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Hipoparatiroidismo
iatrogénico: um desafio a
varios niveis

Adriana Costa Meneses, Silvia Castro Alves, Diana Lima Martins

RESUMO

Introducédo: O médico de familia (MF) é frequentemente confrontado com alteragées clinicas pés-operatérias. O hipoparati-
roidismo, principal complicagdo da tiroidectomia total, apresenta um amplo espetro clinico, sendo desafiante o seu tratamen-
to e seguimento.

Descricao de caso: Mulher, 70 anos, analfabeta, submetida a tiroidectomia total e paratiroidectomia superior direita em mar-
¢o0/2010.Ainda no internamento inicia parestesias periorais e dos membros, secundarias a hipocalcemia, que revertem apés um
dia. No dltimo dia de internamento, a calcemia é normal e a nota de alta é omissa relativamente a suplementacdo. No préprio
dia da alta, a utente recorre ao servico de urgéncia (SU) por reaparecimento das queixas. E medicada com célcio oral e reava-
liada clinicamente, no SU, apés uma semana. Nessa reavaliagdo, por manter hipocalcemia, prossegue suplementacdo. Na rea-
valiacdo clinica com MF (dezoito dias apés a cirurgia) foi entregue nota de alta do internamento cirtrgico, ndo dispondo a uten-
te de qualquer informagdo escrita sobre observagdo em SU. Na consulta hospitalar, um més apds a cirurgia, ndo ha registo de
hipoparatiroidismo. Em mar¢o/2011, a utente refere a MF parestesias esporadicas que foram medicadas com magnésio. Em
2012, apés mudanca de MF e revisdo dos antecedentes, realiza estudo analitico dirigido, sendo detetada hipocalcemia e reins-
tituida suplementacdo por trés meses. Um ano depois, a utente sofre episédio de «maos em garra». Novamente perante hipo-
calcemia faz suplementagdo no SU, com indicagdo apenas verbal de continuar em ambulatério. Trés meses depois, a utente in-
forma a MF deste episddio, a qual decide realizar reavaliagdes clinicas e analiticas periddicas e especificas, com o devido trata-
mento em conformidade. Desde entéo, a utente permanece assintomatica.

Comentério: E essencial a articulago eficaz entre cuidados de satde primarios e secundérios, bem como a revisdo periédica
da medicacdo, além da adequada valorizagdo clinica. O seguimento desta entidade é complexo, implicando corregao dos fato-
res que influenciam os niveis de célcio, sob pena de o tratamento permanecer ineficaz.

Palavras-chave: Hipoparatiroidismo; Doenca iatrogénica; Cuidados de satide primarios.

INTRODUCAO
s médicos de familia sao, muitas vezes, con-
frontados com alteragdes clinicas p6s-ope-
ratérias. O hipoparatiroidismo iatrogénico
éuma delas, sendo a principal complicacdo
da tiroidectomia total, geralmente por exérese inad-
vertida e/ou hipovascularizagdo das glandulas parati-
roides.! A suaincidéncia pode variar entre 0s 0,8% a 3%
(no caso do hipoparatiroidismo permanente) e 0s 20%,
quando se tratam de alteracdes transitérias (normal-

USF Nova Salus, ACeS Grande Porto VII — Gaia.

mente com uma duracdo méxima de seis meses).

Esta entidade é caracterizada pela diminuicao ou
auséncia de hormona paratiroideia (PTH) que, por sua
vez, leva a diminuicdo ou auséncia de calcitriol em cir-
culagdo, com subsequente diminuicdo da absorcao do
célcio pelo intestino.! De acordo com a cronicidade com
que a hipocalcemia se instala, pode provocar uma cons-
telacdo diferente de sintomas, desde parestesias das ex-
tremidades a tetania ou convulsdes, podendo mesmo
levar a morte em casos extremos.**

Esta patologia, devido a sua etiopatogenia, pode re-
velar-se desafiante no diagnéstico, tratamento e con-
trolo dos sintomas relacionados com a hipocalcemia.'**
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Figura 1. Genograma e psicofigura de Mitchell.

