UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUi- UFPI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE MEDICINA

AMARO ALBUQUERQUE SILVA JUNIOR

HIPERPARATIREOIDISMO PRIMARIO COMO CAUSA DE
OSTEOPOROSE GRAVE SECUNDARIA EM PACIENTE JOVEM: RELATO
DE CASO

PICOS-PI
2026



AMARO ALBUQUERQUE SILVA JUNIOR

HIPERPARATIREOIDISMO PRIMARIO

COMO CAUSA DE OSTEOPOROSE

GRAVE SECUNDARIA EM PACIENTE JOVEM: RELATO DE CASO

PICOS-
2026

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentada
ao Curso de Medicina, da Universidade
Federal do Piaui, Campus Senador Helvidio
Nunes de Barros, como parte dos requisitos
necessarios para obtencdo do Grau de
Graduado em Medicina.

Orientador: Prof. Dr. Leonardo Fonseca
Maia.

PI



FICHA CATALOGRAFICA
Servigo de Processamento Técnico da Universidade Federal do Piaui
Biblioteca José Albano de Macédo

S586h

Silva Junior, Amaro Albuquerque.
Hiperparatireoidismo primario como causa de osteoporose grave secundaria

em paciente jovem: relato de caso / Amaro Albuquerque Silva Junior — 2026.
26 f.

1 Arquivo em PDF.
Indexado no catalogo online da biblioteca José Albano de Macédo, CSHNB.
Aberto a pesquisadores, com restricdes da Biblioteca.

Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagéo) — Universidade Federal do
Piaui, Curso de Bacharelado em Medicina, Picos, 2026.
“Orientador: Prof. Dr. Leonardo Fonseca Maia”.

1. Medicina — Hiperparatireoidismo primario. 2. Osteoporose secundaria. 3.
Metabolismo do calcio. I. Silva Junior, Amaro Albuquerque. Il. Maia, Leonardo
Fonseca. lll. Titulo.

CDD 610

Elaborada por Maria Leticia Cristina Alcantara Gomes
Bibliotecaria CRB n° 03/1835




AMARO ALBUQUERQUE SILVA JUNIOR

HIPERPARATIREOIDISMO PRIMARIO COMO CAUSA DE OSTEOPOROSE
GRAVE SECUNDARIA EM PACIENTE JOVEM: RELATO DE CASO

Trabalho de Conclusio de Curso apresentada
ao Curso de Medicina, da Universidade
Federal do Piaui, Campus Senador Helyi@io
Nunes de Barros, como parte dos requisitos
necessirios para obtengdo do Grau de
Graduado em Medicina.

Defendida e aprovada em © 3 de :7‘1,‘, / Lp de 2025.

BANCA EXAMINADORA

o T

Prof. Dr. Leonardo Fonseca Maia
Orientador- Universidade Federal do Piaui

[ Yl bk b

Dr. Daniel James Leal Lima
Membro- Universidade Federal do Piaui

/%(/7.0{/ A Meed_dp\ Aop N

/  Helber José de Moura dos Anjos ¢
Membro- Universidade Federal do Piaui

PICOS-PI
2026



Este trabalho ¢ especialmente dedicado a
minha familia, por todo amor, apoio e
incentivo ao longo da minha jornada.



AGRADECIMENTOS

A Deus, por me conceder forga, sabedoria e perseveranca ao longo desta
caminhada. Nos momentos de incerteza e dificuldade, foi a Fé que me sustentou e me
permitiu seguir em frente.

A minha familia, por todo amor, apoio e incentivo ao longo da minha formagco.
Em especial, a memoria do meu pai, cuja auséncia fisica jamais apagara os ensinamentos,
valores e exemplos deixados. Sua influéncia esteve presente em cada desafio superado e
em cada conquista alcang¢ada. Este momento também ¢ uma homenagem a sua historia e
ao legado que permanece vivo em nossa familia.

A minha mae, por seu amor incondicional, dedicagdo e sacrificios. Obrigado por
acreditar em mim mesmo quando eu duvidei de mim mesmo e por nunca medir esforgos
para que eu pudesse alcancar meus objetivos.

Aos meus irmaos, pelo carinho, apoio € companheirismo ao longo de toda a vida.
Obrigado por compartilharem comigo os desafios e as conquistas, por estarem presentes
nos momentos importantes e por serem parte fundamental da minha trajetoria.

Aos meus amigos da faculdade, que caminharam ao meu lado durante todos esses
anos. Compartilhamos noites de estudo, provas, estagios, plantdes, alegrias e dificuldades
que fizeram parte da nossa formacdo. A amizade construida durante essa jornada tornou
a caminhada mais leve e deixou lembrangas que levarei para sempre.

Aos professores e preceptores, pelos ensinamentos transmitidos, pela dedicagdo a
formagao médica e pelos exemplos de ética, profissionalismo e humanidade.

Aos pacientes, que contribuiram de forma essencial para minha formacao,
permitindo que eu aprendesse ndo apenas a ciéncia médica, mas também o valor da
empatia, da escuta e do cuidado com o proximo.

Por fim, agradecgo a todos aqueles que, de alguma forma, contribuiram para esta
conquista. Este trabalho representa o encerramento de uma importante etapa da minha
vida e a realizagdo de um sonho construido com a ajuda de muitas pessoas que
acreditaram em mim ao longo do caminho.

Muito obrigado.



RESUMO

Objetivo: Descrever um caso de hiperparatireoidismo primario como causa de
osteoporose secunddria, destacando o raciocinio diagnoéstico e a importancia da
investigagdo etioldgica em pacientes jovens. Detalhamento de caso: Paciente jovem,
com histdrico de multiplas fraturas decorrentes de traumas de baixo impacto, iniciou o
quadro em 2019, durante atividade laboral na zona rural, quando, ao realizar apoio do
membro inferior direito, evoluiu com dor subita e incapacidade de deambulacdo. Em
2021, apresentou novo episddio de trauma, caracterizado por queda da propria altura ao
sair de casa, evoluindo com segunda fratura em membro inferior esquerdo. Além disso,
em 2025, iniciou quadro de dor progressiva em regido de quadril, mais intensa a esquerda,
associada a piora da mobilidade. O caso evidenciou associagdo entre alteragdes
metabolicas e comprometimento 6sseo, sendo identificado hiperparatireoidismo primario
como etiologia subjacente. Vale ressaltar que em todos os episddios citados, o paciente
foi submetido a procedimento cirurgico. O diagnoéstico foi estabelecido a partir da
correlacdo clinico-laboratorial e exames de imagem, com posterior encaminhamento para
tratamento definitivo. Consideracdes finais: O reconhecimento precoce do
hiperparatireoidismo primario ¢ essencial para evitar complicagdes irreversiveis. Em
pacientes jovens com osteoporose, a investigacdo etiologica deve ser sistemadtica,

considerando causas secundarias potencialmente trataveis.

Palavras-chave: Hiperparatireoidismo primario, Osteoporose secunddria,

Metabolismo do calcio, Estudo de caso.



ABSTRACT

Objective: To describe a case of primary hyperparathyroidism as a cause of secondary
osteoporosis, highlighting the diagnostic reasoning and the importance of etiological
investigation in young patients. Case details: A young patient with a history of multiple
fractures resulting from low-impact trauma presented with symptoms in 2019 during
work activity in a rural area. While supporting weight on his right lower limb, he
experienced sudden pain and became unable to walk. In 2021, he suffered another trauma
episode, a fall from his own height while leaving home, resulting in a second fracture of
his left lower limb. Additionally, in 2025, he began experiencing progressive hip pain,
more intense on the left, associated with worsening mobility. The case revealed an
association between metabolic alterations and bone involvement, with primary
hyperparathyroidism identified as the underlying etiology. It is worth noting that the
patient underwent surgical procedures in all the aforementioned episodes. The diagnosis
was established based on clinical-laboratory correlation and imaging studies, followed by
referral for definitive treatment. Final considerations: Early recognition of primary
hyperparathyroidism is essential to avoid irreversible complications. In young patients
with osteoporosis, etiological investigation should be systematic, considering potentially
treatable secondary causes.

Keywords: Primary hyperparathyroidism, Secondary osteoporosis, Calcium metabolism,

Case study.



