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Conflitos de Interesse

• Board Laboratórios:

• Mantecorp

• Lilly

• Sandoz

• Palestrante para os Laboratórios:

• Mantecorp

• Lilly 



• ABS; fem; 77 anos, 

• Investigação Osteoporose  PTH elevado

Caso Clínico

02/10 07/1
0

08/10

Ca (mg/dl) 9.5 10.0

PTH (pg/ml) 266 213 283

Creatinina (mg/dl) 0,8

Cai (mmol/L) 1.30 
(ate1.47)

1.45

25OHD (ng/ml) 27.4 43.8

FA 77

P (mg/dl) 2.4

Caur 24hrs 166

11/09 10/10

Colo 0.559/-2.6 0.642/-1.9

FT 0.624/-2.6 0.642/-2.5

L1-L4 0.888/-1.4 0.881/-1.8

Radio 33% 0.390/-3.5

DMO

Eletroforese de Proteínas – Normal

Ecografia renal - Normal



• Cintilografia Paratireóides

– Área de concentração  Sestamibi em PID

• US Tireoide 03/10

– Sem evidência nódulos tireóide ou paratireóide

• RX Coluna 

– Sem Fratura



• HPT Clássico

– Ca (>12mg/dL) 

– Alterações 
multisistemicas

• esqueleto

• renal

• GI

• neuropsicol

• Cardiovascular

• HPT 
Assintomático

Ca (+1mg/dL) 
– PTH 2x >

– Alterações 
• Alts sub-clínIcas 

esqueleto; rim 

• PTH e  Ca



• ? Cardiovasculares

• ? Alts. cognitivas

• ? Psicológicas

Dx CLÍNICO Dx LABORATORIAL

• HPT 
Normocalcêmico

– Ca  sempre N
– PTH 

– Alterações leves
– Osteoporose

– Cálculo renal
– Hipercalciúria 



Diagnóstico
0.6 – 19% hipercalcemicos

– Excluir causas HPT 2ario
• Def. VD ( >30ng/mL)

• Insuf Renal

• Hipercalciúria idiopática

• Malabsorção

• Medicações (litio;tiazídicos e 
Bfs Dmab)

Dx ACOMPANHAMENTO

Bilezikian JP,  Curr Opin Rheumatol 2018, 30

HPT fenótipo normocalcêmico – normohormonal

INCIDENTALOMA ,  NÃO HPT



HPT Secundário - causas

Lancet 2009; 374: 145–58

Causas Gastrointestinais 



Apresentação

MEDICINA (Buenos Aires) 2014; 74: 457-461

(35) (50)



Evolução Laboratorial-15 anos de HPT 1ario 

Index Basal 5 10 13 15

Ca 10.5 

±.1

10.7±.1 10.8± .2 11.0 ±.2 11.1± .2

PTH 122±
10

119± 12 123± 14 124± 16 121± 18

Ca Ur 238±
19

215± 23 185± 32 247± 36 202± 36

25-OHD 21± 1 22± 2 22± 3 21± 3 20± 4

1,25-OH2 D 50± 2 58± 3 54± 6 40± 5 48± 7

Rubin, Bilezikian, Silverberg et al. JCE&M, 2008

Anos de evolução



Evolução 

• 187 NCPHPT

• 6 anos – 36 (19%) of 187 – Hipercalcemicos

• 2 anos – 24 em 2 anos

Šiprová H, Endocrine Practice, 2018



Complicações HPTP-N

J Bone Miner Metab (2016) 34:331–335



Patients with normocalcemic primary hyperparathyroidism may have similar 
metabolic profile as hypercalcemic patients 

Feyza Yener Ozturke cols

Endocrine Journal , 2018



Patients with normocalcemic primary hyperparathyroidism 
may have similar metabolic profile as hypercalcemic patients 

Feyza Yener Ozturke cols



Trabecular Bone Score in NPHPT

Gonzalo Díaz-Soto, Endocr Pract. 2016;22:703-707



Tratamento Cirúrgico Hiperparatireoidismo 
Primário

• Indicado:

– Todos os sintomáticos

– Idade < 50 anos

– Cálcio sérico > 1mg/dl do limite superior 

– Osteoporose na DMO ou história fratura por 
fragilidade (fazer RX coluna) 

– Clearance de Creatinina <60 ml/min

– Cálcio Ur /24 hrs > 400mg ou Nefrocalcinose ou 
cálculos renais 

Kahn A.A. e cols, Osteop International 2016



Pós-Tratamento Cirúrgico

J Clin Endocrinol Metab, August 2013, 98(8):3213–3220



HPTPN

HPTPH
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Vzcborba@gmail.com