Torna-se, por isso, importante reconhecé-la e monito-
riza-la através de controlo analitico periédico e identi-
ficacdo precoce dos sintomas de hipocalcemia em
doentes submetidos a tiroidectomia total.>®

Este caso ilustra o papel do médico de familia em re-
lacdo aos desafios no reconhecimento e controlo des-
ta patologia e alerta ainda para a necessidade de uma
comunicacgdo clara e eficaz entre os profissionais de
saude para evitar perdas de informacao.

DESCRICAO DO CASO
Caracterizacao da utente

E.C.PG.C,, sexo feminino, 70 anos, caucasiana, na-
tural e residente em Vila Nova de Gaia, casada, refor-
mada de doméstica e analfabeta. Pertence a uma fa-
milia nuclear, no estadio VII do ciclo de Duvall, classe
média de Graffar e com um APGAR familiar de 8. O
agregado familiar é constituido pela utente e pelo ma-
rido.

O genograma familiar e a psicofigura de Mitchellen-
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contram-se na Figura 1.

Antecedentes pessoais e habitos

Antecedentes médicos de hiperparatiroidismo pri-
mario, bécio multinodular, diabetes mellitus tipo 2
(DM,), hipertensdo arterial (HTA), excesso de peso, dis-
lipidemia, sindroma da coluna vertebral sem irradia-
¢do, incontinéncia urindria e alopecia ap6s infe¢ao fun-
gica na infancia.

Antecedentes cirtirgicos de apendicectomia também
na infancia, histerectomia e anexectomia (2000, uten-
te desconhece motivo), corregdo cirtirgica de veias va-
ricosas de ambos os membros inferiores (2005) e her-
niorrafia inguinal a direita (2009).

Medicada com metformina 500mg duas vezes/dia,
clorotalidona 50mg uma vez/dia, rosuvastatina 10mg
uma vez/dia e levotiroxina 0,1mg uma vez/dia.

Nega habitos tabdagicos ou alcodlicos. Sem alergias
conhecidas. Programa nacional de vacinacdo e rastreios
oncoldgicos atualizados.
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novembro 2010

(04 a 09 de Novembro)
- Tiroidectomia total e
paratiroidectomia
superior direita
- Parestesias periorais e
dos membros
superiores e inferiores

dezembro 2013
- Consulta com MF e
estudo analitico
- Reinicio de
suplementagdo com
célcio, magnésio e
vitamina D e controlo
clinico

novembro 2010
(09 de Novembro)
- Ida ao SU
- Calcio 6,6 mg/dl,
tratada com gluconato
de calcio endovenoso
- Medicada com célcio
e vitamina D

setembro 2013
- Consulta SASU -
encaminhada para SU
por parestesias e "maos
em garra"
- Reinicia
suplementagdo com
célcio e vitamina D

novembro 2010

18 dias pos cirurgia)
- Consulta nos CSP
- Renovagao de
suplementacao
- Auséncia de
atualizagdo dos
problemas ativos

junho 2012
- Consulta com nova

MF,

reinicia suplementacéo
com calcio e vitamina
D

- Auséncia de guia
terapéutico

dezembro 2010
- Consulta pés-
operatdria de Cirurgia
Geral
- Sem orientagdo do
hipoparatiroidismo
iatrogénico - Alta

agosto 2011
- Aposentacao da MF
- Consultas de
vigilancia asseguradas
por outros médicos
nos CSP

janeiro 2011
- Consulta de vigilancia
nos CSP e entrega de
nota de alta Cirurgia
- Auséncia de
renovagdo de
suplementacdo

marco 2011
- Consulta Aberta nos
CSP por parestesias dos
membros
- Suplementagdo com
magnésio

Figura 2. Cronograma da descricdo dos acontecimentos.

Antecedentes familiares
Irrelevantes.