RESUMEN

Objetivo: Describir un caso de hiperparatiroidismo primario como causa de osteoporosis
secundaria, destacando el razonamiento diagndstico y la importancia de la investigacion
etiologica en pacientes jovenes. Detalles del caso: Un paciente joven con antecedentes
de maltiples fracturas por traumatismos leves presentd sintomas en 2019 durante una
actividad laboral en una zona rural. Al apoyar peso sobre su extremidad inferior derecha,
experiment6 dolor repentino y perdi6 la capacidad de caminar. En 2021, sufrid otro
traumatismo: una caida desde su propia altura al salir de casa, que le provoco6 una segunda
fractura en la extremidad inferior izquierda. Ademas, en 2025, comenzo6 a experimentar
dolor de cadera progresivo, mds intenso en el lado izquierdo, asociado a un
empeoramiento de la movilidad. El caso revelé una asociacion entre alteraciones
metabolicas y afectacion Osea, identificdndose el hiperparatiroidismo primario como la
etiologia subyacente. Cabe destacar que el paciente fue sometido a procedimientos
quirargicos en todos los episodios mencionados. El diagnostico se establecio mediante
correlacion clinico-laboratorial y estudios de imagen, seguidos de la derivacion para el
tratamiento definitivo. Consideraciones finales: EI diagnostico precoz del
hiperparatiroidismo primario es fundamental para evitar complicaciones irreversibles. En
pacientes jovenes con osteoporosis, la investigacion etioldogica debe ser sistematica,
considerando las posibles causas secundarias tratables.

Palabras clave: Hiperparatiroidismo primario, Osteoporosis secundaria, Metabolismo

del calcio, Estudio de caso.
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1. INTRODUCAO

O hiperparatireoidismo primario (HPTP) ¢ uma endocrinopatia com prevaléncia
estimada entre 1 a 7 casos por 1.000 habitantes mais comum em mulheres, caracterizada
pela secrecdo autonoma e inadequada do paratorménio (PTH), resultando em
hipercalcemia persistente. A principal etiologia ¢ o adenoma isolado de paratireoide,
responsavel por aproximadamente 85-90% dos casos, seguido por hiperplasia das
glandulas paratireoides e, mais raramente, carcinoma. A doenca pode apresentar-se desde
uma forma assintomatica ou com manifestagdes clinicas inespecificas, até casos extremos
com repercussdes Osseas € renais tais como osteopenia ou osteoporose € nefrolitiase ou
nefrocalcinose, respectivamente (VILAR L, 2020; BANDEIRA F, et al., 2013; GIUSTI
Fetal., 2022; XAVIER CM, 2020; BUILES-MONTANO CE, 2020).

O diagnéstico baseia-se na identificacdo de hipercalcemia associada a niveis
elevados ou inapropriadamente normais de PTH, apos exclusao de causas secundarias de
elevagdo do paratormonio, além da exclusdo da hipercalcemia associada a malignidade.
Exames complementares, como dosagem de fosforo, vitamina D, calcitria de 24 horas e
densitometria 6ssea, auxiliam na caracterizagdo da doenca e na defini¢do da gravidade.
M¢étodos de imagem, como ultrassonografia cervical e cintilografia com sestamibi, sdo
utilizados para localizagdo da glandula acometida, especialmente no planejamento
cirtirgico (VILAR L, 2020; BANDEIRA F, et al., 2013; CASTELO HB, et al., 2022;
BEVENUTO ACSM et al., 2022).

O tratamento definitivo do HPTP ¢ cirtrgico, com paratireoidectomia indicada
nos casos com comprometimento renal (nefrolitiase ou clearence de creatinina < 60
ml/min/1,73 m?), comprometimento Osseo (osteoporose ou osteite fibrosa cistica),
assintomaticos que apresentem calcio sérico > 1 mg/dl acima do limite superior da
normalidade ou idade inferior a 50 anos. O reconhecimento precoce da doencga ¢é
fundamental para prevenir complicagdes renais e Osseas irreversiveis. Relatos de caso
contribuem para destacar apresentacdes atipicas, desafios diagndsticos e abordagens
terapéuticas individualizadas, ampliando o entendimento clinico dessa condi¢ao (VILAR
L, 2020; BILEZIKIAN JP, et al., 2022; BANDEIRA F, et al., 2013; RODRIGUES TMS,
2023).

Diante do exposto, o presente trabalho teve objetivo descrever um caso de
hiperparatireoidismo primario como causa de osteoporose secunddria, destacando o

raciocinio diagndstico e a importancia da investigacdo etioldgica em pacientes jovens.
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2. DETALHAMENTO DO CASO

Este estudo de caso foi realizado com a anuéncia do Hospital Regional Justino
Luz, onde a diretoria técnica declarou ter ciéncia do objetivo geral da pesquisa.

Paciente jovem, com histérico de multiplas fraturas decorrentes de traumas de
baixo impacto, iniciou o quadro em 22 de julho de 2019, durante atividade laboral na
zona rural, quando, ao realizar apoio do membro inferior direito, evoluiu com dor stubita
e incapacidade de deambulacdo. Foi encaminhado ao hospital regional, onde foi
diagnosticada fratura de colo de fémur, sendo submetido a tratamento cirtrgico. No pos-
operatorio, passou a utilizar muletas para locomocao.

Em 07 de abril de 2021, apresentou novo episddio de trauma de baixa energia,
caracterizado por queda da propria altura ao sair de casa, evoluindo com segunda fratura
em membro inferior esquerdo. Foi submetido a novo procedimento ciriargico, evoluindo
com limitacao funcional importante, passando a necessitar de cadeira de rodas.

No més de julho de 2025, paciente apresentou quadro de dor progressiva em
regido de quadril, mais intensa a esquerda, associada a piora da mobilidade. Durante nova
avaliagdo, exames de imagem evidenciaram alteracdes degenerativas articulares com
desgaste cartilaginoso, sendo indicada nova abordagem cirurgica. Portanto,
caracterizando fraturas por fragilidade oOssea, previamente submetido a diversos
procedimentos cirurgicos ortopédicos e em tratamento com bisfosfonato. Diante desse
histérico, foi estabelecido o diagndstico de osteoporose, a qual, em virtude da idade, foi
classificada como osteoporose secundaria, sendo iniciado protocolo de investigacio
etiologica.

No atendimento, o paciente relatou quadro de dores progressivas em quadril
esquerdo héd aproximadamente duas semanas. A radiografia evidenciou material de
sintese em ambos os quadris, com presenga de parafuso dinamico de quadril (DHS) em
quadril direito e parafuso de fixacdo em quadril esquerdo. Inicialmente, foi adotada
conduta ambulatorial, planejamento de tratamento cirurgico em segundo momento,
incluindo artroplastia total de quadril bilateral. Com isso, a hipotese diagnostica foi de
osteoporose secundaria ao hiperparatireoidismo primario.

O tratamento inicial para osteoporose se deu com acido zoledronico 5 mg, diluido
em 200 mL de solucao fisiologica a 0,9% e infundido em 60 minutos, colecalciferol
15.000 Ul, via oral, uma vez por semana, suplementa¢ao didria de calcio 300mg, vitamina

D 1000ui 1x ao dia, analgésicos conforme necessidade (dipirona e paracetamol).
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Administragdo de baixas doses de vitamina D realizada com objetivo de evitar aumento
adicional do PTH com consequente piora do quadro osseo e renal, redugdo da reabsorcao
ossea com objetivo de evitar ou amenizar a fome ossea no pds-operatorio de HPP
reduzindo a incidencia de hipocalcemia no pos-operatorio, além da melhora da forga
muscular e melhora da densidade mineral ossea e redugao do risco de fraturas.

Foram solicitados exames laboratoriais no dia 30 de outubro de 2025 e de imagem
em 31 de outubro 2025. Exames bioquimicos para confirmacdo de hipercalcemia
persistente e investigacao etiologica objetivando descartar malignidade e identificar
integridade de eixos hormonais. ApoOs rastreio inicial foram realizadas avaliagdes
ultrassonograficas cervical e urinaria para identificagdo de paratireoide(s) aumentada(s)
ou adenomatosas ¢ investigacdo de nefrolitiase ou nefrocalcinose, respectivamente,
achados comuns no HPTP e critérios cldssicos de indicagdo cirtirgica. Apds avaliagdes
bioquimicas e de imagem o paciente foi encaminhado para avaliacdo com cirurgido de
cabega e pescoco para realizacdo de paratireoidectomia, tratamento definitivo do HPTP.

A indicacdo cirurgica foi estabelecida com base em critérios classicos descritos
na literatura, incluindo idade inferior a 50 anos, presenga de comprometimento 6sseo
significativo caracterizado por fraturas por fragilidade e osteoporose, além de evidéncia
de acometimento renal com nefrolitiase bilateral (VILAR L, 2020). Dosagem de calcio
total, calcio 10nico, proteinas totais e fragdes, para calculo do calcio corrigido (caso
necessario) e confirma¢do da hipercalcemia, dosagem de 25-hidroxivitamina D, para
avaliagdo do status vitaminico e exclusdo de causas secundarias, creatinina para célculo
de filtracdio glomerular, dosagem de cdlcio na wurina de 24 horas (ndo
realizado/indisponibilidade no servi¢o), dosagem de eletroforese de proteinas, dosagem
de Hormoénio Foliculo-Estimulante (FSH), Horménio Luteinizante (LH), testosterona
total, Hormonio Tireoestimulante (TSH), T4 livre e PTH. O quadro 1 mostra os resultados
dos exames laboratoriais.

