1 METODOLOGIA DE BUSCA DA LITERATURA

Da busca realizada na base de dados Medline/Pubmed utilizando-se os termos
Hypoparathyroidism”[Mesh], Diagnosis’[Mesh] e “Therapeutics’[Mesh] e restringindo-se para artigos em
humanos, resultaram 120 artigos. Da pesquisa na mesma base de dados, utilizando-se a estratégia de
busca “Hypoparathyroidism”[Mesh] e restringindo-se para metanalises e ensaios clinicos randomizados,
resultaram outros 15 artigos. Todos foram revisados e os identificados como de interesse para a elaboragéo
deste protocolo foram incluidos no texto. A busca foi feita em 23/09/2009, sem limite de data estabelecido.

2 INTRODUGAO

Em seres humanos, o metabolismo do célcio é controlado pelas agbes diretas e indiretas do hormbnio
da paratireoide (PTH) e da vitamina D sobre rins, trato digestivo e ossos'. O PTH, molécula composta de 84
aminoacidos secretada pelas glandulas paratireoides, € o principal horménio no controle dos niveis circulantes
de caélcio'2.

O hipoparatireoidismo, diminuicdo da liberacdo de PTH pelas paratireoides, manifesta-se através
dos sinais e sintomas da hipocalcemia’?. A causa mais frequente desta alteragéo é o trauma cirtrgico, em
cirurgias de tireoide, paratireoide e neoplasias de cabega e pescogo, podendo ser, nestes casos, transitorio
ou definitivo’. No periodo pds-operatério de cirurgias de tireoide, o hipoparatireoidismo transitério é cerca de
20 vezes mais frequente do que o definitivo®. Doengas autoimunes das paratireoides sdo a segunda causa
de hipoparatireoidismo, incluindo-se dentre elas a sindrome poliglandular autoimune tipo |, caracterizada
pela associagdo de insuficiéncia adrenal e candidiase mucocutanea crbnica ao hipoparatireoidismo*®.
Outras causas menos frequentes sdo doengas genéticas®, doengas infiltrativas’, doencgas de depdsito™,
lesdo por irradiagao’, além de causas idiopaticas™. O hipoparatireoidismo ainda pode ser decorrente de
hipomagnesemia' ou hipermagnesemia'?, sendo, em tais casos, denominado hipoparatireoidismo funcional,
pois é reversivel com a correcdo dos niveis de magnésio da magnesemia’.

Ja o pseudo-hipoparatireoidismo ou resisténcia tecidual a agdo do PTH é uma doenca hereditaria
rara, caracterizada por hipocalcemia e niveis normais ou altos de hormdnio da paratireoide’?. Ndo existem
dados epidemioldgicos brasileiros sobre incidéncia ou prevaléncia desta doenca.

As manifestagdes clinicas da hipocalcemia aguda incluem espasmos musculares, tetania, parestesias
e convulsdes'. O eletrocardiograma pode mostrar alteragdes da repolarizagdo ventricular e aumento do
intervalo QT. O hipoparatireoidismo crénico pode determinar catarata, calcificagdo em nucleos da base no
sistema nervoso central, com consequentes sintomas extrapiramidais e retardo mental.

3  CLASSIFICAGAO ESTATISTICAINTERNACIONAL DE DOENGAS E PROBLEMAS RELACIONADOS
A SAUDE (CID-10)
» E20.0 Hipoparatireoidismo idiopatico
« E20.1 Pseudo-hipoparatireoidismo
» E20.8 Outro hipoparatireoidismo
« EB89.2 Hipoparatireoidismo pds-procedimento
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4 DIAGNOSTICO

4.1 CLiNICO

As manifestagdes clinicas sdo decorrentes da hipocalcemia. Ao exame clinico, 0 aumento da excitabilidade
neuromuscular pode ser avaliado pela presenga dos sinais de Trousseau e Chvostek.

