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Paratormonio (PTH):

AProduzido nas paratireoides e sua funcdo é mantaleemiadentro
da normalidade;
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Hiperparatireoidismo

AHIPERPARATIREOIDISMO PRIMARIO (HPP)

A Hipercalcemia com PTH elevado ou inapropriadamente normal
A Adenoma ou hiperplasia de paratireoides

A Formacé&o do adenoma

A Uma célula da paratireoide muda ssetpointdo célcio, estimulando o aumento do PPH
Proliferacéo dessa celulad@macaodo adenoma;

Al I mZ t28pgmB H N
A Em praticamente todas as outras patologias de hipercalcemia o nivel do PTH sera
francamente suprimido;
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Hiperparatireoidismo

AHIPERPARATIREOIDISNDRRMOCALCEMICO:

A Subtipo do hiperparatireoidismo primario

At ¢l m S [ yY2N¥YIf

A Excluir todas as causas de hiperparatireoidismo secundario antes de se fechar o diagndstico
A Hipovitaminose D, baixa ingesta de célcio, IRC,bistpsfonatosdenosumabe

A Manifestacées clinicas
A As mesmas do HPP com hipercalcemia, porém mais leves;

A Ao longo do tempo, pode evoluir para HPP classico;
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Hiperparatireoidismo

AHPP
AEPIDEMIOLOGIA

A Prevaléncia aumenta com a idade;

A Ocorre em 12: 1000 pessoas;

A Pico de incidéncia na sétima década de vida

A Maioria dos casos ocorre em mulheres, prevaléncia-del3

A Hiperparatireoidismo assintomatico € a forma mais comum em paises com@\Euanhae
Canada onde a triagem bioquimica tem aumentado;

. Unidade de  yoserrar acamenon macaLHAes INSTITUTO FBANDEIRA
Endocrinologia  secremn esmous oa saioe DE PESQUISAS ENDOCRINO-METABOLICAS
e Diabetes UNNERSIDADE OE PERNAMBUO

Bilezikian.J.Pet al. Hyperparathyroidism.Lance?018; 391: 1688
Sales, P. et al. O essencial em endocrinologid/ ed.- Rio de Janeiro : Roca, 2016



Hiperparatireoidismo

AHPP

AETIOLOGIA

A 80%- adenoma de paratireoides

A 15-20%- hiperplasia de paratireoides

A 2-4%- adenomas multiplos

A < 1 % carcinoma de paratireoides

A 95%- esporadica

A 5% familiar (NEML, NEM 2A, HP familiar isolado, HPP com tumor de mandibula)
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Hiperparatireoidismo

AHPP

AFATORES DE RISCO

A Radiac&o externa;

A Uso de litio e tiazidicos;

A Ingesto de célcio cronicamente baixa;
A Atividade fisica reduzida;

A Maior peso corporal;

A HAS.
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Hiperparatireoidismo

AQUADRO CLINICO
A Assintoméatica

A Sintomatica

ACrise hipercalcémica aguda (rara)
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Hiperparatireoidismo

AQUADRO CLINICO

ACrise hipercalcémica aguda (Ca > 12digdu se aumento rapido)

A Politria, polidipsia, constipacéo intestinal, anorexia, nauseas, vomitos, desidratacio,
epigastralgia, arritmias (por encurtamento de QT), alteracéo do estado mental,
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Hiperparatireoidismo

AQUADRO CLINICO

ADoenca 6ssea

A O PTH gera reabsorcédo 6ssea ( estimulando o osteoblasto a expressar mais o RANKL
ativandoosteoclastogénegee formacao 0ssea (via inibicao esclerosting;

A PTH em altas doses de forma contiAupredomina reabsor¢ci#y Osteoporose;

A Osteoporose

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

A Afilamento da cortical e manutencio do osgsabecular

. Unidade de  yoserrar acamenon macaLHAes INSTITUTO FBANDEIRA
Endocrinologia  secremn esmous oa saioe DE PESQUISAS ENDOCRINO-METABOLICAS

e Diabetes
Sales, P. et al. O essencial em endocrinologid/ed.- Rio de Janeiro : Roca, 2016



Hiperparatireoidismo

AQUADRO CLINICO

ADoenca 6ssea

A Tumor marrom Qsteoclastomp
A Tumor benigno

A Regido 6ssea desmineralizada que foi preenchida por tecido filyr@sea fibrosa,
vascularizada, pouco mineralizaglafragil e suscetivel a fraturas

