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Paratormônio (PTH): 

ÅProduzido nas paratireoides e sua função é manter a calcemia dentro 
da normalidade; 

 

Ҩ/ŀ Ŝ ҧ tĄ ҧ t¢I 
ҧ/ŀ Ŝ Ҩ tĄ Ҩ t¢I 

 

Rim 
-Aumenta reabsorção de Ca no TCD 
-Diminui reabsorção de P no TCP 
-Transforma 25 OH-vitamina D em 
1,25 vitamina D pelo estímulo da 1-
alfa-hidroxilase renal 

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

ÅHIPERPARATIREOIDISMO PRIMÁRIO (HPP) 
 

ÅHipercalcemia com PTH elevado ou inapropriadamente normal 
ÅAdenoma ou hiperplasia de paratireoides 

ÅFormação do adenoma 

ÅUma célula da paratireoide muda seu setpoint do cálcio,  estimulando o aumento do PTHĄ 
Proliferação dessa célula e formação do adenoma; 

 
Å/ŀ ҧΣ t¢I Ҕ нл-28 pg/mL 
ÅEm praticamente todas as outras patologias de hipercalcemia o nível do PTH será 

francamente suprimido;  

 

 
Bilezikian.J.P., et al. Hyperparathyroidism.Lancet. 2018; 391: 168-78 
Sales, P. et al. O essencial em endocrinologia / . - 1. ed. - Rio de Janeiro : Roca, 2016 



Hiperparatireoidismo  

ÅHIPERPARATIREOIDISMO NORMOCALCÊMICO:  
ÅSubtipo do hiperparatireoidismo primário 

Åt¢I ҧ Ŝ /ŀ ƴƻǊƳŀƭ  

ÅExcluir todas as causas de hiperparatireoidismo secundário antes de se fechar o diagnóstico  
ÅHipovitaminose D, baixa ingesta de cálcio, IRC, lítio, bisfosfonatos, denosumabe; 

ÅManifestações clínicas 
ÅAs mesmas do HPP com hipercalcemia, porém mais leves; 

ÅAo longo do tempo, pode evoluir para HPP clássico; 

Bilezikian.J.P., et al. Hyperparathyroidism.Lancet. 2018; 391: 168-78 
Sales, P. et al. O essencial em endocrinologia / . - 1. ed. - Rio de Janeiro : Roca, 2016 

 



Hiperparatireoidismo 

ÅHPP 
ÅEPIDEMIOLOGIA  
ÅPrevalência aumenta com a idade; 

ÅOcorre em 1-2: 1000 pessoas; 

ÅPico de incidência na sétima década de vida 

ÅMaioria dos casos ocorre em mulheres, prevalência de 3-4:1 

ÅHiperparatireoidismo assintomático é a forma mais comum em países como EUA, Alemanhã e 
Canadá onde a triagem bioquímica tem aumentado; 
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Hiperparatireoidismo 

ÅHPP 
ÅETIOLOGIA 
Å80% -  adenoma de paratireoides 

Å15-20% - hiperplasia de paratireoides  

Å2-4% - adenomas múltiplos 

Å< 1 % - carcinoma de paratireoides 

Å95% - esporádica 

Å5% familiar (NEM -1, NEM 2A, HP familiar isolado, HPP com tumor de mandíbula) 

 

Bilezikian.J.P., et al. Hyperparathyroidism.Lancet. 2018; 391: 168-78 
Sales, P. et al. O essencial em endocrinologia / . - 1. ed. - Rio de Janeiro : Roca, 2016 

 



Hiperparatireoidismo  

ÅHPP 
ÅFATORES DE RISCO 
ÅRadiação externa; 

ÅUso de lítio e tiazídicos; 

ÅIngestão de cálcio cronicamente baixa; 

ÅAtividade física reduzida; 

ÅMaior peso corporal; 

ÅHAS. 

