram

. . r 25,26
o conjunto de sintomas através do PAS™

, originalmente concebido para avaliar
sintomatologia de pacientes com hiperparatireoidismo primario’®. Em estudo prévio na
nossa instituicdo, com a participacdo do presente autor, Mosca et al. utilizaram a escala
visual analdgica de dor para avaliar 12 pacientes submetidos a paratireoidectomia total
por HPTS no periodo pés-operatério imediato, observando melhora significativa’

Optamos por utilizar a escala verbal numérica da dor por esta ser de mais facil

aplicagdo, avaliar diretamente um Unico sintoma, além de adequada para o nosso
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estudo’®. Além disso, o trabalho de Mosca et al. mostrou que a melhora da dor
ocorreu de forma significativa nos primeiros dias apds a operacdo, acompanhada de um
bem estar desses pacientes observado pelo presente autor. Ficou a duvida se o efeito
seria duradouro e isso motivou a presente analise. Essa experiéncia prévia de melhora
rapida da dor deu esteio a decisdo de ndo aplicar os questionarios de forma precoce apds
a operagdo. De fato, muitos componentes do SF-36 ndo seriam bem avaliados logo apos

esse tratamento, optando-se pelo periodo de seis e 12 meses.

A necessidade de avaliar os pacientes em dois momentos pos-operatdrios em vez
de um unico periodo em parte se deve a chamada fome dssea, efeito comum que
acompanha o periodo apds a operagdo nesses individuos. Esse fendmeno, caracterizado
pelo aumento da necessidade de célcio e calcitriol atribuida & remineralizagdo Ossea,
poderia afetar sobremaneira os resultados da nossa avaliagdo. Numa fase precoce, a
fome Ossea cursa ainda com piora da hipocalcemia, podendo prejudicar ainda mais essa
interpretagio’ . Os dados do nosso estudo mostram que, ainda que haja fome dssea apos
seis meses, a melhora da qualidade de vida apds a operacao supera o desconforto do uso

prolongado do célcio oral e calcitriol.

Os fatores clinicos e relacionados aos pacientes que podem causar dor e outros
sintomas em pacientes renas cronicos dialiticos permanecem pouco compreendidos.
Malindretos et al. observaram a associagdo entre altos niveis de PTH e piora na
qualidade de vida de pacientes com DRC dialiticos, principalmente nos escores que
avaliam o componente fisico, tendo sido utilizado um questionario de qualidade de vida
diferente do SF-36°. Demeure et al. demonstraram que niveis de PTH pré-operatorio
acima de 3000pg/dL ou fosfatase alcalina acima de 130 UI/L estdo relacionados com
melhora dos sintomas apds a paratireoidectomia®. A intensa reabsorgdo Ossea mediada
pelo PTH pode ser uma das razdes para a rica sintomatologia, porém permanecem
incompreendidos os mecanismos de como o HPTS pode contribuir para a dor cronica e
piora na qualidade de vida dos pacientes com DRC em didlise. No presente estudo,
observamos correlacdo negativa entre os niveis de PTH e PCS pré-operatorios, ou seja,
confirmam a associagdo entre quadros severos de HPTS (denotados pelo PTH elevado)
com qualidade de vida ruim. As trés formas de paratireoidectomia aqui estudadas

reduzem substancialmente os niveis de PTH, o que parece ser o fator mais importante
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relacionado a melhora. Apesar de teoricamente ser esperado niveis mais elevados de
PTH na paratireoidectomia subtotal, na pratica existem grandes varia¢des individuais,

; 1- . . . . 40
com médias sem diferencgas significativas™ .

Convém cautela na presuncdo de que quanto maior a queda do PTH, mais
significativa seria melhora qualidade de vida. Alguns aspectos devem ser comentados.
A correlagdo entre variagdo de PCS e variacdo do PTH ¢ relativamente fraca, apesar de
significativa. Essa correlacdo sofre mais influéncia dos niveis mais elevados no pré-
operatorio, que sdo aproximadamente dez vezes maiores que os niveis pos-operatorios.
Por exemplo, a discriminacdo entre o impacto de um valor pos-operatério de 60 ou 300
pg/mL fica sombreada por um PTH inicial de 3.000 pg/mL. Embora 300 pg/mL seja
cinco vezes maior que 60 pg/mL, as variagdes absolutas sdo de 2.940 pg/mL e 2700
pg/mL. Sem critica, a tentativa de baixar o maximo possivel o PTH levaria a indugdo
logica de propor a PTX exclusiva, objetivando zerar o PTH e esperar a maximizagao da
melhora do PCS. As evidéncias atuais ndo suportam essa ideia teorica, pois sabe-se que
a PTX sem autoenxerto imediato associa-se a maior frequéncia de doenca Ossea
adindmica®', além de haver a preocupagio de que niveis muito baixos de PTH ap6ds a
paratireoidectomia possam se associar a menor sobrevida®’. Ainda que o o6rgdo
internacional KDIGO recomende niveis de PTH sistémico entre duas a nove vezes o
limite superior da normalidade®, os niveis ideais de PTH apds a paratireoidectomia em
pacientes com DRC em dialise ainda é incerto”. Na nossa série, encontramos maior
proporcao de pacientes com PTH dentro dos niveis sugeridos pelo KDIGO no subgrupo
submetido a paratireoidectomia subtotal. Esses achados corroboram o que foi observado
por Arap (2015), em que a paratireoidectomia subtotal, quando comparada a PTX com
autoenxerto, estad associada a niveis de PTH pos operatérios mais elevados apds o

. . . ~ 44
procedimento a partir de seis meses da operagdo .

Ha algumas limita¢gdes no nosso estudo, sendo uma delas o tamanho da coorte
final (64 casos) ser menor do que o nimero de pacientes inclusos inicialmente (133
casos). Isso se mostra ainda mais evidente quando estratificamos por tipo de cirurgia,
em que o numero de individuos cai significativamente. Ainda que observado diferenga
estatistica robusta em muitas de nossas andlises, algumas dimensdes avaliadas

separadamente por tipo de cirurgia permanecem ndo significativas. Isso parece ainda
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mais evidente nos escores que avaliam as capacidades mentais/emocionais,
possivelmente pelo viés da sensacdo de acolhimento pela equipe médica no momento da
entrevista pré-operatoria. O efeito Hawthorne®, em que pacientes descrevem melhora
pelo simples fato de estarem participando de uma pesquisa, também ndo pode ser
ignorado. Ainda assim, podemos observar uma tendéncia de melhora nesses campos,
sugerindo que um possivel aumento no nimero de individuos poderia aumentar o poder

estatistico da amostra.