Quadro 1: resultados dos exames laboratoriais. Picos, Piaui, Brasil, 2026.

PARAMETRO RESULTADO VALOR DE
REFERENCIA
PTH 847,9 pg/mL 12 a 88pg/mL
Célcio sérico total 12 mg/dL 8,7 a 10 mg/dL
Fosforo 2,0 mg/dL 2,7a4,5 mg/dL
Calcio 16nico 5,0 mg/dL 1,02 a 1,27 mU/mL
Vitamina D (25-OH) 16,27 ng/mL > 20,0 ng/mL

Fonte: Dados da Pesquisa (2026).
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Além dos exames laboratoriais, foram realizados os seguintes exames de imagem:
radiografia 6ssea de quadril que evidenciou material de sintese em ambos os quadris, com
presenga de DHS (parafuso dinamimico de quadril) em quadril direito e parafuso de
fixagdo em quadril esquerdo, ultrassonografia cervical mostrando nédulo hipoecogénico,
oval, bem delimitado, adjacente ao lobo esquerdo da tireoide, medindo aproximadamente
2,5 x 2,3 x 2,1 cm, compativel com adenoma de paratireoide, ultrassonografia de vias
urindrias: rins topicos, dimensdes normais, contornos regulares, com aumento da
ecogenicidade parenquimatosa e presenga de nefrolitiase bilateral, densitometria Ossea:
Coluna Lombar (L1-L4), densidade mineral 6ssea (BMD): L1-L4: 0,514 g/cm?,
porcentagem de perda em relacdo a populacdo adulta jovem: 51%, desvio padrdo (T-
score) em relagdo a populacdo adulta jovem: -4,84 DP, classificagdo (referéncia):

Normal: até -1,0 DP, osteopenia: de -1,0 a -2,5 DP; osteoporose: abaixo de -2,5 DP.

Figura 1: Radiografia 6ssea de quadril. Picos, Piaui, Brasil, 2026.

Fonte: Sistema do Hospital Regional Justino Luz (2026).
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Diante dos resultados a impressdo diagnostica foi de osteoporose entretanto, por
se tratar de individuo jovem, a interpretagdo da densitometria 6ssea deve priorizar o Z-
score, ¢ ndo o T-score, uma vez que aquele compara o paciente com individuos da mesma
idade e sexo. Dessa forma, o exame tem como principal finalidade identificar baixa massa
Ossea para a faixa etaria. No presente caso, o Z-score de -4,84 DP demonstra importante
reducdo da densidade mineral 6ssea em relacdo ao esperado para a idade. Vale ressaltar
que nao foram realizados exames do colo femoral direito ou esquerdo devido ao uso de

parafusos metalicos. O quadro 2 mostra o detalhamento por vértebra.

Quadro 2: Resultado detalhado por vértebra. Picos, Piaui, Brasil, 2026.

DETALHAMENTO BMD (g/cm?) T-score Z-score
POR VERTEBRA
L1 0,440 -4,41 -4,28
L2 0,585 -4,03 -3,88
L3 0,513 -5,19 -5,04
L4 0,512 -5,49 -5,34
L1-L4 0,514 -4,84 -4,70

Fonte: Dados da pesquisa (2026).
Mediante dos achados laboratoriais compativeis com hiperparatireoidismo
primario, associados a evidéncia de acometimento Osseo e renal, foi estabelecida

indicacdo de tratamento cirargico.
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3. DISCUSSAO

Durante o segundo atendimento, em regime de internagdo hospitalar para
avaliagdo pré-operatoria de possivel artroplastia, foi realizada investigagcdo bioquimica, a
qual evidenciou hipercalcemia (calcio i6nico) associada a elevacao inadequada do PTH,
configurando o diagndstico de hiperparatireoidismo. Foram descartadas causas
secundarias de elevacdo do PTH, valendo destacar que reducao do nivel de 25 OH
vitamina D observado no caso pode ser reflexo de uma conversdo aumentada de 25 OH
vitamina D para 1,25 OH vitamina D mediado pelos altos niveis de PTH e pelo
encurtamento caracteristico da meia vida, situagdo que, por vezes, pode mascarar a
hipercalcemia e simular o hiperparatireoidismo normocalcémico, além do fato do PTH
causar excrecao biliar da 25 OH vitamina D, redu¢do da sintese cutanea, além do proprio
aumento da metabolizacdo da vitamina D por aumento da expressdo da enzima 24
hidroxilase (enzima que degrada a vitamina D nos tecidos-alvo (VILAR L, 2020;
WALKER MD e SILVERBERG SJ, 2021; KABADIUM, 2020; OLIVEIRA AP, et al.,
2022; RAPPOPORT D, et al., 2021).

Diante de um paciente com hipercalcemia persistente, seria esperado uma
supressao do PTH, com consequente reducao da reabsor¢ao dssea, redugdo da produgdo
renal de 1,25 OH vitamina D além de um aumento na excre¢do urinaria de calcio. O rim
desempenha um papel chave na resposta adaptativa a hipercalcemia, sendo a unica via de
eliminacgdo de calcio. Por outro lado, a filtragdo renal ¢ prejudicada pela hipercalcemia e
capacidade de concentracdo urinaria ¢ diminuida, predispondo a desidratacdo e
aumentando a chance de insuficiencia renal, que por sua vez, compromete a depuragdo
do calcio, caracteristico de alguns estados de hipercalcemia auto perpetuantes
(GARDNER DG e SHOBACK D, 2012). No caso analisado ficou estabelecido a elevacao
inequivoca de PTH como causa da hipercalcemia e como o disturbio causador da
osteoporose ¢ da nefrolitiase, com exclusdo de causas secundarias da elevagdao do
paratormonio, caracterizando hiperparatireoidismo primaério.

Apesar de a grande maioria dos casos de HPTP cursar com hipercalcemia,
destacamos a possibilidade de HPTP normocalcemico, definido por PTH elevado e calcio
normal (confirmado em verificagdes repetidas ao longo de meses). No entanto, em tais
circunstancias, seria necessario excluir todas as causas de hiperparatireoidismo
secundario (exclusdo de hipovitaminose D, baixa ingesta de célcio, insuficiéncia renal

cronica, , litio e uso de tiazidicos). Geralmente o HPTP se inicia com um aumento do
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PTH, com consequente desenvolvimento da hipercalcemia, logo, o HPTP que cursara
com hipercalcemia e todas as suas repercussoes pode ser identificada em uma fase
precoce onde a calcemia estara normal e pode resultar no diagnostico equivocado de
hiperparatireoidismo normocalcemico. A hipercalcemia pode ser inicialmente
intermitente. Em alguns casos, entretanto nunca havera esse aumento do calcio, sendo
estes os casos de HPTP realmente normocalcémicos (SALES P, et al., 2016).

Com a hipotese diagnostica de hiperparatireoidismo primario, seria esperado a
dosagem do fosforo serico normal ou reduzido, alteracdo confirmada na analise
laboratorial, tendo em vista a acdo fosfaturica do PTH. Outras alteragoes incluem
elevacdo de marcadores de formacao e reabsor¢do ossea, como fosfatase alcalina ¢ C-
telopeptideo, respectivamente, tendo em vista que o processo de remodelamento osseo €
acoplado, sendo que o tecido osseo cortical sofre maior impacto. Vale salientar que calcio
e fosforo costumam ter relacao inversa sob acao do PTH, com aumento do calcio e redugo
do fosforo (SALES P, et al., 2016).

Outras condigdes que cursam com hipercalcemia PTH-dependente (e, portanto,
entram no diagndstico diferencial do Hiperparatireoidismo primario) sdo o
hiperparatireoidismo terciario da doenga renal e o uso de litio ou de diuréticos tiazidicos.
O litio age nas paratireoides mudando o setpoint da calcemia e aumentando a reabsor¢ao
renal de célcio, causando um hiperparatireoidismo que pode regredir apds a suspensao do
seu uso. Os tiazidicos causam também aumento da calcemia devido a maior reabsor¢ao
renal de célcio, mas sem alterar o PTH. Essa alteracdo também se normaliza apos a
suspensao do diurético (SALES P, et al., 2016). O paciente acompanhado nao fazia uso
de litio nem de diurético tiazidico e o célculo da filtragdo glomerular nao evidenciou
comprometimento compativel com doenga renal cronica.