 

 

Bandeira, F- Protocolos clínicos em endocrinologia e diabetes- 4. ed-  Rio de Janeiro:Guanabara Koogan, 
2021 

 



Hiperparatireoidismo 

ÅQUADRO CLÍNICO 
ÅAssintomática 

 

ÅSintomática 

 

ÅCrise hipercalcêmica aguda (rara) 

 

 

 

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

 



Hiperparatireoidismo  

ÅQUADRO CLÍNICO  
ÅCrise hipercalcêmica aguda (Ca > 12mg/dL ou se aumento rápido)  
ÅPoliúria, polidipsia, constipação intestinal, anorexia, náuseas, vômitos, desidratação, 

epigastralgia, arritmias (por encurtamento de QT), alteração do estado mental; 

 

Bandeira, F- Protocolos clínicos em endocrinologia e diabetes- 4. ed-  Rio de Janeiro:Guanabara 
Koogan, 2021 

 



Hiperparatireoidismo  

ÅQUADRO CLÍNICO 
ÅDoença óssea 
ÅO PTH gera reabsorção  óssea ( estimulando o osteoblasto a expressar mais o RANKL 

ativando osteoclastogênese) e formação óssea (via inibição de esclerostina); 

 

ÅPTH em altas doses de forma contínuaĄ predomina reabsorçãoĄ Osteoporose; 

  

ÅOsteoporose 
ÅAcomete principalmente o osso cortical, sendo o terço distal do rádio o local mais acometido, 

seguido por fêmur proximal e por último coluna lombar; 

ÅAfilamento da cortical e manutenção do osso trabecular 

 

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

 



Hiperparatireoidismo  

ÅQUADRO CLÍNICO 
ÅDoença óssea 
ÅTumor marrom (Osteoclastoma)  
ÅTumor benigno 

ÅRegião óssea desmineralizada que foi preenchida por tecido fibrosoĄ área fibrosa, 
vascularizada, pouco mineralizadaĄ  frágil e suscetível a fraturas; 

 

ÅOsteíte fibrosa cística 
ÅMesma fisiopatologia do tumor marrom, mas ocorre em todo o esqueleto; 

ÅEsqueleto fibroso, vascularizado, pouco mineralizado, frágil; 
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Hiperparatireoidismo  

ÅQUADRO CLÍNICO 
ÅDoença óssea  

ÅOsteomalácia 
ÅDecorre da deficiência de vitamina D ou  da hipofosfatemia;  

ÅHá achatamento de vértebras e pseudofraturas; 
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Hiperparatireoidismo  

Setas brancas: reabsorção subperiosteal da região 
lateral das falanges médias 
Setas vermelhas: áreas de reabsorção nas falanges 
distais 

Bennett, J, et al. Osseous Manifestations of Primary Hyperparathyroidism: Imaging Findings. 
International Journal of Endocrinology.2020 



[ŜǎƿŜǎ ŜƳ άǎŀƭ Ŝ ǇƛƳŜƴǘŀέ ƴƻ ŎǊŃƴƛƻ 
Osteoporose. Desmineralização 
óssea com predominância de radio 
distal e ulna; 

Bennett, J, et al. Osseous Manifestations of Primary Hyperparathyroidism: Imaging Findings. 
International Journal of Endocrinology.2020 



Seta preta: tumor marrom 
Seta amarela: fratura patológica umeral na área do tumor marrom 
Seta vermelha: desmineralização com reabsorção subperiosteal 

Bennett, J, et al. Osseous Manifestations of Primary Hyperparathyroidism: Imaging Findings. 
International Journal of Endocrinology.2020 



Hiperparatireoidismo  

ÅQUADRO CLÍNICO  
ÅDoença renal 
ÅNefrolitíase ( achado clínico mais comum) 

ÅNefrocalcinose; 

ÅHipercalciúria 

ÅIRC 

 

ÅDoença cardiovascular 
ÅHipertensão arterial (disfunção endotelial e aumento de resistência vascular periférica) 

ÅHVE  

ÅMaior mortalidade cardiovascular  

 

 

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

 



Hiperparatireoidismo  

ÅAVALIAÇÃO BIOQUÍMICA DO HPP 
ÅHipercalcemia; 

ÅPTH elevado; 

ÅHipercalciúria (40% dos casos); 

ÅFósforo sérico normal ou baixo 

ÅFosfatúria normal ou aumentada 

 
 

