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Relato de Caso

Hiperparatiroidismo Primario na Pos-menopausa

Primary Hyperparathyroidism after Menopause

Martha Katherine Paniagua Huayllas, Dolores Perovano Pardini,
Anibal Tagliaferri, Ana Maria Menezes

RESUMO

A osteoporose é uma doenga que acomete milhdes de pacientes no mundo inteiro, levando a
complicacbées muitas vezes graves e até ao obito. A prevencdo e o diagndstico precoce se
fazem necessdarios para o sucesso da terapéutica, porém existem doencgas que podem cursar
concomitantemente. O hiperparatiroidismo primdrio é um diagnéstico que deve ser lembrado

em mulheres na pés-menopausa.
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Introducao

A osteoporose na pés-menopausa € a doen-
ca osteometabdlica com maior prevaléncia no
mundo ocidental e resulta de uma perda de mas-
sa oOssea superior a 30% em 10 a 20 anos apoés a
faléncia ovariana, refletindo a importancia do
esterdide sexual na manutencdo da homeostase
O0ssea na menacme, a qual pode ser demonstrada
pela eficacia da terapia de reposicdo hormonal
(TRH)!.

O hiperparatiroidismo primario (HPP) con-
siste em uma alteracdo do metabolismo mineral
causada por secrecdo excessiva de paratormonio
(PTH) a partir das glandulas paratiréides geralmen-
te adenomatosas ou hiperplasicas, podendo resul-
tar em hipercalcemia discreta, moderada ou gra-
ve?. Atualmente o HPP é considerado uma doenca
comum e isto se deve a inclusao da dosagem
sérica de calcio nos exames de rotina, o que faci-
lita o diagnéstico precoce®. Cerca de 100.000 no-
vos casos sdo diagnosticados a cada ano, sendo as
mulheres duas vezes mais afetadas que os ho-
mens?.

A maioria dos pacientes ndo evidenciam
sinais ou sintomas de doenca 6ssea, renal,
gastrointestinal ou neuromuscular e constituem
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o grupo com HPP assintomatico. No Brasil, po-
rém, o diagnéstico ainda é feito tardiamente, o
que aumenta a proporcao de casos sintomaticos
graves. Isto ocorre provavelmente devido a falta
de inclusdo das dosagens de célcio sérico na ro-
tina?. A maioria dos pacientes com HPP tém di-
minuicdo do osso cortical com relativa preserva-
cao do osso trabecular.

Reduzida massa cortical 6ssea observada
principalmente nos ossos dos bracos e pernas é
uma indicacdo aceitavel para cirurgia*. O maior
desafio quanto a conduta desta doenca é a decisao
em relacdo a quais pacientes deveriam se sub-
meter a paratiroidectomia, a Ginica opcao atual de
cura.

Noés relatamos o caso de uma paciente
menopausada com piora na densitometria de mas-
sa 6ssea na vigéncia de TRH. A investigacdo com-
plementar revelou HPP devido a um adenoma be-
nigno de paratiréide.

O diagnéstico de HPP deve ser lembrado nes-
sa populacdo de pacientes, uma vez que as faixas
etarias das duas patologias se sobrepdoem e a me-
lhora da osteoporose pode ocorrer apos a cirurgia.

Relato do Caso

P.C., 66 anos, branca, brasileira, menopau-
sa fisiologica aos 43 anos. Procurou o Servico de
Climatério do Centro de Satide da Escola Paulista
de Medicina para avaliacao de TRH iniciada em
outro servico ha 1 ano. Estava em uso de estréogenos
conjugados (0,625 mg/dia) e medroxiprogestero-

RBGO-v.22,n°4,2000

239



Huayllas et al

na (5 mg/dia por 12 dias/meés) regularmente.

Referia fogachos, irritabilidade e dores 0s-
seas. Relatava atividade fisica leve e baixa ingestao
alimentar de calcio (menor que 500 mg/dia). Nos
exames de rotina a paciente apresentava lipides,
glicemia, mamografia e ultra-sonografia pélvica
normais. A densitometria 6ssea inicial analisada
pelo densitdometro DPX lunar revelou osteoporose
importante (Figura 1).

Foi realizada investigacdo complementar
para avaliacdo de marcadores bioquimicos do me-
tabolismo do calcio (Tabela 1). Chamavam a aten-
cao os niveis elevados de paratorménio PTH basal:
199 pg/ml (normal 10 a 70) e de calcio sérico 11,5
mg/dl (normal 8,5 a 10,5). A ultra-sonografia
cervical revelou uma imagem hiperecogénica,
sélida, heterogénea, de contornos regulares, me-
dindo cerca de 2,5 cm, situada em topografia do
lobo tiroideano esquerdo.