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

AQUADRO CLINICO

ADoenca 6ssea

A Osteomalacia
A Decorre da deficiéncia de vitamina D ou hilzofosfatemia
A Héa achatamento de vértebraspseudofraturas
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Hiperparatireoidismo

Setas brancas: reabsorc&obperiosteatia regiéao
lateral das falanges médias

Setas vermelhas: areas de reabsorcéo nas falanges
distais
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(b)

S LAYSY(l ¢ y2 —
Osteoporose. Desmineralizacéao
0ssea com predominancia de radio

distal e ulna;
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Seta preta: tumor marrom
Seta amarela: fratura patologica umeral na area do tumor marrom
Seta vermelha: desmineralizagao com reabsost#uperiosteal
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Hiperparatireoidismo

AQUADRO CLINICO

ADoenca renal
A Nefrolitiase( achado clinico mais comum)
A Nefrocalcinosg
A Hipercalcitria
AIRC

ADoenca cardiovascular
A Hipertens&o arterial (disfuncdo endotelial e aumento de resisténcia vascular periférica)
A HVE
A Maior mortalidade cardiovascular
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Hiperparatireoidismo

AAVALIACAO BIOQUIMICA DO HPP
A Hipercalcemia;
A PTH elevado;
A Hipercalcilrig40% dos casos);
A Fésforo sérico normal ou baixo
A Fosfattria normal ou aumentada

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

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 édssea (FA, osteocalcina)
MTO (CTX, NTX)

Calcio urinario 24 h (até 250 mg/d?)

Bilezikian.J.Pet al. Hyperparathyroidism.Lance?018; 391: 1688
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Elevado

Elevado ou inapropriadamente normal
Normal-baixo

Normal-alto

Normal-alto

Normal-alto
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Hiperparatireoidismo

AAVALIACAO BIOQUIMICA DO HPP

A 25-OHvitamina D baixa e 1,2Gtamina D normal ou elevada
A Excrecéo biliar de 26H vitamina D
A Reducio de sintese cutanea de vitamina D
A Aumenta expressdo da Mdroxilase(enzima que degrada vitamina D)
A Aumenta conversao de 1,2Btamina D

A Marcadores deurnovere formacéo 6ssea elevados
A FA eosteocalcinanormais ou elevados
A CTX e NTX normais ou elevados
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Hiperparatireoidismo

ATECNICAS PARA LOCALIZAQAO DAS PARATIREOIDES
AUSG cervical

A As paratireoides medem em média 4mm e geralmente n&o sio detectadas;

A Avaliar presenca de adenoma;

A Estruturahipoecogénicaedonda ou oval bem definida, delineada por uma linha ecogénica e
contrastando o teciddireoideanohiperecogénicsobreposto

A Em caso de davida sendduloé da tireoide ou paratireoide, podse puncionar o nédulo e dosar
PTH direoglobulina

A Se o PTH do n6dulo for 3x maior que o sérico, a origparatireoideana
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Hiperparatireoidismo

ATECNICAS PARA LOCALIZACAO DAS PARATIREOIDES

ACintilografia de paratireoides coraestamibi(Tc99-sestamibi) + SPECT
A Avalia a captacdo dicpdp y2a8 GSYLIR2A MpYAY S HK oljdzZ yR2
paratireoide retém a captacao)
A Captacéo preferencial destamibinas células de adenoma da paratireoide ricas em mitocondrias;

A Em caso de doengaeoideang podese avaliar no tempo de 5h ou injetaertecnetato
(captado apenas pela tireoide)
A Nédulo mais quente com pertecnetatod origemtireoideana
A Nédulo menosaptantecom pertecnetatod origemparatireoideana

A Identifica tecidoparatireoideana6pico ou ectopico
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Hiperparatireoidismo

ATECNICAS PARA LOCALIZACAO DAS PARATIREOIDES
A Limitacbes da Cintilografia casestamibi+ SPECT

A Coexisténcia de néduldiseoideanosou tecidos metabolicamente ativos (como metastase para
linfonodos) que podem mimetizar um nodyparatireoideanodando resultado falsgositivo;

A N&o fornece informacdes anatémicas detalhadas
A Raramente detecta hiperplasia e adenomas multiplos

A Limitacbes da USG cervical
A Operadordependente;
A Dificil detectar nas formas leves e em pacientes obesos
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Hiperparatireoidismo