Outra possivel limitacdo do estudo diz respeito a forma em que as entrevistas
sdo conduzidas. O primeiro questionario (pré-operatorio) ¢ aplicado na admissdo do
paciente para cirurgia, o que poderia induzir o paciente a respondé-lo de forma
inapropriada, dado a ansiedade natural propria de uma internagdo cirurgica. Apesar das
entrevistas realizadas no periodo pos-operatério terem sido feitas por telefone, ndo
consideramos esse fato uma limitagdo, per se. Outros trabalhos ja demonstraram
validag@o do SF-36 com coleta de dados por telefone, sendo esse método equivalente ao

da auto-coleta*®?’.

Um total de 28 pacientes foram excluidos do nosso estudo, 16 ndo tendo sido
localizados durante o periodo de seguimento pds-operatério. Quando comparados esse
subgrupo de pacientes com aqueles que completaram o periodo de 12 meses de
acompanhamento, ndo encontramos diferenca estatistica quando analisamos diversas
variaveis, incluindo idade, niveis pré-operatorios de calcio, fosforo e PTH, além dos
escores do PCS e MCS antes da cirurgia. Quando estratificados por tipo de cirurgia,
essas varidveis permanecem sem diferenca significativa, portanto eliminando um

possivel viés de selecao.

Outros estudos se mostram necessarios para tentar esclarecer o mecanismo da
dor e de outros sintomas relacionados ao HPTS, além de como a cirurgia da paratiredide
parece alivid-los. Em nosso trabalho, demonstramos ndo haver superioridade entre as
diferentes técnicas cirurgicas na melhora da dor e da qualidade de vida no pos-
operatdrio. Futuras investigacdes poderdo corroborar a hipotese de que o tipo de
cirurgia ndo influencia na qualidade de vida, podendo essa informacao ser decisiva na

escolha da abordagem operatdria para cada caso. Uma avaliagdo de prazo mais longo
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(24 meses) também seria interessante, podendo esclarecer algumas observagdes da
pratica clinica. Além disso, um estudo de qualidade de vida apds a paratireoidectomia
que envolvesse os pacientes que receberam transplante renal também seria de grande
interesse. No presente estudo, os pacientes transplantados apos o tratamento cirirgico
do HPTS foram excluidos, uma vez que o transplante poderia ser uma causa importante

de melhora na qualidade de vida, afetando portanto a interpreta¢do dos resultados.

O presente trabalho reveste-se de uma importancia no contexto mundial ao
preencher uma lacuna no conhecimento, como foi exposto. No nosso pais isso se torna
ainda mais relevante, uma vez que vivemos em um territorio de dimensdes continentais,
com uma grande popula¢do, contando com parcos recursos de saude e antigos
problemas de gestdo dos mesmos, onde existem varios centros de didlise com pacientes
esperando pela operacdo da paratireoide. Este estudo mostra que qualquer modalidade
de paratireoidectomia selecionada pelo cirurgido devera propiciar melhora significativa

e duradoura da qualidade de vida dos pacientes.
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6. CONCLUSAO

Apos a paratireoidectomia em doentes renais cronicos em dialise ha significativa
e duradoura melhora da sintomatologia de dor, bem como melhora nos componentes
fisico e mental da qualidade de vida, independente da técnica cirtirgica empregada, seja

a paratireoidectomia subtotal ou PTX com autoenxerto imediato.



7. ANEXOS
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7.1. Anexo A - Parecer Consubstanciado do CEP

Hospital das Clinicas da FMUSP

Comissdo de Etica para Analise de Projetos de Pesquisa - CAPPesq

PROJETO DE PESQUISA

Titulo: ANALISE DA QUALIDADE DE VIDA NOS PACIENTES COM DOENGA RENAL CRONICA
DIALITICA SUBMETIDOS A PARATIREOIDECTOMIA

Pesquisador Responsavel: Fabio Luiz Menezes Montenegro  Versdo: 1

Pesquisador Executante: Wellington Alves Filho CAAE: 16946313.4.0000.0068
Co-autores: Ana Karenina Nobre, Sergio Samir Arap, Climerio Nascimento, Gilberto de Britto e
Silva Filho, Lenine Garcia Brandao, Vanda lorgetti, Rosa Maria Affonso Moyses, Rodrigo Bueno
de Oliveira, Melani R. Custodio, Luciene M. Dos Reis, Fabiana G. Graciolli, Roxana de
Albuquerque Camelo, Leticia Mosca

Instituigdo: HCFMUSP

Departamento: CIRURGIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Registro on-line: 10681
Nimero do Parecer: 324.578
Data da Relatoria: 03/07/2013

Apresentagdo do Projeto: Este é um protocolo sobre hiperparatireodectomia em renais crénicos com
hiperparatireoidismo secunddrio

Objetivo da Pesquisa: Visa comparar a qualidade de vida apds duas técnicas, nominalmente a
- paratireoidectomia subtotal, e a total com reimplante imediato. .

Avaliacdio dos Riscos e Beneficios: Os dois procedimentos sdo padronizados e bem conhecidos. Nio
havera riscos adicionais, e a comparagdo poderd trazer beneficios para a conduta futura.

Comciitarios e Consideragdes sobre a Pesquisa: O projeto é atual e de grande relevancia

Consideracdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria: O TCLE ¢ aceitavel e procura informar o
melhor possivel

Recomendacdes: Nio hd recomendacges

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes: Nio hd pendéncias
Situagdo do Parecer: Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP: Nio

Consideragdes Finais a critério do CEP: Em conformidade com o item 1X.2 da Resolugdo CNS n2 196/96 —
cabe ao pesquisador: a) desenvolver o projeto conforme delineado; b) elaborar e apresentar relatérios
parciais e final; c)apresentar dados solicitados pelo CEP, a qualquer momento; d) manter em arquivo
sob sua guarda, por 5 anos da pesquisa, contendo fichas individuais e todos os demais documentos
recomendados pelo CEP; e) encaminhar os resultados para publicagdo, com os devidos créditos aos
pesquisadores associados e ao pessoal técnico participante do projeto; f) justificar perante ao CEP
interrupgdo do projeto ou a nio publicacdo dos resultados.

S&o Paulo, 04 de Julho de 2013

Alodiaacm.

Prof. DriAlfredo José Mansur
Vice-Coordenador
Comiss&o de Etica para Andlise de
Projetos de Pequisa - CAPPesq

Rua Dr. Ovidio Pires de Campos, 225 - Prédio da Administra¢do - 52 andar
CEP 05403-010 - S&o Paulo - SP.tnb
5511 2661-7585 - 55 11 2661-6442 ramais: 16, 17, 18 | marcia.carvalho@hc.fm.usp.br
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7.2. Anexo B - Declarag¢ao de concordancia com a realizagdo do projeto de pesquisa
com pacientes matriculados no Ambulatério de Osteodistrofia Renal da

Disciplina de Nefrologia do HC-FMUSP

FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
Laboratério de Fisiopatologia Renal — LIM/16 - Disciplina de Nefrologia

MEDICINA
IS

DECLARACAO

Declaramos que concordamos com a realiza¢ao do projeto: ANALISE DA
QUALIDADE DE VIDA NOS PACIENTES COM DOENCA RENAL CRONICA
DIALITICA SUBMETIDOS A PARATIREOIDECTOMIA.