Descricao dos acontecimentos
Novembro de 2010

A doente é submetida a tiroidectomia total e parati-
roidectomia superior direita eletiva para correcdo de
bécio multinodular e hiperparatiroidismo primério. Ao
quarto dia de internamento inicia parestesias periorais
e dos membros superiores e inferiores, sendo detetada
hipocalcemia que reverte no dia seguinte. Nio existe in-
formacéao sobre a prescricdo ou ndo de célcio durante
o internamento. Tem alta, assintomadtica, cinco dias
ap0s a cirurgia, com indicacdo para manter apenas a
sua medicac¢do habitual.

No proprio dia da alta, a doente recorre ao servico de
urgéncia (SU) por queixas de parestesias das extremi-
dades dos membros superiores e inferiores. No estudo
analitico realizado apresenta hipocalcemia de
6,6mg/dL (célcio total), a qual é tratada com glucona-
to de célcio endovenoso. Tem alta medicada com car-
bonato de célcio (1500mg) duas vezes por dia e cole-
calciferol (400 UI) seis vezes por dia e indicacdo para
reavaliacdo no SU no prazo de uma semana. Nesta rea-
valiacdo, apesar de manter hipocalcemia, agora de
6,3mg/dL, tem alta com indica¢do de continuar a mes-
ma terapéutica substitutiva, uma vez que melhorou a
sintomatologia. A doente nao é informada da duracao
expectavel para a suplementacdo e, em nenhum dos

episddios de urgéncia, é enviada qualquer informacao
escrita para a médica de familia.

Novembro 2010 (dezoito dias apés intervencao cirdrgica)

A utente tem consulta de seguimento de DM tipo 2
e de HTA com a sua médica de familia, a quem entrega
a nota de alta do internamento. Relata ainda, verbal-
mente, os episdios de urgéncia acima descritos. E re-
novada a terapéutica substitutiva prescrita no SU, ndo
tendo sido registado na lista de problemas ativos o hi-
poparatiroidismo iatrogénico.

Dezembro 2010 (um més apds a intervencdo cirtrgica)

Primeira consulta p6s-operatéria de cirurgia geral.
Fica registado no processo clinico hospitalar que a
doente se encontra bem e que esta sob terapéutica com
levotiroxina. O exame anatomopatolégico da peca ope-
ratéria é compativel com “bécio multinodular e estru-
turas de glandula paratiroide”. Nesta consultando hare-
gistos sobre a hipocalcemia, as parestesias e os epis6-
dios de urgéncia. A doente tem alta sem prescri¢cdo de
qualquer estudo analitico ou medicagao.

Janeiro 2011 (um més apés a consulta de cirurgia geral)

A utente volta a Unidade de Satide Familiar (USF) e
entrega a carta de alta da consulta hospitalar, a qual é
omissa quanto a necessidade de manutencao da tera-
péutica substitutiva. Nos registos clinicos posteriores
ndo hé qualquer outra referéncia ao hipoparatiroidis-
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mo, nomeadamente sintomas, estudos analiticos
e/ou medicacao.

Marco 2011
Recorre a consulta aberta da USF com quei-

xas de parestesias nas extremidades dos mem-
bros superiores e inferiores, tendo sido medica-
da pela médica de familia com pidolato de mag-
nésio.

QUADRO I. Resultado de estudos analiticos solicitados

12.02.2014 | 09.04.2014 | 22.09.2014
Calcio total (mg/dL) 778 | 79| 8,5
Calcio ionizado (mg/dL) 1,80 | 2| 2,16 |
Magnésio (mg/dL) 1,2 ] 1,2 [ * 1,2 ]
Calcio urinario - - 7,19
PTH (pg/dL) 5 - 3

Agosto 2011
Apartir de agosto de 2011, com a aposentagdo

da sua médica de familia, as consultas de vigilancia de
DM, e HTA passam a ser realizadas por outros médicos
da USE Nao existem registos de sintomas de pareste-
sias ou outros relacionados com o hipoparatiroidismo
iatrogénico, nem renovacgdo da terapéutica de substi-
tuicao.

