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Hipoparatireoidismo

iatrogénico

"Fome 6ssea”

0,
PTH: hipercalcemiante

- aumento da reabsorcao 6ssea de calcio (estimulo indireto aos osteoclastos)
- redugao da excrec¢ao renal de calcio (aumento da reabsorgédo no TCD)

- estimulo a producgao renal de calcitriol
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LDiagnéstico: Carcinoma de paratireoide}<
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Calcitriol (1,25-hidroxi-vitamina D)
- aumento da absorgao intestinal de calcio
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Calcitonina:
- diminui reabsorgao tubular de calcio
- inibe reabsorgao 6ssea de calcio
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Equilibrio do calcio: eficaz (pouca variagao)
- Necessidade diaria: 600mg

- Perda: principalmente renal (93%)

- hipocalcemia: aumento de PTH

- hipercalcemia: diminuigdo de PTH

Distribuicao do calcio no organismo:

- Ossos: 99%

- Plasma: < 1%, sendo 40-50% ligado a albumina,
50-60% na forma livre ionizada e

Meio acido (pH < 7,35)
- aumento da reabsorcao 6ssea

Ca Ur > 100 mg/24hr e relagao
urinaria célcio/creatina > 0,02

Geralmente célcio
sérico 15 mg/dL

5-10% ligada a anions inorgéanicos
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Ca Ur < 100 mg/24hr e relagéo
urinaria calcio/creatina < 0,01

LDiagnéstico: Hipercalcemia Hipocalciurica familiar (HHF)}

Diagnéstico: Sindrome de

LDiagnéstico: Adenoma solitériocj

neoplasia endécrinas multipla
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LFtha no tratamento cirt’:rgico?J
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Autossomica dominante

NEM-1 (Sidrome de Wermer): NEM-2A: Autossomica dominante
(mutagao em gene RET)

(mutagcao em gene MEN1)

Funcéao do calcio:

- estrutural: cristais de hidroxiapatita nos ossos
- mediador citoplasmatico de estimulos
hormonais e farmacolégicos

- contragdo muscular

- hemostasia

Geralmente caélcio
sérico > 11,5 mg/dL
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Funcgéao do fésforo:
- estrutural: cristais de hidroxiapatita nos ossos
- transportador e armazenador de energia em forma de ATP

- substancia tampao
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LDiagnéstico: Sindrome urémicaJ
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Diagnéstico:
Hiperparatireoidismo
terciario:
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Diagnéstico: Hi
(Raquitismo ou

Osteomalacia)

povitaminose D]

60-80% dos casos

Distribuicdo do fésforo no organismo:
- Ossos: 86%

- Células: 14%

- Plasma: 0,03% (VR = 40)

Equilibrio do féforo: pouco eficaz (grande variagao)
- hipofosfatemia: aumento de 1,25-hidroxi-vitamina D

- hiperfosfatemia: diminuicao de 1,25-hidroxi-vitamina D

Calcitriol:
- aumenta absorcao intestinal de féosforo

com vitamina D

Diagnéstico: Intoxicaga

- inibe produgiao de PTH (fosfaturico)




