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- Questões Orientadoras:
1. Discuta a participação do hormônio paratireoidiano no controle da homeostase do cálcio e fósforo. 

2. Como ocorre o controle da secreção de PTH? Quais os principais mecanismos?
3. Discuta a biossíntese da forma ativa da Vitamina D.

4.  Discuta as ações da vitamina D no intestino, no osso e na paratireóide. Quais os  mecanismos de ação da vitamina D?.

5. Quais são as principais consequências da deficiência da vitamina D, em relação ao osso?
6. Discuta os principais fatores envolvidos no controle da homeostase do fósforo.

7. Explicar as variações do PTH e da vitamina D em uma situação de hipocalcemia e de hipofosfatemia.
8. Paciente do sexo feminino, 66 anos, com queixa de fratura vertebral, nefrolitíase apresenta os resultados abaixo. Como podemos explicar os resultados abaixo e as queixas da paciente.

	
	
	Valor de referência:

	Cálcio sérico
	10,9 mg/dl
	8,4 – 10,4 mg/dl

	Fosforo sérico
	2 mg/dl
	2,3 – 4,7 mg/dl

	PTH sérico
	90 pg/ml
	15 – 65 pg/ml

	Densitometria óssea – coluna lombar
	T-score: − 2,8 
	VER CLASSIFICAÇÃO WHO (abaixo)
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Table 3
World Health Organization Criteria for
Classification of Osteopenia and Osteoporosis

Category T-score
Normal -1.0 or above
Low bone mass (osteopenia)® Between —1.0 and -2.5
Osteoporosis -2.5 or below

2 Fracture rates within this category vary widely. The category of
“osteopenia” is useful for epidemiology studies and clinical research
but is problematic when applied to individual patients and must be
combined with clinical information to make treatment decisions.
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9. A administração de 1,25(OH)2 D3 é um dos tratamentos do hiperparatireodismo secundário à insuficiência renal crônica. Explicar os mecanismos que contribuem para o hiperparatireoidismo secundário na insuficiência renal crônica, e os efeitos do tratamento com 1,25(OH)2 D3.