Sobre o raciocinio do distirbio em questdo, ¢ importante ressaltar que em
condigdes fisiologicas, a secre¢do de PTH ¢ inversamente proporcional a concentragao
de céalcio ionizado, mecanismo mediado pelos receptores sensiveis ao calcio (CaSR)
presentes nas glandulas paratireoides. A presenca concomitante de hipercalcemia e niveis
elevados de PTH indica falha do mecanismo de feedback negativo, caracteristica
fundamental do hiperparatireoidismo primdrio, condicdo classicamente associada a
osteoporose secundaria. Em aproximadamente 80% dos casos, a etiologia estd
relacionada a um adenoma tunico de paratireoide, embora possa ocorrer acometimento
multiglandular ou, mais raramente, carcinoma (VILAR L, 2020; BANDEIRA F, et al.,
2013; GIUSTIF et al., 2022; DELGADO MG, et al., 2020).
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No HPTP uma secrecdo inapropriadamente alta de PTH determina uma
reabsorcao renal elevada de calcio ao mesmo tempo que promove aumento da fosfaturia,
aumento na reabsor¢do ossea ¢ aumento na sintese de 1,25 OH vitamina D, com
consequnete aumento da absor¢cdo do calcio pelo intestino. No hiperparatireoidismo
secundario, elevacao serica do PTH constitui uma resposta apropriada a hipocalcemia
(MELMED 8§, 2025).

Apos diagnostico bioquimico de HPTP, foi realizado investigagao localizacional
para identificacdo das glandulas envolvidas, assim confirmado com ultrassonografia
cervical que apresentava nodulo hipoecogénico, oval, bem delimitado, adjacente ao lobo
esquerdo da tireoide, medindo aproximadamente 2,5 x 2,3 x 2,1 cm, compativel com
adenoma de paratireoide, além de avaliacao do aparelho urindrio para investigacdo de
uma possivel nefrolitiase, com detec¢ao de presenca de céalculos renais.

Considerou-se, no diagndstico diferencial, a possibilidade de hipercalcemia
associada a malignidade, geralmente mediada pela proteina relacionada ao PTH (PTHrP),
observada principalmente em carcinomas de células escamosas do pulmao e neoplasias
renais. Entretanto, destaca-se que os imunoensaios utilizados para dosagem do PTH nao
detectam a PTHrP, e vice-versa. Dessa forma, a elevacao inequivoca do PTH observada
neste caso afasta a hipotese de hipercalcemia da malignidade, condig¢@o na qual os niveis
de PTH costumam estar suprimidos. Ademais, nesses cenarios, as manifestacoes clinicas
costumam ser predominantemente paraneoplasicas, e ndo caracterizadas por
acometimento 0Osseo grave como principal apresentagio (WALKER MD e
SILVERBERG SJ, 2021; GOLTZMAN D, 2023; GUIDELINE NG, 2019). Durante
internagdo foi avaliado e descartado a presenca de picos monoclonais de proteinas.

O HPTP também pode representar a primeira manifestagdo da Neoplasia
Enddcrina Multipla tipo 1 (NEM 1), condig@o na qual o acometimento das paratireoides
tende a ocorrer precocemente, entre a segunda e terceira décadas de vida, frequentemente
envolvendo multiplas glandulas e, em muitos casos, de forma assintomadtica. No presente
caso, ndo havia evidéncias clinicas sugestivas de outras manifestacdes associadas 8 NEM
1. Ressalta-se ainda que o paciente ndo fazia uso de litio, diuréticos de al¢a ou tiazidicos,
farmacos sabidamente associados a alteragdes do metabolismo do calcio e elevagao dos
niveis de PTH, refor¢cando o diagnostico de hiperparatireoidismo primario (GIUSTI F,
2022; BILEZIKIAN JP, 2022; WALKER MD e SILVERBERG SJ, 2021; GOLTZMAN
D, 2023).

O presente caso evidencia a importancia da investigacdo etioldgica da osteoporose
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em pacientes jovens. Inicialmente, o paciente foi conduzido com abordagem voltada ao
tratamento da perda de massa 6ssea, incluindo uso de bisfosfonatos, sem identificagdo da
causa subjacente. Esse atraso no diagnodstico do hiperparatireoidismo primario pode ter
contribuido para a progressdo do comprometimento 6sseo e ocorréncia de fraturas
recorrentes de baixo impacto. Tal cenario refor¢a a necessidade de abordagem sistematica
na avaliacdo de osteoporose em individuos jovens, priorizando a exclusdo de causas
secundarias potencialmente trataveis. Outros eixos hormonais foram investigados (eixo
hipotalamo-hipofise-tireoide; hipotdlamo-hipofise-gonadas) durante investigacdo de
causas secundarias da osteoporose (ISCD, 2023).

O paciente foi submetido a paratireoidectomia sob anestesia geral, sem
intercorréncias intraoperatorias. Foi realizada incisdo cervical transversa em regido
anterior do pescoco, seguida de disseccdo por planos anatdomicos até exposi¢do das
estruturas cervicais. Durante o procedimento, procedeu-se a identificacao e preservagao
da glandula tireoide e do nervo laringeo recorrente. Foi realizada dissec¢do dos pediculos
paratireoidianos a esquerda, com identificacdo de lesdo nodular em paratireoide superior
esquerda, medindo aproximadamente 2 cm. ApoOs paratireoidectomia, ocorre cura do
HPTP na grande maioria das vezes, com resolu¢do completa da hipercalcemia e
normaliza¢do do PTH, com consequente reducdo da reabsorcao dssea e até mesmo ganho
de massa Ossea nos anos subsequentes, melhora da qualidade de vida, dos sintomas
cognitivos, psicologicos, psiquiatricos, reducdo dos sintomas de hipercalcemia e redugdo
na incidéncia de novos célculos.

A lesdo foi completamente ressecada, sendo encaminhada para anélise e dosagem
intraoperatoria de PTH. Apods hemostasia adequada, realizou-se sintese por planos e
curativo compressivo. A abordagem cirlirgica foi indicada com base em critérios
classicos, sendo considerada tratamento definitivo e potencialmente curativo (VILAR L,
2020; BILEZIKIAN JP, et al., 2022; BANDEIRA F, et al., 2013; COUTINHO DAA,
2023).

O material cirlirgico encaminhado para exame anatomopatoldgico revelou
formagao tecidual polipoide medindo 2,3 x 2,0 % 1,0 cm, com superficie externa ondulada
e pardo-amarelada e superficie de corte compacta e branco-acinzentada. O estudo
histopatologico concluiu tratar-se de adenoma atipico de paratireoide, com observagdo de
resseccao cirargica marginal. Esse achado confirmou a natureza da lesdo responsavel pelo
quadro clinico e reforgou a correlacdo com a gravidade das manifestagdes esqueléticas e

bioquimicas observadas (ERICKSON LA, et al., 2022; GALANI A, et al., 2021).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O paciente evoluiu de forma satisfatoria no pos-operatdrio, mantendo estabilidade
hemodindmica e clinica e sem intercorréncias, recebendo alta hospitalar em boas
condi¢des gerais, com orientagdo para seguimento ambulatorial. Diante do exposto,
destaca-se a importancia do reconhecimento precoce do hiperparatireoidismo primario
para evitar complicagdes irreversiveis. Além disso, em pacientes jovens com osteoporose,
a investigacdo etiologica deve ser sistemdtica, considerando causas secundarias

potencialmente trataveis.
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APENDICE 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TCLE

Prezado(a) Senhor (a)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, de forma voluntaria, de uma pesquisa
intitulada: “Hiperparatireoidismo primario como causa de osteoporose secundaria: relato
de caso”

Esta pesquisa esta sob a responsabilidade do pesquisador Pedro Henrique Pessoa
Portugués de Souza, vinculado a Universidade Federal do Piaui (UFPI), e tem como
objetivo descrever um caso clinico, destacando o raciocinio diagnoéstico, a investigacao
etioldgica e a abordagem terapéutica do hiperparatireoidismo primario.

Sua participagdo consiste em autorizar a utilizagao de informagdes contidas em seu
prontuario médico, incluindo dados clinicos, laboratoriais e de exames de imagem, para
fins exclusivamente académico-cientificos.

Esclarecemos que sua identidade serd mantida em absoluto sigilo, sendo garantida
a anonimizagao de todas as informagdes. Nenhum dado que permita sua identificagdo sera
divulgado em publicagdes ou apresentagdes decorrentes deste estudo.

A pesquisa apresenta riscos minimos, relacionados a possibilidade de exposigao
de dados, sendo estes reduzidos por meio de rigorosos critérios de confidencialidade e
protecao das informacgdes. Nao haverd qualquer custo financeiro para sua participacao,
assim como ndo havera pagamento ou compensacao financeira.

Os beneficios desta pesquisa incluem a contribuicdo para o avango do
conhecimento  cientifico, especialmente no reconhecimento precoce do
hiperparatireoidismo primario como causa de osteoporose secundaria, podendo auxiliar
na melhoria da pratica clinica e no diagndstico de casos semelhantes.

