Hiperparatireoidismo e
hipoparatireoidismo

Maria Teresa Portela- MR1 de endocrinologia

Orientador: Dr. Francisco Bandeira




Paratormonio (PTH)

* Produzido nas paratireoides e sua funcao € manter a calcemia dentro
da normalidade;

Célula paratiredidea

Vitamina D Rim
-Aumenta reabsorc¢ao de Ca no TCD
-Diminui reabsorc¢do de P no TCP
-Transforma 25 OH-vitamina D em

1,25 vitamina D pelo estimulo da 1-
/ T Ativaggo da vitamina D alfa-hidroxilase renal

T Reabsorcao de Ca?*
de PTH \
T Pi

! Reabsorcao de Pi
Osso:

5 T Reabsorcao
Caz+ / Sssea

JCae P> 1 PTH
NCae d P> ¢ PTH

ni i
P igia oo mmoumonsies W
b MINISTERIO DA SAUDE / SUS -

e Diabetes UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO | FBANDEIRA ENDOCRINE INS

Molina, P E, Fisiologia enddcrina /-4ed-Porto Alegre: AMGH,2014



Hiperparatireoidismo

Unldad,e de HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES

. & INSTITUTO FBANDEIRA
Endocrinologia i st
e Diabetes

UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO




Hiperparatireoidismo

* HIPERPARATIREOIDISMO PRIMARIO (HPP)

* Hipercalcemia com PTH elevado ou inapropriadamente normal
 Adenoma ou hiperplasia de paratireoides
* Formacao do adenoma

* Uma célula da paratireoide muda seu setpoint estimulando o aumento do PTH—> Proliferacdo
dessa célula e formacao do adenoma;

 Ca T, PTH > 20-28 pg/mL

* Em praticamente todas as outras patologias de hipercalcemia o nivel do PTH sera
francamente suprimido;
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Hiperparatireoidismo

e HIPERPARATIREOIDISMO NORMOCALCEMICO
* Subtipo do hiperparatireoidismo primario
PTH P e Ca normal

Excluir todas as causas de hiperparatireoidismo secundario antes de se fechar o diagndstico
* Hipovitaminose D, baixa ingesta de calcio, IRC, litio, bisfosfonatos, denosumabe;
Manifestacoes clinicas

* As mesmas do HPP com hipercalcemia, porém mais leves;
Ao longo do tempo, pode evoluir para HPP classico;
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Hiperparatireoidismo

* HPP
* EPIDEMIOLOGIA

* Prevaléncia aumenta com a idade;

* Ocorre em 1-2: 1000 pessoas;

* Pico de incidéncia na sétima década de vida

e Maioria dos casos ocorre em mulheres, prevaléncia de 3-4:1

* Hiperparatireoidismo assintomatico é a forma mais comum em paises como EUA, Alemanha e
Canada onde a triagem bioquimica tem aumentado;
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Hiperparatireoidismo

* HPP
* ETIOLOGIA

* 80% - adenoma de paratireoides
e 15-20% - hiperplasia de paratireoides
e 2-4% - adenomas multiplos
* <1 % - carcinoma de paratireoides
* 95% - esporadica
* 5% familiar (NEM -1, NEM 2A, HP familiar isolado, HPP com tumor de mandibula)
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Hiperparatireoidismo

* HPP

* FATORES DE RISCO

Bandeira, F- Protocolos clinicos em endocrinologia e diabetes- 3. ed- Rio de Janeiro:Guanabara Koogan,

2019

Radiacao externa;

Uso de litio e tiazidicos;

Ingestao de calcio cronicamente baixa;
Atividade fisica reduzida;

Maior peso corporal;

HAS;
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Hiperparatireoidismo

« QUADRO CLINICO

e Assintomatica
e Sintomatica

 Crise hipercalcémica aguda (rara)
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Hiperparatireoidismo

« QUADRO CLINICO

* Crise hipercalcémica aguda (Ca > 12mg/dL ou se aumento rapido)

* Poliuria, polidipsia, constipacao intestinal, anorexia, nauseas, vomitos, desidratacao,
epigastralgia, arritmias (por encurtamento de QT), alteracao do estado mental;
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Hiperparatireoidismo

« QUADRO CLINICO

* Doenca Ossea

* O PTH gera reabsorcao ossea ( estimulando o osteoblasto a expressar mais o RANKL
ativando osteoclastogénese) e formacao dssea (via inibicao de esclerostina);

