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INTRODUÇÃO 

O paratormônio (PTH) consiste em um peptídeo sintetizado pelas glândulas paratireóides, 

possuindo peso molecular de aproximadamente 8500 D. Apresenta importante função no 

metabolismo do cálcio (Ca) e fósforo (P) sérico, mediante a atuação sobre os túbulos renais 

inibindo a reabsorção dos fosfatos. Quanto ao metabolismo do Ca, o PTH é fundamental no 

remodelamento ósseo, regulando a reabsorção deste íon e auxiliando na manutenção dos níveis 

séricos entre os valores 8.9 – 10 mg/%. 1,2 

Para que ocorra a manutenção apropriada do balanço entre Ca e P, a regulação através 

do PTH é imprescindível. Alterações neste mecanismo regulador do PTH pode desencadear 

alterações na densidade mineral óssea, bem como alterações renais  1. A hipersecreção do PTH 

caracteriza o Hiperparatireoidismo, podendo este distúrbio ser classificado como primário ou 

secundário.3, 4 O Hiperparatireoidismo Primário (HPTP) é uma entidade clínica decorrente de uma 

alteração no próprio funcionamento das paratireóides sem uma causa subjacente. 5,6  

O HPTP acomete preferencialmente indivíduos entre 50 e 60 anos, principalmente em 

mulheres na pós-menopausa, obedecendo a  razão de 3:1 em relação ao sexo masculino 7,5,8 . Em 

cerca de 85 a 90% dos casos atribuísse como causa principal o adenoma solitário de paratireóide. 
9 
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Na suspeita de HPTP, deve-se solicitar exames laboratoriais para elucidação diagnóstica, 

sendo a hiperfosfatúria o primeiro achado laboratorial a ser encontrado.1 Vale ressaltar que, níveis 

séricos elevados de PTH consistem em uma alteração comum na investigação de 

osteopenia/osteoporose em idosos. 10 

O curso clínico deste distúrbio metabólico é caracterizado por uma evolução lenta e 

gradual na maioria dos casos. Dentro do espectro clínico pode-se observar desde formas 

assintomáticas, em grande parcela dos casos, até manifestações como: náusea, diarréias e 

úlceras gastrointestinais. 1 A nefrolitíase ocorre em cerca de 20% dos casos, alterações ósseas 

em aproximadamente 30% e em menor percentual manifestações neuropsiquiátricas e/ou 

neurocognitivas .11,12,13,14 

 Por possuir uma constelação diversa de sinais e sintomas, bem como de alterações 

laboratoriais e radiológicas, o HPTP deve ser amplamente conhecido pelos médicos assistentes. 

A suspeição precoce, aliada ao correto diagnóstico e manejo adequado do paciente é fundamental 

para evitar as complicações graves e irreversíveis da patologia, dentre elas pode-se citar: lesões 

renais, ósseas e em situações mais severas o óbito. 

OBJETIVO GERAL 

 Relatar um caso de hiperparatireoidismo primário em uma paciente idosa que erroneamente 

estava sendo tratada como caso de osteoporose, a qual teve um desfecho desfavorável 

culminando com nefrectomia direita e a perda temporária da função renal. 

METODOLOGIA 

Delineamento do estudo 

O presente estudo se qualifica como relato de caso. 

Local de estudo 

O estudo foi realizado no  ambulatório do Centro de Nefrologia de Juazeiro do Norte localizado no 

município de Juazeiro do Norte – Ceará. O mesmo é referência para uma população média de um 

milhão de habitantes compreendendo a microrregional sul, além de cidades fronteiriças do estado 

de Pernambuco. 

População e amostra 

Paciente com idade acima de 60 anos em acompanhamento no ambulatório do Centro de 

Nefrologia de Juazeiro do Norte. 

 Definição das variáveis do estudo 

Idade, sexo, exames laboratoriais, medicamentos utilizados. 
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Instrumento de coleta de dados 

A coleta de dados foi realizada através do estudo do prontuário da paciente mediante autorização.  

Aspectos éticos 

 A identidade da paciente será devidamente preservada e a pesquisa respeitará às considerações 

éticas da Norma Brasileira 196/96 e 251/97. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Paciente do gênero feminino, 78 anos, apresentava quadro de dor lombar e astenia. Diagnosticou-

se osteoporose mediante exame de densitometria óssea pelo método DXA durante consulta 

clínica, sendo prescrito na ocasião reposição de vitamina D (400µg) e carbonato de cálcio 400mg. 

Após 6 meses do início das medicações, paciente cursou com fortes dores lombares, pielonefrite 

por nefrolitíase, abscesso renal culminando em nefrectomia direita. Após o quadro supracitado 

estabeleceu-se tratamento hemodialitico por 3 meses, com melhora parcial da função renal 

seguida de alta da terapia dialítica. A reposição de cálcio e vitamina D foram suspensas. 

Procedeu-se assim à investigação laboratorial que evidenciou elevação dos níveis séricos de 

cálcio (14 mg/dL), fósforo (6mg/dL) e de paratormônio (285 pg/mL), além de níveis normais de 

vitamina D (35 ng/mL), configurando um quadro sugestivo de hiperparatireoidismo primário. 

Realizou-se cintilografia por SESTAMIBI-99mTc que identificou nódulo hipercaptante com 

características de adenoma. Tais achados levaram ao diagnóstico de hiperparatireoidismo 

primário causado por adenoma de paratireoide. A paciente foi então submetida à procedimento 

cirúrgico e à biópsia de congelamento da lesão. Esta revelou características benignas, afastando 

a hipótese de carcinoma. Após a ressecção do nódulo, observou-se normalização dos níveis de 

paratormônio, cálcio, fósforo e melhora das fortes dores lombares previamente referidas. A 

paciente permanece em acompanhamento ambulatorial da função renal, com níveis pressóricos 

adequados, analgesia e fisioterapia para alivio das dores lombares. 

CONCLUSÕES 

Este estudo demonstrou que o uso indiscriminado da reposição de cálcio e vitamina D em 
pacientes idosos sem a prévia avaliação clinica adequada resultou, em conseqüências 
desastrosas à paciente. Percebe-se que a análise prévia dos níveis de paratormônio, cálcio, 
calciúria, vitamina D e fósforo durante avaliação clínica, são fundamentais antes da terapêutica de 
reposição de cálcio e vitamina D em pacientes idosos erroneamente diagnosticados. Desta forma, 
minimizam-se os riscos de desfechos desfavoráveis e usualmente fatais, decorrentes de práticas 
medicas incompletas e, portanto, inadequadas para população geriátrica. 
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