O sinal de Trousseau consiste no espasmo carpal, isto &, na flexdo do pulso e de articulagdes
metacarpofalangianas, extensdo das articulagdes interfalangianas distais e proximais e adugédo do polegar e
dedos em resposta a compresséao do brago por meio de esfigmomandmetro insuflado 20 mmHg acima da presséo
sistdlica durante 3 minutos. O sinal de Chvostek, menos especifico de hipocalcemia, pode ocorrer em 15% das
pessoas normocalcémicas e consiste no desencadeamento de espasmos dos musculos faciais em resposta a
percussao do nervo facial na regido zigomatica.

Histéria de cirurgia cervical ou presencga de cicatriz de tireoidectomia no pescog¢o sado indicativos de
hipoparatireoidismo pos-cirurgico'. Ja a presenca de insuficiéncia adrenal ou de candidiase mucocutanea cronica
sugere o diagndstico de sindrome poliglandular autoimune tipo |"4513,

4.2 LABORATORIAL

A avaliagéo inicial deve ser feita com dosagem de calcio total ou ibnico. Para a correta interpretagéo do
calcio total, seu valor deve ser corrigido para a albumina no soro: para cada 1 g/dl de albumina abaixo de 4 g/dl,
deve-se adicionar 0,8 mg/dl a medida do calcio total.

Apods identificagdo de hipocalcemia, dosagens de PTH, fésforo e magnésio no soro e de calciuria em
24 horas devem ser solicitadas*. Os achados laboratoriais tipicos no paciente com hipoparatireoidismo sdo PTH
baixo ou indetectavel (< 15 pg/ml), calcio baixo (< 8 mg/dl) e fésforo aumentado (> 5,0 mg/dl). Hipomagnesemia™
ou hipermagnesemia’? podem induzir hipoparatireoidismo funcional, caracterizado por diminuigdo da secregéo e
por resisténcia tecidual a agdo do PTH, que se resolve com a corregao dos niveis de magnésio.

5 CRITERIOS DE INCLUSAO

Serdo incluidos neste protocolo de tratamento os pacientes com diagnéstico laboratorial de
hipoparatireoidismo, definido como calcio total, corrigido para albumina < 8 mg/dl, ou calcio ibnico < 4 mg/dl,
associado a PTH sérico < 30 pg/ml™.

6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serdo excluidos deste protocolo de tratamento os pacientes com hipoparatireoidismo transitério
ou funcional que tenham normalizado a fung¢do das paratireoides; os pacientes com hipomagnesemia ou
hipermagnesemia; e os pacientes com hipersensibilidade ou intolerdncia a medicamento preconizado neste
protocolo.

7 CASOS ESPECIAIS

Pacientes com resisténcia tecidual a acdo do PTH, condigdo chamada de pseudo-hipoparatireodismo,
devem ser incluidos neste protocolo, e a eles se aplicam os mesmos principios do tratamento do
hipoparatireoidismo?®. Sugere-se como critério diagnostico de pseudo-hipoparatireoidismo a dosagem sérica de
calcio total, corrigido para albumina, < 8 mg/dl ou calcio ibnico < 4 mg/dl, associado a fésforo > 5 mg/dl, taxa
de filtragdo glomerular estimada (TFGe) > 60 ml/min/1,73 m? e PTH normal ou aumentado. A TFGe pode ser
calculada através da férmula MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) ou da formula de Cockcroft-Gault
(disponiveis em http://nephron.com).

O tratamento de mulheres com hipoparatireoidismo durante a gestacdo e o periodo puerperal
requer cuidados especiais. O principal risco para o feto de gestantes com hipoparatireoidismo ou pseudo-
hipoparatireoidismo é o desenvolvimento de hiperparatireoidismo secundario e desmineralizagdo déssea'. A
vitamina D sintética 1a-hidroxilada com maior experiéncia de uso durante a gestagao é calcitriol. Ao longo da
gestacdo ha necessidade de aumento da dose do calcitriol para a manutengado dos niveis de calcio no limite
inferior da normalidade™. Apds o parto, as necessidades de calcitriol retornam ao patamar pré-gestacional.
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8 TRATAMENTO

O tratamento do hipoparatireoidismo tem por objetivo evitar complicagdes agudas e crbnicas
da hipocalcemia. Hipoparatireoidismo associado a hipocalcemia grave, que se manifesta com tetania,
convulsdes ou prolongamento do intervalo QT ao eletrocardiograma, deve ser tratado emergencialmente,
em ambiente hospitalar, com administragao intravenosa de gluconato ou cloreto de calcio. O tratamento
de manutencdo consiste na corregdo da calcemia através da administragdo de calcio e vitamina D
sintética 1a-hidroxilada por via oral'2,