ATECNICAS PARA LOCALIZACAO DAS PARATIREOIDES

ATomografia computadorizada 4D

A Deriva da TC de 3 dimensées, com uma dimenséo adicional refsgraalteracées na
perfusao do contraste ao longo do tempo;

A Fasessem contraste, com contraste, arterial e tardia;

A Técnica acurada para a localizacao-@pératoria da paratireoide;

A Fornece tanto informagdes anatémicas como funcionais (com base em altera¢ées de
perfusao);

A Util para hiperplasia de paratireoides;
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Hiperparatireoidismo

ARastreio de Complicacdes:

AAvaliacdo esquelética
A DEXA 0ssea
A Colo do fémur, fémur total, coluna lombar e terco distal do radio
A Rxpara avaliar presenca de fraturas

AAvaliac&o renal
A US rins e vias urinarias/TC de abdoRwe abdome
A Rastreio denefrocalcinosee nefrolitiase
A Func&o renal
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Hiperparatireoidismo

ATRATAMENTO DA CRISE AGUDA DE HIPERCALCEMIA
AHipercalcemia elevada (Ca >12mig/

AN3o difere do tratamento de outras causas de hipercalcemia aguda
A Hidratacao;

A Drogasantirreabsortivas: calcitonina doisfosfonatodV (pamidronatoou acido
zoledronico;

A Furosemida ******
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Hiperparatireoidismo

ATRATAMENTO CIRURGICO

AGeralmente resulta em cura da doenca
AGanho de massa 6ssea em coluna vertebral e quadril
AMelhora risco de fraturas;
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Hiperparatireoidismo

ATRATAMENTO CIRURGICO

ADuas modalidades

A Convencional
A Exploracéo da cavidade bilateralmente e retirada de paratireoides anormais;

AMinimamente invasiva:

A Anestesidocorregiona) exploracéo unilateral, conduzida ambulatorialmente com alta no
mesmo dia;

A N&o estéa indicada nos casos de bdcio volumoso e manipulacdo cervical prévia;

A Monitoramento com PTH no intraoperatdrio: queda de 50% nos niveis 10min apos excisdo do
adenoma sugere retirada da paratireoide acometida;

o - Unidade de :
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Hiperparatireoidismo

ATRATAMENTO CIRURGICO

AEm guem esta indicada cirurgia?

A HPPsintomatico:
1. OsteiteFibrosa Cistica
2. Nefrolitiase
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Hiperparatireoidismo

ATRATAMENTO CIRURGICO

AEm guem esta indicada cirurgia?

A HPPassintomatico:
1. Calciosérico > 1 mgdLacima doLSN
2. Manifestacbesesqueléticas:
A Fraturas vertebrais
A Tescore <2,5
3. Manifestacbes renais:
A Clcr< 60ml/min
A Nefrolitiaseou nefrocalcinose
4. Excrecaarinaria com calcio > 406hg/24h
5. ldade <50 anos

BilezikianlP, et al. HyperparathyroidismL.ancet 2018 391: 16878 E H?:ﬁ,:ﬂ‘;u‘jﬁwq 135g*‘tffﬂgf“°;M‘°Al"‘w
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Hiperparatireoidismo

ATRATAMENTO NADRURGICO

Alngesta normal de célcio (em torno de 1000 mg/dia);
AManter vitamina D normal (> 3@y mL)
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Hiperparatireoidismo

ATRATAMENTO NADRURGICO

AMedicamentoso:

A Bisfosfonatos

A¢ S & GZ5Nd CLKCF, terco distal do radio ou fraturas por fragilidade em pacientes que
nao vao se submeter a cirurgia;

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

A Podem sem utilizados no paberatorio de pacientes com doenca dssea grave para evitar
fome Ossea;

: .. : : . : . Unidade de .
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Hiperparatireoidismo

ATRATAMENTO NADRURGICO

AMedicamentoso
A Terapia de reposicéo estrogénica
A Na pés menopausa

A Reduz discretamentealcemia diminuiturnoverdsseo, aumenta DMO, reduz excregio
urinaria de célcio

A CalcimiméticogCinacalcetg

A Ativam os receptores sensores de célcio nas cépdeatireoideas reduzem o nivel de PTH e
calcemia

A Indicados HPRjperparana DRC, terciario, CA de paratireoide com contraindicacdo a cirurgia;
A Podem reduzir em 50% o PTH e normalizar o calcio sérico em 80piisios
A Dose inicial 30mg/dia dose tnica podendo ir até 300mg/dia
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Hiperparatireoidismo