  

Bilezikian.J.P., et al. Hyperparathyroidism.Lancet. 2018; 391: 168-78 
Bandeira, F- Protocolos clínicos em endocrinologia e diabetes- 4. ed-  Rio de Janeiro :Guanabara 
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Hiperparatireoidismo  

ÅAVALIAÇÃO BIOQUÍMICA DO HPP 
Å25-OH-vitamina D baixa e 1,25-vitamina D normal ou elevada  

ÅExcreção biliar de 25-OH vitamina D 

ÅRedução de síntese cutânea de vitamina D 

ÅAumenta expressão da 24 hidroxilase (enzima que degrada vitamina D) 

ÅAumenta conversão de 1,25-vitamina D 

 

ÅMarcadores de turnover e formação óssea elevados 

ÅFA e osteocalcina normais ou elevados 

ÅCTX e NTX normais ou elevados  
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Hiperparatireoidismo  

ÅTÉCNICAS PARA LOCALIZAÇÃO DAS PARATIREOIDES  

ÅUSG cervical  
ÅAs paratireoides medem em média 4mm e geralmente não são detectadas; 

 

ÅAvaliar presença de adenoma; 

ÅEstrutura hipoecogênica redonda ou oval bem definida, delineada por uma linha ecogênica e 
contrastando o tecido tireoideano hiperecogênico sobreposto 

 

ÅEm caso de dúvida se o nódulo é da tireoide ou paratireoide, pode-se puncionar o nódulo e dosar 
PTH e tireoglobulina.  

ÅSe o PTH do nódulo for 3x maior que o sérico, a origem é paratireoideana; 
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Hiperparatireoidismo  

ÅTÉCNICAS PARA LOCALIZAÇÃO DAS PARATIREOIDES  

ÅCintilografia de paratireoides com sestamibi (Tc 99-sestamibi) + SPECT  
ÅAvalia a captação do Tc фф ƴƻǎ ǘŜƳǇƻǎ мрƳƛƴ Ŝ нƘ όǉǳŀƴŘƻ ŀ ǘƛǊŜƻƛŘŜ ǎŜ άŀǇŀƎŀέ Ŝ ŀ 

paratireoide retém a captação) 

ÅCaptação preferencial de sestamibi nas células de adenoma da paratireoide ricas em mitocôndrias; 

 

ÅEm caso de doença tireoideana, pode-se avaliar no tempo de 5h ou injetar pertecnetato 
(captado apenas pela tireoide) 
ÅNódulo mais quente com o pertecnetatoĄ origem tireoideana 

ÅNódulo menos captante com pertecnetatoĄ origem paratireoideana 

 

ÅIdentifica tecido paratireoideano tópico ou ectópico  

Bandeira, F- Protocolos clínicos em endocrinologia e diabetes- 4. ed-  Rio de Janeiro :Guanabara Koogan, 2021 
Sales, P. et al. O essencial em endocrinologia / . - 1. ed. - Rio de Janeiro : Roca, 2016 

 



Hiperparatireoidismo  

ÅTÉCNICAS PARA LOCALIZAÇÃO DAS PARATIREOIDES  
ÅLimitações da Cintilografia com sestamibi + SPECT 
ÅCoexistência de nódulos tireoideanos ou tecidos metabolicamente ativos (como metástase para 

linfonodos) que podem mimetizar um nódulo paratireoideano dando resultado falso-positivo;  

ÅNão fornece informações anatômicas detalhadas 

ÅRaramente detecta hiperplasia e adenomas múltiplos 

 

ÅLimitações da USG cervical 
ÅOperador-dependente; 

ÅDifícil detectar nas formas leves e em pacientes obesos 

 

Cunha-Bezerra, P, et al. Better performance of four-dimension computed tomography as a localization 
procedure in normocalcemic primary hyperparathyroidism. Journal of Medical Imaging and Radiation 
Oncology. 2018 



Hiperparatireoidismo  

ÅTÉCNICAS PARA LOCALIZAÇÃO DAS PARATIREOIDES  
ÅTomografia computadorizada 4D 
ÅDeriva da TC de 3 dimensões, com uma dimensão adicional referindo-se a alterações na 

perfusão do contraste ao longo do tempo; 