Sua participacdo € voluntaria, e vocé poderd retirar seu consentimento a qualquer

momento, sem qualquer prejuizo ao seu atendimento ou acompanhamento médico.

Caso tenha duvidas, vocé poderd entrar em contato com o pesquisador
responsavel.

Ap6s os devidos esclarecimentos, caso concorde em participar da pesquisa,
solicitamos que assine este termo em duas vias, ficando uma com vocé e outra com o

pesquisador.
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APENDICE II

CONDICOES PARA SUBMISSAO

Normas gerais

I) A revista aceita artigos redigidos em Portugués, Inglés ou Espanhol que sejam inéditos
(ainda ndo publicados) e que NAO estejam em avaliagdo por outro periodico.
IT) NAO aceitamos preprint nem qualquer outra forma de pré-publicagio de conteudo.

Estudo de Caso

I) Defini¢do: Inclui trabalhos que abordem questdes clinicas/tedricas/técnicas/cientificas,
relevantes e inovadoras com narrativa observacional baseada na evolu¢ao do caso. O
detalhamento do caso devera ser sucinto, evitando-se dados redundantes ou irrelevantes.
E necessario que se utilize de fundamentacio teérica com o uso de fontes de bases de
periddicos cientificos de qualidade como: Acervo+ Index base, Scielo, PubMed,
MEDLINE, entre outras.

IT) Estrutura: Introducao, Detalhamento do caso, Discussao e Referéncias.

IIT) Tamanho: Minimo 2.500 ¢ maximo de 3.000 palavras (excluindo titulos, resumos,
palavras-chave, figuras, quadros, tabelas, legendas e lista de referéncias).

IV) Etica: (a) Pesquisa envolvendo seres humanos esta condicionada a autorizagdo de um
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) nos termos da lei (RESOLUCAO N° 466/2012). (b)
Nao ¢ permitida a pratica de copia de textos e nem a veiculacdo de imagens de terceiros,
respeitando as leis de Direitos Autorais vigentes (LEI N° 9.610/1988 e N° 10.695/2003).
Todas as referéncias devem ser citadas de forma correta.

Nota sobre o procedimento ético:

A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) na Carta Circular n® 166,
item 2, alinea “a”, esclarece a respeito dos estudos/relatos de caso: " [...] A proposta deve
ser submetida via Plataforma Brasil e apreciada pelo sistema CEP/Conep, previamente a
sua publicagdo ou divulgacio” (FONTE OFICIAL). A comissdo justifica que a
modalidade pode auferir danos morais e materiais no tocante a confidencialidade de
informagdes.

Certos da responsabilidade ética e moral da Acervo+ Index base e suas revistas

em garantir o cumprimento das diretrizes de pesquisa, em todos os processos da

modalidade estudo de caso submetidos a revista fara necessaria a aprovacao do CEP. Caso
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nao disponham do documento, a submissao sera rejeitada e os autores orientados sobre a
necessidade de solicita-lo perante o 6rgao competente.

O procedimento de avaliagdo do CEP promete ser simples, uma vez que, o tipo de
estudo nao possui projeto de pesquisa e o autor pode enviar o relato junto ao Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para a homologagao da decisao.
Normas especificas

Titulo

I) Definigdes: Deve ser conciso, informativo e com fidedignidade textual.

IT) Idioma: Devera ser apresentado nos 3 (trés) idiomas: Portugués, Inglés e Espanhol.
IIT) Tamanho: No maximo 150 caracteres SEM espaco.

Nomes e vinculo

I) Orientagdo: Incluir os nomes completos do autor € coautores no:

a. arquivo do artigo;

b. termo de autores enviado para a revista;

c. no sistema de submissdo da revista.

IT) Quantidade de pessoas: No méaximo 10 pessoas, incluindo o orientador/pesquisador
responsavel.

a. Motivo: O intuito € valorizar o processo criativo e construtivo dos autores ¢ o limite de
10 pessoas ¢ suficiente considerando a quantidade de palavras admitidas no texto do
artigo cientifico.

b. Nota: E vedada a remogdo ou omissdo de autores para o fim especifico de atender o
numero de integrantes aceitos pela revista. E importante destacar que a revista repudia os
atos que contrariam a €tica e nao se responsabiliza pela ma-fé de autores.

IIT) Direitos de autoria/coautoria: O reconhecimento de participa¢do no artigo deve seguir
as condig¢oes abaixo:

a. Concepgao e projeto ou analise e interpretagao dos dados;

b. Redacao do artigo ou revisao critica relevante do contetudo intelectual;

c. Aprovacao final da versdo a ser publicada.

Nota: As trés condi¢gdes acima devem ser integralmente atendidas e corroborando a essa
normativa, a lei de Direitos Autorais N° 9.610/1998 no seu Art. 15, § 1° esclarece que:
[...] "Nao se considera co-autor quem simplesmente auxiliou o autor na producao da obra
literaria, artistica ou cientifica, revendo-a, atualizando-a, bem como fiscalizando ou

dirigindo sua edi¢do ou apresentacdo por qualquer meio."
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IV) Posi¢ao de autores: Os autores decidirdo em consenso sobre a posi¢ao das autorias e
sequéncia dos nomes utilizando, preferencialmente, o critério da contribuicao.
Orientamos que os métodos de sorteio ou ordem alfabética sejam evitados.

V) Orientador/ Pesquisador Responsavel: E o autor ou coautor responsavel legal do
artigo. Seu papel ¢ validar o contetudo do trabalho, zelando pela qualidade cientifica, pelo
atendimento da legislacdo e da ética em pesquisa. Com efeito, se fazem necessarias
competéncias técnico-cientificas e profissionais para o direcionamento e sucesso do
estudo. Por esse motivo, o Orientador/ Pesquisador Responsavel devera ser um
profissional docente ou pesquisador com formagdo na area do estudo ou correlatas, além
de deter notavel conhecimento sobre o tema abordado. A comissdo da revista fard a
analise do Curriculo Lattes para verificar o atendimento desses requisitos.

Podem ser orientadores/responsaveis de artigos:

a. Professores com vinculo institucional;

b. Mestrando, Doutorando ou Pés-doutorando;

c. Profissionais atuantes na area clinica com registro profissional,

d. Pesquisadores independentes que comprove atuagdo em pesquisa.

VI) Autor correspondente: E autor/coautor que iniciou o processo de submissio do artigo
no sistema. Atribui-se ao autor correspondente a responsabilidade de atender as
notificacdes da comissdo da revista dentro do prazo fixado, prestando informagdes ou
documentos pertinentes ao processo de avaliagdo e publicagdo do artigo. NAO serdo

aceitas submissdes enviadas por terceiros.

Resumo

I) Definicdo: Possui a finalidade de apresentar ao leitor uma ideia geral do artigo:
propositos, principais achados, consideragdes e possiveis conclusdes. Precisa ser escrito
de forma clara, objetivo e atrativa, para que o leitor disperte o interesse de ler o trabalho
na integra.

IT) Idioma: Devera ser apresentado nos 3 (trés) idiomas: Portugués (Resumo), Inglés
(Abstract) e Espanhol (Resumen).

IIT) Tamanho: Entre 150 a 200 palavras.

IV) Estrutura do resumo: Estudo de caso:

Objetivo: Detalhamento do caso: Consideracoes finais.

Palavras-chave

I) Orientagdo: Devem ser definidas com base no tema, area e/ou assuntos que serao
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abordados no artigo.

IT) Quantidade: No minimo 3 e méximo 5 (Portugués, Inglés e Espanhol).

IIT) Obrigatoriedade para artigos de sdude e areas correlatas: Todas as palavras-chave
devem estar cadastradas no Sistema de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).
Introducio

I) Orientagdo: Deve ser sucinta e compreensivel para o leitor em geral, definindo o
problema estudado, sintetizando sua importancia e destacando as lacunas do
conhecimento que serdo abordadas no artigo.

IT) Siglas e abreviaturas: Quando utilizadas pela primeira vez, deverao ter o significado
por extenso. Ex.: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

IIT) Objetivo: No ultimo paragrafo da introdugdo deve conter o objetivo do estudo. Deve
conter a proposta principal do estudo e comegar com verbo no infinitivo: analisar,
pesquisar, investigar, avaliar, etc.

IV) Uso de citagdes no texto:

a. Todos os paragrafos devem ter citagdo indireta por meio de fundamentagdo tedrica com
o uso de fontes atuais (desejavel que sejam dos ultimos 5 anos) de bases de periddicos
cientificos de qualidade como: Acervo+ Index base, Scielo, PubMed, MEDLINE, entre
outras.

b. Citagdes diretas (copia) sao permitidas SOMENTE em ocasides onde nao ¢€ possivel a
transcri¢do da ideia, como € o caso de artigos de leis, os quais deverdo ser destacados do

nn

texto com recuo de 3 cm, entre aspas "" e em itélico.

c. Nao aceitamos artigos com notas de rodapé. A abordagem tedrica deve ser feita ao
longo do texto.

d. As citagdes de autores NO TEXTO deverdo seguir os seguintes exemplos:

Inicio de frase:

1 autor - Baptista JR (2022);

2 autores - Souza RE e Barcelos BR (2021);

3 ou mais autores - Porto RB, et al. (2020).