A administracdo de formas ativas da vitamina D se faz necessaria uma vez que o PTH, principal
estimulo para conversao renal de 25-hidroxivitamina D em 1,25-di-hidroxivitamina D, esta ausente.
A vitamina D ativa tem papel importante na absor¢do gastrointestinal de célcio. Logo que foram
sintetizados, os metabdlitos 1a-hidroxilados da vitamina D, passaram a ser utilizados no tratamento
do hipoparatireoidismo. As evidéncias de beneficio sdo provenientes de séries de casos, nao havendo
estudos comparados contra placebo'®'".

As formas de vitamina D sintética 1a-hidroxilada disponiveis no Brasil sdo alfacalcidol
(1a-hidroxivitamina D,), que necessita ser hidroxilado no carbono 25 no figado antes de se tornar o
metabolito ativo 1,25-di-hidroxivitamina D,; e calcitriol (1,25-di-hidroxivitamina D,), forma ja ativa que
ndo necessita ser ativada para ter efeito'®. A comparagao de alfacalcidol com calcitriol mostrou que
ambas as formas de vitamina D sintética 1a-hidroxilada s&o efetivas e apresentam perfil de seguranca
comparavel no tratamento de hipoparatireoidismo®. Com boa absorgéo por via oral, tanto uma vitamina
guanto a outra comecam a ter efeito cerca de 1-2 dias depois de ingeridas’. Circulam ligadas a proteinas
(99,9%), tendo efeito por cerca de 3-5 dias apds a ingestéo™ 8.

Nos pacientes com hipoparatireoidismo tratados com célcio e vitamina D sintética 1a-hidroxilada,
um dos efeitos indesejados é o desenvolvimento de hipercalciuria, pois o PTH tem efeito anticalcitrico’?°.
Nestes casos, limitagdo da ingestdo de sodio, uso de diuréticos tiazidicos ou redugado nas doses de
célcio ou vitamina D sintética 1a-hidroxilada podem ser necessarios'2. Tais medidas também podem
ser utilizadas no inicio do tratamento para prevenir hipercalciuria’.

8.1 FARMACOS

- Carbonato de célcio: comprimidos de 500 mg

» Carbonato de calcio + vitamina D: comprimidos de 500 mg + 400 Ul
» Alfacalcidol: capsulas de 0,25 ug e 1 ug

» Calcitriol: capsula de 0,25 ug

8.2 ESQUEMAS DE ADMINISTRAGAO

Alfacalcidol tem dose inicial de 0,5 ug, por via oral, 1 vez ao dia, com ajuste subsequente
de acordo com a calcemia. A dose de manutencdo é geralmente de 0,5 a 6 ug ao dia em 1 ou 2
administragdes™°.

Calcitriol tem dose inicial de 0,25 ug, por via oral, 1 vez ao dia, com ajuste subsequente
de acordo com a calcemia. A dose de manutengéo é geralmente de 0,25 a 3 ug ao dia em 1 ou 2
administragdes™°.

Carbonato de calcio tem dose usual de 2 a 6 g ao dia, por via oral, em 2 a 6 administragdes,
com pelo menos 3 administragdes, juntamente com as refeigbes’.

8.3 TEMPO DE TRATAMENTO

O tratamento deve ser continuo ao longo da vida, com intervalo entre consultas, levando em
consideragdo os dados clinicos e a realizagdo de exames laboratoriais, conforme sugerido no item
Monitorizacao.