ÅFases: sem contraste, com contraste, arterial e tardia; 

ÅTécnica acurada para a localização pré-operatória da paratireoide; 

ÅFornece tanto informações anatômicas como funcionais (com base em alterações de 
perfusão); 

ÅÚtil para hiperplasia de paratireoides; 

 

 

Cunha-Bezerra, P, et al. Better performance of four-dimension computed tomography as a localization 
procedure in normocalcemic primary hyperparathyroidism. Journal of Medical Imaging and Radiation 
Oncology. 2018 



Hiperparatireoidismo  

ÅRastreio de Complicações: 
ÅAvaliação esquelética 
ÅDEXA óssea 
ÅColo do fêmur, fêmur total, coluna lombar e terço distal do rádio 

ÅRx para avaliar presença de fraturas 

 

ÅAvaliação renal  
ÅUS rins e vias urinárias/TC de abdome/Rx de abdome 
ÅRastreio de nefrocalcinose e nefrolitíase 

ÅFunção renal  
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Hiperparatireoidismo  

ÅTRATAMENTO DA CRISE AGUDA DE HIPERCALCEMIA 
ÅHipercalcemia elevada (Ca >12mg/dL) 

 

ÅNão difere do tratamento de outras causas de hipercalcemia aguda 
ÅHidratação; 

ÅDrogas antirreabsortivas: calcitonina ou bisfosfonatos IV ( pamidronato ou ácido 
zoledrônico); 

ÅFurosemida ******  

 

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

 



Hiperparatireoidismo  

ÅTRATAMENTO CIRÚRGICO  
ÅGeralmente resulta em cura da doença  

ÅGanho de massa óssea em coluna vertebral e quadril 

ÅMelhora risco de fraturas; 

Bilezikian.J.P., et al. Hyperparathyroidism.Lancet. 2018; 391: 168-78 
Bandeira, F- Protocolos clínicos em endocrinologia e diabetes- 4. ed-  Rio de Janeiro :Guanabara 
Koogan, 2021 
 



Hiperparatireoidismo  

ÅTRATAMENTO CIRÚRGICO  
ÅDuas modalidades 

ÅConvencional 
ÅExploração da cavidade bilateralmente e retirada de paratireoides anormais; 

 

ÅMinimamente invasiva:  
ÅAnestesia locorregional, exploração unilateral, conduzida ambulatorialmente com alta no 

mesmo dia;  

ÅNão está indicada nos casos de bócio volumoso e manipulação cervical prévia; 

ÅMonitoramento com PTH no intraoperatório: queda de 50%  nos níveis 10min após excisão do 
adenoma sugere retirada da paratireoide acometida;  

 

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

ÅTRATAMENTO CIRÚRGICO 
ÅEm quem está indicada cirurgia? 
ÅHPP sintomático:  

1. Osteite Fibrosa Cística  

2. Nefrolitiase 
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Hiperparatireoidismo  

ÅTRATAMENTO CIRÚRGICO 
ÅEm quem está indicada cirurgia? 
ÅHPP assintomático:  

1. Cálcio sérico > 1 mg/dL acima do LSN 

2. Manifestações esqueléticas: 

ÅFraturas vertebrais 

ÅT escore < -2,5  

3. Manifestações renais: 

ÅClcr <  60ml/min 

ÅNefrolitíase ou nefrocalcinose 

4.   Excreção urinária com cálcio > 400 mg/24h 

5.   Idade < 50 anos 
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Hiperparatireoidismo  

ÅTRATAMENTO NÃO-CIRÚRGICO 
ÅIngesta normal de cálcio (em torno de 1000 mg/dia); 

ÅManter vitamina D normal (> 30 ng/mL) 

 

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

ÅTRATAMENTO NÃO-CIRÚRGICO 
ÅMedicamentoso: 
ÅBisfosfonatos 
Å¢ ŜǎŎƻǊŜ Җ -2,5  na CL, CF, terço distal do radio ou fraturas por fragilidade em pacientes que 

não vão se submeter à cirurgia; 