Esse projeto serd realizado com pacientes matriculados e seguidos no Ambulatério
de Osteodistrofia Renal da Disciplina de Nefrologia do Hospital das Clinicas da
USP.

O pesquisador responsavel pelo projeto serd o Dr. Fabio L. M. Montenegro que
orienta o pesquisador executante: Dr. Wellington Alves Filho, ambos ligados a

Disciplina da Cirurgia de Cabega e Pescogo.

Sao Paulo, 15 de Abril de 2013.

A

/ de Osteodistrofia Renal

Hospital das Clinicas da FMUSP Disciplina de Nefrologia

FACULDADE DE MEDICINA USP
Av. Dr. Amaldo, 455 - Cerqueira César
01246-903 - S&o Paulo - SP - & 3061-7260



7.3. Anexo C - Esclarecimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

ESCLARECIMENTO QUANTO AO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE) APRESENTADO PARA O PROJETO “ANALISE DA
QUALIDADE DE VIDA NOS PACIENTES COM DOENCA RENAL CRONICA
DIALITICA SUBMETIDOS A PARATIREOIDECTOMIA”

O projeto de pesquisa denominado ANALISE DA QUALIDADE DE VIDA NOS
PACIENTES COM DOENCA RENAL CRONICA DIALITICA SUBMETIDOS A
PARATIREOIDECTOMIA do pesquisador executante médico Wellington Alves Filho
ira aplicar questionario de qualidade de vida estruturado e escala de dor em pacientes
doentes renais cronicos com Hiperparatireoidismo Secundario submetidos a diferentes
técnicas de paratireoidectomia e incluidos no projeto de pesquisa denominado ENSAIO
CLINICO RANDOMIZADO DA PARATIREOIDECTOMIA TOTAL COM
AUTOIMPLANTE OU PARATIREOIDECTOMIA SUBTOTAL EM DOENTES
RENAIS CRONICOS DIALITICOS do pesquisador responsével Dr. Sérgio Samir
Arap, nos quais sdo participantes o Dr. Fabio Montenegro e o Dr. Wellington. Ele
adiciona essas intervencdes a esses pacientes. Essas intervengdes ndo conflitam e nfo
prejudicam o estudo aprovado.

O Dr. Sérgio Samir Arap concordou com a realizagdo do presente estudo.. As
intervencgdes adicionais foram incorporadas ao TCLE do estudo ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO DA PARATIREOIDECTOMIA TOTAL COM AUTOIMPLANTE
OU PARATIREOIDECTOMIA SUBTOTAL EM DOENTES RENAIS CRONICOS
DIALITICOS. O Dr. Sérgio Arap encaminhou solicitagio de readequacgio do TCLE a
CAPPESQ), para incluir harmonizar com o estudo presentemente apresentado.

Optamos por manter o titulo da pesquisa j4 em andamento que é mais abrangente e
adicionar as intervengdes ao texto anterior. A adi¢fo visa tornar melhor a compreenséo
do participante da pesquisa no processo de consentimento e evitar que haja
multiplicidade de formularios. A multiplicidade ocorreria com dois TCLEs individuais.
A existéncia de dois TCLEs com os nomes especificos poderia influir no bom
andamento das pesquisas. O presente estudo introduz um aperfeigoamento na avaliagéio
dos pacientes do estudo do Dr. Sérgio Arap e ndo aumenta nenhum risco da pesquisa ja
aprovada e em andamento. O novo TCLE inclui esse aperfeicoamento. As inclusdes
foram destacadas para melhor andlise dos revisores.

S#o Paulo, 17 de abril de 2013. Or, Fabio L. M. Montenegre

Fébio Luiz de Menezes fe'}legro
Pesquisador Responsavel
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7.4. Anexo D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO-HCFMUSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICAGAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

T NOME: i fheb ettt

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°: ......ooooooooooioeeee sexo: MO F O
DATA NASCIMENTO: ..
ENDEREGO ...
BAIRRO: .

ENDERECO: .
BAIRRO: .
CEP: .......

... TELEFONE: DDD (........... )

DADOS SOBRE A PESQUISA

1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO DA PARATIREOIDECTOMIA TOTAL COM

AUTOIMPLANTE OU PARATIREOIDECTOMIA SUBTOTAL EM DOENTES RENAIS CRONICOS DIALITICOS.

2. PESQUISADOR : SERGIO SAMIR ARAP

CARGO/FUNGAO: MEDICO INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N° 80155
UNIDADE DO HCFMUSP: DISCIPLINA DE CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO

3. AVALIAGAO DO RISCO DA PESQUISA:

RISCO MiNIMO X RISCO MEDIO [J

RISCOBAIXO [ RISCOMAIOR [

4.DURAGAO DA PESQUISA :60 MESES
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HOSPITAL DAS CLiNICAS DA FACULDADE DE MEDICINA
DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO-HCFMUSP

