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Paratireoide

e Anatomia das Paratireoides

Tireoide

Glandulas paratireoides



Paratireoide

O que ela produz?
— PTH

* Funcao do PTH
—REABSORCAO DE CALCIO.

e Como?
e Onde ?
e Quando?



Relembrando...

METABOLISMO DO CALCIO



Ingestdo de calcio

1000 mg/dia
| .
a

Incorporacao
500 mg/dia
4 Absorcao :>
3 300 mg/dia : ]
Reabsorcao
500 mg/dia
v

Fezes ﬂ

800 mg/dia




Regulacao da Calcemia...
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Calcio sérico baixo

* Age no osteoclasto

Y
Libera calcio e fosfato

Y
T Calcio
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U —Paratireoides
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Rim

* Aumenta reabsorcao
de calcio e inibe a
reabsorcao de
fosfato da urina

|
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* Estimula a JF.afC[o
conversao da Qsaro

25 (OH]) vitamina D — 1,25 (OH]) vitamina D

Intestino

* Aumenta absorcao de calcio
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CICLO DA VITD
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- Aumenta absorcao calcio e fosforo

- Aumenta reabsorcao calcio pelo rim
- Estimula processo de absorcao de calcio pelo osso

- Reduzir a secrecao de PTH, evitar a hipercalcemia




PARATIREOIDE

* Hipercalcemia

— Dependente de PTH

* Hiperpara primario

— Indepentende de PTH
* Hiperpara oncogénico
* |Ingestao exdogena excesso de VIT D.
* QOutras causas: IRC, drogas, doencas genéticas...



HIPERPARATIREOIDISMO

* Principal causa de hipercalcemia
— 80% casos = adenoma solitario **

— 15% dos casos =2 hiperplasia difusa das
paratireoides

— 8% dos casos =2 adenoma multiplo
— 1% dos casos =2 carcinoma de paratireoide



Hiperparatireoidismo

* Primario
— Doenca esta na paratireoide — ex: adenoma

e Secundario

— Patologia de base causando aumento na
producao PTH

e Terciario
— Patologia de base + patologia primaria



Hiperparatireoidismo

e Quadro clinico pelo aumento calcio

— Sintomas inespecificos:

 |etargia, fragueza muscular difusa, confusao mental , anorexia,
nausea, poliuria e polidpsia.

— Sintomas gastrointestinais
* Constipacao, anorexia, nausea, vomito...

— Quadros articulares

* Pseudo gota
— deposicao cristais de calcio na artic.

— Renal
* Nefrolitiase

— Doenca 6ssea
* formacao de cistos dsseos — osteite fibrosa cistica



Hiperparatireoidismo

-rarefacao 6ssea das falanges distais
-lesdes em sacabocados



Hiperparatireoidismo

polvilhado de sal e pimenta.



Hiperparatireoidismo

Calculo do
clice renal

Calculo de
peive renal

Célculo do —L.
ureter supernor



Hiperpara Primario

. Adenoma de
tirecide . L
.~ paratireoide

paratireoldas

Exames laboratoriais

* Hipercalcemia +
hipofosfatemia

L — * Hiperfosfaturia
- ' Reabsorgdo . L.
e Hipercalciuria

tubularde Ca

' ExcrecdodeP

/
A4 Reabsorgdo dssea

deCaeP

* Creatinina normal

— Importante checar

Absorcgdo intestinal de
CaeP







HipoCALCEMIA

* Manifestacdes clinicas do calcio baixo:
— Hiperexcitabilidade neuromuscular
— Parestesias ( pés, maos, perioral)
— Mialgias, espasmos musculares, rigidez muscular
— Sinal de Trosseau e Chvostek

— Casos graves: espamos carpopedal ( tetania) e
laringosespasmos — asfixia

— Convulsdes e sintomas extra — piramidais



HIPOCALCEMIA




hipoCALCEMIA

* Outras manifestacoes clinicas:

— Eczema, hiperpigmentacao e dermatites,
hipoplasia dentaria, alteracoes de mineralizacao.

— Cataratas e ceratoconjuntivites

— Arritimias cardiacas; prolongamento do intervalo
QT, disfuncao cardiaca.

— Miopatia proximal pode ocorrer.



HIPOPARATIREOIDISMO

Remember.. e Quadro laboratorial
— Hipopara

e calcio baixo e
fosforo alto

* Cretatinina

— descartar
causa renal.

* E pra confirmar dosa
o PTH: baixo.



