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INTRODUCAO

O hipoparatireoidismo é uma disfuncéo en-
docrina caracterizada pela presenca de hipocal-
cemia e niveis reduzidos ou indetectaveis de pa-
ratormonio (PTH) (BILEZIKIAN, 2020 &
MANNSTADT, 2022). Segundo a Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia
(SBEM), a prevaléncia desta condicéo ainda é
pouco compreendida, porém estima-se que
afete cerca de 0,25 em cada 1000 pessoas (MA-
EDA, 2018).

Esta alteracdo é relacionada, na maioria dos
casos, a remocao cirdrgica ou lesdo das glandu-
las paratireoides, como frequentemente ocorre
em cirurgias cervicais, especialmente aquelas
envolvendo a tireoide. Considera-se um hipo-
paratireoidismo definitivo quando mesmo apos
seis meses de cirurgia, os niveis de PTH conti-
nuam alterados (MAEDA, 2018). No entanto,
também pode se desenvolver devido a altera-
cOes genéticas ou autoimunes (KHAN, 2022).
O magnésio desempenha um papel fundamental
na regulacdo da secrecdo e na atividade do
PTH. Alteracdes nos niveis séricos deste mine-
ral, seja excesso ou deficiéncia, também podem
resultar em disfuncéo do PTH. Essa condicéo é
conhecida como hipoparatireoidismo funcional
e € reversivel (MAEDA, 2018).

Devido a sua importancia na homeostase do
calcio, uma diminuicdo do PTH sérico tera im-
pacto direto nos locais em que sua atuagdo é
mais intensa, como rins, tecido 6sseo, sistema
nervoso e cardiovascular. Assim, a gravidade
da sintomatologia esta diretamente ligada a ex-
tensdo e magnitude da hipocalcemia, podendo
resultar em contragdo muscular involuntaria,
astenia, mialgia, aumento da excre¢do de cal-
cio, insuficiéncia renal, diminui¢cdo da densi-
dade mineral 6ssea, manifestagbes dermatolo-
gicas e distarbios cardiovasculares, como dis-

funcdo sistolica, arritmias e insuficiéncia cardi-
aca. Isso se deve ao papel que o célcio desem-
penha em fungGes essenciais, como na contra-
cao e excitacdo cardiaca, bem como sua capaci-
dade de promover calcificagbes ectopicas nos
rins, cérebro e outros tecidos moles (MAEDA,
2018).

Uma das queixas mais prevalentes em paci-
entes com hipoparatireoidismo é o "brain fog",
caracterizada principalmente por confusdo
mental, dificuldades de memdria e alteracBes
emocionais como depressdo e ansiedade. Esses
sintomas exercem uma influéncia negativa sig-
nificativa na qualidade de vida dos pacientes,
agravando os impactos fisicos associados a
condicgdo (BILEZIKIAN, 2020).

Assim, o0 objetivo deste estudo foi realizar
uma revisdo da literatura, destacando o que ha
de mais relevante e recente quanto ao diagnds-
tico, manejo clinico e tratamento do hipoparati-
reoidismo.

METODO

O presente estudo é uma revisdo narrativa
da literatura realizada durante os meses de abril
e maio de 2024, por meio de pesquisas condu-
zidas nas bases de dados PubMed, Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e diretri-
zes estabelecidas pela SBEM. Foram utilizados
“hipo-paratireoi-
dismo”, “doencas das paratireoides” e “guideli-

os seguintes descritores:
nes em hipoparatireoidismo”. Desta busca fo-
ram encontrados 21 artigos, posteriormente
submetidos aos critérios de selecdo

Os critérios de inclusdo foram: artigos nos
idiomas portugués e inglés; publicados no peri-
odo de 2016 a 2024; que abordavam as temati-
cas propostas pela pesquisa e disponibilizados
na integra.

Os critérios de exclusdo foram: artigos du-
plicados; disponibilizados na forma de resumo;
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que ndo abordavam diretamente a proposta es-
tudada; ou que ndo atendiam aos demais crité-
rios de inclusdo.

