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RESUMO

O hiperparatireoidismo é a terceira endocrinopatia mais frequente na atualidade.
Os niveis elevados de paratormdnio com consequente aumento do calcio, em
geral evoluem de forma assintomatica, entretanto o curso silencioso da doenca
em longo prazo pode cursar com osteopenia ou osteoporose e alteracbes do
parénquima renal, chamada de nefrocalcinose que pode evoluir com insuficiéncia
renal. Visto a alta prevaléncia, a baixa sintomatologia e o potencial de gravidade
do hiperparatireoidismo primario, este trabalho tem como objetivo apresentar o
relato de caso de paciente jovem, do sexo masculino, que evoluiu com recidiva
da doenca apos tratamento cirargico cursando com osteopenia e nefrocalcinose
de maneira assintomatica. Os dados coletados demonstram que
paratireoidectomia subtotal tende a ter uma taxa mais elevada de recorréncia em
alguns estudos, enquanto em outros ha uma equivaléncia estatistica. Neste
estudo, o paciente havia sido submetido a paratireoidectomia subtotal e
apresentou recorréncia ap6s mais de 10 anos do procedimento cirargico, 0 que

segue as tendéncias de outros estudos sobre o tema.

Palavras-chave: Hiperparatireoidismo primario. Nefrocalcinose-complicacdes.

Nefrocalcinose-cirurgia.



ABSTRACT

Hyperparathyroidism is the third most common endocrinopathy nowadays.
Elevated levels of parathyroid hormone with consequent increase in calcium
generally progress asymptomatically. However, the silent long-term course of the
disease can lead to osteopenia and osteoporosis, as well as changes in the renal
parenchyma known as nephrocalcinosis, which can evolve into renal insufficiency.
Given the high prevalence, low symptomatology, and potential severity of primary
hyperparathyroidism, the objective of this work is to present a case report of a
young male patient who experienced disease recurrence after surgical treatment,
resulting in asymptomatic osteopenia and nephrocalcinosis. The collected data
demonstrate that subtotal parathyroidectomy tends to have a higher recurrence
rate in some studies, while in others there is statistical equivalence. In this study,
the patient had undergone subtotal parathyroidectomy and experienced
recurrence more than 10 years after the surgical procedure, which aligns with

trends from other studies on the topic.

Keywords: Primary hyperparathyroidism.  Nephrocalcinosis-complications.

Nephrocalcinosis-surgery.
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1 INTRODUCAO

O hiperparatireoidismo primario (HPTP) foi descrito pela primeira vez ha
mais de 90 anos na Europa e nos EUA. Esse disturbio endocrinolégico € o
terceiro mais prevalente no mundo e se manifesta pela presenca de
hipercalcemia e elevacdo do paratormOnio decorrente da secregdo excessiva
deste hormonio de uma ou mais glandulas paratireoides. A maioria dos pacientes
€ assintomatica e apresenta hipercalcemia leve, porém, poderdo apresentar
sequelas esqueléticas e renais, como osteoporose e hipercalcitria®? com o
evoluir do tempo de doenga.

O hiperparatireoidismo primario € uma condicdo de maior prevaléncia
entre idosos. Na América do Norte a prevaléncia de HPTP aproxima-se de 1% da
populacdo. A incidéncia € maior entre mulheres do que entre homens,
especialmente aguelas que estdo na p6s menopausa, em uma proporcéo de 3 ou
4 para 1. Os numeros variam entre etnias e 0s negros sao mais afetados do que
brancos.®

Em boa parte dos casos decorre de um adenoma benigno da paratireoide
(em torno de 80%), porém existem casos decorrentes de doencas graves
(estima-se que 10%) ou de fatores genéticos (menos de 10%). Ao longo dos
anos a doenca passou a ser compreendida de forma mais detalhada e o aumento
no numero de estudos foi expressivo, permitindo que exames detalhados tenham
sido desenvolvidos e o diagndstico possa ser conduzido com precisdo.®

Houve uma elevacdo no nimero de casos nos ultimos anos, apesar de a
maioria ser assintomatica, possivelmente pelo desenvolvimento de métodos
diagndsticos mais efetivos. Os achados costumam ser incidentais, quando da
realizacéo de exames para avaliagdo de célcio e em casos de osteoporose.®

Como fatores de risco ambientais e modificaveis destacam-se a ingestao
insuficiente de calcio, sedentarismo, sobrepeso ou obesidade, uso constante de
furosemida e presenca de hipertenséo arterial. Pacientes submetidos a radiacéo
cervical externa, terapias com litio e tiazidicos também apresentam risco
aumentado®”) para desenvolver HPTP.