* PTH em altas doses de forma continua—> predomina reabsorcao—> Osteoporose;

* Osteoporose

e Acomete principalmente o osso cortical, sendo o terco distal do radio o local mais acometido,
seguido por fémur proximal e por ultimo coluna lombar;

* Afilamento da cortical e manutencao do osso trabecular
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Hiperparatireoidismo

« QUADRO CLINICO

* Doenca Ossea

* Tumor marrom (Osteoclastoma)
* Tumor benigno

* Regido 6ssea desmineralizada que foi preenchida por tecido fibroso—> area fibrosa,
vascularizada, pouco mineralizada—> fragil e suscetivel a fraturas;

e QOsteite fibrosa cistica

* Mesma fisiopatologia do tumor marrom, mas ocorre em todo o esqueleto;
* Esqueleto fibroso, vascularizado, pouco mineralizado, fragil;
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Hiperparatireoidismo

« QUADRO CLINICO

* Doenca Ossea

e Osteomalacia
* Decorre da deficiéncia de vitamina D ou da hipofosfatemia;
* Ha achatamento de vértebras e pseudofraturas;
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Hiperparatireoidismo

Setas brancas: reabsorcao subperiosteal da regiao
lateral das falanges médias
Setas vermelhas: areas de reabsorcao nas falanges
distais
Unidade de i
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Lesdes em “sal e pimenta” no cranio _ o
Osteoporose. Desmineralizagao
o0ssea com predominancia de radio
distal e ulna;

Unidade de = yospma. acamenon MAGALHAES INSTITUTO FBANDEIRA
Ergl_olc)rmologla ;ﬁggﬁéﬁg&iﬁgg‘ébgﬁg‘\l’“ DE PESQUISAS ENDOCRINO-METABOLICAS
Bennett, J, et al. Osseous Manifestations of Primary Hyperparathyroidism: Imaging Findings. elndbeies i ittt

International Journal of Endocrinology.2020




Seta preta: tumor marrom

Seta amarela: fratura patolégica umeral na area do tumor marrom
Seta vermelha: desmineralizagao com reabsorcao subperiosteal
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Hiperparatireoidismo

« QUADRO CLINICO

* Doenca renal
* Nefrolitiase ( achado clinico mais comum)
* Nefrocalcinose;
* Hipercalciuria
* IRC

* Doenga cardiovascular

* Hipertensao arterial (disfuncao endotelial e aumento de resisténcia vascular periférica)
* HVE

 Maior mortalidade cardiovascular
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Hiperparatireoidismo

* AVALIACAO BIOQUIMICA DO HPP

Hipercalcemia;

PTH elevado;

Hipercalciuria (40% dos casos);
Fosforo sérico normal ou baixo
Fosfaturia normal ou aumentada

Tabela 40.2 Valores laboratoriais (sangue e urina) comumente encontrados no hiperparatireoidismo assintomatico.

B e

Calcio (VR: 8,8 a 10,2 mg/df)

PTH (VR: 19 a 65 pg/m¢)

Fosforo (VR: 2,7 a 4,5 mg/dYf)

Marcadores de formacao ossea (FA, osteocalcina)
MTO (CTX, NTX)

Calcio urinario 24 h (até 250 mg/d{)

Bilezikian.J.P., et al. Hyperparathyroidism.Lancet. 2018; 391: 168-78

Bandeira, F- Protocolos clinicos em endocrinologia e diabetes- 3. ed- Rio de Janeiro :Guanabara

Koogan, 2019

Elevado

Elevado ou inapropriadamente normal
Normal-baixo

Normal-alto

Normal-alto

Normal-alto
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Hiperparatireoidismo

» AVALIACAO BIOQUIMICA DO HPP

e 25-OH-vitamina D baixa e 1,25-vitamina D normal ou elevada
* Excrecao biliar de 25-OH vitamina D
* Reducao de sintese cutanea de vitamina D
* Aumenta expressao da 24 hidroxilase (enzima que degrada vitamina D)
 Aumenta conversao de 1,25-vitamina D

* Marcadores de turnover e formacao dssea elevados
* FA e osteocalcina normais ou elevados
e CTX e NTX normais ou elevados
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Hiperparatireoidismo

e TECNICAS PARA LOCALIZACAO DAS PARATIREOIDES
 USG cervical

* As paratireoides medem em média 4mm e geralmente nao sao detectadas;

e Avaliar presenca de adenoma;

Estrutura hipoecogénica redonda ou oval bem definida, delineada por uma linha ecogénica e
contrastando o tecido tireoideano hiperecogénico sobreposto

* Em caso de duvida se o nudulo é da tireoide ou paratireoide, pode-se puncionar o nddulo e dosar
PTH e tireoglobulina.