ASEGUIMENTO DOS PACIENTES NAO SUBMETIDOS A PARATIREOIDECTOMI;
ACa, PTH, Ca urinario, DEXA, imagens renal e esquelética anuais;

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

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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Hipoparatireoidismo

ASecrecaanapropriadadamentéaixa do PTH;
APTH <3@g/ml e Ca corrigidokd,5 mghL

STITUTO
ARIA ESTADUAL DA SAUDE DE PESQUISAS ENDOCRINO-METABOLICAS

Unidade de ,ospimaL Acamenon
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Hipoparatireoidismo

ACLASSIFICACAO
APdscirargico
A Causa adquirida mais comum ki@oparatireoidismq75% dos casos);

A Transitoria (mais comu

A A chance de apds uma cirurgia e cabeca/pescoco evoluihfaoparaé 8% (75% destes
casos sera transitoria)

A Permanente:(Retiradainadvertida dagaratireoides)

A Risco maior com cirurgia extensas do pescdgedidectomiatotal, CA de tireoide,
exploracéo bilateral néliperparg
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Hipoparatireidismo

ACLASSIFICACAO

A Autoimune
A Isolada

A Associada a NEM hipoparatireoidismo+ doenca deddison+ candidiase
mucocutanedou NEM 2;

AHipoou hipermagnesemia
A O Mg é importante para secrecédo do PTélia acidma célula;
A Ahipomagnesemigausa diminui¢cio na secrecéo do PTH e resist@rag@io naelulg
A A hipermagnesemiaiminui secrecido deTH.
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ACLASSIFICACAO

AOutras formas adquiridas

A Doencas de depésito (hemocromatose, doenca de Wilson), infiltracio metastatica,
doencas infecciosas ou granulomatosas, radioterapia cervachhiodoterapia

AHereditario/congénito

A Agenesia de paratireoides, muta¢des causadoras de defeitos na biossintese ou secrecéo
de PTH

A Sindrome d®iGeorge

A 60% das criancas conipoparatireoidismo

A Cardiopatia congénita, hipoplasia de paratireoides, retardo no DNPM, anomalias renais,
apoplasiaimica com imunodeficiéncia, fenda palatina;

Aldiopatica

. Unidade de HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES INSTITUTO FBANDEIRA
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Hipoparatireoidismo

AACHADOS LABORATORIAIS
Al | @ 6 XdyeRTH 4930y mL
AHipercalcidriaou normocalcitria
A Hiperfosfatemiacom hipofosfattria
A 1,25 OH vitamina Télcitriod @
ATurnover 6sseo reduzido
AAumento de FGE3 induzido pel&iperfosfatemia
AReducido d&AMPcurinario que aumenta apos infusdo de PTH exdégeno
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AMANIFESTACOES NEUROMUSCULARESMUSCUI
A Sinal deChvostek
A Sinal deTrousseau
AParestesias de extremidadeperioral \ /
ACaimbras musculares
ACrises convulsivas
ATetania
A Laringoespasmo
A Broncoespasmo
AFadiga, fraqueza muscular, dor muscular, dor 6ssea, cefaleia

. l—_" nlddd.c d e . HOSPITAL AGAMENON MAGALH. AES INSTITUTO FBANDEIRA
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Hipoparatireoidismo

Sinal delroussea

Sinal deChvostek
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Hipoparatireoidismo

AMANIFESTACOES NEUROLOGICAS

A Convulsoes

A Calcificacbes de ganglios da base
A Classico dbipoparatireoidismo

AParksonismo

ADisfuncéo cerebelar

ADepresséo e outras doencas psiquiatricas
ADisfuncaacongnitiva
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AMANIFESTACOES RENAIS
ANefrolitiase
ANefrocalcinose
APerda de funcéo renal

/ SXT
TADUAL DA SAUDE DE PESQUISAS ENDOCRINO-METABOLICAS

. Ul’lidddﬁ‘ de . HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES IN FBANDEIRA
Endocrinologia SECRETARIA ESTADUAL O
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AALTERACOES OSSEAS

ATurnover 6sseo baixo
AFormacao e reabsorcdo 6ssea diminuida
A FA osteocalcinaP1NP, CTX baixos
AAumento de DMO tanto de 0sso cortical quantotiddecular

AA perda 6ssea esperada apds a menopausa é menor nas mulheres com
hipoparado que em mulheres pdsenopausadasem esta patologia;

