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Resumo: O objetivo deste trabalho foi relatar um caso de hipocalcemia grave em um cão diagnosticado com
hipoparatireoidismo primário submetido a tratamento com famotidina. Além de ser uma doença incomum em cães, não foi
relatado nenhum caso na medicina veterinária que indique a possibilidade da famotidina interferir na homeostase do cálcio. A
paciente apresentava-se estável há mais de dois anos por meio da administração de calcitriol na dose de 0,02 mcg/kg a cada
72 horas. Após a introdução da famotidina no protocolo terapêutico, devido a gastrite medicamentosa e histórico de
mastocitoma, a paciente apresentou inquietação, fasciculações musculares, prurido facial, câimbras nos membros, taquicardia
e taquipneia. Houve remissão dos sinais clínicos após suplementação intravenosa de cálcio, mas em dois dias esta voltou a
apresentar discretos sinais de hipocalcemia. Foi necessária mais uma intervenção emergencial e a calcemia se manteve
estável quando o tratamento com famotidina foi suspenso. Após quatro meses, a paciente se encontra em tratamento com
calcitriol (0,02 mcg/kg a cada 48 horas) e apresenta a calcemia de 10,5 mg /dL e a fosfatemia em 5,1 mg/dL.
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CASE REPORT: ACUTE HYPOCALCEMIA FOLLOWING ADMINISTRATION OF

FAMOTIDINE IN A DOG WITH PRIMARY HYPOPARATHYROIDISM TREATED WITH
CALCITRIOL 

Abstract: The objective of this study was to report a case of severe hypocalcemia in a dog diagnosed with primary
hypoparathyroidism and treated with famotidine. While primary hypoparathyroidism is rare in dogs, no prior veterinary cases
have suggested a potential link between famotidine and disruptions in calcium homeostasis. The patient had been stable for
over two years on calcitriol (0.02 mcg/kg every 72 hours). However, following the introduction of famotidine into the
treatment protocol—prescribed for drug-induced gastritis and a history of mastocytoma—the dog developed restlessness,
muscle fasciculations, facial pruritus, limb cramps, tachycardia, and tachypnea. Clinical signs resolved after intravenous
calcium supplementation but recurred mildly within two days, necessitating another emergency intervention. Calcium levels
remained stable only after discontinuation of famotidine. At a four-month follow-up, the patient remains stable on calcitriol
(0.02 mcg/kg every 48 hours), with a calcemia of 10.5 mg/dL and phosphatemia of 5.1 mg/dL.
Keywords: Calcium; parathormone; endocrinopathy; vitamin D; H2 receptor antagonists 
Introdução: A hipocalcemia é definida por baixas concentrações de cálcio sérico e torna-se clinicamente evidente quando as
concentrações de cálcio total (CaT) e cálcio iônico (Cai) estão abaixo de 7 mg/dL e 0,7 mmol/L, respectivamente. Sua
manifestação pode ocorrer com forma leve ou grave de tetania, iniciando-se nos músculos faciais e evoluindo para todo corpo
(FELDMAN; NELSON, 2004). O hipoparatireoidismo primário, condição rara em cães e gatos, é uma das principais causas
de hipocalcemia grave nestas espécies. Caracteriza-se pela deficiência na secreção de paratormônio (PTH), resultando em
hipocalcemia e hiperfosfatemia. Embora fármacos como quelantes de cálcio, glicocorticoides, bisfosfonatos e calcitonina
sejam reconhecidos por induzir hipocalcemia (MOONEY; PETERSON, 2015), a associação com famotidina é pouco
documentada. Este relato descreve um caso de hipocalcemia aguda em paciente canino com hipoparatireoidismo primário
submetido a tratamento com famotidina. 
Material e Métodos: Canina, fêmea, sem raça definida, 12 anos, castrada, 12,7 kg, escore de condição corporal 6/9 e escore
de massa muscular 3/3, diagnosticada com hipoparatireoidismo primário há cinco anos, em tratamento com calcitriol (0,02
mcg/kg, q. 72 horas). Nos últimos 12 meses a calcemia média manteve-se em 9,1 mg/dL e a fosfatemia 4,6 mg/dL. A
paciente foi submetida à excisão de mastocitoma subcutâneo, associada à eletroquimioterapia. Em pós-operatório foi
administrado lisador, cloridrato de tramadol e piroxicam. Quatro dias após o procedimento, apresentou gastrite, refluxo
gastroesofágico e infecção do sítio cirúrgico, quando se instituiu omeprazol, sucralfato, ondansetrona, citrato de maropitant e
amoxicilina + clavulanato de potássio. Devido a persistência dos sinais gástricos, o omeprazol foi substituído pela famotidina
(1 mg/kg, BID, VO). Imediatamente antes do início da famotidina, CaT (8,5 mg/dL), fósforo (3,9 mg/dL) e magnésio (2,4
mEq/L) estavam dentro dos valores fisiológicos. Após duas doses, o paciente apresentou contrações musculares espásticas,
inicialmente em face e depois em membros, taquicardia e taquipneia. A última dose de calcitriol havia sido administrada 48
horas antes. Foi administrado gluconato de cálcio (0,5 mg/kg IV durante 30 minutos) e calcitriol (0,02 mcg/kg VO), com
resposta clínica imediata. Dois dias após voltou a apresentar sinais de hipocalcemia (Cai: 0,76 mmol/L; CaT: 5,8 mg/dL),
com concentração de fósforo e magnésio normais. A paciente precisou de atendimento emergencial novamente para reposição
de cálcio e a famotidina foi descontinuada. 
Resultado e Discussão: Após a suspensão da famotidina, observou-se melhora clínica em 24 horas, com normalização
progressiva da calcemia (CaT: 7,5 mg/dL) em 48 horas, mantendo-se estável após 4 meses. A famotidina, um antagonista dos
receptores H2 de histamina, apresenta alta eficácia na inibição da secreção gástrica e é indicada para tratamento de gastrite e