1 — Estas informacdes estdo sendo fornecidas para sua participagdo voluntaria em um estudo. Esse estudo visa
determinar qual o melhor tratamento para o hiperparatireoidismo secundario a doenga renal (excesso de fungédo
das glandulas paratiredides, que ficam no pescogo e que produzem uma substancia relacionada ao célcio no
organismo). Essa é a doenga que o Sr./Sra. apresenta e os seus médicos nefrologistas consideraram que essa
doenga precisa de uma operagao para diminuir a quantidade das glandulas paratiredides no seu organismo
2 — Nenhum novo tratamento sera testado. As diversas operagdes que Ihe explicaremos ndo sédo experimentais.
Elas ja sdo usadas ha muitos anos. Alguns médicos preferem um tipo ou outros tipos. Ha duvida se uma das
técnicas seria melhor para as pessoas, de acordo com o que sabemos hoje, em relagéo a substancia produzida
pelas paratiredides (PTH). Nosso objetivo é determinar qual o melhor tratamento dentre os ja existentes. O tipo de
tratamento que o Sr./Sra sera submetido sera escolhido aleatoriamente (um método ao acaso gerado por
computador) e s6 sera conhecido pelo cirurgido na hora da operacéo. As operagdes chamam-se
paratireoidectomias. As cirugias a serem realizadas poderdo ser as seguintes: paratireoidectomia total com
autoimplante de 45 fragmentos no antebrago( serdo retiradas todas as paratireoides e implantaremos 45 pequenos
fragmentos no antebraco); paratireoidectomia total com autoimplante de 90 fragmentos) ou paratireoidectomia
subtotal ( nesse caso, deixaremos no pescogo parte das paratireoides o que correspondera a duas paratireides de
tamanho normal; nesse caso nao havera autoimplante no brago)
3 — Relagédo dos procedimentos rotineiros e como séo realizados: Nao havera mudanca de porte (tamanho)
cirurgico na dependencia do tipo de cirurgia a que sera submetido. Todos os procedimentos apresentam tempos
semelhantes para sua realizagdo. O periodo de recuperagao e alta hospitalar também ndo devem apresentar
diferencas em relagéo a cirurgia executada. Os riscos imediatos das operagdes sdo os mesmos. Pode ser que
haja diferenca na quantidade e no tempo em que o Sr./Sra. necessite tomar calcio e calcltriol apés a operagdo
dependendo do tipo, mas ndo sabemos se isso de fato correra e isso sera analisado no estudo. O tamanho da
incisdo cervical é igual para os dois procedimentos. Em qualquer tipo de operagéo a fungéo da paratiredide pode
produzir PTH de forma adequada, acima do desejado e menos do que o desejado. Se for acima do desejado e o
seu nefrologista considerar adequado podera ser feita uma nova operacéo para retirar parte da paratiredide
restante (no pescogo ou no brago). A retirada do pescoco necessita anestesia geral, a do brago pode ser feita com
anestesia local. No caso de haver pouco PTH, poderemos implantar parte da paratiredide que é habitualmente
congelada e guardada. Esse implante sera feito no brago e sob anestesia local.
4 — Sera ainda aplicado um questionario sobre qualidade de vida contendo 36 perguntas objetivas em trés
momentos, a saber: (1) no pré-operatério, (2) 6 meses apds o procedimento e (3) 1 ano apods a cirurgia. O objetivo
da aplicagdo do questionario é determinar se existe diferenga quanto a qualidade de vida dos pacientes (bem estar
dos individuos) submetidos a paratireoidectomia subtotal quando comparados aqueles submetidos a
paratireoidectomia total com autoimplante imediato.
5 — Acompanhamento pos operatério: serdo colhidos exames laboratorias apds a cirurgia como ja realizado de
rotina com todos os outros pacientes submetidos ao tratamento cirurgico do hiperparatireoidismo secundario.. O
acompanhamento ambulatorial sera realizado igualmente ao acompanhamento dos pacientes n&o participantes do

estudo.
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6 —Possiveis beneficios para o(a) senhor(a) da participagdo neste estudo ndo podem ser descritos pois ndo
sabemos se uma técnica € melhor que a outra. Como dissemos toda atengéo e cuidado do Sr./Sra. Nao sédo
afetados por sua decisdo em participar ou ndo desse estudo .A realizacéo deste estudo permitira melhor
entendimento da doenga do senhor(a) e do tratamento da mesma, o que podera ajudar pessoas com a sua
condigéo no futuro.

7 — Relagéo de procedimentos alternativos que possam ser vantajosos, pelos quais o paciente pode optar: Este
estudo ndo testa nenhum novo tratamento, e dessa forma ndo ha procedimentos alternativos.

8 — Garantia de acesso: em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. O principal investigador é o Dr. Sérgio Samir Arap que pode
ser encontrado no endereco Avenida Dr Enéas de Carvalho Aguiar, 455, Disciplina de Cirurgia de Cabega e
Pescogo, 8° andar. Telefone(s) 11 26616425. No horario comercial ou no telefone 26616437, para emergéncias

Se vocé tiver alguma consideragao ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica

em Pesquisa (CEP) — Rua Ovidio Pires de Campos, 225 — 5° andar — tel: 2661-6442 ramais 16, 17, 18 ou 20, FAX:

2661-6442 ramal 26 — E-mail: cappesq@hcnet.usp.br

9 — E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo,
sem qualquer prejuizo a continuidade de seu tratamento na Instituigao;

10 — Direito de confidencialidade — As informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros pacientes,
néo sendo divulgado a identificagdo de nenhum paciente;

11 — Direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas, quando em estudos abertos, ou
de resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores;

12 — Despesas e compensagdes: ndo ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo,
incluindo exames e consultas. Também ndo ha compensagao financeira relacionada a sua participagéo.

13 — Compromisso do pesquisador de utilizar os dados e o material coletado somente para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas para
mim, descrevendo o estudo” ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO DA PARATIREOIDECTOMIA TOTAL
COM AUTOIMPLANTE OU PARATIREOIDECTOMIA SUBTOTAL EM DOENTES RENAIS CRONICOS”
Eu discuti com o Dr. Sergio Samir Arap ou com outros médicos participantes do estudo sobre a minha
decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacao é isenta de despesas e que
tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no

meu atendimento neste Servigo.

Assinatura do paciente/representante legal Data / /
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Assinatura da testemunha Data / /

para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos ou portadores de
deficiéncia auditiva ou visual.

(Somente para o responsavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste paciente

ou representante legal para a participagéo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data / /
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7.5. Anexo E - Formulario SF-36

Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

Nome:

Idade: Sexo:

Fungao exercida no trabalho:

Ha quanto tempo exerce essa fungao:

Instrugoes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua salde. Estas informagdes nos
manteréo informados de como vocé se sente e quao bem vocé é capaz de fazer
atividades de vida diaria. Responda cada questdo marcando a resposta como
indicado. Caso vocé esteja inseguro em como responder, por favor, tente responder o
melhor que puder.

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim
1 2 3 4 5
2- Comparada ha um ano atrds, como vocé se classificaria sua idade em geral,
agora?
Muito Melhor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma| Um Pouco Pior | Muito Pior
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens s&o sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante
um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas
atividades? Neste caso, quando?

Atividades sim, dificulta | Sim, dificulta d'#;‘;’lt’;aé’e
muito um pouco
modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforgo, tais como correr, 1 2 3
levantar objetos pesados, participar
em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador 1 2 3
de p9, jogar bola, varrer a casa.
c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
g) Andar mais de 1 quildmetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirdes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou com alguma atividade regular, como consequiéncia de sua saude fisica?



Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. 1 2
ex. necessitou de um esforco extra).

5- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu
trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema
emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto 1 2
cuidado como geralmente faz.

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relagdo a familia,
amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente | Moderadamente | Bastante | Extremamente

1 2 3 4 5

7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as uUltimas 4 semanas?

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave

1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal
(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira Um pouco |Moderadamente Bastante Extremamente
alguma
1 2 3 4 5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com
vocé durante as Ultimas 4 semanas. Para cada questéo, por favor dé uma resposta
que mais se aproxime de maneira como vocé se sente, em relagdo as ultimas 4
semanas.

Uma
Todo A maior Uma boa | Alguma | pequen
T parte do parte do | parte do | aparte | Nunca
empo
tempo tempo tempo do
tempo
a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio
de vigor, de vontade, de 1 2 3 4 5 6
forga?
b) Quanto ter’r_1p0 vocé 1 2 3 4 5 6
tem se sentido uma
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pessoa muito nervosa?

