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RESUMO

O hipoparatireoidismo primario do lactente € uma condicdo rara que possui como sinal
caracteristico a hipocalcemia e hiperfosfatemia em recém-nascidos. Devido a sua raridade, ha
dificuldade em seu réapido diagndstico, contribuindo, assim, para um desequilibrio i6nico,
gerando os sinais e sintomas recorrentes. O aparecimento desta patologia esta relacionado com
alteracdes estruturais ou funcionais na glandula paratireoide ou como consequéncia de
sindromes genéticas. Este relato trata-se de um lactente masculino de 01 més de vida que apés
movimentos repetitivos em membros superiores e versao ocular foi admitido no Hospital
Municipal Odilon Behrens, Belo Horizonte. A partir da associacdo entre a historia clinica, o
exame fisico e os dados laboratoriais, sobretudo a hipocalcemia, foi constatado o
hipoparatireoidismo. O objetivo deste relato de caso é apresentar 0s sinais e sintomas do
lactente em questédo assim como evidenciar 0 manejo adotado na conduta deste caso, tendo em
vista que seu diagnéstico precoce pode evitar agravamentos como convulsdes, tetania e
disturbios cardiacos.

Palavras-chave: Hipoparatireoidismo congénito, Hipocalcemia, Horménio da paratireoide,
Relato de caso.

ABSTRACT

Primary infant hypoparathyroidism is a rare condition that has hypocalcemia and
hiperphosphatemia in newborns as clinical characteristics signs. Due to its scarce epidemiology,
there is difficulty in its proper diagnosis, thus contributing to an ionic imbalance, generating
recurrent signs and symptoms. The physiopathology is related to structural or functional
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changes in the parathyroid gland or as a consequence of genetic syndromes. This report refers
to a 1-month-old male infant who, after repetitive movements in the upper limbs and ocular
version, was admitted to the Municipal Hospital Odilon Behrens, Belo Horizonte. From the
association between clinical history, physical examination and laboratory data, especially
hypocalcemia, hypoparathyroidism was found. The purpose of this case report is to present the
signs and symptoms of the infant in question as well as to show the management adopted in the
conduction of this case, considering that its early diagnosis can prevent severe complications
such as seizures, tetany and heart attacks.

Keywords: Congenital hypoparathyroidism, Hypocalcemia, Parathyroid hormone, Case report.

1 INTRODUCAO

O hipoparatireoidismo primario do lactente (HL) € uma condicéo rara, com escassez de
dados epidemioldgicos, que tem como sinal caracteristico a hipocalcemia devido a baixa ou
nenhuma producdo de paratormonio (PTH)2. Devido aos sinais e sintomas inespecificos e a
sua baixa prevaléncia, ¢ uma doenca de dificil diagnostico. O aparecimento desta patologia esta
relacionado com alteragOes estruturais ou funcionais na glandula paratireoide ou como
consequéncias de sindromes genéticas®.

O tratamento tradicional do HL conta com a insercdo de célcio suplementar, além de
metabdlitos ativos de vitamina D. No entanto, apesar de o tratamento parecer simples, € de
dificil manejo, tendo em vista que esta associado, muitas vezes, a grandes flutuacGes de célcio
sérico?.

O objetivo deste trabalho € relatar o caso de um lactente de 1 més de idade com quadro
de hipoparatireoidismo primario, atendido no Hospital Municipal Odilon Behrens, Belo
Horizonte. Além disso, devido a escassez de pesquisas sobre esse assunto, esse relato de caso
visa mostrar a importancia do diagnoéstico e tratamento precoce dessa doenca, devido a sua alta

morbidade se ndo evidenciado precocemente.