ÅMelhoram DMO da CL e CF, mas sem mudanças significativas no radio distal  

ÅNão alteram os níveis séricos de cálcio e PTH;  

ÅNão reduzem o risco de fraturas;  

ÅPodem sem utilizados no pré-operatório de pacientes com doença óssea grave para evitar 
fome óssea; 
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Hiperparatireoidismo  

ÅTRATAMENTO NÃO-CIRÚRGICO 
ÅMedicamentoso 
ÅTerapia de reposição estrogênica  
ÅNa pós menopausa 

ÅReduz discretamente calcemia, diminui turnover ósseo, aumenta DMO, reduz excreção 
urinária de cálcio   

 

ÅCalcimiméticos (Cinacalcete) 
ÅAtivam os receptores sensores de cálcio nas células paratireoideas e reduzem o nível de PTH e 

calcemia 

ÅIndicados HPP, hiperpara na DRC, terciário, CA de paratireoide com contraindicação à cirurgia;  

ÅPodem reduzir em 50% o PTH e normalizar o cálcio sérico em 80 % dos pcts 

ÅDose inicial 30mg/dia dose única podendo ir até 300mg/dia 

 

 
Bandeira, F- Protocolos clínicos em endocrinologia e diabetes- 4. ed-  Rio de Janeiro:Guanabara 
Koogan, 2021 



Hiperparatireoidismo  

ÅSEGUIMENTO DOS PACIENTES NÃO SUBMETIDOS À PARATIREOIDECTOMIA 

ÅCa, PTH, Ca urinário, DEXA, imagens renal e esquelética anuais; 

Bilezikian.J.P., et al. Hyperparathyroidism.Lancet. 2018; 391: 168-78 
Bandeira, F- Protocolos clínicos em endocrinologia e diabetes- 4. ed-  Rio de Janeiro:Guanabara 
Koogan, 2021 
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Hipoparatireoidismo  

ÅSecreção inapropriadadamente baixa do PTH; 

ÅPTH <30 pg/ml e Ca corrigido Җ 8,5 mg/dL 

 
 

Bilezikian, J. P. Hypoparathyroidism. J Clin Endocrinol Metab. 2020; 105(6):1ς15 



Hipoparatireoidismo  

ÅCLASSIFICAÇÃO 
ÅPós-cirúrgico  
ÅCausa adquirida mais comum de hipoparatireoidismo (75% dos casos); 

ÅTransitória (mais comum): 
ÅA chance de após uma cirurgia e cabeça/pescoço evoluir para hipopara é 8% (75% destes 

casos será transitória) 

ÅPermanente: (Retirada inadvertida das paratireoides) 
ÅRisco maior com cirurgia extensas do pescoço ( tireoidectomia total, CA de tireoide, 

exploração bilateral no Hiperpara)  

 

 

Bilezikian, J. P. Hypoparathyroidism. J Clin Endocrinol Metab. 2020; 105(6):1ς15 
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Hipoparatireidismo  

ÅCLASSIFICAÇÃO  
ÅAutoimune  
ÅIsolada 

ÅAssociada a NEM 1 (hipoparatireoidismo + doença de Addison + candidíase 
mucocutânea) ou NEM 2; 

ÅHipo ou hipermagnesemia 
ÅO Mg é importante para secreção do PTH e sua ação na célula; 

ÅA hipomagnesemia causa diminuição na secreção do PTH e resistência à ação na celula; 

ÅA hipermagnesemia diminui secreção de PTH. 

