CARACTERIZACAO CLINICA E DIFICULDADES DO
TRATAMENTO CONVENCIONAL DO )
HIPOPARATIREOIDISMO EM UM HOSPITAL TERCIARIO.
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Introducao: O tratamento convencional do hipoparatireoidismo (HP) é
fundamentado na reposicao de calcio e analogos da vitamina D, sendo eficaz na
correcao da hipocalcemia, porém nao corrige as outras anormalidades
bioquimicas, aumentando o risco de complicacdes. Objetivos: Descrever aspectos
clinico-laboratoriais de uma populacao de pacientes com HP em tratamento com
calcio e calcitriol. Métodos: Andlise retrospectiva dos prontuarios de pacientes com
HP do ambulatério de doencas osteometabdlicas do Hospital das Clinicas da UFC.
Resultados: Incluimos 151 pacientes (89% mulheres). A idade foi 54,1 + 14,7 anos
e a duracao da doenca 13,8 * 19,4 anos. Etiologia pés-cirdrgica em 96,6% dos
casos (n=146), dos quais 39% operados por doencas malignas da tireoide ou
laringe. A menor calcemia foi 6,5 * 1,2 mg/dL com PTH 7,7 = 7,3 pg/mL e a
fosfatemia maxima 6,0 = 1,4 mg/dL. Na ultima consulta ambulatorial, os pacientes
faziam uso de 1,8 = 0,8 g/dia de calcio elementar e 0,5 £ 0,3 mcg/dia de calcitriol
e 21% usavam hidroclorotiazida. Nessa ocasiao, a calcemia média foi 8,4 £ 0,8
mg/dL, fosfatemia 4,8 = 0,9 mg/dL, produto célcio x fésforo 40,1 £ 7,6 mg?/dL? e
calcidria 180 + 101 mg/24 h. Entretanto, apenas 43% apresentaram calcemia
dentro da meta de 7,8 a 8,6 mg/dL (24%, calcemia < 7,8 mg/dL e 33%, calcemia >
8,6 mg/dL); enquanto fosfatemia e calcilria foram normais em 78% e 90% dos
pacientes, respectivamente. Durante todo seguimento, 22% apresentaram algum
episddio de hipercalcemia e 30% algum episédio de hipercalciuria. Funcao renal
normal em todos. Conclusao: O tratamento convencional do HP em um servico de
atencao terciaria especializado em doencas osteometabdlicas seguindo protocolo
cientificamente fundamentado, ainda assim apresenta escapes representados por
indices nao despreziveis de pacientes fora das metas de calcemia, fosfatemia e
calciuria. Dessa forma, a perspectiva futura de reposicao do hormdnio deficiente
torna-se atrativa para pacientes de dificil controle.
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