* Se o0 PTH do nédulo for 3x maior que o sérico, a origem é paratireoideana;
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Hiperparatireoidismo

 TECNICAS PARA LOCALIZACAO DAS PARATIREOIDES

 Cintilografia de paratireoides com sestamibi (Tc 99-sestamibi) + SPECT

e Avalia a captacao do Tc 99 nos tempos 15min e 2h (quando a tireoide se “apaga” e a
paratireoide retém a captacao)

» (Captacao preferencial de sestamibi nas células de adenoma da paratireoide ricas em mitocondrias;

* Em caso de doenca tireoideana, pode-se avaliar no tempo de 5h ou injetar pertecnetato
(captado apenas pela tireoide)

* No&dulo mais quente com o pertecnetato—> origem tireoideana
* Noédulo menos captante com pertecnetato—> origem paratireoideana

* |dentifica tecido paratireoideano tdpico ou ectopico
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Hiperparatireoidismo

« TECNICAS PARA LOCALIZACAO DAS PARATIREOIDES
* Limitacdes da Cintilografia com sestamibi + SPECT

e Coexisténcia de nddulos tireoideanos ou tecidos metabolicamente ativos (como metastase para
linfonodos) que podem mimetizar um ndédulo paratireoideano dando resultado falso-positivo;

* Nao fornece informacdes anatémicas detalhadas
* Raramente detecta hiperplasia e adenomas multiplos

* LimitacOes da USG cervical
e Operador-dependente;
 Dificil detectar nas formas leves e em pacientes obesos
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Hiperparatireoidismo

 TECNICAS PARA LOCALIZACAO DAS PARATIREOIDES

 Tomografia computadorizada 4D

* Deriva da TC de 3 dimensdes, com uma dimensao adicional referindo-se a alteracdes na
perfusao do contraste ao longo do tempo;

* Fases sem contraste, com contraste, arterial e tardia;

e Técnica acurada para a localizacao pré-operatoria da paratireoide;

* Fornece tanto informagdes anatdomicas como funcionais (com base em alteracdes de
perfusao);

« Util para hiperplasia de paratireoides;
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H i p e r p a rati re O i d iS m O -Estudo retrospectivo com 400 pacientes com

hiperparatireoidismo primdario submetidos a

cintilografia com sestamibi + SPECT / CT e TC 4D
de fevereiro de 2013 a maio de 2016, com
! § g subsequente paratireoidectomia em 6 meses;
Diagnostic Performance of 4D CT and Sestamibi
SPECT/CT in Localizing Parathyroid Adenomas in 0 oadrs . L
-O padrao de referéncia para a localizacao

Primary Hyperpara’rhyroidism correta foi com base na localizacdo denotada em

relatdrios cirurgicos;

Randy Yeh, MD * Yu-Kwang Donovan Tay, MD ¢ Gaia Tabacco, MD * Laurent Dercle, MD * Jennifer H. Kuo, MD +
Leonardo Bandeira, MD * Catherine McManus, MD * David K. Leung, MD, PhD * James A. Lee, MD +
Jolm P Bilezikian, MD

Conflics of interest are listed ar the end of chis amide _A TC 4D forneceu |oca|iza§50 pré-operatolria
Sec alzo the edirorial by Sinha and Chares in this issae. SuperIOI" em comparagéo com a Clntllografia em
Radiobogy 2019 291-469-476 & |lhopsd/dodiorgd 1001 148/radicl 2019182122 & Conrent cnuu:@l pacientes Com doenga L’jnica e mu|tig|andu|ar_

-A combinacdo das duas modalidades nao
melhorou o desempenho diagndstico em
comparag¢dao com a TC 4D sozinha;

-Avaliar o desempenho diagndstico da TC 4D e da cintilografia com sestamibi
+ SPECT /CT na localizagdo pré-operatdria de paratireoides em pacientes
com hiperparatireoidismo primario.
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Hiperparatireoidismo