 

Bilezikian, J. P. Hypoparathyroidism. J Clin Endocrinol Metab. 2020; 105(6):1ς15 
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Hipoparatireoidismo  

ÅCLASSIFICAÇÃO 
ÅOutras formas adquiridas 
ÅDoenças de depósito (hemocromatose, doença de Wilson), infiltração metastática, 

doenças infecciosas ou granulomatosas, radioterapia cervical, radioiodoterapia; 
 

ÅHereditário/congênito 
ÅAgenesia de paratireoides, mutações causadoras de defeitos na biossíntese ou secreção 

de PTH 
ÅSíndrome de DiGeorge 
Å60% das crianças com hipoparatireoidismo; 
ÅCardiopatia congênita, hipoplasia de paratireoides, retardo no DNPM, anomalias renais, 

apoplasia tímica com imunodeficiência, fenda palatina; 

ÅIdiopática  
 

Bilezikian, J. P. Hypoparathyroidism. J Clin Endocrinol Metab. 2020; 105(6):1ς15 
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Hipoparatireoidismo  

ÅACHADOS LABORATORIAIS 
Å/ŀҨ όҖ уΣрƳƎκdL) e PTH < 30 pg/mL 

ÅHipercalciúria ou normocalciúria 

ÅHiperfosfatemia com hipofosfatúria 

Å1,25 OH vitamina D (calcitriolύ Ҩ 

ÅTurnover ósseo reduzido  

ÅAumento de FGF-23  induzido pela hiperfosfatemia 

ÅRedução de AMPc urinário que aumenta após infusão de PTH exógeno  

 

 

Bilezikian, J. P. Hypoparathyroidism. J Clin Endocrinol Metab. 2020; 105(6):1ς15 
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Hipoparatireoidismo  

ÅMANIFESTAÇÕES NEUROMUSCULARESMUSCULARES 

ÅSinal de  Chvostek 

ÅSinal de Trousseau 

ÅParestesias de extremidades e perioral 

ÅCâimbras musculares 

ÅCrises convulsivas 

ÅTetania 

Å Laringoespasmo 

Å Broncoespasmo 

ÅFadiga, fraqueza muscular, dor muscular, dor óssea, cefaleia  

A hipocalcemia leva a uma 
excitabilidade 

neuromuscular aumentada 
estimulando descargas 

espontâneas, levando ao 
espasmo neuromuscular 

Bilezikian, J. P. Hypoparathyroidism. J Clin Endocrinol Metab. 2020; 105(6):1ς15 
 



Hipoparatireoidismo  

Sinal de  Chvostek 

Sinal de Trousseau 

Fonte: google imagens 

Mais sensível e especifico; 
< 1% dos normocalcemicos tem esse sinal.  
3 minutos acima da sistólica: Espasmo do 
carpo. 
 



Hipoparatireoidismo  

ÅMANIFESTAÇÕES NEUROLÓGICAS 
ÅConvulsões 

ÅCalcificações de gânglios da base 
ÅClássico do hipoparatireoidismo  

ÅParksonismo  

ÅDisfunção cerebelar 

ÅDepressão e outras doenças psiquiátricas 

ÅDisfunção congnitiva  

 
 

 

Bilezikian, J. P. Hypoparathyroidism. J Clin Endocrinol Metab. 2020; 105(6):1ς15 
 



Hipoparatireoidismo  

ÅMANIFESTAÇÕES RENAIS 
ÅNefrolitíase 

ÅNefrocalcinose 

ÅPerda de função renal 

 

Bilezikian, J. P. Hypoparathyroidism. J Clin Endocrinol Metab. 2020; 105(6):1ς15 
 



Hipoparatireoidismo  

ÅALTERAÇÕES ÓSSEAS 
ÅTurnover ósseo baixo   

ÅFormação e reabsorção óssea diminuída  
ÅFA, osteocalcina, P1NP, CTX baixos 

ÅAumento de DMO tanto de osso cortical quanto de trabecular 

ÅA perda óssea esperada após a menopausa é menor nas mulheres com 
hipopara do que em mulheres pós menopausadas sem esta patologia; 

ÅNão se sabe se a qualidade óssea está preservada e se o risco de fraturas é 
menor. 