8.4 BENEFICIOS ESPERADOS

O tratamento do hipoparatireoidismo tem por objetivo melhorar os sintomas de hipocalcemia,
evitar complicagcdes agudas e crbnicas e prevenir complicagdes oriundas do tratamento com calcio e
vitamina D 1a-hidroxilada.
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9 MONITORIZAGAO

O objetivo do tratamento € manter o calcio total no soro no limite inferior da normalidade, isto &, entre 8 e
8,5 mg/dl'. Tentativas de manter o calcio em niveis mais elevados geralmente nao trazem beneficio e ocasionam
hipercalciuria, que pode levar a nefrocalcinose, nefrolitiase e insuficiéncia renal crénica?®. Em pacientes com
hipercalciuria persistente, isto é, calciuria > 300 mg/24 horas ou > 4 mg/kg de peso/24 horas, devem ser iniciadas
medidas terapéuticas para limita-la, como reducgao da ingestdo de sédio, prescrigdo de diuréticos tiazidicos ou
reducado das doses de cdlcio ou vitamina D sintética 1a-hidroxilada’.

No acompanhamento dos pacientes, dosagens séricas de calcio total e fésforo e de creatinuria e calciuria
em 24 horas devem ser realizadas regularmente’.

No inicio do tratamento sugere-se que os exames sejam feitos com periodicidade de 7 a 14 dias, sendo o
intervalo das consultas espagado progressivamente. Quando as doses dos medicamentos estiverem ajustadas,
o0 acompanhamento pode ser feito a cada 3 a 6 meses'".

10 REGULAGAO/CONTROLE/AVALIAGAO PELO GESTOR

Devem ser observados os critérios de inclusdo e exclusdo de pacientes neste protocolo, a duragao
e a monitorizagao do tratamento, bem como a verificagdo peridédica das doses prescritas e dispensadas € a
adequacao de uso do medicamento.

O tratamento dos pacientes com hipopartireoidismo deve ser realizado em servigos especializados de
Endocrinologia.

11 TERMO DE ESCLARECIMENTO E RESPONSABILIDADE - TER

E obrigatéria a informagado ao paciente ou a seu responsavel legal sobre potenciais riscos, beneficios e
efeitos adversos relacionados ao uso dos medicamentos preconizados neste protocolo. O TER é obrigatério ao
se prescrever medicamento do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.
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Eu, (nome do(a) paciente), declaro
ter sido informado(a) claramente sobre beneficios, riscos, contraindicagdes e principais efeitos adversos
relacionados ao uso de alfacalcidol e calcitriol, indicados para o tratamento de hipoparatireoidismo.

Os termos médicos foram explicados e todas as duavidas foram resolvidas pelo médico
(nome do médico que prescreve).

Assim, declaro que fui claramente informado(a) de que o medicamento que passo a receber pode trazer
as seguintes melhoras:

« melhora dos sintomas de calcio baixo no sangue;

« possibilidade de evitar complica¢gdes agudas e crénicas de calcio baixo no sangue.

Fui também claramente informado(a) a respeito das seguintes contraindicagbes, potenciais efeitos
adversos e riscos do uso dos medicamentos:

+ 0s riscos na gravidez ainda ndo sao bem conhecidos; portanto, caso engravide, devo avisar

imediatamente o médico sem interromper o tratamento;

+ em relagdo a amamentacdo, a seguranga para o uso dos medicamentos deve ser avaliada pelo
médico, considerando riscos e beneficios, uma vez que séo excretados pelo leite materno;

- efeitos adversos ja relatados — aumento da quantidade de célcio no sangue, caracterizado por dor
éssea, constipagao, diarreia, secura da boca, dor de cabega, sede intensa, aumento da frequéncia ou
da quantidade de urina, perda do apetite, gosto metalico, dor muscular, nauseas, vémitos, cansago
e fraqueza. Efeitos crénicos podem incluir conjuntivite, diminuicao da libido, irritabilidade, coceira,
infecgdes do trato urinario, febre alta, aumento da pressao arterial, batimentos cardiacos irregulares,
aumento da sensibilidade dos olhos a luz ou irritagdo, aumento dos niveis de fosforo e colesterol no
sangue, perda de peso, pancreatite e psicose (raramente);

- contraindicados para casos de hipersensibilidade (alergia) conhecida aos medicamentos, aumento da
quantidade de calcio e vitamina D e osteodistrofia renal com hiperfosfatemia;

« o risco da ocorréncia de efeitos adversos aumenta com a superdosagem.

Estou ciente de que este medicamento somente pode ser utilizado por mim, comprometendo-me a
devolvé-lo caso ndo queira ou nao possa utiliza-lo ou se o tratamento for interrompido. Sei também que continuarei
a ser atendido(a), inclusive em caso de desistir de usar o medicamento.