» RASTREIO DE DANOS DE ORGAOS-ALVO
* Avaliagcao esquelética
e DEXA 0Ossea

e Colo do fémur, fémur total, coluna lombar e terco distal do radio
* Rx para avaliar presenca de fraturas

* Avaliacao renal
e USrins e vias urinarias/TC de abdome/Rx de abdome
» Rastreio de nefrocalcinose e nefrolitiase
* Funcao renal
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Hiperparatireoidismo

* TRATAMENTO DA CRISE AGUDA DE HIPERCALCEMIA
* Hipercalcemia elevada (Ca >12mg/dL)

* Nao difere do tratamento de outras causas de hipercalcemia aguda
e Hidratacao
* Furosemida se a condicao clinica permitir

* Drogas antirreabsortivas: calcitonina ou bisfosfonatos IV( pamidronato ou acido
zoledronico);

Unidade de = yospima. acamenon macaLuies INSTITUTO FBANDEIRA
Endocrinologia  secremma esmoua. oa saive DE PESQUISAS ENDOCRINO-METABOLICAS
e Diabetes UNNERSIDADE DE PER NAMBUCO

Bilezikian.J.P., et al. Hyperparathyroidism.Lancet. 2018; 391: 168-78



Hiperparatireoidismo

« TRATAMENTO CIRURGICO

* Geralmente resulta em cura da doenca
* Ganho de massa 6ssea em coluna vertebral e quadril
 Melhora risco de fraturas;
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Hiperparatireoidismo

e TRATAMENTO CIRURGICO
 Duas modalidades
e Convencional

* Exploracao da cavidade bilateralmente e retirada de paratireoides anormais;

* Minimamente invasiva:

Anestesia locorregional, exploracao unilateral, conduzida ambulatorialmente com alta no
mesmo dia;

N3ao esta indicada nos casos de bdcio volumoso e manipulagao cervical prévia;

Monitoramento com PTH no intraoperatério: queda de 50% nos niveis 10min apods excisao do
adenoma sugere retirada da paratireoide acometida;
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iperparatireoidismo

* TRATAMENTO CIRURGICO
* Em quem esta indicada cirurgia?
* Deve ser recomendado em todos os casos de HPP sintomatico nas situacoes
* Osteite fibrosa cistica
* Manifestacdes esqueléticas

* Fraturas vertebrais morfométricas
* Tescore<-2,5naCL, FP ou radio distal
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Hiperparatireoidismo

« TRATAMENTO CIRURGICO

 Em quem esta indicada cirurgia?

* Deve ser recomendado em todos os casos de HPP sintomatico nas situacoes
* Manifestacdes renais

* Clcr < 60ml/min

* Nefrolitiase ou nefrocalcinose
* Excrecdo urinaria com calcio > 400 mg/24h associado a um dos seguintes:
hiperuricosuria, hiperfosfaturia, hiperoxaluria, hipocitraturia
e Hiperparatireidismo primario normocalcémico
* Diminuicao de massa dssea, fraturas, calculo renal

Bilezikian.).P., et al. Hyperparathyroidism.Lancet. 2018; 391: 168-78
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Hiperparatireoidismo

« TRATAMENTO CIRURGICO

 Em quem esta indicada cirurgia?

e HPP assintomatico
* |dade < 50 anos
 Calcio sérico > 1 mg/dL acima do LSN
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Hiperparatireoidismo

« TRATAMENTO NAO-CIRURGICO

* Ingesta normal de calcio (em torno de 1000 mg/dia);
* Manter vitamina D normal (> 30 ng/mL)
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Hiperparatireoidismo

« TRATAMENTO NAO-CIRURGICO

* Medicamentoso
* Bisfosfonatos

 Tescore<-2,5 naCL, CF, terco distal do radio ou fraturas por fragilidade em pacientes que
nao vao se submeter a cirurgia;

* Melhoram DMO da CL e CF, mas sem mudancas significativas no radio distal
* N3o alteram os niveis séricos de calcio e PTH;
* Nao reduzem o risco de fraturas;

Podem sem utilizados no pré-operatorio de pacientes com doenca dssea grave para evitar
fome dssea;
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Hiperparatireoidismo