¢) Quanto tempo vocé
tem se sentido tao
deprimido que nada
pode anima-lo?

d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou
tranqilo?

e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com
muita energia?

f) Quanto tempo vocé
tem se sentido
desanimado ou
abatido?

g) Quanto tempo vocé
tem se sentido
esgotado?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé
tem se sentido
cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar

amigos, parentes, etc)?

Todo A maior parte do Alguma parte do Uma pequena Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do tempo do tempo
1 2 3 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmagdes para vocé?
Definitivamente A maioria Nao A maioria Definitiva-
. das vezes : das vezes
verdadeiro ) sei mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo adoecer
um pouco mais 1 2 3 5
facilmente que as
outras pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 5
que eu conhego
c) !Eu acho que a minha 1 9 3 5
saude vai piorar
d) Minha saude ¢é 1 2 3 5
excelente
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7.6. Anexo F - Formulario para célculo dos escores do SF-36

Calculo do Escore do SF36

Fase 1: Ponderagdo dos dados.

45

QUESTAO

01

PONTUACAO

1 50
2 44
3 34
4 20
5 10

02

Manter o mesmo valor

03

Soma de todos os valores

Soma de todos os valores

05

Soma de todos os valores

Se a resposta for:

e iR

07

a resposta for:
6,0
54
42
31
22
1.0

Q\M&WN—K)M-“WN—

08

A resposta da questdo 8 depende da nota da questdo 7

Se 7 =1 e se &1 o valor da questdo € 6
Se 7=2 a6 8=1 o valor da questdo € 5
Se 7=2 a 6 8=20 valor da questdo é 4
Se 7=2 a6 8=3 o valor da questdo € 3
Se 7=2 a 6 8=4 o valor da questdo ¢ 2
Se 7=2% e se 8=35 o valor da questdo é 1

S a questdo 7 ndo for respondida o escore da questdo 8
passa a ser o seguinte:

Se a resposta for 1 a pontuagdo serd 6
Se a resposta for 2 pontuagdo sera 4,75
Se a resposta for 3 a pontuagdo serd 3.5
Se a resposta for 4 a pontuagdo serd 225
Se a resposta for 5 a pontuagdo serd 1.0




09 Nesta questio a pontuagdo para os itens a,d.e,h devera
seguir a seguinte orientagdo:

Se a resposta for 1 o valor serd 6
Se a resposta for 2 o valor serd 5
Se a resposta for 3 o valor serd 4
Se a resposta for 4 o valor serd 3
Se a resposta for 5 o valor sera 2
Se a resposta for 6 o valor serd 1

Para os demais itens (b,c,f,g,i) o valor serd mantido o

mesmo
10 Considerar 0 mesmo valor
11 Nesta questdo os itens deverdo ser somados, porém nos

itens b e d deve-se seguir a seguinte pontuagdo:

Se a resposta for 1 o valor serd 5
Se a resposta for 2 o valor serd 4
Se a resposta for 3 o valor sera 3
Se a resposta for 4 o valor serd 2
Se a resposta for 5 o valor serd 1

Fase 11:
Cilculo do RAW SCALE

Nesta fase vc ird transformar os valores da questdes anterioresem notas de 8 dominios que
variam de 0 a 100, onde O=pior ¢ 100~melhor para cada dominio. E chamado de raw scale
porque o valor final ndo apresenta nenhuma unidade de medida.

DOMINIOS:

1. Capacidade Funcional

2. Limitagdo por aspectos fisicos
3. Dor

4. Estado geral de Saude

5. Vitalidade

6. Aspectos sociais

7. Aspectos Emocionais

8. Salde Mental




Férmula para célculo de Dominio:

Na formula os valores de limite inferior e variagdo de (escore range) sdo fixos e estio

estipulados na tabela abaixo:

DOMINIO PONTUACAO DA(S) |LIMITE VARIACAO
QUESTAO (OES) INFERIOR (ESCORE
CORRESPONDENTES RANGE)

Capacidade 03 10 20

funcional

Limitagdo por 04 4 4

aspectos fisicos

Dor 07+08 2 10

Estado geral de 01+11 5 20

saide

Vitalidade 09 (somente p/ os itens |4 20
atetrpg+i)

Aspectos sociais 06+10 2 8

Limitagdo por 05 3 3

aspectos

emocionais

Satide mental 09 ( somente p/ os itens | 5 25

b+c+d+f+h)
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7.7. Anexo G - Tabelas com dados brutos dos pacientes avaliados no estudo (n=64)

Tabela 5 - Escores obtidos na avaliagao do PCS (SF-36)

Paciente Cirurgia PCS PCS PCS
(1-45,2 90, 3-ST) preop 6 meses 12 meses
1 1 20,2 48,5 58,9
2 2 21,4 43,4 55,1
3 2 26,6 31,3 45,2
4 3 20,5 42,5 41
5 3 22,6 59,7 61,8
7 1 42 56,3 57,4
8 3 48,8 52,4 60,4
9 1 15,2 25,2 44,6
10 3 40,5 55,2 51,4
12 3 36,1 56,4 56,5
15 2 40,2 57,9 59,9
17 2 39,2 32,6 38,9
19 3 29,5 46 48,2
20 3 23,6 43,1 47,3
21 1 29,4 59,1 48
23 3 22,3 29 28,3
24 1 51,5 60,1 57
25 1 32,1 37,1 34,7
26 2 21 46,8 42,3
27 3 26,6 25,5 32
29 3 35,2 64,4 49,9
30 2 37,9 40,5 36,5
31 1 21,1 50,2 40,3
33 1 36,7 45,4 55,2
36 3 25,5 49,5 45,8
37 1 33,8 58,8 55,2
39 1 22,8 52 53
43 3 34,8 56,6 52,6
45 2 39 55,8 53,4
46 2 55,7 57,9 55,2
47 1 47,1 54,3 57,7
53 3 32,7 38,1 47,5
55 2 34,7 53,6 56,1
56 1 56,7 58,3 58,6
57 2 38,9 48,6 51,3
59 1 25,7 33,5 21,8
60 1 34,6 37,9 49,5
61 1 51 52,6 54,9
62 1 30,1 57,3 57,9
63 1 43 59,3 57,5
64 3 27,5 46,8 46,4
65 3 51,8 51,7 54,5
66 3 24,7 42,7 50,2
67 2 31,8 52,1 51
69 1 36,2 44,8 52,5
71 2 27,2 44,5 56,2
72 1 27,6 47 50,9
73 2 27,1 42,9 54,3
74 3 46,9 54 58,3
75 1 25,7 53,6 55,3
76 1 49,9 57,2 58,6
78 3 443 56,6 57,1
79 2 27,5 56,2 57,3
80 2 27,6 52,7 56,6
81 1 34,3 52,2 53,6
82 2 24 50,3 56,3
83 3 18,5 43,5 55,8
84 2 23,5 43,8 38,5
85 2 46,7 50,5 55,6
87 1 24,6 46,8 56,7
88 1 34,8 57,8 58,4
90 2 47,3 54,2 55,5
91 3 36,8 55,5 57,2
93 3 30,6 57 54,1