2 DESCRICAO DO CASO

Histdria da Moléstia Atual (HMA): Trata-se de lactente de 1 més de vida, que iniciou
no 1° dia de vida com movimentos repetitivos em membros superiores e versdo ocular,
acompanhado de cianose, segundo relato materno. Admitido no servigo de pronto atendimento
ficou internado na cidade de origem do 2° ao 5° dia de vida, sem relatdrio de alta apresentado.
No 6° dia mée refere persisténcia do quadro, comparecendo novamente ao hospital. No 7° dia
foi realizado contato com o Hospital Odilon Behrens (HOB), sendo entdo transferido para esse

servigo para avaliacdo da neurologia pediatrica e seguimento de cuidados. Admitido com 3,5
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quilogramas, no 7° dia, as dosagens dos exames laboratoriais e dos exames de urina rotina
colhidos foram normais.

No 8° dia, paciente evoluiu com crise convulsiva tonico-clonica, com perda da
consciéncia, acompanhado de versdo ocular e episdédio de vomito, com duracdo de
aproximadamente 2 minutos e resolucdo espontanea. Administrada dose de ataque de
fenobarbital e prescrita manutengdo de 5mg/kg/dia. Investigagdo complementar mostrou
hipocalcemia, hiperfosfatemia, hipercalemia, além da auséncia de distirbio &cido-basico
associado. Iniciado reposicdo de célcio endovenoso 15mg/kg de 6/6 horas. Duas horas apds
inicio da reposicdo, paciente apresentou novo episddio de crise convulsiva com duracao de 1
minuto e resolucdo espontdnea. Encaminhado para o Centro de Terapia Intensiva para
monitorizacao.

Histdria Ginecologica e Obstétrica (HGO)/ Histdria Pessoal Pregressa (HPP): Nascido
de parto cesarea, idade gestacional de 37 semanas, G1P1AO0, devido macrossomia fetal. Pré-
natal de alto risco, mae diabética, insulinodependente. Sorologias maternas sem alteracdes.
Peso ao nascimento: 3060g (p66); Apgar 8/9. Sem peso da alta. Recebeu alta com férmula
infantil 30ml. Mae ndo amamentou. Lactente manteve ganho de peso insuficiente (inferior a
30g/dia). Em uso de férmula infantil AR apoés relato de vomitos pos-dieta. Teste do olhinho,
pezinho e coracdozinho normais. Teste da orelhinha alterado em orelha direita, nao foi repetido.
Vacinacdo em dia. Filho Unico de pais ndo consanguineos. Sem relato de internagdes ou
cirurgias prévias. Sem alergia medicamentosa.

Evolucdo no CTI: A admissdo iniciada solucdo hidroeletrolitica venosa, em taxa de
manutencdo, com 40 mg/Kg/dia de céalcio elementar. Apresentou novo episodio de crise
convulsiva no dia 9 de duracdo fugaz, sendo optado por manter fenobarbital de manutencgéo de
2,5 mg/kg de 12/12 horas. Como exames do oitavo e nono dia mostraram persisténcia de
hipocalcemia grave, aumentado célcio para 75mg/kg, com melhora gradual do nivel sérico. No
décimo dia foram solicitados novos exames e optado por suspender soroterapia e prescrever
calcio oral 55mg/kg longe das dietas e vitamina D 400 unidades, uma vez ao dia. No dia 12
transferido para enfermaria para seguimento de cuidados.

Evolucdo na enfermaria: Admitido em uso de formula lactea 80ml a cada trés horas.
Além disso, foi prescrito fenobarbital 2,5mg/kg a cada doze horas e calcio oral 55mg/kg a cada
seis horas, longe das dietas. Por fim, foi prescrito vitamina D 400 unidades, uma vez ao dia. Ao
exame fisico, notada pele xerdtica, com descamacdo em couro cabeludo, compativel com
ptiriase, além de presenca de areas com rarefacdo dos fios. No dia 18 foi avaliado pela

neurologia e optado por diminuir fenobarbital para 3mg/kg/dia, uma vez, a noite.
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Apols obtencdo de resultado de vitamina D e PTH e discussdo de caso com
endocrinologia pedidtrica, iniciado calcitriol 0,25mcg ao dia devido hipdtese diagnostica de
hipoparatireoidismo primario. Paciente ndo apresentou novas crises convulsivas desde a
admissdo na enfermaria e evoluiu estavel clinicamente, com boa aceitacdo da dieta e ganho
ponderal adequado. A alta hospitalar, encaminhado para ambulatério de metabolismo 6sseo no

hospital Jodo Paulo Il e para cardiologia pediatrica no Hospital Municipal Odilon Behrens.