« TRATAMENTO NAO-CIRURGICO

* Medicamentoso
* Terapia de reposi¢ao estrogénica
* Na p6és menopausa

* Reduz discretamente calcemia, diminui turnover ésseo, aumenta DMO, reduz excrecao
urinaria de calcio

e Calcimiméticos (Cinacalcete)

e Ativam os receptores sensores de calcio nas células paratireoideas e reduzem o nivel de PTH e
calcemia

* Indicados HPP, hiperpara na DRC, terciario, CA de paratireoide com contraindicagao a cirurgia;
* Podem reduzir em 50% o PTH e normalizar o calcio sérico em 80 % dos pcts
* Dose inicial 30mg/dia dose Unica podendo ir até 300mg/dia
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Hiperparatireoidismo

e SEGUIMENTO DOS PACIENTES NAO SUBMETIDOS A PARATIREOIDECTOMIA
* Ca, PTH, Ca urinario, DEXA, imagens renal e esquelética anuais;

Calcio sérico Anualmente
Avaliagao esquelética DEXA de trés locais a cada 1 a 2 anos (quadril, coluna e terco distal do
braco)

Imagem da coluna vertebral para avaliar fratura vertebral se houver
suspeita clinica (p. ex., perda de altura, dor nas costas)

Avaliagao renal Creatinina sérica e EGFR anualmente

Se houver suspeita clinica de calculos renais: perfil bioquimico de 24 h,
imagens abdominais por radiografia, US ou TC

Adaptada de Bilezikian, 2018.
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Hiperparatireoidismo secundario

e Aumento do PTH com calcio normal ou no limite inferior, secundario
a:
e Deficiéncia de Vitamina D;
» Deficiéncia de absorcao de calcio;
* |RC;
* Hipercalciuria;
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Hiperparatireoidismo secundario

* Tratamento
* Ingesta adequada de calcio (1000mg/dia)

* Nos casos de ma absorcao, deve-se suplementar com citrato de calcio ( melhor
absorvido)

e Corrigir vitamina D e esperar 6 meses para normalizar PTH

» A deficiéncia de Vitamina D de longa data pode levar a hiperplasia de paratireoides, que
demora a regredir em alguns casos, podendo normalizar entre 6m-1ano. Caso nao
regrida, se instala a hipercalcemia PTH dependente (Hiperparatireoidismo terciario)
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Hiperparatireoidismo secundario

* Tratamento
* |IRC

* Corrigir Vitamina D e suplementar calcitriol se calcio estiver no limite inferior

* Dieta com pouco fosforo pois estes pacientes tendem a ter hiperfosfatemia pela DRC
* Quelantes de fosforo
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Hipoparatireoidismo
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Hipoparatireoidismo

e Secrecao inapropriadadamente baixa do PTH;
* PTH <30 pg/ml e Ca corrigido ou ionizado < 8,5 mg/dL
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Hipoparatireoidismo

 CLASSIFICACAO
* Pos-cirurgico
* Causa adquirida mais comum de hipoparatireoidismo (75% dos casos);
* Transitdria (mais comum)

* A chance de apds uma cirurgia e cabeca/pescoco evoluir para hipopara é 8% (75% destes
casos sera transitoria)

* Permanente (retirada inadvertida das paratireoides, por danificacdo das glandulas
durante cirurgia ou por lesdao da vascularizacao das glandulas).

* Risco maior com cirurgia extensas do pescoco ( tireoidectomia total, CA de tireoide,
exploracao bilateral no Hiperpara)
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Hipoparatireidismo

 CLASSIFICACAO

e Autoimune
* |solada

e Associada a NEM 1 (hipoparatireoidismo + doenca de Addison + candidiase
mucocutanea) ou NEM 2;

* Hipo ou hipermagnesemia
* O Mg é importante para secrecao do PTH e acao deste hormonio na célula;

* A hipomagnesemia causa diminuicao na secrecao do PTH e resisténcia a sua acao;
* A hipermagnesemia diminui secrecao de PTH
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Hipoparatireoidismo

 CLASSIFICACAO
* Outras formas adquiridas

* Doencas de depdsito (hemocromatose, doenca de Wilson), infiltracao metastatica,
doencas infecciosas ou granulomatosas, radioterapia cervical, radioiodoterapia;

* Hereditario/congénito

* Agenesia de paratireoides, mutacoes causadoras de defeitos na biossintese ou secrecao
de PTH

e Sindrome de DiGeorge
* 60% das criangas com hipoparatireoidismo;

e Cardiopatia congénita, hipoplasia de paratireoides, retardo no DNPM, anomalias renais,
apoplasia timica com imunodeficiéncia, fenda palatina;