Junho 2012 (um ano e sete meses apés a cirurgia)

Na primeira consulta programada com a nova mé-
dica de familia, e ap6s revisao da histéria clinica, é so-
licitado estudo analitico incluindo doseamento de cél-
cio total. Perante uma hipocalcemia de 6,8mg/dL, a
utente volta a ser medicada com carbonato de célcio
(1500mg) duas vezes por dia e colecalciferol (400 UT)
duas vezes por dia. No entanto, esta prescricao € sufi-
ciente para apenas trés meses e ndo volta a ser renova-
da.

Setembro 2013 (um ano e trés meses apo6s o fim da suple-
mentacéo)

A utente recorre ao servico de atendimento a situa-
¢oes urgentes (SASU) com queixas de parestesias e
«maos em garra». E orientada para o SU hospitalar onde
faz tratamento endovenoso com carbonato de célcio
para correc¢do de hipocalcemia de 6,3mg/dL. Tem alta
medicada com carbonato de célcio (1500mg) duas ve-
zes por dia e colecalciferol (400 UI) duas vezes por dia.
Mais uma vez, neste epis6dio de SU nao é enviada in-
formacao escrita de retorno para os cuidados de satide
primadrios (CSP).

Dezembro 2013 (trés meses apds o SASU/SU)
A utente informa a médica de familia do epis6dio de
SU e, nesta consulta, sdo solicitadas andlises para es-
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Legenda: * Ndo cumpriu tratamento.

tudo completo do hipoparatiroidismo iatrogénico: cal-
cio total e ionizado, magnésio, célcio urindrio e PTH
(Quadro I). Perante os valores apresentados (fevereiro
2014) é suplementada com calcitriol (0,25mcg) duas
vezes por dia, carbonato de célcio (1500mg) duas vezes
por dia e pidolato de magnésio (1500mg), uma vez por
dia.

Desde entdo, os valores encontram-se progressiva-
mente controlados e a utente mantém-se assintomati-
ca.

COMENTARIO

O hipoparatiroidismo iatrogénico pode, efetiva-
mente, constituir um desafio a varios niveis:

1. Ao nivel dos CSP e secundérios;

2. Ao nivel da capacidade de gestdao da doenca cré-

nica (do ponto de vista médico e do utente);

3. Ao nivel das manifestacdes clinicas (trata-se de
uma alteracdao com um amplo espetro clinico pos-
sivel);

4. Eaonivel do diagnéstico, tratamento e prevencao
de complicac¢des da terapéutica, sendo essencial
o objetivo ndo incidir apenas nos valores de cal-
cio.

Relativamente aos dois primeiros pontos, este caso
enfatiza a importancia da comunicacao entre profis-
sionais como meio para melhorar o acesso, a adequa-
¢do, a qualidade técnica, a continuidade e a efetivida-
de dos cuidados de satide prestados. A auséncia de in-
formacao escrita relativa aos episédios de urgéncia di-
ficultou, provavelmente, a compreensao real do quadro
clinico e contribuiu para a maior dificuldade no segui-
mento, tendo existido inclusivamente periodos de des-
continuacdo do tratamento.



Atualmente, a Plataforma de Dados da Satude per-
mite aceder, com autorizacao do utente, a informacao
clinica hospitalar. Esta inovagdo proporciona uma me-
lhoria significativa na gestao dos problemas dos doen-
tes a nivel dos CSP e, se disponivel na altura a que este
caso se refere, poderia ter minimizado algunslapsos de
seguimento. No entanto, a existéncia desta plataforma
informdtica ndo deve, pelo menos em todos os casos,
substituir a comunicacao escrita em papel entre os pro-
fissionais de saude, devendo constituir uma ferramen-
taadicional de articulacdo. Além disso, ela requer igual-
mente que os profissionais efetuem os registos infor-
maticos escritos, pelo que aimportancia destareflexao
sobre a comunicacao eficaz se mantém.

Aarticulacdo entre os diferentes niveis de cuidados ga-
nha ainda mais releviancia nos casos de analfabetismo,
como este, sendo certo que esta condicdo dificultou a ca-
pacidade da utente compreender e explicar a doenga, as
intercorréncias e a necessidade e formas de tratamento.

