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PREVALENCIA

HIPOPARATIREOIDISMO =2 1:4.000 pessoas

POS-CIRURGICO = 75% dos casos da forma
adquirida de hipoparatireoidismo

Transitorio 2 3 ab52%
6 meses
Definitivo 2 0,4 a 13%

Youngwirth L, Benavidez J, Sippel R, Chen H. J Surg Res. 2010;163(1):69-71.
Ritter K, Elfenbein D, Schneider DF, Chen H, Sippel RS. J Surg Res. 2015;197(2):348-53
Dedivitis RA, Pfuetzenreiter Jr EG, Nardi CE, Barbara EC Braz J Otorhinolaryngol. 2010;76(1):71-7



MANIFESTACOES CLINICAS - DIAGNOSTICO

HIPOCALCEMIA AGUDA
- parestesia Exames laboratoriais:
e astenia
* dor muscular

* tetania
 dor e fraqueza muscular Ca l

 sinais de Trousseau e Chvostek PTH l

* tetania
« convulsdes
» papiledema (HIC) e laringoespasmo

P 1

» prolongamento do intervalo QT 2> FV Mg N 9” !
« ICC Creatinina

25 vit D
Calciuria 24h

HIPOCALCEMIA CRONICA - oligo ou assintomatica
e sintomas neuromusculares discretos

« ansiedade, depressao — manifestacGes cognitivas e afetivas
« comprometimento da qualidade de vida

Maeda SS, Moreira, CA, Borba, BZC, Bandaeira F, Farias MLF, Borges, JLC, Paula FJA, Vanderlei FAB,
Montenegro FLM, Santos RO, Ferraz-de-Souza B, Castro ML. 2018 Arch Endocrinol Metab 62/1



REPERCUSSOES CLINICAS

no rim
N&o reabsorcao Ca - Hipercalciuria - Nefrolitiase/Nefrocalcinose
- Doenca Renal Cronica

NO OSSO
Aumento da densidade 6ssea por
baixa remodelacao (trabecular e cortical)
Aumento de fraturas vertebrais (?)

no cerebro
Calcificacao nucleos da base do cranio
Interferéncia com a regulacéo do medo e modulacao do
comportamento
Deterioracao da qualidade de vida (32 a 65% dos pacientes)

= = Aggarwal S, Kailash S, Sagar R, Tripathi M, Sreenivas V, Sharma R, Gupta N, Goswami R. Eur J Endocrinol 2013; 168: 895-903

Au m e nto d O rIS CO Card I Ovas C u I ar Shoback DM, Bilezikian JP, Cosata AG, Dempster D, Dralle H, Kahn AA, Peacock M, Rafaelli M, Silva BC, Thakker RV, Vokes T,
Boullon R, 2016 J Clin Endocrinol Metab, Jun;101(6):2300-12.

Regan S, Cooley MR, Lauter KB, Vrla MC, Becker CB, et al J Clin Endocrinol Metab. 2012;97(12):4507-14.

Astor, MC, Lowas K, Debovska A. 2016, JJ Clin Endocrinol Metabol 101:3045-3053



TRATAMENTO — HIPOCALCEMIA AGUDA

Calcio EV

e Gluconato de Ca 10% - 1 a 2 amp diluidas em 50 a
100 ml SSI ou SG 5% EV lento (10-20 min)

MANUTENCAO:

 0,5A2,0mg/kg de calcio elementar/hora diluido em
SG 5% até acédo da medicacéao oral

Maeda SS, Moreira, CA, Borba, BZC, Bandaeira F, Farias MLF, Borges, JLC, Paula FJA, Vanderlei FAB,
Montenegro FLM, Santos RO, Ferraz-de-Souza B, Castro ML. 2018 Arch Endocrinol Metab 62/1



TRATAMENTO CRONICO

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

SAIS DE CALCIO

1 a 3 g/dia de Ca elementar as refeicOes
« aumentar a oferta de Ca
» sequestrar radicais contendo fosforo na alimentacéo

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.



