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Diagnostico diferencial de hipocalcemia em criangas: um relato de caso
Differential diagnosis of hypocalcemia in children: a case report
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Introducéo: O célcio € um elemento indispensavel para a integridade estrutural do tecido
0sseo e do esqueleto, além de manutencao e controle de diversos processos bioquimicos extra
e intracelulares, juntamente com o fésforo e o magnésio. Sua fracao biologicamente ativa é
encontrada em sua forma ibnica e exerce fun¢des essenciais em diversos processos
bioquimicos como coagulacdo do sangue, formacgédo 0ssea, excitabilidade neuromuscular,
integridade da membrana celular e atividades enziméaticas. Suas concentragfes sdo
controladas pelas acdes da vitamina D, do horménio da paratire6ide (PTH), do receptor
sensorde calcio (CaSR) e de érgdos como o intestino, o figado e os rins. Alteracdes em
gualquer um desses sistemas pode levar a alteracdes nas concentracfes de célcio do
organismo. Hipocalcemia é definido como niveis séricos de calcio, total ou ibnico, menores do
gue os valores normais estabelecidos para cada faixa etéria. A apresentacao clinica é variavel,
de casos assintomaticos até com sintomatologia severa e alteracdes neuromusculares, a
depender da idade, do tempo de instalacdo e dos niveis séricos de célcio. Dentre os principais
diagndsticos diferenciais estao hipoparatireoidismo, o pseudo-hipoparatiroidismo (PHP),
deficiéncia ou resisténcia a vitamina D, altera¢gfes genéticas, uso de medicamentos, entre
outros. Relato de caso: JLPV, 1 ano e 2 meses, sexo masculino, admitido em hospital de
referéncia do municipio de Sobral com quadro de desconforto respiratério e febre ha 2 dias. De
histéria patolégica pregressa apresenta episédios convulsivos desde 0s 2 meses, atraso global
do desenvolvimento neuropsicomotor, hipotonia generalizada, comprometendo a degluti¢éo, a
deambulacgéo e a sustentagdo do corpo. Ao exame fisico observa-se auséncia total de dentes,
irritado ao manuseio, fontanela anterior ampla, contactuando pobremente, movimentacao
espontanea simétrica e hipoativa, reflexos presentes e simétricos nos quatro membros.
Durante internamento foi evidenciado niveis de calcio sérico baixos (5.9mg/dL). Faz uso de
acido valproéico(28mg/kg/dia) e carbamazepina(25mg/kg/dia) para tratamento das convulsdes.
Durante investigacao diagnostica foi solicitado perfil osteometabdlico com valores de PTH
aumentado (206pg/mL), 25 OH-vitamina D(37,2ng/mL), relac&@o calcidria/creatindria normal
para idade (0,23), funcéo renal e demais eletrolitos normais, ultrassonografia de vias urinarias
com leve hidronefrose bilateral, radiografia de mé&os e punhos com achados de encurtamento
de 4° e 5° metacarpo de ambas as maos, tomografia computadorizada de cranio com
ventriculos cerebrais de dimensfes aumentadas, apresentando intensa atrofia cortical e
hidrocefalia. Realizado tratamento com reposi¢ao venosa com gluconato de calcio 10% com
melhora significativa, sendo entéo substituido por carbonato de calcio via oral apés
estabilizacao do quadro, situagdo em que voltou a ter hipocalcemia assintomatica. Nesse
contexto, optou por inicio do calcitriol 0,25 mcg/dia e aumento do carbonato de célcio,
estabilizando o quadro. Discussdao: A sintomatologia da hipocalcemia em lactentes inclui
alteracdes respiratorias, neuropsiquiatricas, neuromusculares, cardiovasculares, cutaneas,
oculares e dentarias. Convulsdo é um achado frequente em pacientes com hipocalcemia, uma
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vez que o célcio participa ativamente do processo de excitabilidade neuromuscular. Esse
processo a longo prazo acarreta sérios danos neuroldgicos com consequente atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor. O uso de anticonvulsivantes sem o devido controle da
doenca de base pode agravar ainda mais os niveis de calcio, ja que muitos dos
anticonvulsivantes podem interferir no metabolismo mineral 6sseo por efeitos direto sobre as
células 6sseas ou alteracdes no metabolismo da acéo da vitamina D. Dentre as causas de
hipocalcemia com PTH aumentado deve-se destacar a deficiéncia ou resisténcia a vitamina D
e 0 PHP ou resisténcia dos érgéos-alvo a acao do PTH, destacando-se o PHP tipo 1A, também
chamado de osteodistrofia hereditaria de Albright (OHA), a qual se manifesta por resisténcia ao
PTH e aos hormonios hipofisarios e caracteriza-se por hipocalcemia e hiperfosfatemia. Os
pacientes costumam apresentar baixa estatura, face redonda, obesidade, hipoplasia do
esmalte dentario, deformac@es das articulacBes e alteracdes das méos e pés. Conclusédo: A
investigagdo diagndstica de hipocalcemia é um tanto quanto desafiadora tendo em vista sua
etiologia multifatorial. O tratamento deve ser direcionado para causa base e visa normalizar os
niveis de célcio e dos demais elementos alterados o mais precoce possivel, a fim de evitar
complicagBes agudas, crdnicas e minimizar sequelas.
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diagndsticos e tratamentos mais eficazes.

ANEXO B - MODELO DE CARTA DE ANUENCIA
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