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HIPOPARATIREOIDISMO  → 1:4.000 pessoas

PÓS-CIRÚRGICO  → 75% dos casos da forma 

adquirida de hipoparatireoidismo

Transitório  → 3 a 52%

Definitivo  → 0,4 a 13%
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HIPOCALCEMIA AGUDA

• parestesia

• astenia

• dor muscular

• tetania

• dor e fraqueza muscular

• sinais de Trousseau e Chvostek

• tetania

• convulsões

• papiledema (HIC) e laringoespasmo

• prolongamento do intervalo QT → FV

• ICC

HIPOCALCEMIA CRÔNICA – oligo ou assintomática

• sintomas neuromusculares discretos

• ansiedade, depressão – manifestações cognitivas e afetivas

• comprometimento da qualidade de vida

Exames laboratoriais:

Ca  ↓

PTH  ↓

P  ↑
Mg   N ou ↓

Creatinina

25 vit D

Calciúria 24h
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• no rim
Não reabsorção Ca → Hipercalciúria → Nefrolitíase/Nefrocalcinose

→ Doença Renal Crônica

• no osso 
Aumento da densidade óssea por

baixa remodelação (trabecular e cortical)

Aumento de fraturas vertebrais (?)

• no cérebro 
Calcificação núcleos da base do crânio

Interferência com a regulação do medo e modulação do 

comportamento

Deterioração da qualidade de vida (32 a 65% dos pacientes)

• Catarata

• Aumento do risco cardiovascular
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REPERCUSSÕES CLÍNICAS



TRATAMENTO – HIPOCALCEMIA AGUDA

Cálcio EV

• Gluconato de Ca 10% - 1 a 2 amp diluídas em 50 a 

100 ml SSI ou SG 5% EV lento (10-20 min)

MANUTENÇÃO:

• 0,5 A 2,0 mg/kg de cálcio elementar/hora diluído em 

SG 5% até ação da medicação oral 
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TRATAMENTO CRÔNICO

CALCITRIOL
0,25 µg titulado de acordo com calcemia (2-4 cp/d) divididos em 2 doses

SAIS DE CÁLCIO
1 a 3 g/dia de Ca elementar às refeições

• aumentar a oferta de Ca 

• sequestrar radicais contendo fósforo na alimentação

CLORTALIDONA OU HIDROCLOROTIAZIDA
25 a 50 mg até 2x/d

Therapy of Hypoparathyroidism with PTH(1-84): a Prospective Six Year Investigation of Efficacy 

and Safety. J Clin Endocrinol Metab. 2016;101(7):2742-50. 

HIPERFOSFATEMIA: 

• Ca às refeições

• Diminição do P da dieta

• Diminuição do calcitriol

• Quelante de P



METAS PARA O TRATAMENTO

✓corrigir a hipocalcemia e a hiperfosfatemia

✓redução de sintomas 

✓prevenção de complicações crônicas

• Ca próximo do limite inferior

• Calciúria de 24h próxima do limite superior 

(<250mg/24 horas ou 4mg/kg/24 horas)

• Normalizar P e Mg
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TRATAMENTO CRÔNICO – PTH recombinante 

Reposição com PTH 1-84 ou análogos
• PTH 1-84 (Natpara®) – doeses 25 – 100 mcg/d SC 

• Diminuição da dose de Ca e calcitriol

• Melhora da qualidade de vida

• Redução da hipercalciúria

• Somente 8 anos de seguimento

Winer K. 2018 LJ Clin Endocrinol Metab 103(7)

Therapy of Hypoparathyroidism with PTH(1-84): J Clin Endocrinol Metab. 2016;101(7):2742-50. 

Indicações

• Controle inadequAdo da calcemia (relacionados à má absorção/intolerância / 

falta aderência);

• Necessidades de cálcio oral em gde número de comp(>2,5 g/d = 5 cp

CaCO3) ou de calcitriol (> 1,5 mcg/d = 6 cp);

• Hipercalciúria, cálculos renais, nefrocalcinose ou Cl Cr < 60 ml/min/SC;

• Hiperfosfatemia e/ou produto CaxP > 55 mg2/dL2;

• Doença gastrointestinal associada à má absorção;

• Comprometimento da qualidade de vida.



SEGUIMENTO

RIM
Avaliar função renal e calciúria regularmente 6/6m

US a cada 2 a 3 anos 

Controlar a calciúria com tiazídicos

OSSO
Densitometria óssea tem pouco valor para o seguimento

Recomenda-se Rx coluna no acompanhamento

Longo tempo de evolução:

Exame oftalmológico

Imagem de SNC
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SITUAÇÕES ESPECIAIS

GESTAÇÃO / LACTAÇÃO

• “Controle mais frequente” → Ca iônico 

TIREOIDECTOMIA TOTAL 

CIRURGIA BARIÁTRICA
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