De facto, a utente ndo voltou a solicitar renovacao
dos suplementos e para isso podera ter contribuido a
auséncia de escolaridade, o facto de nunca lhe ter sido
entregue uma guia de tratamento e de terem existido
falhas na sua capacitacao, assim como o tempo decor-
rido entre a mudanca de médica de familia. Apesar de
ter mantido seguimento na Unidade com outros médi-
cos, arevisdo dos antecedentes e medicacdo cronica foi
realizada com maior detalhe na primeira consulta com
a sua nova médica de familia.

Perante este tipo de situacdes poderao ser aplicadas
algumas estratégias, como um esclarecimento simples
do quadro clinico, a adverténcia para sinais e/ou sin-
tomas de alarme, a elaboracédo de esquemas posologi-
cos com imagens, o envolvimento de familiares e a re-
visdo periddica dos farmacos.

Por outro lado, a inclusao do hipoparatiroidismo ia-
trogénico na lista de problemas da utente poderia ter
reduzido a probabilidade de algumas omissdes no se-
guimento. De facto, o Registo Médico Orientado por
Problemas auxilia a gestdo da pluripatologia, permite
atransferéncia de informacgao entre profissionais (lem-
brar que a utente esteve algum tempo sem médica de
familia por aposentacao), garante facilidade e rapidez
de acesso aos dados e o contetido dalista de problemas
é permanentemente atualizavel. O mesmo se aplica ao
registo informético da medicacao crénica, que deve es-
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tar sempre o mais atualizado possivel sob pena do pré-
prio médico ou outros em intersubstituicdo perderem
anocao das terapéuticas em curso.

No que diz respeito ao terceiro ponto, o hipoparati-
roismo iatrogénico é igualmente desafiante, uma vez
que as manifestagdes clinicas podem variar desde le-
ves e pouco especificas, como as parestesias, até qua-
dros mais graves, como a tetania que a doente apre-
sentou, com necessidade de tratamento endovenoso
hospitalar urgente. Na descricdo deste caso foram re-
portadas queixas de parestesias numa consulta aberta
que, no entanto, ndo foram enquadradas no contexto
pos-cirtrgico. E efetivamente poderia ser questionavel
atribuir as parestesias a paratiroidectomia, uma vez que
a doente foi submetida a exérese de apenas uma para-
tiroide e seria expectavel que as restantes trés equili-
brassem os niveis de célcio. Contudo, e ainda que ndo
estivesse descrito no relato cirdrgico, é possivel que te-
nha ocorrido exérese inadvertida de outras paratiroides,
dano das mesmas ou a sua desvasculariza¢do para jus-
tificar os niveis baixos de célcio que a doente atingiu.”

O controlo analitico desta entidade é também com-
plexo, namedida em que envolve outros elementos que
ndo apenas a monitorizagdo do célcio.

O estudo inicial deve incluir a pesquisa de PTH para
confirmar se os valores estdo ou nédo reduzidos.*

Em relacdo ao célcio ndo deve ser pesquisado ape-
nas o total. O estudo deve contemplar ou o célcio total
juntamente com a albumina ou o célcio ionizado; por-
que o célcio ionizado é a forma ativa de célcio, que ndao
estd ligado as proteinas e, por isso, nao é influenciado
por estas. Assim, o doseamento do célcio total devera
ser acompanhado pelo doseamento da albumina, de
modo a possibilitar a correcdo do seu valor em caso de
aumento ou défice desta proteina. A correcao do célcio
com o valor de albumina faz-se de acordo com a se-
guinte féormula: Calcio corrigido = [0,8 x (Valor de al-
bumina normal — albumina sérica)] + célcio total.®

Nestes doentes devem igualmente ser pesquisados
os valores de magnésio. Em caso de hipomagnesémia,
esta provocard resisténcia a atuacdo da PTH e, ao mes-
mo tempo, diminuicdo da sua producao. Por estarazao,
se existirem valores baixos de magnésio, dificilmente os
valores de cdlcio melhorardo.>¢