Tabela 6 - Escores obtidos na avaliagdo do MCS (SF-36)

Paciente Cirurgia MCS MCS MCS
(1-45,2 90, 3-ST) preop 6 meses 12 meses
1 1 59,7 39,2 35,4
2 2 54,9 40,3 55
3 2 23,5 39,8 57,1
4 3 63,4 53,9 60,8
5 3 33,4 42,5 24,4
7 1 45,8 62,2 61,6
8 3 56,6 46,1 24,5
9 1 56,3 64,7 64,9
10 3 63,4 57,8 60,5
12 3 28,1 59 59,5
15 2 59,9 60,6 54,8
17 2 37,5 38 27,7
19 3 30,9 46,5 55,1
20 3 74 59 54,7
21 1 47,9 57,3 57,2
23 3 60,6 54,3 45,5
24 1 56,8 50,8 58,3
25 1 39,7 37,9 32
26 2 42,4 47,3 58,1
27 3 39,8 51,5 54,9
29 3 48,6 38,5 29,6
30 2 56,6 59,7 69,5
31 1 53,4 61,4 61,3
33 1 50,4 61,3 57
36 3 34,4 51,6 50,4
37 1 30,6 57,2 58,5
39 1 38,2 49,7 53,7
43 3 64,7 56,3 55
45 2 56,1 61,7 59,1
46 2 44,1 60 60,3
47 1 40,4 59,7 58,3
53 3 61,1 56,3 29,6
55 2 40 56,6 55,6
56 1 43,1 53,3 30,8
57 2 31,1 52,2 59,2
59 1 39,1 41 50,2
60 1 45,8 50,5 49,4
61 1 60 57,6 56,3
62 1 46,3 59,2 62,1
63 1 52,3 46,6 49,7
64 3 26,2 58,8 58,5
65 3 46,8 52,3 56,6
66 3 25,4 47 51,1
67 2 39,6 45,6 453
69 1 37,9 39,2 42,8
71 2 32,5 45,6 47,8
72 1 35,8 53,6 50,9
73 2 34,5 56 56,6
74 3 58,9 59,5 60,5
75 1 57,9 59 59,5
76 1 54,7 49,5 49,6
78 3 30,9 44,2 54,1
79 2 63,4 56,3 57,9
80 2 27 45,4 46,2
81 1 39,2 47,4 52,8
82 2 38,7 51,7 60,5
83 3 422 46,1 53,9
84 2 57,7 60 58,7
85 2 60,6 58,8 59
87 1 53,5 54,2 55,9
88 1 39 52,4 54,6
90 2 53,9 55,8 57,9
91 3 62,7 61 59,4
93 3 31,7 42 41,7




Tabela 7 - Escores obtidos na avalia¢do das 8 dimensdes no pré-operatorio (SF-36)

Paciente | , SC lzrggjas-sn PF RP BP GH VT SF RE MH
1 I 45 0 10 25 85 63 100 64
2 2 25 0 31 52 25 63 100 68
3 2 5 0 10 60 0 0 0 28
4 3 20 0 51 52 45 63 100 92
5 3 5 0 0 30 35 63 0 20
7 1 9 50 0 87 85 38 0 96
8 3 95 75 31 100 90 100 67 84
9 1 0 0 10 35 65 63 0 92
10 3 65 100 4 65 85 100 100 88
12 3 0 0 31 60 40 38 0 28
15 2 90 0 62 92 70 75 100 92
17 2 3550 2 77 40 88 67 12
19 3 300 31 35 25 38 0 40

20 3 15 75 2 57 90 100 100 100
21 1 50 0 10 67 55 63 100 36
23 3 55 0 31 17 50 100 100 72
24 1 100 100 62 72 85 100 100 80
25 1 3525 31 52 50 38 0 68
26 2 20 0 20 35 5 50 33 64
27 3 25 0 2 35 20 100 0 44
29 3 50 25 32 87 10 100 100 48
30 2 55 100 51 27 75 100 33 96
31 1 20 0 10 47 50 88 0 84
33 1 65 25 10 95 90 38 0 100
36 3 300 10 35 15 50 33 32
37 1 35 0 41 62 30 13 0 52
39 1 25 0 10 30 60 0 0 64
43 3 80 25 2 87 70 100 100 92
45 2 65 50 51 77 50 88 100 76
46 2 95 100 84 67 90 38 67 76
47 1 80 50 72 40 65 88 0 68
53 3 55 25 41 72 60 100 100 76
55 2 65 0 2 77 30 38 67 52
56 1 85 50 100 97 55 100 67 52
57 2 50 50 2 47 45 50 33 24
59 1 25 0 2 25 40 75 0 44
60 1 0 0 52 72 50 75 33 60
61 1 95 75 100 62 95 100 100 88
62 1 2575 10 35 40 100 0 68
63 1 65 0 74 92 75 100 0 92
64 3 10 0 10 52 20 25 0 20
65 3 70 100 100 67 65 50 100 68
66 3 10 0 2 25 10 13 0 28
67 2 300 2 77 50 50 0 56
69 1 20 50 4 52 50 75 0 44
71 2 15 0 31 4 30 25 0 44
72 1 15 0 41 37 40 38 0 48
73 2 35 0 2 4 15 25 0 64
74 3 85 100 32 90 80 100 100 80
75 1 25 0 4 57 55 100 33 84
76 1 60 75 100 92 70 88 100 72
78 3 95 0 41 77 25 25 100 24
79 2 55 25 51 47 25 100 100 100
80 2 25 0 2 30 15 25 0 32
81 1 45 0 41 47 75 50 0 52
82 2 0 0 12 50 75 25 0 40
83 3 5 0 2 15 40 38 33 48
84 2 3050 2 25 65 63 67 84
85 2 85 75 100 4 90 100 100 88
87 1 3520 31 30 60 50 100 60
88 1 50 0 41 52 40 75 67 24
90 2 100 75 100 15 70 100 100 76
91 3 65 75 41 67 65 88 100 96
93 3 30 0 31 47 5 50 0 48

50
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Tabela 8 - Escores obtidos na avaliagdao das 8 dimensdes no pos-operatorio de 6 meses

(SF-36)

Paciente (14 5(,:12n<1)r(§;,1§-ST) PF RP BP GH VT  SF RE MH
1 1 45 100 61 80 40 75 100 24
2 2 80 25 42 72 55 63 0 76
3 2 30 0 52 47 55 38 0 64
4 3 70 100 41 52 75 88 67 80
5 3 95 100 100 52 90 100 100 28
7 1 100 100 100 87 100 100 100 100
8 3 60 75 84 85 80 100 67 44
9 1 55 0 42 35 90 75 67 100
10 3 85 100 100 82 95 100 100 80
12 3 95 100 100 92 90 88 100 96
15 2 100 100 100 100 100 88 100 100
17 2 40 25 22 60 35 38 67 36
19 3 70 100 74 32 45 100 100 48