Quadro 1- Valores dos exames laboratoriais do paciente.

Exames e valores de | DIA 7 ?'A DIA8 |[DIA9 1DO'A DIA1l1 |[DIA12 | DIA19
referéncia (VR) Congonhas HOB HOB HOB HOB HOB HOB HOB
PCR - Proteina C neaativ
Reativa 16 0 9
(<5 mg/dL)
Na

5
(136 a 145 mEq/L) 130 (?) 138 137 137 137 144 136
K
(3,525,1 mEg/L) 4.4 5.2 51 |54 |45 5,9 5,7
Cl
(98 A 107 mEg/L) 101 |99 101 102 102 109 97
Mg
(1,9 2,5 mg/dL) 16 |17 18 2 2 2,2
Ca
84a102mgd) | ° 5.3 59 |81 |81 8,8 7,9
Ca ibnico
(4,7 25,3 mg/dL) 2,9 33 4 4,1 38 43
P
(3,82 6,2 mg/dL) 10,3 9,6 83 78 9,9
Uréia
(13 2 43 mg/dL) 6 4 3
Creatinina
(0,7 a1,3 mg/dL) 03 03
TGO
(0a38UIL) 125 118
TGP
(0a55UlL) 34 60
Fosfatase Alcalina
(85 a 285 U/L) 1174
Gama GT 93
(11a50 U/L)
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Albumina

(3,5a5,0 g/dL) 34 34 37 38 36
CPK

(302200 U/L) 1677 1382 | 799
Lactato

(0,45 a 1,98 mMol/L) 43 2,7 24
Ac. Urico -

(3,427,0 mg/dL) :

TSH

(0,34 25,6 mg/dL) 0,97

Vitamina D

(12 a 80 nanog/mL) 28,2

PTH — Paratormdnio L

(7 a 53 pg/mL)

pH

(7,35 A 7,45) 7,44 730 |737
HCO3 - Bicarbonato

(22-26 mEq/L) 20 187 | 185
pCO2

(35 a 45 mmHg) 24,9 40,6 | 28,2
pO2

(83 2 108 mmHg) 755 306 128

Quadro 2 - Resultados de outros exames durante a internacéo do paciente.

EXAMES DIA7 DIA 14 DIA 18 DIA 45
Exame de Urina (EAS) | Sem alteragdes.
Sem alteracGes
Ultrassonografia evidentes e sem
Transfontanelar evidéncias de
(USTF) hemorragia
intracerebral.
Ultrassonografia Sem alteracGes
(USG) abdome evidentes.
Comunicagdo interatrial
2mm com moderado shunt
Ecocardiograma E/D; cémaras cardiacas de
(ECO) tamanho normal para a idade;
funcéo sistélica biventricular
preservada.
Normal em sono. Sem
Eletroencefalograma .
anormalidades
(EEG) e
epileptiformes.
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Com 1 ano e 3 meses foi percebido pela neurologia um atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor, tendo em vista que, apesar de ter sentado sem apoio aos 11 meses e
engatinhar, o paciente ndo anda sem apoio. Aos 9 meses 0 uso de fenobarbital foi suspenso. A
vitamina D foi suspensa pela pediatra da cidade de origem do paciente devido ao resultado do
ultimo exame. Paciente permanece em uso calcio oral 55mg/kg a cada seis horas, longe das
dietas. Além disso, paciente realiza fisioterapia e terapia ocupacional uma vez por semana em

reabilitacéo.