METAS PARA O TRATAMENTO

v'corrigir a hipocalcemia e a hiperfosfatemia
v'reducao de sintomas
v'prevencao de complicacdes cronicas

« Ca proximo do limite inferior

 Calciuria de 24h proxima do limite superior
(<250mg/24 horas ou 4mg/kg/24 horas)

* Normalizar P e Mg

Maeda SS, Moreira, CA, Borba, BZC, Bandaeira F, Farias MLF, Borges, JLC, Paula FJA, Vanderlei FAB,
Montenegro FLM, Santos RO, Ferraz-de-Souza B, Castro ML. 2018 Arch Endocrinol Metab 62/1



TRATAMENTO CRONICO — PTH recombinante

Reposicao com PTH 1-84 ou analogos
« PTH 1-84 (Natpara®) — doeses 25 — 100 mcg/d SC
« Diminuic&o da dose de Ca e calcitriol
« Melhora da qualidade de vida
* Reducéao da hipercalciuria
« Somente 8 anos de seguimento

IndicacOes

- Controle inadequAdo da calcemia (relacionados a ma absorcao/intolerancia /
falta aderéncia);

* Necessidades de calcio oral em gde numero de comp(>2,5 g/d =5 cp
CaCO03) ou de calcitriol (> 1,5 mcg/d = 6 cp);

 Hipercalciuria, calculos renais, nefrocalcinose ou Cl Cr < 60 ml/min/SC;

« Hiperfosfatemia e/ou produto CaxP > 55 mg?/dL?;

- Doenca gastrointestinal associada a ma absorcao;

- Comprometimento da qualidade de vida.

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.



SEGUIMENTO

RIM
Avaliar funcao renal e calciuria regularmente 6/6m
US a cada 2 a 3 anos
Controlar a calciuria com tiazidicos

OSSO

Densitometria 6ssea tem pouco valor para o seguimento
Recomenda-se Rx coluna no acompanhamento

Longo tempo de evolucao:
Exame oftalmoldgico
Imagem de SNC

Maeda SS, Moreira, CA, Borba, BZC, Bandaeira F, Farias MLF, Borges, JLC, Paula FJA, Vanderlei FAB,
Montenegro FLM, Santos RO, Ferraz-de-Souza B, Castro ML. 2018 Arch Endocrinol Metab 62/1



SITUACOES ESPECIAIS

GESTACAO / LACTACAO
« “Controle mais frequente” - Ca ionico

10f 5 INTERNAL @ MEDICINE
PCRSEREPORTC

Severe Hypocalcemia Complicated by Postsurgical
T I R E O I D E CTO M I A TOTA L Hypoparathyroidism and Hungry Bone Syndrome
in a Patient with Primary Hyperparathyroidism,

Graves’ Disease, and Acromegaly

Seigo Tachibana', Shinya Sato”, Tadao Yokoi®, Ryoko Nagaishi‘, Yuko Akehi®,
Toshihiko Yanase * and Hiroyuki Yamashita®

Recalcitrant hypocalcaemia in a patient
with post-thyroidectomy
hypoparathyroidism and Roux-en-Y
gastric bypass

C I R U R G IA BAR IAT R I CA Gonzalo Allo Miguel**, Elena Garcia Fernandez?,

Guillermo Martinez Diaz-Guerra®,
Maria Angeles Valero Zanuy?, Ana Pérez Zapata®,
Felipe de la Cruz Vigo®, Federico Hawkins Carranza®

Miguel GA. Fernadez eg. Diaz-Guerra GM< Zanuy MAV, Zapata AP. Vigo FC, Carranza FH. Obes Res Clin
Pract. 2016 May-Jun;10(3): 344-7



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26387060

Diagnosis and treatment of
hypoparathyroidism: a position
statement from the Brazilian Society
of Endocrinology and Metabolism

Sergio Setsuo Maedd', Carolina Aguiar Moreira?,

Victéria Zeghbi Cochenski Borba?, Francisco Bandeirad,

Maria Lucia Fleiuss de Farias?, Jodo Lindolfo Cunha Borges®,

Francisco José Albuquerque de Paulaé, Felipe Augusto Brasileiro Vanderlei’,
Fabio Luiz de Menezes Montenegro’, Rodrigo Oliveira Santos?,

Bruno Ferraz-de-Souza®, Marise Lazaretti-Castro!

Arch Endocrinol Metab. 2018;62/1