20 3 80 75 52 72 65 100 100 84
21 1 100 100 100 95 95 100 100 84
23 3 40 75 52 5 35 88 100 68
24 1 100 100 100 92 80 88 67 88
25 1 55 0 51 52 40 75 0 56
26 2 55 100 51 87 35 100 33 80
27 3 45 25 41 22 35 50 100 68
29 3 95 100 100 90 85 75 67 44
30 2 80 0 100 67 55 100 100 88
31 1 80 100 72 97 75 100 100 96
33 1 75 100 41 90 90 88 100 88
36 3 100 100 100 15 75 75 100 80
37 1 100 100 100 97 8 100 100 88
39 1 95 100 84 52 70 75 100 72
43 3 95 100 100 87 85 88 100 88
45 2 95 100 100 87 100 100 100 96
46 2 100 100 100 92 100 100 100 92
47 1 100 100 84 82 90 100 100 92
53 3 60 100 51 37 65 75 100 80
55 2 70 100 100 92 85 88 100 80
56 1 100 100 100 97 50 100 100 88
57 2 75 75 100 47 75 100 33 92
59 1 35 0 100 25 20 62 67 48
60 1 55 25 100 42 45 63 100 68
61 1 95 100 100 50 90 100 100 84
62 1 100 100 100 95 100 75 100 100
63 1 85 100 100 100 75 63 100 64
64 3 70 75 100 62 85 88 100 84
65 3 80 100 100 62 50 100 100 76
66 3 70 75 100 15 55 50 100 68
67 2 85 100 100 42 45 88 100 60
69 1 75 50 84 37 45 50 67 56
71 2 85 50 84 42 55 63 67 72
72 1 85 75 74 62 75 75 100 76
73 2 80 50 74 67 65 75 100 84
74 3 95 100 84 92 8 100 100 92
75 1 100 100 84 82 75 100 100 96
76 1 80 100 100 97 60 88 100 68
78 3 95 100 100 57 65 75 100 36
79 2 100 100 100 77 75 100 100 88
80 2 85 75 100 62 60 75 67 72
81 1 85 100 84 57 70 75 67 76
82 2 75 50 100 87 85 63 67 84
83 3 75 75 62 52 50 50 100 64
84 2 85 75 74 57 70 88 100 96
85 2 95 100 100 37 90 100 100 88
87 1 80 75 84 62 70 75 100 80
88 1 95 100 100 82 75 100 100 72
90 2 100 100 100 62 70 100 100 88
91 3 95 100 100 90 8 100 100 100
93 3 90 75 100 82 55 75 67 64
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Tabela 9 - Escores obtidos na avaliagdo das 8 dimensdes no pds-operatorio de 12 meses

(SF-36)

Paciente (14 5(,:12n<1)r(§;,1§-ST) PF RP BP GH VT SF RE MH
1 1 90 100 61 97 35 88 100 24
2 2 85 100 100 92 65 88 10 88
3 2 65 75 72 80 75 88 100 76
4 3 75 50 84 57 60 100 100 92
5 3 100 100 84 50 60 50 0 44
7 1 100 100 100 97 95 100 100 100
8 3 60 75 100 87 80 25 34 16
9 1 70 100 52 92 80 100 100 100

10 3 95 100 74 82 80 100 100 96
12 3 100 100 100 87 85 100 100 96
15 2 100 100 100 100 100 75 67 100
17 2 60 25 4 40 30 25 33 32
19 3 90 100 72 67 35 100 100 92
20 3 90 100 62 67 55 75 100 92
21 1 50 75 100 92 70 100 100 72
23 3 45 25 52 5 40 63 33 72
24 1 100 100 100 92 75 100 100 96
25 1 55 0 21 52 45 38 0 40
26 2 60 100 51 92 50 63 100 100
27 3 65 50 51 25 40 75 100 80
29 3 65 0 100 100 20 25 67 36
30 2 60 0 100 72 95 100 100 100
31 1 70 75 51 72 70 88 100 92
33 1 85 100 100 92 100 63 100 92
36 3 85 100 84 10 70 88 100 64
37 1 100 100 100 72 85 100 100 92
39 1 95 100 72 82 70 88 100 80
43 3 95 100 84 72 80 75 100 88
45 2 95 100 100 65 85 100 100 92
46 2 100 75 100 97 85 100 100 96
47 1 100 100 100 92 85 100 100 92
53 3 60 75 100 12 35 38 33 48
55 2 80 100 100 97 85 88 100 80
56 1 95 25 100 82 60 75 0 48
57 2 95 50 100 82 90 100 100 84
59 1 35 0 4 15 35 50 100 56
60 1 80 50 100 77 55 75 100 68
61 1 100 100 100 72 65 100 100 92
62 1 100 100 100 100 100 100 100 100
63 1 75 100 100 100 80 75 100 64
64 3 80 50 100 67 70 100 100 84
65 3 85 100 100 82 75 100 100 84
66 3 80 100 100 47 65 75 100 76
67 2 90 100 84 47 45 75 100 64
69 1 90 75 100 55 40 75 100 56
71 2 95 100 100 70 60 75 100 72
72 1 80 100 74 77 65 75 100 72
73 2 95 75 100 90 80 88 100 88
74 3 100 100 100 100 95 100 100 96
75 1 100 100 100 77 85 100 100 96
76 1 90 100 100 97 60 88 100 72
78 3 100 100 100 85 70 88 100 88
79 2 100 100 100 85 90 100 100 88
80 2 95 100 100 65 65 75 67 80
81 1 90 100 100 62 80 75 100 80
82 2 90 100 100 95 95 100 100 92
83 3 90 100 100 82 65 100 100 80
84 2 75 50 62 52 65 88 100 84
85 2 100 100 100 75 90 100 100 92
87 1 100 100 100 80 85 88 100 88
88 1 100 100 100 87 80 100 100 80
90 2 100 100 100 75 80 100 100 92
91 3 95 100 100 95 90 100 100 92
93 3 90 75 84 72 55 75 67 60
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Tabela 10 - Escores obtidos na avaliagao da dor

Dor
12 meses

Dor
6 meses

Dor
preop

Cirurgia
(1-45,2 90, 3-ST)

Paciente
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7.8. Anexo H - Tabelas com analise das correlagdes estudadas (n=64)

Tabela 11 - Correlagdes estudadas no periodo pré-operatédrio (n=64)