Autorizo o Ministério da Saude e as Secretarias de Saude a fazerem uso de informacdes relativas ao
meu tratamento, desde que assegurado o anonimato.

Meu tratamento constara do seguinte medicamento: 0 alfacalcidol O calcitriol
Local: Data:
Nome do paciente:
Cartdo Nacional de Saude:
Nome do responsavel legal:
Documento de identificagdo do responsavel legal:

Assinatura do paciente ou do responsavel legal
Médico responsavel: |CRM: | UF:

Assinatura e carimbo do médico
Data:

Observagao: Este Termo € obrigatério ao se solicitar o fornecimento de medicamento do Componente
Especializado de Assisténcia Farmacéutica (CEAF) e devera ser preenchido em duas vias: uma sera arquivada
na farmacia, e a outra, entregue ao usuario ou a seu responsavel legal.
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Paciente com diagnéstico de .
hipoparatireoidismo ou
pseudo-hipoparatireoidismo

Possui critérios de inclusao ;7
U
para tratamento com |
alfacalcidol ou calcitriol?

Diagnéstico: laboratorial

Critérios de inclusado para

alfacalcidol e calcitriol:

célcio total (corrigido para albumina*)

< 8 mg/dl ou calcio idnico < 4 mg/dl

associado a:

v PTH < 30 pg/ml ou

v PTH normal ou aumentado, com
fésforo > 5 mg/dl e taxa de filtragdo
glomerular estimada (TFGe**)
> 60 ml/min/1,73m?

* para cada 1 g/dl de albumina abaixo
de 4 g/dl, adicionar 0,8 mg/dl a
medida do calcio total

** TFGe pode ser calculada através das
férmulas MDRD (Modification of Diet
in Renal Disease) ou Cockcroft-Gault,
disponiveis em http://nephron.com

Nao Sim
Exclusao Sim Possui algum critério de
do PCDT exclusao?

//
~ /
Exclusao K
do PCDT !
/
/
/
/
/
/
Critérios de exclusao: //

v hipoparatireoidismo transitério ou /
funcional que tenham /
normalizado a fungéo das / v
paratireoides

v hipomagnesemia

v hipermagnesemia

v hipersensibilidade ou intolerancia
aos medicamentos preconizados

Nao

Tratamento com
calcio, alfacalcidol
ou calcitriol

Apresentou calcio total
8-8,5 mg/dI e calciuria
< 4 mg/kg/24h?

402

A
Sim

Manter esquema de
tratamento. Avaliar calcio
—>|total, fésforo, creatinuria e
calciuria em 24h a cada

3-6 meses.

Nao

Se hipercalciuria, considerar:

reducao da ingestao de sodio.

Ajustar as doses de
alfacalcidol, calcitriol ou
carbonato de calcio.

uso de diurético tiazidico,

A4

Sim

Houve resposta

terapéutica?




Nao

Hipoparatireoidismo

Paciente solicita o
medicamento.

Possui LME corretamente
preenchido e demais Sim
documentos exigidos?

Orientar o
paciente.

CID-10: E20.0, E20.1, E20.8, E89.2
Exames:

v célcio total

v célcio idnico

v PTH sérico

v magnésio sérico

v fésforo

v taxa de filtragdo glomerular estimada
Doses:

Alfacalcidol: 0,5 mg/dia, dose de
manutencao 0,5-6 mg/dia
Calcitriol: 0,25 mg/dia, dose de
manutencgéo 0,25-3 mg/dia

Nao

|

CID-10, exames e doses estao
de acordo com o preconizado
pelo PCDT?

Encaminhar o
paciente ao
meédico assistente

Exames necessarios para

monitorizagao:

- Calcio total, fésforo, calciuria 24h,

creatinuria/24h

Periodicidade: a cada 7-14 dias nos !
primeiros 2 meses de tratamento e, !

apos, a cada 3-6 meses. \

Sim

Sim

l

farmacoterapéutica inicial

Realizar entrevista

com o farmacéutico

Processo

deferido? Sim

l

Nao dispensar e
justificar ao paciente.