Os sintomas mais comuns sao poliuria, polidipsia, constipacdo, anorexia,
vomitos, desidratacéo, arritmias e estado mental alterado, em geral decorrentes
dos impactos da hipercalcemia sobre os principais 0rgaos-alvo. Podera ocorrer

comprometimento  renal manifestado por hipercalcidria, nefrolitiase,



nefrocalcinose ou reducdo da funcdo renal. Alguns pacientes apresentam
sintomas esqueléticos como a ocorréncia de fraturas em funcédo da fragilidade
6ssea, deformidades esqueléticas e dor éssea.®*5

Este estudo tem foco especifico na nefrocalcinose decorrente de
hiperparatireoidismo primario. A nefrocalcinose decorre de anomalias no depdsito
de célcio no parénquima renal. Esses pacientes tém mais risco de desenvolver
nefrolitiase em func&o da hipercalcitria.®?

O diagnostico s6 pode ser realizado por exame de imagem, como
tomografia de abdome, ultrassom de rins e vias urinarias, ou até, com radiografia
simples do abdome. Bidpsia renal pode ser indicada quando h& davida no
diagndstico, mas na grande maioria das vezes nao se faz necesséria.

O estudo foi conduzido na disciplina de Nefrologia, no Hospital do Servidor

Publico Municipal de Sao Paulo.
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2 OBJETIVO

Relatar o caso de um paciente com hiperparatireoidismo primario que
levou ao desenvolvimento de nefrocalcinose mesmo apds paratireoidectomia
subtotal e associar o caso com a revisdo bibliografica para melhor manejo do

caso avaliando os riscos e benéficos das condutas a serem instituidas.
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3 JUSTIFICATIVA

Pacientes com  nefrocalcinose devem ser avaliados para
hiperparatireoidismo primario, justamente em funcdo de o HPTP levar a
hipercalcemia e hipercalciuria. O contrario também é aconselhavel, com rastreio
para hipercalcidria e nefrocalcinose em paciente com HPTP visto que os dados
apontam para uma relagao direta entre HPTP e nefrocalcinose.®9

As manifestacdes de HPTP costumam atingir o sistema esquelético e o
renal, levando esses pacientes a reducdo na densidade mineral éssea (DMO),
podendo ocorrer fraturas por fragilidade, célculos renais, nefrocalcinose com
risco de insuficiéncia renal. Nefrocalcinose e nefrolitiase podem ser confundidas,
sendo essencial conduzir exames de imagem e encaminhar para o médico
especialista para o diagnostico e seguimento adequados ao paciente, pois 0
tratamento quando instituido de maneira precoce e adequada auxilia no ganho de
massa 6ssea e estabilizacdo da fungdo renal.(1011)

Sendo assim esse trabalho busca relatar um caso de hiperparatireoidismo
primario em paciente com epidemiologia menos comum, com recidiva tardia da
doenca e alteracbes importantes em exames de imagem, discrepante das
alteracdes clinicas e laboratoriais.
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4 METODOLOGIA

Estudo de caso com paciente do sexo masculino atendido em 2023 no
Ambulatério de Nefrologia do Hospital do Servidor Publico Municipal de Séo
Paulo (CAAE: 71092723.6.0000.5442). Apo6s assinar o Termo de consentimento
livre esclarecido (TCLE), o paciente foi submetido a exames laboratoriais de
sangue e urina, além de exames de imagem e ésseos. Feito isso, foi realizada
uma busca na plataforma do Pubmed, dos ultimos 8 anos, e realizada uma
revisdo da literatura sobre o hipertireoidismo primario, suas complicacoes,

recidiva e tratamento cirargico da doenca.
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5 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, R.S, 41 anos, branco, casado, inspetor de
aluno, natural e procedente de S&do Paulo com diagnostico de
hiperparatireoidismo primario apos a investigacdo de quadro de nefrolitiase de
repeticdo desde os 19 anos de idade, submetido a paratireoidectomia subtotal
em 2007, com indicadores de recidivas ao longo dos anos.

Foi submetido a densitometria 6ssea no ano de 2018, com resultado L1-L4
BMD 0,931 T SCORE -2,4 Z SCORE -1,8 / COLO FEMUR BMD 0,916 T SCORE

-1,2 Z SCORE -0,4 / FEMUR TOTAL 0,852 T SCORE -1,7 Z SCORE -1,1.

Figura 1 — Imagem de Densitometria Ossea de Fémur Direito
e de Denstometsa: Total (BMD)

Ref
BMD fa/emd

Fémur direito Densldade Ossea
‘ s 2

tf
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20 3D 40 50 60 70 &0 90 10
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16 2 2
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Colo 0,916 86 -1,2 95 04
Zona Sup. 0,800 83 W08 29 0.0
Pescoco 1,03t - - = ~
Wards = i0.67% 70 2.2 30 13
Troe. 0,730 79 18 85 1,2
Didfise 0,950 . - ‘ 2
Total 0,852 77 17 a4 -1t

Fonte: Arquivo pessoal do paciente (2018).