* |diopatica
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Hipoparatireoidismo

* ACHADOS LABORATORIAIS
* Cal (£8,5mg/dL) e PTH < 30 pg/mL
* Hipercalciuria ou normocalciuria
* Hiperfosfatemia com hipofosfaturia
1,25 OH vitamina D (calcitriol) {,
e Turnover osseo reduzido
Aumento de FGF-23 induzido pela hiperfosfatemia
Reducao de AMPc urinario que aumenta apos infusao de PTH exdgeno

Unidade de = yospima. acamenon macaLuies INSTITUTO FBANDEIRA
Endocrinologia  Hees ot e
Bilezikian, J. P. Hypoparathyroidism. J Clin Endocrinol Metab. 2020; 105(6):1-15 ! e Diabetes | UNMGRIDADE BE AU , _

Sales, P. et al. O essencial em endocrinologia/ . - 1. ed. - Rio de Janeiro : Roca, 2016



Hipoparatireoidismo

A hipocalcemia leva a uma
excitabilidade

« MANIFESTACOES NEUROMUSCULARESMUSCULARES et tands deccarsae
* Sinal de Chvostek S

Sinal de Trousseau

Parestesias de extremidades e perioral

Caimbras musculares

Crises convulsivas

Tetania

Laringoespasmo

Broncoespasmo

Fadiga, fragueza muscular, dor muscular, dor 6ssea, cefaleia
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Hipoparatireoidismo

Sinal de Trousseau

Sina I d e C hVOSte k Unidade de = yospma. acamenon MAGALHAES INSTITUTO FBANDEIRA
Endocrmologla SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE DE PESQUISAS ENDOCRINO-METABOLICAS
MINISTERIO DA SAUDE / SUS

e Diabetes UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO

Fonte: google imagens



Hipoparatireoidismo

o MANIFESTACOES NEUROLOGICAS

* Convulsoes

Calcificacoes de ganglios da base
e Classico do hipoparatireoidismo

Parksonismo

Disfuncao cerebelar

Depressao e outras doencas psiquiatricas
Disfungcao congnitiva
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Hipoparatireoidismo

* MANIFESTACOES RENAIS

* Nefrolitiase
* Nefrocalcinose
* Perda de funcao renal
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Hipoparatireoidismo

« ALTERACOES OSSEAS

e Turnover 0sseo baixo
* Formacao e reabsorcao 6ssea diminuida
* FA, osteocalcina, PINP, CTX baixos
Aumento de DMO tanto de osso cortical quanto de trabecular

A perda 6ssea esperada ap0Os a menopausa € menor nas mulheres com
hipopara do que em mulheres pds menopausadas sem esta patologia;

Nao se sabe se a qualidade 6ssea esta preservada e se o risco de fraturas é
menor

* Pode-se especular que ha maior risco de fratura, pois o osso é hipermaturo e
conseguentemente mais quebradico do que duro;
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Hipoparatireoidismo

* MANIFESTACOES CARDIOVASCULARES

e Alargamento do intervalo QT no ECG (hipocalcemia aguda)
* Insuficiéncia cardiaca nas criancas devido a hipocontratilidade miocardica
* Nos adultos foi visto IC quando associado a outra doenca cardiaca subjacente;

* Risco cardiovascular aumentado
* (Cax P) elevado = calcificacOes vasculares;
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Hipoparatireoidismo

* MANIFESTACOES CLINICAS

* Crise aguda hipocalcémica (Ca sérico < 7,5mg/dL)

* Parestesias periorais, formigamento dos dedos de maos e pés, tenia espontanea ou
latente (sinal de Chvostek e sinal de Trousseau), crises convulsivas, laringoespasmo ou
broncoespasmo, arritmias cardiacas (por prolongamento de QT), alteracao do estado
mental;
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Hipoparatireoidismo

* TRATAMENTO DA HIPOCALCEMIA AGUDA

* Etapa rapida

* Reposicao de gluconato de calcio 10% - 01 ampola diluida em SG5% 100ml ou SF
0,9%100ml,1V, administrados em 10-20min

 Etapa lenta
* Repor com gluconato de cdlcio 10% 0,5-1,5mg/kg de peso/hora por 8-10 horas
* Monitorar com ECG