Orientar o
paciente

—

Dispensacao a cada més de

farmacoterapéutica de

tratamento
Entrevista

monitorizagao

v

Paciente apresentou alteragao

nos exames nao compativel

com o curso do tratamento ou

eventos adversos
significativos?

Nao

Dispensar e solicitar parecer
do médico assistente.

Dispensar.

403



Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas

1 DADOS DO PACIENTE

Nome:

Cartdao Nacional de Saude: RG:

Nome do cuidador:

Cartdao Nacional de Saude: RG:

Sexo: O Masculino OO Feminino DN: / / Idade: Peso: Altura:
Endereco:
Telefones:
Médico assistente: CRM:
Telefones:

2 AVALIAGAO FARMACOTERAPEUTICA

2.1 Qual o tipo de hipoparatireoidismo? (coletar informagéo no LME)
O Hipoparatireoidismo idiopatico
O Pseudo-hipoparatireoidismo
O Outro hipoparatireoidismo
O Hipoparatireoidismo pds-procedimento

2.2 Possui outras doengas diagnosticadas?
O nao
O sim—>Quais?

2.3 Faz uso de outros medicamentos*? O ndo O sim = Quais?

Nome comercial Nome genérico Dose total/dia e via Data de inicio Prescrito
O nao O sim
O ndo O sim
[ ndo O sim
O nao O sim

2.4 Ja apresentou reagdes alérgicas a medicamentos?
O ndo
O sim = Quais? Aque medicamentos?

3 MONITORIZAGAO DO TRATAMENTO
Registro dos Exames Laboratoriais
Exames Inicial 12 més 2° més 3°més | 6°més 9¢ més 12° més

Calcio

Fosforo
Calciuria/24 h
Creatinuria/24 h

3.1 Apresentou niveis de calcio total entre 8-8,5 mg/dI?
ndo — Dispensar e encaminhar o paciente ao médico assistente (calcio em niveis mais elevados
geralmente ndo trazem beneficio e ocasionam hipercalciuria, que pode levar a nefrocalcinose, nefrolitiase
e insuficiéncia renal crénica)
sim = Dispensar
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3.2 Apresentou hipercalciuria persistente (> 300 mg/24 horas ou > 4 mg/kg de peso/24 horas)?
nao — Dispensar
sim — Dispensar e encaminhar o paciente ao médico assistente recomendar reducéo da ingestao
de sddio (necessidade de prescricao de diuréticos tiazidicos ou redugao nas doses de calcio ou
vitamina D sintética 1a-hidroxilada)

3.3 Apresentou sintomas que indiquem eventos adversos? (preencher Tabela de Registro de Eventos
Adversos)
nao - Dispensar
sim - Passar para a pergunta 3.4

3.4 Necessita de avaliagdo do médico assistente com relagao ao evento adverso?

nao — Dispensar
sim — Dispensar e encaminhar o paciente ao médico assistente

TABELA DE REGISTRO DE EVENTOS ADVERSOS

Data da

. Evento adverso *Intensidade A Conduta
entrevista

Principais reagoes adversas ja relatadas: aumento da quantidade de calcio no sangue, caracterizado
por dor éssea, constipagao, diarreia, secura da boca, dor de cabecga, sede intensa, aumento da
frequéncia ou da quantidade de urina, perda do apetite, gosto metalico, dor muscular, nauseas, vémitos,
cansaco e fraqueza, conjuntivite, diminui¢ao da libido, irritabilidade, coceira, infec¢des do trato urinario,
febre alta, aumento da presséao arterial, batimentos cardiacos irregulares, aumento da sensibilidade
dos olhos a luz ou irritagdo, aumento dos niveis de fosforo e colesterol no sangue, perda de peso,
pancreatite e psicose

* Intensidade: (L) leve; (M) moderada; (A) acentuada

A Conduta: (F) farmacoldgica (indicagdo de medicamento de venda livre); (NF) ndo farmacoldgica
(nutricdo, ingestao de agua, exercicio, outros); (EM) encaminhamento ao médico assistente; (OU)

outro (descrever)
=3
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TABELA DE REGISTRO DA DISPENSAGAO