Ap0s os critérios de selegdo restaram 13 ar-
tigos, que apos rigoroso processo de leitura fo-
ram avaliados para coleta de dados. Abordamos
os resultados de forma descritiva, expondo a
etiologia da doenca, seu diagnostico habitual e
diferencial, condutas adequadas e possiveis
complicacdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O aparecimento do hipoparatireoidismo
possui causas variadas, tendo como etiologia
mais comum cirurgias cervicais (75%) conhe-
cida como hipoparatireoidismo pos-cirurgico.
Essa condicdo pode ocorrer devido a complica-
cOes iatrogénicas, como lesdo da vasculariza-
cao das glandulas paratireoides ou sua remocao
inadequada, principalmente em tireoidecto-
mias. Geralmente pacientes submetidos a esse
tipo de procedimento devem ter a calcemia e
fosfatemia avaliadas durante seis horas pds-ci-
rurgia, e caso apresentem alteracfes o trata-
mento é iniciado imediatamente, baseado na
utilizacdo de metabdlitos de vitamina D e sais
de calcio, antes mesmo da aparicdo de sinto-
mas. A maior parte desses casos de hipocalce-
mia sdo transitorios (PASIEKA, 2022 & PA-
PAIOANNOU, 2024).

Até um terco do céalcio consumido na dieta
¢ normalmente absorvido pelo intestino. Esse
processo é regulado principalmente pelo calci-
triol, a forma ativa da vitamina D. No entanto,
no hipoparatireoidismo, ocorre uma reducao
nos niveis dessa vitamina, levando a uma queda
na absorcdo de calcio pelo intestino. Além
disso, ha um comprometimento na reabsor¢édo
6ssea de célcio, diminuicdo na reabsorcao tubu-
lar de calcio e um aumento na reabsorcédo tubu-
lar de fosfato, devido aos baixos niveis de PTH.

Esses fatores contribuem para o desenvolvi-
mento da hipocalcemia e hiperfosfatemia, que
sd0 as principais caracteristicas desse disturbio
metabolico. (BILEZIKIAN et al.).

As complica¢Ges do hipoparatireoidismo
sdo variadas e se devem principalmente a pro-
gressdo da hipocalcemia, a qual pode levar ao
surgimento de comorbidades com diversos ni-
veis de gravidade. Isso ocorre devido a signifi-
cativa influéncia exercida pelos componentes
afetados em pacientes com hipoparatireoi-
dismo, tais como a diminui¢do do calcio e 0 au-
mento do fosfato, principalmente. Essas altera-
cOes exercem impactos substanciais em varios
sistemas do corpo, abrangendo desde alteracdes
do sistema cardiovascular, disfungdes muscu-
loesqueléticas, neurologicas, psiquiatricas, ocu-
lares, além dos sistemas 6sseo e renal. A hiper-
calciuria tende a deixar os pacientes mais sus-
cetiveis ao desenvolvimento de doengas relaci-
onadas a perda de funcéo renal, além de possi-
veis calcificacBes, como no caso de nefrolitiase.
(SAKANE, 2022 & HAMNY, 2023).

O diagndstico ¢ estabelecido através da ob-
servacao clinica combinada com resultado de
exames laboratoriais indicando reducdo ou au-
séncia de PTH, acompanhados de hipocalcemia
e hiperfosfatemia. Na anamnese, é importante
investigar a histdria de cirurgia cervical prévia,
bem como a presenca de doencas autoimunes
ou sindromicas. Além disso, € essencial avaliar
sinais especificos que possam sugerir hipocal-
cemia, como o sinal de Trousseau e o sinal de
Chvostek, e realizar uma avaliacdo do magneé-
sio sérico para descartar a possibilidade de hi-
poparatireoidismo funcional (BILEZIKIAN et
al., 2016 & MAEDA, 2018).

A distingdo entre o hipoparatireoidismo e
outras condi¢fes que também resultem em hi-
pocalcemia é feita pelos proprios niveis de
PTH, pois vérias situa¢bes que cursam hipocal-
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cemia desencadeiam mecanismos compensato-
rios que aumentam os niveis do PTH, como é o
caso de pacientes com doenga renal cronica, de-
ficiéncia de vitamina D, entre outras. Além
disso, individuos com pseudohipoparatireoi-
dismo, um distarbio genético raro, ndo devem
ser confundidos com hipoparatiroidismo priméa-
rio, ja que apresentam niveis aumentados de
PTH devido a uma resisténcia adquirida a esse
horménio (MANNSTADT, 2022).

