wwa
V [Il SEVEN INTERNACIONAL
CONGRESS OF HEALTH

Instituicdo: Universidade Iguacu — RJ
E-mail: gustavomoraes8_@hotmail.com

Instituicdo: UNICID — SP
E-mail: tainatoqueton@hotmail.com

Instituicdo: UFJ — GO
E-mail: italomedicina01l@gmail.com

O hiperparatireoidismo em criancas € uma condicdo rara, que representa menos de 1% dos casos. A maioria
dos casos é de origem genética ou familiar, associada a sindromes como neoplasia endécrina multipla,
hiperplasia congénita da paratireoide, sindrome de McCune-Albright, entre outras. Seguiu o checklist
PRISMA, que consiste em um conjunto de itens essenciais para a elaboracgdo e a divulgacdo de revisdes
sistematicas e meta-analises. Foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed, Scielo e Web of Science,
utilizando os seguintes descritores: "hyperparathyroidism”, "children”, “clinical manifestations”. Os
critéerios de inclusdo foram: estudos originais em inglés ou portugués, que abordassem o
hiperparatireoidismo em criancas até 18 anos, com dados sobre as manifestages clinicas e a conduta
cirlrgica.

Hyperparathyroidism, Children, Clinical manifestations.

O hiperparatireoidismo em criancas € uma condicao rara, que representa menos de 1% dos casos. A
maioria dos casos é de origem genética ou familiar, associada a sindromes como neoplasia enddcrina
maltipla, hiperplasia congénita da paratireoide, sindrome de McCune-Albright, entre outras. O

hiperparatireoidismo primario ¢ mais comum do gue 0 secundario ou terciario em criancas.

Avaliar as manifestacdes clinicas e a conduta cirurgica do hiperparatireoidismo em criangas, com

base nos estudos publicados nos Gltimos 10 anos.

Seguiu o checklist PRISMA, que consiste em um conjunto de itens essenciais para a elaboracéo e a
divulgacdo de revisGes sisteméticas e meta-analises. Foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed,

Scielo e Web of Science, utilizando os seguintes descritores: "hyperparathyroidism”, "children”, “clinical
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manifestations”. Os critérios de inclusdo foram: estudos originais em inglés ou portugués, que abordassem

o0 hiperparatireoidismo em criancas até 18 anos, com dados sobre as manifestagdes clinicas e a conduta
cirurgica. Os critérios de exclusdo foram: estudos duplicados, revisdes, relatos de caso, cartas ao editor e

estudos que ndo atendessem aos critérios de incluséo.

O hiperparatireoidismo em criangas apresenta caracteristicas distintas do hiperparatireoidismo em
adultos, tanto na etiologia quanto nas manifestacdes clinicas e no tratamento. Os sintomas mais frequentes
sdo dor Ossea, deformidades esqueléticas, fraturas patoldgicas, calculos renais, polidria, polidipsia, nauseas,
vomitos, constipacdo, anorexia, perda de peso, fadiga, fraqueza muscular, alteracbes neuropsiquiatricas e
atraso no crescimento e na puberdade . O diagnostico € feito pela dosagem seérica de célcio, fésforo e PTH,
associada a exames de imagem para localizar as glandulas paratireoides hiperfuncionantes. O tratamento é
principalmente cirdrgico, consistindo na remocéo das glandulas paratireoides afetadas. A cirurgia pode ser
realizada por via aberta ou minimamente invasiva, dependendo da disponibilidade e da experiéncia do
cirurgido. A paratireoidectomia total com autotransplante de tecido paratiredide no antebraco é uma opgéo
para casos de hiperplasia difusa ou sindromes genéticas. O tratamento clinico é reservado para casos em
que a cirurgia é contraindicada ou ndo disponivel, e visa reduzir os niveis de calcio e PTH e prevenir ou

tratar as complicagdes Osseas e renais .

O hiperparatireoidismo em criancas € uma condi¢do enddcrina rara, mas grave, que requer um
diagndstico precoce e um tratamento adequado. A cirurgia é o tratamento de escolha para a maioria dos
casos, podendo curar ou controlar a doenca. O tratamento clinico é uma alternativa paliativa, que pode
aliviar os sintomas e as complicacdes, mas ndo corrige a causa subjacente. O acompanhamento regular é
necessario para monitorar os niveis de calcio e PTH, a funcéo renal e a densidade mineral dssea, bem como

para detectar possiveis recorréncias ou persisténcias da doenca.