12 més

2° més

32 més

4° més

Data

Nome comercial

Lote/Validade

Quantidade dispensada

Proxima dispensagao:
(Necessita de parecer
médico: sim/n&o)

Farmacéutico/CRF

Observagoes

7° més

8° més

92 més

102 més

112 més

12° més

Data

Nome comercial

Lote/Validade

Quantidade dispensada

Proxima dispensagao:
(Necessita de parecer
médico: sim/n&o)

Farmacéutico/CRF

Observagodes




Hipoparatireoidismo

ESTE E UM GUIA SOBRE O MEDICAMENTO QUE VOCE ESTA RECEBENDO GRATUITAMENTE PELO SUS.
SEGUINDO SUAS ORIENTAGOES, VOCE TERA MAIS CHANCE DE SE BENEFICIAR COM O TRATAMENTO.
Os MEDICAMENTOS SAO UTILIZADOS NO TRATAMENTO DE HIPOPARATIREOIDISMO.

1 DOENGA
« Hipoparatireoidismo é uma doenca que causa a diminuicdo dos niveis de calcio no sangue,
com aparecimento de dorméncias, caibras, dor nos musculos e sintomas mais graves, como
alteragcbes de comportamento e até convulsdes.

2 MEDICAMENTOS
- Estes medicamentos ndo curam a doenga, mas levam a estabilizagdo dos niveis de calcio no
sangue com melhora dos sintomas.

3 GUARDA DOS MEDICAMENTOS
+ Guarde o medicamento protegido do calor, ou seja, evite lugares onde exista variacdo de
temperatura (cozinha e banheiro).
- Conserve as capsulas na embalagem original.

4 ADMINISTRAGAO DOS MEDICAMENTOS
« Tome as capsulas (sem mastigar ou abrir) pela manha, com um copo de agua.
« Procure tomar sempre no mesmo horario estabelecido no inicio do tratamento.
- Tome exatamente a dose que o médico indicou.

5 REACOES DESAGRADAVEIS

« Apesar dos beneficios que os medicamentos podem trazer, é possivel que aparegam algumas
reagdes desagradaveis, tais como dor nos ossos, prisdo de ventre, diarreia, secura da boca,
dor de cabecga, sede intensa, aumento da frequéncia ou da quantidade de urina, perda do
apetite, gosto metalico, dor nos musculos, nauseas, vomitos, cansago, inflamagéo nos olhos,
irritabilidade, coceira, infecgdes urinarias, febre alta, aumento da sensibilidade dos olhos a luz ou
irritacéo e perda de peso.

« Se houver algum destes ou outros sinais/sintomas, comunique-se com o médico ou farmacéutico.

« Maiores informacbes sobre reacgdes adversas constam no Termo de Esclarecimento e
Responsabilidade, documento assinado por vocé ou pelo responsavel legal e pelo médico.

6 USO DE OUTROS MEDICAMENTOS
« Na&o faga uso de outros medicamentos sem o conhecimento de seu médico ou orientagdo de um
profissional de saude. Pode ser perigoso a saude.
+ Até mesmo complexos de vitaminas (que contenham vitamina D) comprados em farmacia nao
devem ser utilizados.

7 REALIZAGAO DOS EXAMES DE LABORATORIO
« Arealizagdo dos exames garante uma correta avaliagao sobre a agdo dos medicamentos no seu
organismo. Em alguns casos, pode ser necessario ajustar a dose ou até suspender o tratamento.
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8 PARA SEGUIR RECEBENDO OS MEDICAMENTOS
+ Retorne a farmacia a cada més, com os seguintes documentos:
- Receita médica atual
- Cartao Nacional de Saude ou RG
- Exames de laboratério: calcio, fésforo, calciuria/24 horas, a cada 3-6 meses.

9 EM CASO DE DUVIDA
« Se vocé tiver qualquer duvida que ndo esteja esclarecida neste guia, antes de tomar qualquer atitude,

procure orientagdo com o médico ou farmacéutico do SUS.

10 OUTRAS INFORMAGOES

SE, POR ALGUM MOTIVO, NAO USAR O MEDICAMENTO,
DEVOLVA-O A FARMACIA DO SUS.