3 DISCUSSAO

Pacientes lactentes com hipoparatireoidismo primario podem nascer com alteracfes na
estrutura da glandula paratiredide, alterando assim, a producao do PTH, o qual atua a nivel dos
0ss0s, rins e intestino com o objetivo de aumentar a disponibilidade de célcio no sangue®. Em
caso de suspeita de hipoparatireoidismo a investigacdo inicial inclui um painel bioquimico
(ions, gasometria, albumina, PTH, vitamina D), uma histéria abrangente, além de um exame
fisico completo. Nos achados laboratoriais ha a presenca de hipocalcemia, hiperfosfatemia e
niveis baixos de PTH. E importante salientar que pode haver hipermagnesemia ou
hipomagnesemia*®.

A mais importante e comum manifestacédo clinica da doenca é a tetania, que no relato
supracitado, foi manifestada em forma de crises convulsivas. A literatura mostra uma relacao
inversa entre excitabilidade celular e nivel de calcio no sangue: a baixa concentracdo de célcio
sérico aumenta a excitabilidade neuronal, fator preponderante para o aparecimento de crises
convulsivas®. Paciente apresentando crises convulsiva devido quadro de hipocalcemia sdo
tratados com gluconato de calcio 10% 100 mg/kg (2,5 mmol/kg) ou 1 mL/kg por via intravenosa
(IV). A solucéo, que fornece cerca de 9,4 mg de célcio elementar por mL, é infundida durante
10 minutos. E importante ressaltar que a frequéncia cardiaca e o local da infusdo sdo
monitorados devido aos riscos ao paciente’, como elevages rapidas na concentragao sérica de
calcio e extravasamento para tecidos subcutaneo, gerando necrose e calcificaces subcutaneas,
além de bradiarritmias®.

Além das convulsbes, um paciente lactente portador de hipoparatireoidismo primario
também pode apresentar outras formas de tetania como parestesia perioral e de extremidades;
contragdes musculares; espasmo carpopedal; sinais de Chvostek e Trousseau; laringoespasmo
e broncoespasmo, que podem levar a um quadro de faléncia respiratoria se nédo identificados
precocemente, sinais e sintomas que ndo foram observados no caso em questdo®. Defeitos no

sistema tegumentar estdo presentes entre 25 - 50% dos pacientes que possuem o diagnastico de
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hipoparatireoidismo. Dentre 0s sinais, a pele aspera, seca e descamativa é a mais comum, como
observado no caso relatado, sendo que essas anormalidades voltam ao normal quando a
hipocalcemia é controlada®®.

A discussédo do quadro clinico e, posteriormente, o diagnostico de hipoparatireoidismo
no lactente iniciaram-se ap6s 0s seguidos episodios de crise convulsiva ténico-clénica,
associado aos exames laboratoriais mostrando hipocalcemia, com niveis de paratormonio
(PTH) marcadamente reduzidos.

Como manejo, a suplementacéo de célcio e calcitriol (forma ativa da vitamina D) foram
adotados no caso em questdo, sendo considerados tratamento de primeira linha no tratamento
da doenca®. Em relago a reposicdo de calcio, o tratamento inicial da fase aguda ocorre através
de sua infusdo endovenosa até o controle dos sintomas. Apds esse periodo, € iniciado o
tratamento de manutenc&o por meio do calcitriol e calcio por via oral®. A maioria dos casos de
hipoparatireoidismo lactente sdo transitérios e respondem a terapia médica na forma de
suplementagdo de calciol.

