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INTRODUCAO

O paratormbnio (PTH) consiste em um peptideo sintetizado pelas glandulas paratiredides,
possuindo peso molecular de aproximadamente 8500 D. Apresenta importante funcdo no
metabolismo do célcio (Ca) e fésforo (P) sérico, mediante a atuacdo sobre os tubulos renais
inibindo a reabsorcdo dos fosfatos. Quanto ao metabolismo do Ca, o PTH é fundamental no
remodelamento 6sseo, regulando a reabsorcao deste ion e auxiliando na manutencao dos niveis
séricos entre os valores 8.9 — 10 mg/%.

Para que ocorra a manutencdo apropriada do balanco entre Ca e P, a regulacdo através
do PTH é imprescindivel. Alteracdes neste mecanismo regulador do PTH pode desencadear
alteracdes na densidade mineral 6ssea, bem como alteracdes renais *. A hipersecrecdo do PTH
caracteriza o Hiperparatireoidismo, podendo este distlrbio ser classificado como primario ou
secundério.® * O Hiperparatireoidismo Primario (HPTP) é uma entidade clinica decorrente de uma
alterac&o no proprio funcionamento das paratiredides sem uma causa subjacente. >°

O HPTP acomete preferencialmente individuos entre 50 e 60 anos, principalmente em
mulheres na pés-menopausa, obedecendo a razao de 3:1 em relacédo ao sexo masculino
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cerca de 85 a 90% dos casos atribuisse como causa principal o adenoma solitario de paratireg
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Na suspeita de HPTP, deve-se solicitar exames laboratoriais para elucidacao diagnéstica,
sendo a hiperfosfaturia o primeiro achado laboratorial a ser encontrado." Vale ressaltar que, niveis
séricos elevados de PTH consistem em uma alteragdo comum na investigacdo de
osteopenia/osteoporose em idosos. *°

7

O curso clinico deste distarbio metabdlico é caracterizado por uma evolucdo lenta e
gradual na maioria dos casos. Dentro do espectro clinico pode-se observar desde formas
assintomaticas, em grande parcela dos casos, até manifestacdes como: nausea, diarréias e
tlceras gastrointestinais. * A nefrolitiase ocorre em cerca de 20% dos casos, alterages dsseas
em aproximadamente 30% e em menor percentual manifestacdes neuropsiquiatricas e/ou
neurocognitivas .23

Por possuir uma constelacdo diversa de sinais e sintomas, bem como de alteracdes
laboratoriais e radiolégicas, o HPTP deve ser amplamente conhecido pelos médicos assistentes.
A suspeicao precoce, aliada ao correto diagndstico e manejo adequado do paciente é fundamental
para evitar as complicacdes graves e irreversiveis da patologia, dentre elas pode-se citar: lesdes
renais, 6sseas e em situacdes mais severas o 6Obito.

OBJETIVO GERAL

Relatar um caso de hiperparatireoidismo primario em uma paciente idosa que erroneamente
estava sendo tratada como caso de osteoporose, a qual teve um desfecho desfavoravel
culminando com nefrectomia direita e a perda temporéria da funcao renal.

METODOLOGIA

Delineamento do estudo

O presente estudo se qualifica como relato de caso.
Local de estudo

O estudo foi realizado no ambulatério do Centro de Nefrologia de Juazeiro do Norte localizado no
municipio de Juazeiro do Norte — Ceard. O mesmo é referéncia para uma populacdo média de um
milhdo de habitantes compreendendo a microrregional sul, além de cidades fronteiricas do estado
de Pernambuco.

Populacéo e amostra

Paciente com idade acima de 60 anos em acompanhamento no ambulatério do Centro dg
Nefrologia de Juazeiro do Norte.

Defini¢cdo das variaveis do estudo

ade, sexo, exames laboratoriais, medicamentos utilizados.
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Instrumento de coleta de dados
A coleta de dados foi realizada através do estudo do prontuario da paciente mediante autorizagao.
Aspectos éticos

A identidade da paciente sera devidamente preservada e a pesquisa respeitard as consideragdes
éticas da Norma Brasileira 196/96 e 251/97.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente do género feminino, 78 anos, apresentava quadro de dor lombar e astenia. Diagnosticou-
se osteoporose mediante exame de densitometria 6ssea pelo método DXA durante consulta
clinica, sendo prescrito na ocasido reposicéo de vitamina D (400ug) e carbonato de calcio 400mg.
Apos 6 meses do inicio das medicacbes, paciente cursou com fortes dores lombares, pielonefrite
por nefrolitiase, abscesso renal culminando em nefrectomia direita. Apds o quadro supracitado
estabeleceu-se tratamento hemodialitico por 3 meses, com melhora parcial da fun¢do renal
seguida de alta da terapia dialitica. A reposicdo de calcio e vitamina D foram suspensas.
Procedeu-se assim a investigacao laboratorial que evidenciou elevacdo dos niveis séricos de
calcio (14 mg/dL), fésforo (6mg/dL) e de paratormdnio (285 pg/mL), além de niveis normais de
vitamina D (35 ng/mL), configurando um quadro sugestivo de hiperparatireoidismo primario.
Realizou-se cintilografia por SESTAMIBI-99mTc que identificou ndédulo hipercaptante com
caracteristicas de adenoma. Tais achados levaram ao diagnéstico de hiperparatireoidismo
primario causado por adenoma de paratireoide. A paciente foi entdo submetida a procedimento
cirrgico e a biopsia de congelamento da lesdo. Esta revelou caracteristicas benignas, afastando
a hipotese de carcinoma. ApoOs a resseccdo do nodulo, observou-se normalizacdo dos niveis de
paratorménio, calcio, fosforo e melhora das fortes dores lombares previamente referidas. A
paciente permanece em acompanhamento ambulatorial da fungéo renal, com niveis pressoricos
adequados, analgesia e fisioterapia para alivio das dores lombares.

CONCLUSOES

Este estudo demonstrou que o uso indiscriminado da reposicdo de célcio e vitamina D em
pacientes idosos sem a prévia avaliacdo clinica adequada resultou, em consequéncias
desastrosas a paciente. Percebe-se que a analise prévia dos niveis de paratormdnio, célcio,
calcitria, vitamina D e fésforo durante avaliacdo clinica, sdo fundamentais antes da terapéutica de
reposicao de calcio e vitamina D em pacientes idosos erroneamente diagnosticados. Desta forma,
minimizam-se os riscos de desfechos desfavoraveis e usualmente fatais, decorrentes de praticas
medicas incompletas e, portanto, inadequadas para populagéo geriatrica.
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