Final de frase:

1 autor - (BAPTISTA JR, 2022);

2 autores - (SOUZA RE e BARCELOS BR, 2021);

3 ou mais autores - (PORTO RB, et al., 2020);

Sequéncia de citagdes - (BAPTISTA JR, 2022; SOUZA RE e BARCELOS BR, 2021;

PORTO RB, et al., 2020).
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Métodos

I) Orientacdo: Deve descrever de forma clara e sem prolixidade as fontes de dados, a
populagdo estudada, a amostragem, os critérios de selecdo, procedimentos analiticos e
questoes éticas relacionadas a aprovacdo do estudo por comité de ética em pesquisa
(pesquisa com seres humanos e animais) ou autorizagao institucional (levantamento de
dados onde ndo ha pesquisa direta com seres humanos ou animais).

IT) Instrumento de pesquisa: Estudo que utilizar questionario ou formulério ja publicado
deve citar a origem no texto e incluir a fonte na lista de referéncias. Caso o instrumento
de pesquisa tenha sido criado pelos proprios autores, o mesmo deve ser citado no texto e
enviado na submissdo em "arquivo a parte" para que a comissao da revista o avalie e, caso
aceito, o instrumento serd publicado em arquivo suplementar ao artigo.

1II) Etica em pesquisa:

a. Para estudos onde ha a obrigatoriedade legal de aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), os autores devem apresentar no ultimo paragrafo da metodologia os
procedimentos éticos ¢ nimero do parecer ¢ do Certificado de Apresentagdo de
Apreciagdo Etica (CAAE).

b. Para estudos ORIGINAIS em que haja excludente LEGAL de avaliagdo do CEP os
autores devem justificar no texto e apresentar o dispositivo juridico para tal.

c. Lembrando que cabe a revista o papel de garantir o cumprimento das legislagdes de
ética em pesquisa do conteudo por ela publicado, entdo, todas as informagdes serdo
conferidas.

Resultados

I) Orientagdes:

a. Deve se limitar a descrever os resultados encontrados, incluindo interpretagdes e
comparagdes de forma clara e seguindo uma sequéncia logica de apresentagdo dos
resultados.

b. Caso o artigo tenha figuras com resultados, estes devem ser citados ao longo do texto.
c. Se os autores acharem conveniente podem apresentar a secdo de Resultados e

Discussdao em uma mesma secao.

Figuras
I) Definicao: Imagens, tabelas, quadros, graficos e desenhos ilustrativos sdo denominadas
pela revista como figuras.

IT) Quantidade: Sao aceitas no maximo 6 figuras.
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IIT) Formatagao: Devem ter titulo esclarecedor na parte superior e fonte na parte inferior.
Caso seja necessario explicar detalhes ou siglas, incluir legenda. Devem estar no corpo
do artigo junto ao texto.

IV) Orientacdes: As figuras sdo itens autorais protegidos por lei. Posto isso, a revista
definiu que:

a. Figuras ja publicadas NAO serdo aceitas: Independente do tipo de licenga NAO serdo
aceitas imagens que ja estejam publicadas. O proposito da revista ndo ¢ republicar
conteudo, mas sim trazer o lado autoral e criativo das producdes cientificas. Essa decisdao
¢ pautada no estatuto regimental da revista.

c. Figuras baseadas em outras publicagdes: Poderdo ser criadas mediante citacdo das
fontes de inspiracao na legenda, entretanto, devem ter no minimo 3 (trés) fontes. O intuito
¢ que sejam publicadas imagens originais cujo conteudo seja construido com a
reinterpretagdo do autores por meio de andlise de reflex@o. Recortes de imagens de outras
publicacdes ndo sdo criagdes originais, portanto, NAO serdio aceitas.

d. Figuras criadas a partir de um software: E obrigatério o envio da autorizagdo
(licenciamento) de publicacdo da imagem emitida pela empresa responsdvel pelo
software. Caso seja software com licenca gratuita o autor devera enviar em formado PDF
os termos da licenca free extraidos do site da empresa (use a ferramenta: imprimir =>
salvar como PDF). O nome do software ® , link da licenca e data de acesso deverdo ser
citados na legenda da imagem. Essas exigéncias sdo pautadas na Lei de Propriedade
Industrial (LEI N°® 9.279/1996).

e. Imagem criada por profissional: Obrigatorio o envio da autorizacdo (licenciamento) de
publicacdo assinada pelo artista criador. O nome do mesmo deve ser citado na legenda da
imagem. Essas exigéncias sao pautadas na Lei de Direitos Autorais (LEI N° 9.610/1998).
f. Imagem de pacientes de Estudo de caso: Caso sejam usados resultados de exames e/ou
imagens de pecas anatomicas de paciente, os autores deverdo apresentar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que constate o uso e publicagdo de dados e
imagens. Este termo deve ser assinado pelo paciente. Essas exigéncias sdo pautada na Lei
do prontuério do paciente (LEI N° 13.787/2018). Lembrando que a publicacao de Estudos
de Caso esta condicionada a autorizagio de um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) nos
termos da lei (RESOLUCAO N° 466/2012).

Discussao

I) Orientagdo: Deve incluir a interpretacdo dos autores sobre os resultados obtidos e sobre

suas principais implicagdes, a comparagao dos achados com a literatura, as limitagdes do
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estudo e eventuais indicagdes de caminhos para novas pesquisas.

IT) Argumentagdo: Deve haver a apresentagdo de artigos que corroborem e/ou que se
oponham aos dados do estudo, criando uma discussdo comparativa dos resultados.

IIT) Fontes de artigos: As fontes DEVEM ser de artigos cientificos atuais (desejavel que
sejam dos ultimos 5 anos) de bases de periodicos cientificos de qualidade como: Acervo+
Index base, Scielo, PubMed, MEDLINE, entre outras.

Nota: Se os autores acharem conveniente podem apresentar a se¢do de Resultados e
Discussdao em uma mesma secao.

Conclusio e Consideracoes Finais

I) Orientagdo: Deve ser pertinente aos dados apresentados e responder de forma completa
ou parcial a pergunta central da pesquisa estabelecida como objetivo. Deve ser limitada a
um Unico paragrafo final e a redagdo deve explicar o desfecho cientifico com os principais
achados e seus impactos, as limitagdes da pesquisa € os possiveis caminhos para novos
estudos da area.

Nota: O texto deve ser escrito de forma clara, concisa e ndo podera conter citagoes.
Agradecimentos e Financiamento

I) Agradecimento: Menc¢do opcional de pessoas ou instituicdes (entidade, 6rgdo ou
grupos) que colaboraram com o estudo, mas que ndo preencheram os requisitos para
serem coautores (pessoas) ou financiadores (intitui¢des). E um espago para
agradecimentos profissionais, entdo NAO serdo permitidos agradecimentos familiares ou
religiosos.

IT) Financiamento: Mengdo obrigatoria de intitugdes ou agéncias que contribuiram
financeiramente com o desenvolvimento da pesquisa. Devera ser fornecido o nome por
extenso da intitui¢do/agéncia seguido do nimero do processo de concessao.
Referéncias

I) Quantidade: Minimo 20 e maximo de 40 referéncias cientificas.

IT) Fundamentagdo: Procure usar apenas artigos cientificos dos ultimos 5 anos.
Referéncias mais antigas podem ser passiveis de rejeicdo caso ndo sejam consideradas
pelos revisores como sendo basilares para o campo estudado.

a. Motivo: O intuito ¢ manter a linguagem do seu artigo atual e passar seguranca tanto
para quem l€, quanto para quem o utiliza como referéncia.

b. Exce¢do: O conceito de um autor e a relevancia tematica podem justificar a utilizagao
excepcional de fontes antigas. Por exemplo: ndo daria para falar de psicanalise sem citar

Freud que tem publicagdes datadas de 1895 a 1905, ou seja, o conceito e a tematica
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exigem a citagao nesse caso.

IIT) Orientacdes:

a. Busque por artigos em bases de periddicos cientificos como: Acervo+ Index base,
Scielo, PubMed, MEDLINE, entre outras bases que possuem controle de qualidade das
publicagdes.

b. A revista ird validar todas as fontes e caso ndo sejam compativeis ou pertinentes sera
sugerida a remogao.

c. Em carater extraordinario podera ser usada obra literaria ou site oficial de orgao
técnico-cientifico, mediante comprovagao da importancia para o campo estudado.

d. Nao serdo aceitas fontes de blogs, magazines, sites jornalisticos, redes sociais ou
veiculos de comunicagdo que ndo sejam cientificos.