O mecanismo de agéo do calcitriol fundamenta-se na melhora da absorgéo intestinal de
calcio e aumento da reabsorcdo 6ssea, contribuindo assim para o aumento do calcio sérico no
organismo. A dose inicial do calcitriol pode variar de 0,25 pg a 2,0 pg ao dia. E importante
realizar o controle dos niveis séricos de vitamina D para evitar possiveis quadros de

hipercalcitrial?.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O hipoparatireoidismo primario em lactente € um disturbio enddcrino grave que requer
uma abordagem clinica individualizada e rapida visando solucionar os sinais e sintomas que
estes individuos apresentam. Para isso, é essencial que os profissionais da area da satde tenham
conhecimento sobre o inicio da investigacdo laboratorial que, associada ao quadro clinico do
paciente, sera capaz de promover um diagndstico precoce desta patologia. Além disso, é
importante que haja um acompanhamento multidisciplinar com objetivo de impedir
complicacdes futuras, e, também visando uma qualidade de vida satisfatoria.

Participacdo dos autores: xxxx — Contribuicdo na elaboragdo do artigo. xxxx -
Contribuicdo na elaboracdo do artigo. xxxx — Atuagao no caso relatado no Hospital Municipal

Odilon Behrens e contribuigédo na elaboragéo do artigo.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 6, p.23086-23093, nov./dec., 2022


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/calcitriol

Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

23093

REFERENCIAS

1. Quinn CE, Udelsman R. As glandulas paratiredides. In: Townsend CM Jr, Beauchamp
RD, Evers BM, Mattox KL, editors. Manual de cirurgia de Sabiston. 202 ed. Filadélfia, PA:
Elsevier; 2017. Cap. 37.

2. Di Maio S, Soliman AT, De Sanctis V, kattamis CC. Current treatment of
hypoparathyroidism: theory versus reality waiting guidelines for children and adolescents. Acta
Biomed. 2018, 89(1):122-131. doi: 10.23750/abm.v89i1.7118

3. Rocha C, Gonfinetti N, Pelluci L, Rocha MSG. Hipocalcemia e crises neonatais: Um
caso raro de hipoparatireoidismo congénito. Arg. Neuro-Psiquiatr. 2002;60(1):138-141.
d0i:10.1590/S0004-282X2002000100025.

4. Prospero JD, Baptista PPR, Amary MFC, Dos Santos PPC. Paratiredides: estrutura,
funcdes e patologia. Acta Ortop. 2009;17(2):53-57. doi:10.1590/S1413-78522009000200011.

5. Al-Azem H, Khann AA. Best Practice & Research Clinical Endocrinology &
Metabolism. Elsevier. 2012;26(4):517-522.

6. Han P, Trinidad BJ, Shi J. Hypocalcemia-induced seizure: demystifying the calcium
paradox. ASN Neuro. 2015;7(2):1-9. doi: 10.1177/1759091415578050

7. Thomas CT, Smith JM, White PC, Adhikari S. Transient neonatal hypocalcemia:
presentation and outcomes. Pediatrics. 2012;129(6):1461-1467. doi: 10.1542/peds.2011-2659.

8. Mimouni F, TSANG RC. Neonatal hypocalcemia: to treat or not to treat? (A review). J
Am Coll Nutr. 1994;13(5):408-15. doi: 10.1080/07315724.1994.10718429

9. Baraniuk AO, Kuzma GSP, Serci NFF, Alves CP, Saab B, Gubert EM.
Hipoparatireoidismo primério cursando com crises convulsivas e calcificacdes em ganglios da
base: relato de caso. J Paranaense Pediatria. 2018; 19(1):14-17.

10. Paller AS; Mancini AJ. Endocrine Disorders and the Skin. Hurwitz Clin Pediatr
Dermatol. 2011;(4):540-556.

11.  Bilezikian JP, ET AL. Management of Hypoparathyroidism: Present and Future. J Clin
Endocrinol Metab. 2016, 101(6):2313-2324. doi: 10.1210/jc.2015-3910.

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 6, p.23086-23093, nov./dec., 2022


https://www.sciencedirect.com/science/journal/1521690X
https://www.sciencedirect.com/science/journal/1521690X