Tabela 1- Marcadores bioquimicos do metabolismo ¢sseo antes e apds a cirurgia.

Densidade mineral dssea (g/cm?)

Hiperparatireoidismo primario

A paciente foi submetida a paratiroidecto-
mia esquerda, cujo exame anatomo-patolégico
revelou a presenca de adenoma benigno.
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Figura 1 - Valores anuais da densitometria 6ssea antes e apds a ressecgéo do adenoma de
paratiredide.

PTH Ca P Calion FA CaU Pyr D Pyr TSH
pg/di mg/d| mg/d| mg/dI Uil mg/24hs pg/mmo pg/mmo nU/ml
Creat Creat
Pré-op 199 11,5 2,0 1,37 103 856 53 8 ND
Pés- op 49 8,6 2,6 1,21 214 112 ND ND 1,0
ETtH (pargtorm(")nio), Ca (célcio), P (fésforo), Calion (calcio ionizavel), FA (fosfatase alcalina), Ca U (célcio urinario), Pyr ( piridinolina), D Pyr (deoxipiridinolina), TSH (horménio tirotréfico). ND, Nao
leterminado.
DiSCUSSé.O lesdes ocorrem em sitios de osso cortical com

O hiperparatiroidismo primario (HPP) € uma
doenca endécrina que, muitas vezes se apresenta
como hipercalcemia assintomatica®®.

Em muitos pacientes ndo se encontram os
critérios para o tratamento cirirgico sugerido pelo
Consenso para Conduta no HPP Assintomatico’ e
aproximadamente metade é submetida a cirur-
gia. Tais critérios sdo: a) calcio sérico maior que
12 mg/dl, b) calcitiria maior que 400 mg/g de
creatinina/dia, c¢) manifestacées de HPP como:
nefrolitiase, osteite fibrosa cistica, doenca
neuromuscular, d) marcada reducao na densida-
de mineral 6ssea cortical (Z score < 2,5 DP), e)
clearance de creatinina reduzido na auséncia de
outra causa, f) idade inferior a 50 anos.

A deciséao para se optar por cirurgia no HPP
assintomatico nao é facil. A resposta definitiva
para esta questao depende da progressdo da doen-
ca e da analise conjunta dos critérios®.

Sabe-se que o PTH tem duplo efeito no es-
queleto: catabodlico no osso cortical e anabdlico no
trabecular?, e nos pacientes com HPP tipico as

preservacao relativa do osso trabecular, como por
exemplo o radio e a coluna.

Porém, em um subgrupo de pacientes, ob-
servou-se que a densidade mineral 6ssea da colu-
na lombar estava muito abaixo dos valores nor-
mais quando o diagnéstico de HPP era feito, sendo
este achado uma nova indicac¢éo para cirurgia, uma
vez que havia melhora na densitometria 6ssea apos
o tratamento cirurgico desses pacientes®.

Este € um outro aspecto que deve ser co-
mentado. Existe pouca informacao disponivel so-
bre a melhora ou reversibilidade do envolvimento
O6sseo apoOs a paratiroidectomia®. Dados antigos
da literatura descrevem dramatica remineraliza-
cao 6ssea em pacientes com osteite fibrosa
cistica, porém, isto nao se aplica atualmente, pois
¢é dificil o encontro de tais lesées.

A necessidade de enfocar o acometimento
do osso trabecular é de particular relevancia na
mulher menopausada, que constitui o grande
grupo de pacientes que, acometido pela
deprivacao estrogénica, tem maiores riscos de
fratura de coluna e fémur.
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A paciente descrita vinha apresentando pi-
ora progressiva da densitometria 6ssea, princi-
palmente no fémur, e s6 houve recuperacdo na
massa o6ssea apos a cirurgia, tendo ocorrido um
ganho de 14% na coluna lombar, 8% no colo do
fémur, 8% no triangulo de Ward e 15% no
trocanter.

O diagnéstico de HPP deve ser lembrado
nesta populacado de pacientes uma vez que as fai-
xas etarias de ambas as patologias se sobrepoem,
e a dosagem dos marcadores do metabolismo 6s-
seo, principalmente calcio sérico, deve ser inclu-
ida na rotina.

ABSTRACT

Osteoporosis is an important disease which can affect
millions of patients all over the world, leading to
complications, often even to death. Prevention and the
early diagnosis may help in the success of treatment but
there are diseases which can occur at the same time.
Primary hyperparathyroidism is a diagnosis which must
be remembered in women after the menopause.

KEY WORDS: Osteoporosis. Hyperparathyroidism.
Menopause.
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