Nao deve ainda ser descurada a pesquisa de célcio
naurina ja que a suplementac¢ao com célcio podera au-
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mentar o risco de nefrolitiase e nefrocalcinose. O obje-
tivo é que os valores de cdlcio urindrio se encontrem no
limite superior da normalidade.®

Por fim, deve ser realizado o doseamento de fosfato
para monitorizar uma eventual hiperfosfatémia, ape-
sar de o calcitriol diminuir os seus niveis séricos.

O tratamento desta patologia tem igualmente as suas
particularidades. No internamento a suplementacao
com carbonato de célcio foi adequada, na medida em
que as indicacoes para suplementacdo oral sdo a pre-
senca de sintomas moderados de irritabilidade neuro-
muscular (e.g., parestesias) e/ou niveis de cdlcio corri-
gido inferiores a 7,5mg/dL.®

No entanto, o colecalciferol foi alterado pela médi-
ca de familia para calcitriol para contornar o facto de
ser necessdria a PTH (que era reduzida) para a conver-
sdo renal do calcidiol em calcitriol, a forma ativa da vi-
tamina D. Esta molécula tem um inicio de agdo rdpido
e uma semivida curta e deve ser administrada numa
dose de 0,5mcg duas vezes por dia.? Dado o facto de
apenas existir a formulacdo de 0,25mcg, foi esta a do-
sagem que a utente realizou e que surtiu efeito.

Ao nivel dos CSP foi introduzida também a suple-
mentacdo com pidolato de magnésio pelas razdes ja
referidas anteriormente.

Por ultimo, no que concerne ao seguimento do hi-
poparatiroidismo iatrogénico, o estudo analitico inicial
deve ser semanal até normalizacdo dos niveis de célcio
e, posteriormente, a cada trés a seis meses. O objetivo é
o alivio dos sintomas e a estabilizacdo dos valores séri-
cos de célcio no limite inferior do normal (8-8,5mg /dL).6
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ABSTRACT

IATROGENIC HYPOPARATHYROIDISM: A CHALLENGE AT SEVERAL LEVELS

Introduction: The family physician (FF) is often confronted with clinical postoperative changes. The hypoparathyroidism,
main complication from total thyroidectomy, presents a large clinical spectrum, being challenging during its treatment and
follow-up.

Case description: Seventy-year-old female, illiterate, subject to a complete thyroidectomy and right superior parathyroidec-
tomy in March/2010. During hospital admission, she presented perioral and limbs paresthesia, a consequence of hypocalcae-
mia, which reverted. In the last day of internment, the calcium values were normal and in the discharge note, there is no men-
tion of supplementation necessity. In the discharge day, the patient went to the emergency room (ER) with the reappearance
of symptoms. She was supplemented with oral calcium and clinically evaluated after a week, where there was still hypocalce-
mia, so she continued with supplementation. In the clinical reassessment with FF (eighteen days after surgery), a discharge let-
ter from surgical hospitalization was delivered, and no written information on observation was available in the ER. In hospital
consultation, there is no register of hypoparathyroidism. In March/2011, the patient complains to her FF about sporadic pa-
resthesia which was treated with magnesium. In 2012, after a FF change and review of clinical history, she made an analytical
study where was detected hypocalcemia and reinstated supplementation for three months. About a year later, the patient has
a new episode of paresthesia associated with claw hands, supplemented with calcium in the ER, with verbal instruction to keep
that therapy. Three months later, the FF was informed of this occurrence, performed a clinical study and maintained supple-
mentation, with clinical periodic evaluations. Since then, the patient has been without symptoms.

Comment: An effective articulation between primary and secondary health care is essential, as well as periodic medication re-
vision (especially in cases of illiteracy), in addition to adequate clinical evaluation. The follow-up of this entity is complex, im-
plying correction of the factors that influence calcium levels, under penalty of an ineffective treatment.
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