Figura 1 — Imagem de Densitometria Ossea de Coluna Lombar
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uﬁ.w:__ 0,912 75 25 78 =22
s — 0,951 76 25 7 21
1243 0,964 7 24 30 20
1244 i 0,969 78 =23 80 20

Fonte: Arquivo pessoal do paciente (2018).
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A comparacao entre exames laboratoriais de 11 de agosto de 2022 e 17

de fevereiro de 2023 consta da Tabela 1.

Tabela 1 — Comparativo dos exames laboratoriais

Exames de 2022 Exames de 2023
Indicador Resultado Indicador Resultados Valores de
Referéncia
Creatinina 1,21 mg/dL Creatinina 1,18 mg/dL 0,72a1,25
mg/dL
Fosfatase 57 U/L Fosfatase 68 U/L 40 a 150 U/L
Alcalina Alcalina
Vitamina D 26,6 ng/mL Vitamina D 27,8 ng/mL  Superior a 20,0
ng/mL
Fosforo 4,5mg/dL Fosforo 4,5mg/dL 2,3 a 4,7 mg/dL
Caélcio Total 9,3mg/dL Célcio Total 9,2mg/dL 8,8 a 10 mg/dL
PTH PTH 131pg/mL 18,5 a 88
pg/mL

Fonte: Exames laboratoriais do paciente (2022; 2023).

Foi submetido a USG de abdome total em 17 de fevereiro de 2023, que
demonstrou aumento difuso da ecogenicidade bilateral do parénquima renal, com
maior evidéncia na porcdo medular, passivel de correspondéncia com

nefrocalcinose. Identificados cistos renais a direita, microcalculos ou calcificacdes

vasculares renais.

Figura 3 —Imagem ultrassonagréafica de rim direito com nefrocalcinose

Fonte: Arquivo pessoal do paciente (2023.

Nega demais antecedentes patolégicos e medica¢des de uso continuo.
Nega uso cronico de corticoide e tabagismo atual ou pregresso. Nega historia
familiar de hiperparatireoidismo primario.

N&o apresentava alteracdes musculo esqueléticas ao exame fisico e
estava assintomatico na ocasiao.

Feito o diagnostico de nefrocalcinose, foi entdo recomendado ao paciente

ingesta hidrica de 2 litros por dia (no minimo) e adoc&o de dieta hipossodica.
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6 DISCUSSAO

Neste relato de caso, verificou-se recidiva de hiperparatireoidismo primario
apos paratireoidectomia subtotal. Estima-se que de 2% a 5% dos pacientes com
hiperparatireoidismo primario esporadico apresentardo recorréncia do quadro
(recorréncia de hipercalcemia ap6s um intervalo normocalcémico superior a seis
meses apos a paratireoidectomia).®?

O hiperparatireoidismo primario ocorre por aumento dos niveis de
paratorménio (PTH), secretado por uma ou mais glandulas paratiredides que nao
diminuem sua acdo apesar do feedback negativo que recebem. O PTH age
aumentando a reabsorcdo 6ssea de calcio e fésforo, levando a hipercalcemia e
hiperfosfatemia. A nivel renal o PTH aumenta a reabsorcdo de calcio e ativa a
25-OH-vitamina D, que por sua vez aumenta a reabsorc¢ao intestinal de calcio e
fésforo. Desta maneira tem se o aumento do PTH, produzido de forma autbnoma,
levando a hipercalcemia e consequente hipercalcidria.

Em andlise de pacientes submetidos a paratireoidectomia para HPTP, a
taxa de hipoparatireoidismo permanente pos-operatorio € de apenas 0-0,5%, mas
aumenta dramaticamente para 10% a 15% entre pacientes submetidos a
resseccao subtotal. Independentemente da extenséo da resseccao, hipocalcemia
transitoria ocorre em até 35% apds paratireoidectomia para HPTP.(13)

Um estudo com 196 pacientes submetidos a paratireoidectomia entre 1°
de novembro de 2000 e 30 de junho de 2005 verificou que 29 apresentaram
recorréncia, mais incidente entre as mulheres, sendo de 65,5% dos casos de
recidiva identificados no periodo de 10 anos apds a paratireoidectomia. 4

O fato € que existe um pequeno risco de recorréncia da doenca, mesmo
em casos esporadicos de HPTP, todavia, os beneficios para a saude em casos
de paratireoidectomia bem-sucedida observados durante o periodo de
acompanhamento pés-operatorio demonstram a validade da recomendacgédo de
tal abordagem de tratamento para pacientes adequadamente selecionados.®®

