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Paciente feminina de 9 anos de idade, de origem
asiatica, consulta por parestesias em m#os e pés. Tem hist6-
ria de hipotireoidismo desde o primeiro ano de vida, em
tratamento com levotiroxina 50 pg/dia.

O exame fisico revelou 4% e 52 metacarpianos (figu-
ra 1) e metatarsianos curtos, estatura entre o percentil 25-
50, calcificacdes subcutineas e nédulo localizado em ten-
ddo de Aquiles. Os exames laboratoriais demonstraram
padrio compativel com pseudohipoparatireoidismo — cal-
cio corrigido em 7,2 mg/dL, com nadir de 6,2 mg/dL (VR:
8,5-10,5 mg/dL), fésforo em 8,3 mg/dL, com pico de 8,7
mg/dL (VR: 2,5-6,5 mg/dL), PTH em 223,8 pg/mL (até
65,5 pg/mL). A radiografia das méos confirmou as altera-
¢oes observadas no exame clinico (figura 2). A ressonan-
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cia nuclear magnética (RNM) evidenciou calcificagdes
nos nicleos da base; a avaliagdo oftalmoldgica néo evi-
denciou catarata. Paciente iniciou tratamento com
calcitriol 0,75 pg/dia e carbonato de célcio 3 g/dia.

O pseudohipoparatireoidismo tipo Ia se manifesta como
um conjunto de sinais denominado osteodistrofia heredita-
riade Albright (baixa estatura, fAcies arredondada, obesida-
de,encurtamento do4? e 59 metacarpianos e metatarsianos).
Resisténcia a outros hormonios mediada pelo AMPc tam-
bém é descrita, particularmente hipotireoidismo decorrente
de resisténcia ao TSH. Os principios do tratamento sdo se-
melhantesaos do hipoparatireoidismo, com o uso de analo-
gos da vitamina D, com o objetivo de manter o célcio no
limite inferior da normalidade.
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