ANZ&o se sabe se a qualidade 6ssea esta preservada e se o risco de fraturas é
menor.
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AMANIFESTACOES CARDIOVASCULARES

A Alargamento do intervalo QT no ECG (hipocalcemia aguda)
Alnsuficiéncia cardiaca nas criancas devitigpacontratilidademiocardica
A Nos adultos foi visto IC quando associado a outra doenca cardiaca subjacente;

ARisco cardiovascular aumentado
A (Ca x P) elevaddy calcificacdes vasculares;
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AMANIFESTACOES CLINICAS

A Crise aguddipocalcémicgCa sérico < 7,5mgL)

A Parestesiaperiorais formigamento dos dedos de maos e pi@aniaespontanea ou
latente (sinal deChvostele sinal delroussea) crises convulsivagringoespasmou
broncoespasmo, arritmias cardiacas (por prolongamento de QT), alteracéo do estado
mental;
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Endocrinologia  secremn esmous oa saioe DE PESQUISAS ENDOCRINO-METABOLICAS

e Diabetes
Sales, P. et al. O essencial em endocrinologid/ed.- Rio de Janeiro : Roca, 2016



Hipoparatireoidismo

ATRATAMENTO DA HIPOCALCEMIA AGUDA
AEtapa rapida

A Reposicdo dgluconatode célcio 10%01 ampola diluida em SG5% 100ml ou SF
0,9%100ml,IV, administrados em -20min

A Etapa lenta
A Repor congluconatode célcio 10% 0;%,5mg/kg de peso/hora por-80 horas

AMonitorar com ECG
A Objetivo: aumentar o calcio em 2}/
A Corrigir shipomagnesemia

o i Unidade de .
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Hipoparatireoidismo

ATRATAMENTO DA HIPOCALCEMIA CRONICA

A Célcio oral, vitamina D, diuréticos tiazidicos;
A Dieta pobre em fdsforo; se necessario, usar quelantes do fosforo;
A Célcio
A Carbonato de calcio ou citrato de calcio
A 1-9 g/dia
A Dose inicial é 2g/dia divididos em 3 dosagens
A Vitamina D
A Manter os niveis séricos > 30mgj.
A Como producio dealcitriolesta prejudicada, também esta indicado sua suplementacéo

S - Unidade de .
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Hipoparatireoidismo

ATRATAMENTO DA HIPOCALCEMIA CRONICA

A Tiazidicos
A 25-100mg/dia;
A Aumenta a reabsorcéo renal de calcio no TCD, diminuiiircalcidria
A Diminuem a ocorréncia deefrolitiasee nefrocalcinose
A Desvantagemcausamerdas renais de potassio e magnésio;

T, - Inidade de .
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Hipoparatireoidismo

ATRATAMENTO DA HIPOCALCEMIA CRONICA

A Paratormoénio

A Torna mais facil o controle do célcio, redwaicitria complicagdes renais, risco de
hipercalcemia dniperfosfatemia aumenta fosfaturia;reduz o produto Ca R;diminui risco de
calcificacbesascularesmelhora de DMO e remodelamento 0sseo;

A Paratormonio 134 (Teriparatide

A Administrac&o x dia foi superior & terapia padrdo em manter os niveis séricos de calcio e
excrecao renal de célcio;

A Paratormonio 184 (PTH recombinante humano)
A FDA aprovou em 2015
A Dose inicial de 50 mcg

A Pacientes que necessitam de doses muito elevadas de caleloigiolcom dificuldade de manter
normocalcemia

A Reduz necessidades diarias de calaaleitriol

o - Unidade de .
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Hipoparatireoidismo

Quadro 41.2 Tratamento com PTH 1-84.

Indicacoes

+ Controle inadequado do calcio

» Hipercalciuria, nefrolitiase, nefrocalcinose, redugdo da TFG < 60 mé#/min
* Hiperfosfatemia e/ou relagao calcio/fosfato > 55 mg/df

« Deficiéncia de absorgao gastrintestinal

» Reducao da qualidade de vida

Beneficios

» Reducao da necessidade de reposicao diaria de calcio e 25(0OH)D

- Reducgao da incidéncia de complicagdes do tratamento convencional, como hipercalcemia e
hipercalciuria

- Reducao de calcificagao ectdpica
« Melhora da DMO, do remodelamento e da microestrutura éssea

- Melhora da qualidade de vida
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