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ALBERT EINSTEIN Hipercalcemia

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA

( Guia do Episédio de Cuidado

Calcio sérico total ou calcio ionizado acima da valor de referéncia. Calcio sérico total acima de 10,2 mg/dl ou célcio ionizado
acima de 1,31 mmol/L.

1. ASSISTENCIAL

1. QUADRO CLIiNICO:
-Os sintomas de hipercalcemia sdo mais graves quanto maior for o valor do célcio.

ClaSSiﬁcagéo

Leve Assintomaticos, constipacdo, fadiga, depressao

Sintomas podem ser tolerados cronicamente e incluem: politria, polidipsia, desidratagdo, anorexia,

Moderado . . ~
nauseas, fraqueza muscular. Letargia, confusdo mental
Grave Acentuagdo dos sintomas moderados,: pancreatite, coma, poliuria, polidipsia, insuficiéncia
renal, nefrocalcinose, redugdo intervalo QT
2. AVALIACAO:

Ha duas maneiras de avaliar os niveis de célcio: pela medida do célcio total e do célcio ionizado. O calcio total deve ser
corrigido pelo valor da albumina. Essa corregdo possui menor acuracia em pacientes com doengas renais e disturbios acido-
basicos. Nesses casos, deve ser utilizado o calcio idnico.

Formula: Calcio total corrigido = Célcio total medido + 0,8 x (4 — Albumina medida)

Calcio i6nico é mais confiavel por ndo depender da relagdo com albumina, porém sua avaliagdo sofre influéncia da coleta e
da analise. O célcio idnico pode ser influenciado caso haja variagdo do pH da amostra apds a coleta.

. Exames iniciais: Albumina, creatinina, fosforo, PTH, 250H-vitamina D, 1,25-diOH-vitamina D
. Exames complementares: Eletroforese de proteina, TSH, PTH-RP, investigacdo de neoplasia conforme dados clinicos e

epidemioldgicos.
* .
Dosagemde PTHX 'UPA VSC: dosar PTH nos casos com
sintomas graves.
Elevado ou no limite| superior
Hiperparatireoidismo primario

Reduzido ou|no limite inferior

Dosar 250H-vitamina D, 1,25-diOH-vitamina D, PTH-RP

Exames normais

Investigar: Mieloma multiplo, tireotoxicose

Classificacao de gravidade:

Classificagdo Calcio Total Calcio lonizado
Leve 10,2 a 11,9 mg/dlI 1,3 a2 mmol/L
Moderado 12 a 13,9 mg/dl 2 a2,4 mmol/L

Grave Acima de 14 mg/d|I Acima de 2,5 mmol/L




3. TRATAMENTO:

Hipercalcemia Leve e Assintomatica Hipercalcemia Moderada Hipercalcemia Grave ou Sintomatica

- Evitar desidratagdo Tem sintomas?
- Suspender suplemento de vitamina D
ou calcio

- Suspender diuréticos tiazidicos se
possivel

- Tratar doenga de base

1. Corregao de Deplegao de volume
2. Inibi¢do da reabsorgdo dssea
3. Terapia especifica

(Corregéo de Deplegao de volume: ) ﬁ\ibi;éo da reabsorcdo 6ssea \
Expansdo volémica: Acido Zoledronico***:
. Bolus de 1 a 2 litros. Depois manter volume de 200 a . Realizar 4 mg intravenosa com tempo de infusdo de
500 ml/hora objetivando diurese de 100 a 150 ml/hora. 15 minutos.
. Agdo demora 24 a 48 horas. Pode repetir em 7 dias
Diurético de alga: caso calcio ainda ndo controlado. Apds isso, repetir
. Em casos de sinais e sintomas de hipervolemia ou em 3 a 4 semanas.
paciente alto risco para desenvolver hipervolemia, * Se TFG entre 30 e 60 ml/min/1,73m?: reduzir dose
realizar diurético de alga para manter vaz3o da para 2 mg e aumentar tempo de infuséo para 30 a
hidratac3o venosa. Em caso de manutencio de 60 minutos.
hipervolemia, diminuir vazio de volume. . Se TFG abaixo 30 ml/min/1,73m?, considerar o uso
. Furosemida 40 a 60 mg via oral ou 20 a 40 mg de Denosumabe.
intravenosa
k J Pamidronato:
. 60 a 90 mg intravenoso.
( \ Realizar infusdo em 2 horas.
. Agdo demora 24 a 48 horas. Pode repetir a cada 2 a
Terapia especifica 3 CETRIEG.
o . Se TFG entre 30 e 60 ml/min/1,73m?: Reduzir dose
Corticoide para 30mg e aumentar tempo de infusdo para 6
. Util em casos de linfoma ou granuloma. IS,
¢ Hidrocortisona 200 a 400 mg IV 1x ao dia, . Se TFG abaixo 30 ml/min/1,73m?, considerar o uso
por 3a 5 dias ou de Denosumabe.
. Prednisona 20-60 mg por dia, por 10 dias.
Denosumabe:
Cinacalcet**. . 120 mg subcutaneo.
¢ Prescrito em casos de . Pode ser repetido em 1 semana, depois 2 semanas
hiperparatireoidismo primario. e depois 4 semanas.
¢ Reavaliar 30 mg 2 vezes ao dia. . Em pacientes com TFG abaixo de 30
Pode aumentar a dose a cada 2 a 4 semanas. ml/min/1,73m? , considerar reduzir dose para

**Calcitonina subcutanea ndo foi citada neste pathway devido a indisponibilidade no Brasil
*** UPA do Cuidado Publico: Se hipercalcemia grave e permanéncia estimada maior que 24h, consultar disponibilidade na unidade.
**** Dose sugerida em diretrizes porém ndo aprovada pelas agéncias reguladoras.

Didlise é uma opgao de tratamento em pacientes com hipercalcemia grave e refrataria a outros tratamentos. Importante
ressaltar que a hipercalcemia pode estar presente em pacientes com neoplasia avangada e que a didlise € um procedimento
invasivo. Sua indicagdo deve estar alinhada com as diretivas do cuidado do paciente.




Il. GLOSSARIO

TFG: taxa de filtracdo glomerular

PTH: Paratormonio

TSH: Hormonio estimulante da tireoide
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