IV) Formatagdo: As referéncias deverao ser numeradas em ordem alfabética conforme os
seguintes exemplos:

Artigo:

1 autor - ANDREAZZI DUARTE D. Coronavirus, 0 monstro microscépico na visdo da
ciéncia. Revista Eletronica Acervo Saude, 2020; Esp. 46: €3606.

2 autores - QUEIROZ BG e MENDONCA MA. A influéncia de atividades recreativas
com pacientes oncologicos: uma revisdo narrativa. Revista Eletronica Acervo Médico,
2022; 12: el10461.

3 ou mais autores - TRAUZOLA TR, et al. Panorama geral da hanseniase no Brasil: uma
andlise epidemioldgica, Revista Eletronica Acervo Saude, 2022; 15(6): e10223.

Nota: Nao ¢ preciso apresentar “Disponivel em” nem a data do acesso “Acesso em”.
Livro:

Nota: usar livros apenas em casos extraordinarios.

SOBOTTA J. Atlas de Anatomia Humana. 24 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2018; 345p.

Tese e Dissertagcao

DEL ROIO LC. Impacto socioecondmico nos individuos com asma relacionada ao
trabalho. Tese de Doutorado (Doutorado em Pneumologia) — Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2022; 48p.

Pégina da Internet:

Nota: usar paginas da internet apenas em casos extraordinarios.

ACERVO+. 2022. Estatuto de publicacdo de Artigos Cientificos. Disponivel em:

https://acervomais.com.br/index.php/saude/como-publicar-artigos. Acessado em: 10 de
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agosto de 2022.

Documentacio necessaria

Termo para publicagio

I) Orientagdes:

a. O documento devera ser enviado no momento da submissao.

b. Podera ser utilizada camera de celular para captura da imagem desde que o documento
esteja enquadrado, nitido e com o texto legivel.

c. Na falta do termo a SUBMISSAO DO ARTIGO SERA REJEITADA.

IT) Assinaturas:

Aceitas:

- Assinatura manuscrita no documento impresso em papel,;

Nota: as assinaturas dos documentos sao avaliadas pela equipe editorial e esta podera
solicitar ou dispensar a autenticagdao em cartorio.

- Assinatura eletronica pelo Docusign com apresentagdo do certificado de conclusio;

- Assinatura criptografada com certificacdo digital [biometria, senha ou token].

NAO aceitas:

- Colagens de assinaturas;

- Assinatura eletronica de outros sistemas que nao seja o Docusign.

IIT) Autores distantes: O termo pode ser assinado em arquivos separados, no entanto,
caberd ao autor correspondente juntar todos os documentos em apenas um arquivo a ser
submetido para a revista.

IV) Para quem ndo possui impressora: Aceitamos o documento transcrito de proprio
punho na integra e devidamente assinado, desde que respeite a sua posi¢do correta na
sequéncia de autoria [DEVERA CONTER O NOME DA REVISTA].

Curriculo lattes

I) Orientador ou Pesquisador Responsavel:

a. Devera ser enviado no momento da submissao.

b. Busque o curriculo na Plataforma Lattes e salve como PDF.

¢. O documento deve estar atualizado com a ultima titulagao académica.

d. Nao ¢ necessario o envio do Curriculo Lattes dos demais autores do artigo, porém,
espera-se que todos tenham e que esteja atualizado por se tratar de importante premissa
na area da pesquisa.

Pesquisa com humanos

I) Termo de aprovagao ética:



37

a. Devera ser enviado no momento da submissao o documento de aprovagao emitido pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com assinatura eletronica, versio da Plataforma
Brasil.

b. Lembrando que a pesquisa envolvendo seres humanos deve ter a aprovagdao do CEP
junto a Plataforma Brasil nos termos da legislagio (RESOLUCAO N° 466/2012 ¢ N°
510/2016). Do mesmo modo, estudo ou relato de caso precisam estar aprovados antes da
publicacdo (CARTA CIRCULAR N° 166 / CONEP).

c. Os procedimentos éticos, niumero do parecer e numero do CAAE deverao constar na
secao de métodos do artigo.

d. Na falta deste documento o artigo sera rejeitado.

Pesquisa com animais

I) Autorizagao de uso:

a. Devera ser enviado no momento da submissdao o documento de autoriza¢ao emitido
pelo Comité de Etica Para Uso de Animais (CEUA) nos termos da lei (LEI N° 11.794).
b. Os procedimentos éticos € nimero do parecer deverdao constar na se¢do de métodos do
artigo.

c. Na falta deste documento o artigo sera rejeitado.

Submissao

Orientacoes

I) Termos de submissdo: Ao submeter o artigo, os autores assumem o compromisso de
recolher a taxa de publicagdo ou, sendo o caso, taxa de desisténcia.

IT) Cadastro: O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, sdao
obrigatorios para a submissao de trabalhos,bem como para acompanhamento do processo
editorial em curso.

IIT) Conferéncia: Para que o artigo seja ACEITO, os autores devem observar as normas
da revista e atender aos prazos do processo editorial. Evite REJEICOES e ATRASOS.
a) Estar no layout da revista.

b) Possuir estrutura adequada.

¢) Seguir um padrao metodolégico.

d) Usar de citacdes adequadas.

e) Respeitar nimero de palavras.

f) Enviar a documentacao exigida.
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Revista Eletronica Acervo Mécico

O artigo deve ser submetido obrigatoriamente no seguinte templante:

Titulo em portugués deve ser conciso e informativo \ Negrito, Arial 14 |

Titulo em inglés‘ Centralizado, Arial 12 ‘

Titulo em espanhol ‘ Centralizado, Arial 12 ‘

Nome Completo dos Autores'*, Segundo Autor?, Terceiro Autor?| Centralizado, Arial

| Miéximo 10 autores, vinculos iguais compartilham do mesmo niumero no rodapé |

RESUMO | Entre 150 e 200 palavras, Centralizado, Negrito, Arial 10 |

Objetivo: Iniciar com o verbo no infinitivo, de forma clara quais sdo os
objetivos do trabalho. Métodos: Descrever todos os pontos metodoldgicos de
forma sucinta, publico, localizagdo, coleta de dados e instrumento de pesquisa. Para
estudo de revisdo narrativa esta secdo ndo ¢ necessaria. Resultados/Revisdo
bibliografica/Relato de experiéncia/ou/Detalhamento de caso: Para cada
tipo de artigo usar o subtitulo pertinente. Mostrar 0s  principais
resultados/detalhamento/relato que respondem a pergunta/propdsito do estudo. Lembre-
se que esta secdo ¢ a mais importante do artigo. Conclusdo/Consideracdes finais: D
Escrever de forma clara, maximo 2 frases, os pontos fortes do estudo e as
limitagdes. Deve ser pertinente aos resultados apresentados.

Palavras-chave: Palavra-chavel, Palavra-chave2, Palavra-chave3.

por virgula

EXEMPLO DE RESUMO [Entre 150 e 200 palavras|
Objetivo: Métodos: Resultados: Conclusao:

Palavras-chave:

EXEMPLO DE ABSTRACT ‘ Entre 150 e 200 palavras ‘

Objective: Methods: Results: Conclusion:

Key words:

" Universidade Brasileira (UNIBRA), Cidade - Estado.
2 Faculdade Mineira (UNIMINAS), Juiz de Fora - MG.
3 Autores da mesma instituicdo compartilham do mesmo nimero

Caso tenha sido financiado por alguma agéncia incluir aqui o nome, modalidade e processo

SUBMETIDO EM: XX/2026 | ACEITO EM: XX/2026 | PUBLICADO EM:
XX/2026



39

EXEMPLO DE RESUMEN | Entre 150 e 200 palavras |

Objetivo: Métodos: Resultados: Conclusion:
Palabras clave:

INTRODUCAO | Negrito, Arial 10 |

Deve ser sucinta, definindo o problema estudado, sintetizando sua importancia e
destacando as lacunas do conhecimento que serdo abordadas no artigo. Deve ser

compreensivel para o leitor em geral | Arial 10 |,

O texto ndo deve ser extenso, mas também tem que ser suficiente para introduzir ao
leitor as principais informagdes sobre o tema. NOTA: Usar cita¢cdo direta apenas em
ocasides especiais onde niao ha como transcrever o texto, como ¢ o exemplo de artigos
de leis; nesse caso a secao direta deve estar em recuo de 2 cm em italico.

As siglas e abreviaturas, quando utilizadas pela primeira vez, deverao ser precedidas
do seu significado por extenso. Ex.: Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

As citacdes de autores >>NO TEXTO<< deverao seguir os seguintes exemplos:

Quadro 1 - Exemplos de citagdo indireta usando o
Estilo Acervo+.