Em situacbes em que ndo houve cirurgia
prévia, e fundamental estar atento a possibili-
dade de hipoparatireoidismo de origem gené-
tica. Embora sua ocorréncia seja esporadica do
ponto de vista epidemioldgico, e 0s sintomas
geralmente se manifestem na infancia em indi-
viduos predispostos, sua apresentacdo clinica
pode variar. As alteracfes genéticas, na maioria
dos casos, estdo relacionadas a disfuncdo da se-
crecdo hormonal, mal formacao das paratireoi-
des ou sua destruicdo. Assim, € essencial inves-
tigar o historico familiar e, diante de suspeitas
de influéncia genética, considerar a realizacao
de aconselhamento e testes genéticos especifi-
cos (MANNSTADT, 2022, RUBIN, 2020 &
BRANDI, 2016).

O tratamento do hipoparatiroidismo tem
como objetivo regular os niveis de calcio e fos-
foro, aliviar sintomas e evitar potenciais com-
plicacBes da doenca (MAEDA, 2018; BILEZI-
KIAN, 2016). Na maioria dos casos é prescrito
suplementacdo de calcio e vitamina D para
manter niveis séricos adequados desses elemen-
tos e do fdsforo, além de normalizar os valores
de calcio na urina. No que tange aos suplemen-
tos orais de célcio, 0s mais comumente empre-
gados sdo o carbonato e o citrato de calcio (SA-
KANE, 2022 & BILEZIKIAN, 2016). As doses
para suplementacdo variam com a idade, o gé-
nero e os niveis de calcio detectados no sangue
e na urina. Para o carbonato de célcio, a dosa-

gem recomendada situa-se entre 2,5 e 7,5 gra-
mas por dia, dividida em duas a tres doses to-
madas com as refei¢fes. Ja para o citrato de cal-
cio, a faixa de dosagem ¢ de 5 a 15 gramas diéa-
rios, também em duas a tres doses. Quanto ao
calcitriol, a dosagem varia de 0,25 a 2 micro-
gramas por dia, seguindo 0 mesmo esquema de
doses divididas. Portanto, torna-se indispensa-
vel uma avaliacdo periddica, por meio de exa-
mes laboratoriais, para monitorar a evolucao da
doenga (SAKANE, 2022).

Em certas situacdes, a suplementacdo de
magnésio pode ser requerida quando os niveis
desse mineral ndo se estabilizam mesmo apds a
normalizacdo do calcio sérico (MAEDA,
2018). A utilizacdo de diuréticos tiazidicos no
tratamento apresenta opinides divergentes entre
0s especialistas, uma vez que esses farmacos
podem ser usados para ampliar a reabsorcéo tu-
bular renal de calcio, porém podem apresentar
diversos efeitos colaterais, tais quais hipoten-
sdo, hiponatremia e hipocalemia. (BILEZI-
KIAN, 2016).

O uso de analogos de PTH pode induzir
uma regulacdo nos niveis de calcio circulante,
diminuir a eliminacéo de calcio pela urina e ele-
var a excrecao de fésforo (KHAN, 2022 & BI-
LEZIKIAN, 2016). Embora haja indicios de
gue 0 uso dessa substancia possa promover a re-
generacdo Ossea, a evidéncia cientifica ainda
ndo é suficiente para confirmar sua eficécia
nesse contexto (SAKANE, 2022). Embora o
potencial terapéutico dos analogos de PTH para
o tratamento do hipoparatireoidismo seja consi-
deravel, é fundamental ponderar sobre seu alto
custo de aquisi¢do, 0 método de administracao
por meio de inje¢cdes subcutaneas diarias, a falta
de comprovagdo quanto a eficacia na prevencéo
de complicagdes cronicas e a auséncia de estu-
dos sobre seu uso em criangas. Além disso, a
meia vida de tal hormdnio é considerada de
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curta duracéo, trazendo dificuldades em sua ad-
ministracdo (MAEDA, 2018 & HAMNY,
2023).