Correlagao r IC 95% p
idade vs. PCS pre -0,3032 -0,5164 a -0,05463 0,0149
idade vs. MCS pre 0,06782 -0,1882 a 0,3152 0,5944 (ns)
idade vs. PTH pre -0,089 -0,3342 a2 0,1675 0,4843 (ns)
idade vs. FA pre -0,2296 -0,4559 a 0,02461 0,0680 (ns)
PCS pre vs. Ca T pre 0,08846 -0,1681 a 0,3338 0,4870 (ns)
PCS pre vs. Ca ion -0,09969 -0,3438 a 0,157 0,4332 (ns)
PCS pre vs. P pre 0,1869 -0,06918 a 0,4198 0,1393 (ns)
PCS pre vs. PTH pre -0,327 -0,5355 a -0,08089 0,0084
PCS pre vs. FA pre -0,3756 -0,5739 a -0,1358 0,0022
MCS pre vs. Ca T pre 0,02216 -0,2319 20,2734 0,8620 (ns)
MCS pre vs. Ca ion pre -0,0379 -0,2879 a2 0,2169 0,7662 (ns)
MCS pre vs. P pre 0,1456 -0,1113 a2 0,3842 0,2509 (ns)
MCS pre vs. PTH pre -0,06129 -0,3093 a 0,1945 0,6304 (ns)
PCS pre vs. FA pre -0,1748 -0,4095 a 0,08153 0,1670 (ns)
PCS pre vs. MCS pre 0,1124 -0,1445 a 0,3551 0,3765

pre: pré-operatorio; Ca T: célcio total; Ca ion: célcio i6nico; P: fosforo; FA: fosfatase alcalina
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Tabela 12 - Correlagdes estudadas no periodo pds-operatdrio 6 meses (n=64)

Correlagao r IC 95% p
idade vs. PCS 6m -0,2619 -0,4827 a -0,009742 0,0366
idade vs. MCS 6m 0,02165 -0,2324 20,2729 0,8652 (ns)
PCS pre vs. PCS 6m 0,5116 0,2972 a 0,6769 <0,0001
PCS pre vs. APCS 6m -0,5949 -0,7369 a -0,4026 <0,0001
MCS pre vs. MCS 6m 0,4467 0,2185 a 0,6285 0,0002
MCS pre vs. AMCS 6m -0,8057 -0,8794 a -0,6943 <0,0001
PCS 6m vs. Ca T 6m 0,1532 -0,1102 a 0,3964 0,2386 (ns)
PCS 6m vs. P 6m 0,1345 -0,1290 a 0,3802 0,3014 (ns)
PCS 6m vs. PTH 6m 0,009199 -0,2526 a 0,2697 0,9444 (ns)
PCS 6m vs. FA 6m -0,2492 -0,4792 a 0,01279 0,0548 (ns)
APCS 6m vs. ACa T 6m -0,07393 -0,3267 a 0,1887 0,5712 (ns)
APCS 6m vs. AP 6m 0,04069 -0,2206 a 0,2966 0,7556 (ns)
APCS 6m vs. APTH 6m -0,1866 -0,4269 a 0,07839 0,1535 (ns)
APCS 6m vs. AFA 6m -0,1374 -0,3847 a 0,1284 0,2952 (ns)
MCS 6m vs. Ca T 6m 0,2022 -0,05989 a 0,4383 0,1180 (ns)
MCS 6m vs. P 6m 0,05989 -0,2022 a 0,3140 0,6466 (ns)
MCS 6m vs. PTH 6m -0,03540 -0,2938 2 0,2279 0,7883 (ns)
MCS 6m vs. FA 6m -0,08254 -0,3285a 0,1739 0,5167 (ns)
AMCS 6m vs. ACa T 6m -0,2051 -0,4407 a 0,05690 0,1128 (ns)
AMCS 6m vs. AP 6m 0,01611 -0,2439 a 0,2740 0,9019 (ns)
AMCS 6m vs. APTH 6m -0,01601 -0,2760 a 0,2462 0,9034 (ns)
AMCS 6m vs. AFA 6m -0,07667 -0,3312 a 0,1883 0,5604 (ns)

pre: pré-operatoério; 6m: 6 meses pos-operatorio; APCS 6m: variagdo absoluta dos niveis de PCS, ap6s 6 meses da operagdo; AMCS
6m: variagdo absoluta dos niveis de MCS, apds 6 meses da operagdo; Ca T: calcio total; Ca ion: calcio idnico; P: fosforo; FA:
fosfatase alcalina
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Tabela 13 - Correlacdes estudadas no periodo pds-operatério 12 meses (n=64)

Correlagao r IC 95% p
idade vs. PCS 12m -0,2885 -0,5045 a -0,03859 0,0208
idade vs. MCS 12m 0,08985 -0,1667 a 0,335 0,4801 (ns)
PCS pre vs. PCS 12m 0,4038 0,1681 a 0,5958 0,0009
PCS pre vs. APCS 12m -0,5455 -0,7016 a -0,3395 <0,0001
MCS pre vs. MCS 12m 0,2341 -0,01991 a 0,4597 0,0626 (ns)
MCS pre vs. AMCS 12m -0,6203 -0,7547 a -0,4358 <0,0001
PCS I2mvs.CaT 12m 0,03468 -0,2354 20,2998 0,7979 (ns)
PCS 12m vs. P 12m 0,2488 -0,02051 a 0,4844 0,0621 (ns)
PCS 12m vs. PTH 12m 0,08773 -0,1845 a 0,3475 0,5164 (ns)
PCS 12m vs. FA 12m -0,1874 -0,4315 a 0,08229 0,1590 (ns)
APCS 12m vs. ACa T 12m -0,1233 -0,3787 a 0,1495 0,3608 (ns)
APCS 12m vs. AP 12m 0,3486 0,08896 a 0,5638 0,0079
APCS 12m vs. APTH 12m -0,2731 -0,5041 a -0,005575 0,0399
APCS 12m vs. AFA 12m -0,1531 -0,4024 20,1172 0,2511 (ns)
MCS 12mvs.CaT 12m 0,1085 -0,1641 a 0,3658 0,4215 (ns)
MCS 12m vs. P 12m -0,1561 -0,407 a 0,1167 0,2463 (ns)
MCS 12m vs. PTH 12m 0,05707 -0,2141 a 0,3201 0,6733 (ns)
MCS 12m vs. FA 12m 0,07868 -0,1909 a 0,3372 0,5571 (ns)
AMCS 12m vs. ACa T 12m -0,1512 -0,4028 a 0,1216 0,2616 (ns)
AMCS 12m vs. AP 12m 0,09781 -0,1747 a 0,3564 0,4692 (ns)
AMCS 6m vs. APTH 6m -0,0377 -0,3025 a 0,2326 0,7807 (ns)
AMCS 12m vs. AFA 12m -0,2225 -0,4608 a 0,0458 0,0932 (ns)

pre: pré-operatorio; 12m: 12 meses pos-operatorio; APCS 12m: variagdo absoluta dos niveis de PCS, apos 12 meses da operagao,

AMCS 12m: variagao absoluta dos niveis de PCS, apos 12 meses da operagao; Ca T: calcio total; Ca ion: calcio id6nico; P: fosforo;
FA: fosfatase alcalina
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