Inicio de frase

1 autor Baptista DR (2002) declaram que...

2 autores | Souza JG e Barcelos DF (2012) descrevem que...

3 autores | Porto AS, et al. (1989) abordam a....

Final de frase

1 autor ...fim da citagdo indireta (BAPTISTA DR, 2002).
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2 autores | ...fim da citacdo indireta (SOUZA JG e BARCELOS DF,

2012).

3 autores | ...fim da citagdo indireta (PORTO AS, et al., 1989).

Fonte: Acervo+, 2026. Usar citacdo direta apenas em
ocasioes especiais onde nao ha como transcrever o texto,
como € o exemplo de artigos de leis; nesse caso a secio
direta deve estar em recuo de 2 cm em italico.

METODOS | Negrito, Arial 10 |

Devem descrever de forma clara e sem prolixidade as fontes de dados, a populagdo
estudada, a amostragem, os critérios de sele¢do, procedimentos analiticos e questdes
éticas relacionadas a aprovacao do estudo por comité de ética em pesquisa (pesquisa com
seres humanos e animais) ou autorizagao institucional (levantamento de dados onde nao
ha pesquisa direta com seres humanos ou animais).

RESULTADOS | Negrito, Arial 10 |

Devem se limitar a descrever os resultados encontrados, sem incluir interpretagdes
e/ou comparacdes. O texto deve complementar e ndo repetir o que estd descrito nas
figuras. Caso haja figuras, graficos e/ou tabelas os mesmos devem ser citados no texto
dos resultados ao final do paradgrafo de apresentacdo dos dados, exemplo: (Figura 1),

(Grafico 1), (Tabela 1) ‘ Numerado, negrito e entre parénteses ‘

Sao consideradas figuras as tabelas, graficos ou imagens, sendo estas limitadas a 6 no
total; nelas devem constar apenas dados imprescindiveis.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos pacientes atendidos na
Unidade Bésica de Saade, n=100. | O titulo da figura deve ser]
|clar0 e objetivo ‘

Variavel N %
Sexo
Masculino 80 80
Feminino 20 20
Idade
30-40 valor absoluto porcentagem

41-50 valor absoluto porcentagem
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51-60 valor absoluto porcentagem
Etc... valor absoluto porcentagem
Escolaridade
etc... valor absoluto porcentagem
Outras variaveis etc... valor absoluto porcentagem
Total 100 -

Fonte: Para dados originais colocar o nome de citagdo
de vocés autores + 0 ano em que o artigo serd publicado. Exemplo:
Souza DF, et al., 2026.

Para coleta em banco de dados publicos deve ser citado também a
fontes de coleta Exemplo: Souza DF, et al., 2026. Dados extraidos
do DATASUS, ano.

DISCUSSAO | Negrito, Arial 10 |

Deve incluir a interpretagdo dos autores sobre os resultados obtidos e sobre suas
principais implicagdes, a comparacdo dos achados com a literatura, as limitagdes do
estudo e eventuais indicagdes de caminhos para novas pesquisas. Se acharem
conveniente pode apresentar os Resultado e Discuss6es em uma mesma secao.

CONCLUSAO ou CONSIDERACOES FINAIS | Negrito, Arial 10 |

Deve ser pertinente aos dados apresentados. Limitada a um paragrafo final.

AGRADECIMENTOS E FINANCIAMENTO | Negrito, Arial 10 |

Mengdes em agradecimentos incluem institui¢des que de alguma forma possibilitaram
a realizagdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que nado
preencheram os critérios para serem co-autores. Quanto ao financiamento, a informacao
deverd ser fornecido o nome da agéncia de fomento por extenso seguido do nimero de
concessao.

REFERENCIAS‘ Negrito, Arial 10 ‘

Minimo de 20 e maximo de 40 e devem incluir apenas aquelas estritamente relevantes
ao tema abordado. As referéncias deverdo ser numeradas em ordem alfabética
conforme os seguintes exemplos

Formatacao da lista de referéncias usando o Estilo Acervo+.

Artigos
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Estrutura basica: SOBRENOME I N I C T A I S. Titulo do artigo. Nome da Revista,
ano de publica¢do; volume(numero): pagina inicial - pagina final.

| autor JUNIOR CC. Trabalho, educagio e promocio da satde.
Revista Eletronica Acervo Saude, 2014; 6(2): 646-648.
o QUADRA AA, AMANCIO AA. A formacdo de recursos
o, | 2 autores humanos para a saude. Ciéncia e Cultura, 1978; 30(12): 1422-
5 1426.
&
3 ou mais BONGERS F, et al. Structure and ﬂorist?c compositi.on of the
aufores lowland rain forest of Los Tuxtlas, Mexico. Vegetatio, 1988;
74: 55-80.
Livros

Estrutura basica: SOBRENOME I N1 C I A I S. Titulo do livro. Edigdo. Editora:
Cidade-Estatado, ano de publicacdo; pagina usada para citagdo.

NOTA: Usar somente em casos extraordindrios, pois sera avaliado o proposito do uso

CLEMENT S e SHELFORD VE. Bio-ecology: an
introduction. 2nd ed. J. Willey: New York City-NY, 1966;
p425.

Livros
impresso

SOUZA DF. Manual de satde publica atual. Editora Acervo,
E-book Brasil, 2020; pl56. Link de publicacdo:
http://acervomais.com.br/e-book-3234323

Exemplo

Teses e Dissertacoes

Estrutura basica: SOBRENOME IN I CT A IS. Titulo da obra. Tipo de obra (Titulagao
e area) — Departamento. Institui¢do, Cidade-Estado, ano; pagina usada para citacdo.

DILLENBURG LR. Estudo fitossocioldgico do estrato arboreo da mata
arenosa de restinga em Emboaba, RS. Dissertacdo (Mestrado em Botanica) —
Instituto de Biociéncias. Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre-RS, 1986; p258.

Exemplo

Paginas da Internet

NOTA: Usar somente em casos extraordinarios, pois serd avaliado o propdsito do uso

POLITICA. 1998. In: DICIONARIO da lingua portuguesa. Lisboa: Priberam
Informatica. Disponivel em: htpp://www.dicionario.com.br/lingua-portuguesa.
Acesso em: 8 mar. 1999.

Fonte: Acervot, 2026.


http://acervomais.com.br/e-book-3234323
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UTILIZE COMO MODELO OS ARTIGOS PUBLICADOS NO SITE DA REVISTA

OBS: PARA CADA TIPO DE ESTUDO TEM UM MODELO DDE ARTIGO
DISPONIVEL PARA SERVIR DE BASE NA FORMATACAO.

Disponivel em: https://acervomais.com.br/index.php/medico/como-publicar-artigos?



https://acervomais.com.br/index.php/medico/como-publicar-artigos

ANEXOS
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ANEXO 1
TERMO DE ANUENCIA
ociedade Brasileira . SECRETARIA
g W i P SUS .

TERMO DE ANUENCIA

Declaro conhecer o projeto de pesquisa intitulado: DESFECHO
HIPERPARATIREOIDISMO PRIMARIO HOSPITAL PUBLICO DO INTERIOR DO PIAUI
de responsabilidade do(a) pesquisador(a) AMARO ALBUQUERQUE SILVA JUNIOR.
Declaro ter ciéncia que o objetivo geral da proposta € de descrever um caso de
hiperparatireoidismo primario associado a osteoporose secundaria. Declaro ainda
conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a lein® 14.874, de 28
de maio de 2024, e as Resolugdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude e
suas complementares. Esta instituicdo esta ciente de suas responsabilidades com o
presente projeto e de seu compromisso no resguardo da seguranca das informagoes e
do bem-estar de seus participantes da pesquisa. Assim, manifesto-me favoravel a
elaboragédo da etapa de estudo observacional, descritivo, do tipo relato de caso, com
abordagem qualitativa, baseado na andlise clinica, laboratorial e de exames de imagem
de paciente atendido nesta instituicao, no periodo de Junho de 2026 desde que o projeto
seja aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e dos Comités de Etica cadastrados
como coparticipantes desta pesquisa.

O descumprimento desses condicionamentos assegura-me o direito de retirar minha

anuéncia a qualquer momento da pesquisa.

Picos-PI, 22 de Junho de 2026

FABRICIO PINHEIRO Assinado de forma digital por

FABRICIO PINHEIRO BEZERRA
BEZERRA MELO:00501642366

M E LOOO 50 -I 642 366 Dados: 2026.06.22 17:14:35 -03'00'
DIRETORIA TECNICA

HRJL

PICOS-PI

* O Termo de Anuéncia deve ser expedido pela instituicdo anuente, em seu papel timbrado e com a assinatura do
gestor, incluindo o periodo de autorizagédo de realizagéo.
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