Bilezikian, J. P. Hypoparathyroidism. J Clin Endocrinol Metab. 2020; 105(6):1ς15 
 



Hipoparatireoidismo  

ÅMANIFESTAÇÕES CARDIOVASCULARES  
ÅAlargamento do intervalo QT no ECG (hipocalcemia aguda) 

ÅInsuficiência cardíaca nas crianças devido a hipocontratilidade miocárdica  
ÅNos adultos foi visto IC quando associado a outra doença cardíaca subjacente; 

ÅRisco cardiovascular aumentado 
Å(Ca x P) elevado Ą calcificações vasculares; 
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Hipoparatireoidismo  

ÅMANIFESTAÇÕES CLÍNICAS 
ÅCrise aguda hipocalcêmica (Ca sérico < 7,5mg/dL) 
ÅParestesias periorais, formigamento dos dedos de mãos e pés, tetania espontânea ou 

latente (sinal de  Chvostek e sinal de Trousseau), crises convulsivas, laringoespasmo ou 
broncoespasmo, arritmias cardíacas (por prolongamento de QT), alteração do estado 
mental; 
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Hipoparatireoidismo  

ÅTRATAMENTO DA HIPOCALCEMIA AGUDA 
ÅEtapa rápida  
ÅReposição de gluconato de cálcio 10% - 01 ampola diluída em SG5% 100ml ou SF 

0,9%100ml,IV, administrados em  10-20min 

Å  Etapa lenta 
ÅRepor com gluconato de cálcio 10% 0,5-1,5mg/kg de peso/hora por 8-10 horas 

 

ÅMonitorar com ECG 

ÅObjetivo: aumentar o cálcio em 2mg/dL 

ÅCorrigir a hipomagnesemia.  

 
Bilezikian.J.P., et al. Hyperparathyroidism.Lancet. 2018; 391: 168-78 
Bandeira, F- Protocolos clínicos em endocrinologia e diabetes- 4. ed-  Rio de Janeiro :Guanabara 
Koogan, 2021 



Hipoparatireoidismo  

ÅTRATAMENTO DA HIPOCALCEMIA CRÔNICA 
ÅCálcio oral, vitamina D, diuréticos tiazídicos; 

ÅDieta pobre em fósforo; se necessário, usar quelantes do fósforo; 

ÅCálcio  
ÅCarbonato de cálcio ou citrato de cálcio 

Å1-9 g/dia 

ÅDose inicial é 2g/dia divididos em 3 dosagens 

ÅVitamina D 
ÅManter os níveis séricos > 30ng/mL 

ÅComo produção de calcitriol está prejudicada, também está indicado sua suplementação  

Bilezikian.J.P., et al. Hyperparathyroidism.Lancet. 2018; 391: 168-78 
Bandeira, F- Protocolos clínicos em endocrinologia e diabetes- 4. ed-  Rio de Janeiro :Guanabara 
Koogan, 2021 



Hipoparatireoidismo  

ÅTRATAMENTO DA HIPOCALCEMIA CRÔNICA 
ÅTiazídicos 
Å25-100mg/dia; 

ÅAumenta a reabsorção renal de cálcio no TCD, diminuindo hipercalciúria; 

ÅDiminuem a ocorrência de nefrolitíase e nefrocalcinose; 

ÅDesvantagem: causar perdas renais de potássio e magnésio; 

Bilezikian.J.P., et al. Hyperparathyroidism.Lancet. 2018; 391: 168-78 
Bandeira, F- Protocolos clínicos em endocrinologia e diabetes- 4. ed-  Rio de Janeiro :Guanabara 
Koogan, 2021 



Hipoparatireoidismo  

ÅTRATAMENTO DA HIPOCALCEMIA CRÔNICA  
ÅParatormônio  
ÅTorna mais fácil o controle do cálcio, reduz calciúria, complicações renais, risco de 

hipercalcemia e hiperfosfatemia; aumenta  fosfatúria; reduz o produto Ca x P; diminui risco de 
calcificações vasculares; melhora de DMO e remodelamento ósseo; 
 
ÅParatormônio 1-34 (Teriparatide) 

ÅAdministração 1-2x dia foi superior à terapia padrão em manter os níveis séricos de cálcio e 
excreção renal de cálcio; 

ÅParatormônio 1-84 (PTH recombinante humano) 
ÅFDA aprovou em 2015  
ÅDose inicial de 50 mcg 

ÅPacientes que necessitam de doses muito elevadas de cálcio e calcitriol com dificuldade de manter 
normocalcemia 

ÅReduz necessidades diárias de cálcio e calcitriol 
 

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