úlceras gastroduodenais (RANG, 2007). Pode ser associada a terapia de pacientes com mastocitoma devido a possibilidade
destes apresentarem liberação sistêmica de histamina e produção excessiva de ácido clorídrico (LONDON; SEGUIN, 2003).
Entretanto, sua associação com hipocalcemia é pouco documentada, e ainda não é descrita na bula medicamentosa como
efeito adverso. Estudos prévios associaram o uso de cimetidina com hipocalcemia em consequência da redução dos níveis de
PTH, porém o mecanismo de ação continua incerto (EDWARDS et al., 1981; FISKEN et al., 1982; SHERWOOD et al.,
1980). A hipomagnesemia é um fator predisponente para hipocalcemia (SCHENK, 2006). Essrani et al. (2020) relatou
hipoparatireoidismo funcional devido a hipomagnesemia, causada pela administração crônica de famotidina. Porém, a
paciente do presente relato apresentou adequados níveis séricos de magnésio. Estudos sugerem que o aumento do pH gástrico
(>6,1) induzido por antagonista H2 pode comprometer a absorção intestinal de cálcio (FAVUS, 1992; ROSSIP et al., 2025).
Esse mecanismo pode explicar a hipocalcemia aguda observada, especialmente em pacientes com hipoparatireoidismo pré-
existente e dependentes da absorção entérica de cálcio. 
Conclusão: A rápida resolução da hipocalcemia após suspensão da famotidina sugere relação causal, destacando risco
potencial em pacientes com hipoparatireoidismo. Embora o mecanismo exato permaneça indeterminado, o relato reforça a
necessidade de monitoração rigorosa da calcemia durante terapia com antagonista H2 nesses pacientes. Estudos são
necessários para elucidar as vias fisiopatológicas envolvidas. 
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