Objetivo: aumentar o cdlcio em 2mg/dL
Se houver hipomagnesemia, corrigi-la;
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Hipoparatireoidismo

e TRATAMENTO DA HIPOCALCEMIA CRONICA

e Calcio oral, vitamina D, diuréticos tiazidicos;
* Dieta pobre em fdsforo; se necessario, usar quelantes do fosforo;
e Calcio

* Carbonato de calcio ou citrato de célcio

 1-9g/dia

* Dose inicial é 2g/dia divididos em 3 dosagens
* Vitamina D

* Manter os niveis séricos > 30ng/mL

* Como producao de calcitriol esta prejudicada, também esta indicado sua suplementacao
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Hipoparatireoidismo

* TRATAMENTO DA HIPOCALCEMIA CRONICA
* Tiazidicos
e 25-100mg/dia;
 Aumenta a reabsorcao renal de calcio no TCD, diminuindo hipercalciuria;
* Diminuem a ocorréncia de nefrolitiase e nefrocalcinose;
* Desvantagem de causar perdas renais de potassio e magnésio;
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Hipoparatireoidismo

e TRATAMENTO DA HIPOCALCEMIA CRONICA

 Paratormonio

* Torna mais facil o controle do calcio, reduz calciuria, complicacdes renais, risco de
hipercalcemia e hiperfosfatemia, aumenta fosfaturia, reduz o produto Ca x P, diminui risco de
calcificacdes vasculares, melhora de DMO e remodelamento 0sseo;

* Paratormonio 1-34 (Teriparatide)

* Administracao 1-2x dia foi superior a terapia padrao em manter os niveis séricos de calcio e
excrecao renal de calcio;

* Paratormonio 1-84 (PTH recombinante humano)
* FDA aprovou em 2015
* Dose inicial de 50 mcg

* Pacientes que necessitam de doses muito elevadas de calcio e calcitriol com dificuldade de manter
normocalcemia

* Reduz necessidades didrias de calcio e calcitriol
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Hipoparatireoidismo

Quadro 41.2 Tratamento com PTH 1-84.
« Controle inadequado do calcio
» Hipercalciuria, nefrolitiase, nefrocalcinose, redugdo da TFG < 60 m#/min
» Hiperfosfatemia e/ou relagao calcio/fosfato > 55 mg/df

« Deficiéncia de absorgao gastrintestinal

» Reducao da qualidade de vida

Beneficios

- Reducao da necessidade de reposigao diaria de calcio e 25(OH)D

= Reducao da incidéncia de complicagdes do tratamento convencional, como hipercalcemia e
hipercalciuria

= Reducao de calcificagao ectépica
= Melhora da DMO, do remodelamento e da microestrutura éssea

- Melhora da qualidade de vida
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Pseudo-hipoparatireoidismo

e Resisténcia dos orgaos- alvo a acao do PTH;
* Hipocalcemia, PTH elevado, hiperfosfatemia;
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Pseudo-hipoparatireoidismo

* Pseudo-hipopara tipo 1 a
» Atividade diminuida da subunidade alfa da proteina G estimuladora, essencial para acao
do PTH na célula (mantém 50% de atividade)
e Mutacao no gene GNSA1 (que codifica proteina G estimuladora) herdado da mae;
* Pode haver resisténcia parcial a outros hormoénios ( TSH, GH, GnRH, prolactina);
* Manifestacoes da Osteodistrofia hereditaria de Albright
» Resposta fosfaturica diminuida
* Diminuicao de AMPc urinario
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Pseudo-hipoparatireoidismo

* Pseudo-hipoparatipolb

Deficiéncia da subunidade alfa da proteina G estimuladora restrita aos tubulos renais
N3ao ha resisténcia a outros hormonios

Nao ha manifestacdes da Osteodistrofia hereditaria de Albright

Resposta fosfaturica diminuida

Diminuicao de AMPc urinario
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Pseudo-hipoparatireoidismo

* Pseudo-hipopara tipo 2
e Resposta fosfaturica diminuida a acao do PTH;
* Excrecdo urinaria de AMPc normal,;
* Nao se sabe qual a mutacao;

* Tratamento do Pseudo-hipoaparatireoidismo
* Semelhante ao hipoparatireoidismo
* Normalizar calcio e fosforo sérico
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