Um estudo comparou desfechos de paratireoidectomia total e subtotal,
tendo identificado uma taxa de recorréncia de 14% na abordagem total, e 22% na
abordagem subtotal.’® Outro estudo avaliou 25 pacientes submetidos a
paratireoidectomia total, tendo identificado recorréncia em 2 pacientes.!”) Ha
dados de que nédo ocorre diferenca estatisticamente significativa entre as duas

abordagens, o que pode ter relacdo com o desenho do estudo, especificidades
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dos pacientes e outros fatores.(8)

Sintomas renais em pacientes com hiperparatireoidismo primario sao
bastante comuns, apesar de nos ultimos anos ter ocorrido uma mudanca, com
maior numero de pacientes assintomaticos, diagnosticados apenas em funcéo da
realizacdo de exames de rotina. As manifestacées renais incluem nefrolitiase,
nefrocalcinose e hipercalcidria. Em caso de queixas sobre sintomas renais,
exames de imagem s&o relevantes para a avaliagdo dos rins.*°)

Nefrocalcinose € um termo que se refere a deposicdo oxalato e fosfato de
célcio tanto no tubulo renal, quanto no parénquima renal, deixando o rim com
aspecto de calcificacdo. A maioria dos casos acomete apenas a medula renal
(97%) e apenas 3% acometem também o coértex, sendo estes, casos mais
graves. Cerca de 99% do célcio filtrado no sistema glomerular € reabsorvido ao
longo do sistema tubular. A formacéo da nefrocalcinose se da em nivel de tubulo
contorcido proximal (TCP), onde o cerca de 70% do calcio é reabsorvido. Destes
90% se déa por transporte passivo, por arraste, junto com a agua e sodio. Os
outros 10% sao reabsorvidos de maneira ativa por acdo do PTH. Sendo assim,
guando ha aumento da calcidria, o TCP aumenta a reabsorcdo de calcio de
maneira proporcional o que leva a deposicdo de célcio nas células tubulares. Ja
na porcao ascendente espessa da alca de Henle, a reabsor¢édo se da de maneira
paracelular (entre as células), ou seja, quando ha aumento da calcilria, ha
aumento da quantidade de calcio passando do intersticio tubular (carga positiva)
em direcao limen (carga negativa), através do parénquima renal, favorecendo
assim a deposicao de calcio no parénquima renal.

E importante ressaltar que a doenca renal, especialmente a doenca renal
cronica, pode levar ao desenvolvimento de hiperparatireoidismo, porém, trata-se
da modalidade secundaria. Doencas da paratireoide, com frequéncia, geram
comprometimentos variados a funcdo renal, assim, diante do diagnostico o
acompanhamento das fungées renais se faz necessario.%

O prognéstico da nefrocalcinose esta diretamente relacionado com a
etiologia da doenca. Um estudo realizado avaliou causas monogenéticas de
nefrocalcinose e seu fenoétipo variado, e mostrou que determinadas mutacdes
genéticas levam a evolucdo para doencga renal terminal, apesar de medidas
clinicas instituidas precocemente.® Outro estudo retrospectivo de coorte, avaliou
a taxa de filtracdo glomerular de 494 pacientes submetidos a paratireoidectomia,

sendo 351 devido adenoma de paratiredide, durante 5 anos pés operatorio e foi
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demonstrado que 92,7% dos pacientes apresentaram leséo renal aguda e destes
60% nao recuperaram a fungéo renal basal. A ndo recuperagao da fungéo renal
esteve associada a valores de PTH, célcio e fosforo no pré operatorio. A maioria
da recuperacdo da funcéo renal se deu no primeiro més pos operatorio, apds
esse periodo a recuperacao da funcéo renal foi inexpressiva, por outro lado ndo
houve piora da funcdo em 48 meses, sugerindo que a instituicdo de tratamento
cirirgico adequado ndo recupera a funcdo renal perdida no periodo livre de
tratamento cirargico, mas evita que a perda de funcdo renal por esta causa

progrida. Nenhum dos pacientes do estudo evoluiu para doenca renal terminal.(?)
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados coletados demonstram que paratireoidectomia subtotal tende a
ter uma taxa mais elevada de recorréncia em alguns estudos, enquanto em
outros ha uma equivaléncia estatistica quando comparada a paratireoidectomia
total. Neste estudo, o paciente havia sido submetido a paratireoidectomia subtotal
e apresentou recorréncia, com quadro de nefrocalcinose, ap6s mais de 10 anos
do procedimento cirargico.

A analise de dados demonstrou que a nefrocalcinose quando secundaria
ao hiperparatireoidismo primario poucas vezes evolui para doenca renal terminal.
Quando tratamento cirargico € estabelecido, ndo se observou recuperacédo da
funcdo renal, mas ndo houve progressdo da doenca renal estabelecida, sendo
assim o rastreio para manifestacdes renais € indicado em todos 0s casos,

inclusive pos paratireoidectomia.
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