CONCLUSAO

Embora o hipoparatireoidismo possa levar
a diversas complicacdes graves, ainda € uma
doenca negligenciada e com dados escassos na
literatura. Além disso, possui como desafios a
dificuldade de diagndstico preciso, devido a sua

apresentacdo clinica inespecifica, a caréncia de
informacOes epidemioldgicas na literatura e as
complicacdes a longo prazo. A colaboragéo en-
tre profissionais de saude, pesquisadores e pa-
cientes é essencial para avangar no conheci-
mento sobre o hipoparatireoidismo, desenvol-
ver novas estratégias terapéuticas e melhorar os
desfechos clinicos e o bem-estar dos individuos
afetados por essa condi¢do complexa e desafia-
dora.

100|Pagina




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BILEZIKIAN, J.P. Hypoparathyroidism. Journal of Clinical Endocrinology and Metabolism, v. 105, n. 6, p. 1722-1736,
2020. doi: 10.1210/clinem/dgaal13.

BILEZIKIAN, J.P. et al. Management of Hypoparathyroidism: Present and Future. The Journal of Clinical Endocrino-
logy & Metabolism, v. 101, n. 6, p. 2313-2324, 2016. doi: 10.1210/jc.2015-3910.

BRANDI, M.L. et al. Management of Hypoparathyroidism: Summary Statement and Guidelines. The Journal of Clini-
cal Endocrinology & Metabolism, v. 101, n. 6, p. 2273-2283, 2016. doi: 10.1210/jc.2015-3907.

CLARKE, B.L. et al. Epidemiology and Diagnosis of Hypoparathyroidism. The Journal of Clinical Endocrinology &
Metabolism, v. 101, n. 6, p. 2284-2299, 2016. doi: 10.1210/jc.2015-3908.

HAMNY, I. & CHANSON, P. & BORSON-CHAZQOT, F. New directions in the treatment of hypoparathyroidism.
Annales d'Endocrinologie, v. 84, n. 4, p. 460-465, 2023. doi: 10.1016/j.and0.2023.04.001.

KHAN, A.A. et al. Management of Hypoparathyroidism. Journal of Bone and Mineral Research, v. 37, n. 12, p. 2663-
2677, 2022. doi: 10.1002/jbmr.4716.

MAEDA, S.S. et al. Diagnosis and treatment of hypoparathyroidism: a position statement from the Brazilian Society of
Endocrinology and Metabolism. The Archives of Endocrinology and Metabolism, v. 62, n. 1, p. 106-124, 2018. doi:
10.20945/2359-3997000000015.

MANNSTADT, M. et al. Hypoparathyroidism: Genetics and Diagnosis. Journal of Bone and Mineral Research, v. 37,
n. 12, p. 2615-2629, 2022. doi: 10.1002/jbmr.4667.

PAPAIOANNOU, G. & MANNSTADT, M.A delicate balance: the challenges of hypoparathyroidism. Journal of Bone
and Mineral Research, v. 39, n. 4, p. 377-381, 2024. doi: 10.1093/jbmr/zjae049.

PASIEKA, J.L. et al. Etiology and Pathophysiology of Hypoparathyroidism: A Narrative Review. Journal of Bone and
Mineral Research, v. 37, n. 12, p. 2586-2601, 2022. doi: 10.1002/jbmr.4714.

RUBIN, M.R. Recent advances in understanding and managing hypoparathyroidism. F1000Research, v. 9, 2020. doi:
10.12688/f1000research.22717.1.

SAKANE, E.N. et al. Treatment options in hypoparathyroidism. The Archives of Endocrinology and Metabolism, v.
66, n. 5, p. 651-657, 2022. doi: 10.20945/2359-3997000000554.

SHOBACK, D.M. et al. Presentation of Hypoparathyroidism: Etiologies and Clinical Features, The Journal of Clinical
Endocrinology & Metabolism, v. 101, n. 6, p. 2300-2312, 2016. doi: 10.1210/jc.2015-3909.

101|Pagina




