Hipoparatireoidismo primario pediatrico: Relato de Caso
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Introdugao/Fundamentos: O hipoparatireoidismo primario € um disturbio raro na
infancia, que cursa com secregao insuficiente de paratorménio (PTH), hipocalcemia
e hiperfosfatemia. Os sintomas incluem convulsdes, laringoespasmo,
broncoespasmo, tetania e caimbras, que se ndo tratados corretamente, podem
causar sequelas irreversiveis.

Objetivos: Descrever caso raro de hipoparatireoidismo primario em paciente
pediatrico e alertar sobre importancia de considerar hipoparatireoidismo como
diagndstico diferencial de quadros de broncoespasmo e crises convulsivas.
Delineamento/Métodos: Relato de Caso.

Descrigdo do caso: Menina, 10 anos, em uso de Acido Valprdico, admitida em
pronto socorro para investigagdo de escapes convulsivos. Previamente higida,
iniciou quadro de crises tonico-clénicas ha 2 meses. Atualmente, apresenta
episoédios de ptose palpebral e desvio do olhar com resolucédo espontanea, as vezes
acompanhada de sialorréia, sem periodo pos ictal ou perda de consciéncia. Como
antecedentes pessoais, relatou disfagia esporadica, quadro de broncoespasmo e
laringite aguda com melhora apds salbutamol. Nao foram observadas caracteristicas
sindrémicas. Auséncia de sinais de Trousseau e Chvostek. Exames complementares
evidenciaram Calcio sérico total 4,3 mg/dL (VR: 8,8 - 10,8 mg/dL), PTH 2.09 pg/mL
(VR: 15 - 65 pg/mL), Fésforo 14,1 mg/dL (3,3 - 4,8 mg/dL), Magnésio 1,6 mg/dL (VR:
1,7 - 2,1 mg/dL), Vitamina D 25(OH) 22,8 ng/mL (VR: 20 - 60 ng/mL), TSH: 4,01
uUl/mL (VR: 0,27 - 4,2 uUl/mL), T4L 1,46 ng/dL (VR: 0,93 - 1,7 ng/dL). Tomografia
de cranio e eletroencefalograma sem alteragoes. Apds aventada a hipotese de
hipoparatireoidismo, paciente foi submetida a suplementagao de calcio endovenoso
e calcitriol, com melhora do quadro. Aguarda analise genética.
Conclusées/Consideragoes finais: O hipoparatireoidismo em pacientes pediatricos
€ um disturbio infrequente que deve ser considerado como quadros diferenciais de
broncoespasmo e convulsdes refratarias. O diagnostico é realizado com exames
laboratoriais acessiveis, mas a determinacdo da sua etiologia ainda é um desafio,
visto que, segundo a literatura, as principais causas nesta faixa etaria tem origem
idiopatica ou genética, como a Sindrome de Microdelegdo 229g11.2 e a Sindrome
Poliglandular Autoimune Tipo 1. Reconhecer precocemente o disturbio é
fundamental para promover tratamento adequado e evitar progressdo para formas
graves da doencga.
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