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Introdugdo: Estudos demonstram o uso da teriparatida [hormonio paratireoideano humano
recombinante (1-34)] no tratamento do hipoparatireoidismo de dificil controle, possibilitando
manuten¢do da calcemia com menores doses de célcio e vitamina D. Objetivo: Relatar caso
de hipoparatireoidismo pds-cirurgico com hipocalcemia grave apods cirurgia bariatrica.
Me¢étodos: As informagdes neste relato de caso foram obtidas através de revisdo de prontuario
e exames laboratoriais. Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos. Relato de caso: Paciente Y., sexo feminino, 37 anos, submetida a tireoidectomia
total em fevereiro de 2019 por nddulo de tireoide suspeito de malignidade. No
anatomopatoldgico, constatou-se carcinoma papilifero com presenga de duas paratiredides.
Apobs procedimento, desenvolveu hipoparatireoidismo com necessidade de reposicdo de
calcio e calcitriol. Fazia uso diario de 500mg de Citrato de Calcio e 0,25mcg de Calcitriol,
mantendo calcio no limite inferior da normalidade. Ademais, apresentava obesidade grau III
com desejo de realizar cirurgia bariatrica — ndo recomendada devido ao risco de agravamento
da hipocalcemia por reducdo na absor¢do do calcio intestinal. Entretanto, apesar da
contraindicacdo, Y., foi submetida ao procedimento de bypass géstrico em Y de Roux em
dezembro de 2019. Apos 30 dias, necessitou internagdo por caibras, parestesias e palpitagao,
sendo constatada hipocalcemia grave (célcio sérico 5,9mg/dl). Nessa ocasido, foi manejada
com reposicao endovenosa de calcio e aumento das doses orais didrias de calcio para 3g (dose
maxima tolerada por efeitos adversos gastrointestinais) e de calcitriol para Imcg. Contudo,
nao foi possivel estabilizar a calcemia, sendo necessaria administracdo endovenosa semanal.
Foi indicada reversao do bypass para a melhora na absor¢ao intestinal de calcio, mas paciente
recusou devido ao risco de ganho de peso. Desse modo, foi optado por iniciar Teriparatida
20mg subcutdnea uma vez ao dia, apds pesquisas que demonstraram estabilizacdo da

calcemia com reducdo das doses de calcio. Apds inicio da medicacdo, houve normalizagdo
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dos niveis de calcio (célcio sérico 9,9mg/dl) e reducdo da dose diaria de Calcio para 1g e de
Calcitriol para 0,5mcg. Conclusdes: O caso relatado traz a luz o uso da Teriparatida como
terapia em pacientes com hipoparatireoidismo de dificil controle apds bypass gastrico.
Descritores: Hipoparatireoidismo; Derivagdo Jejunoileal; Hormonio Paratireoideo Humano

(1-34).



