RELATO DE CASO: HIPOPARATIREOIDISMO PRIMARIO
COMO UM ACHADO INCIDENTAL EM ADOLESCENTE
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Fundamentacgao teérical/lntrodugao

O Hipoparatireoidismo primario (HP) caracteriza-se pela disfungao na producido e/ou
secrecdo do hormdnio da paratiredide (PTH), com consequente reducéo do calcio sérico e
hiperfosfatemia. O HP é mais prevalente em mulheres entre 40 e 60 anos, sendo um
achado raro em criangas e adolescentes. As principais etiologias sdo a remogao cirurgica
inapropriada das paratireoides, doencgas infiltrativas, mutagbes ativadoras do
receptor-sensor de calcio (CaSR) e sindrome poliglandular autoimune tipo1 (SPGAI-1). A
apresentagao clinica depende do nivel sérico de Calcio ionizado (Cai), da velocidade de
queda, do tempo de evolucdo e da faixa etaria do paciente, sendo a hiperexcitabilidade
neuromuscular o sintoma mais frequente

Objetivos

Relatar o caso de HP em adolescente

Delineamento e Métodos

Relato de caso baseado em prontuario eletrénico de um hospital de SC

Resultados

Paciente feminina, 16 anos, atendida em emergéncia pediatrica com queixa de “infecgbes
na boca ha 2 dias”. Histérico morbido pregresso de estomatite aftosa de repeticéo e herpes
labial. Hipotese diagnéstica de infecgao pelo virus HSV-1, prescrito Fanciclovir, Ceftriaxona
e Prednisona. Retorna ap6s 3 semanas, com recorréncia das lesdes orais, movimentos
involuntarios em cervical e caimbra periférica. Exames laboratoriais com leucocitose,
hipocalcemia (Calcio i6bnico=3,7 mg/dL), hipomagnesemia (Mg=1,7 mg/dL), PCR=192 mg/L.

Realizou-se infusdao de 20mL de Gluconato de Calcio 10%. Em 48 horas, evolugéo para



Cai=4,28 mg/dL, PTH=15,6 pg/ml; normovitaminose-D=48,3; Fosfatase alcalina inalterada;
normoalbuminuria; Calciuria de 24h aumentada=237 mg/dia; e PCR=30,6 mg/L. Apds 2
dias, persiste hipocalcemia (Cai=3,38 mg/dL) e hipomagnesemia (Mg=1,53 mg/dL);
Infundidos 10 mL de Gluconato de Calcio 10% e reposi¢cao parenteral de Magnésio, com
resposta do Mg = 2,00 mg/dL. Complementou-se a investigagdo com Tomografia Cranio,
Angiotomografia de Crénio e Liquor, todos dentro da normalidade. Assim, dada a diminuic&o
do PTH, persisténcia da hipocalcemia e sintomatologia neuromuscular, diagnosticou-se
Hipoparatireoidismo Primario. Como conduta prescreveu-se a reposigdo continua com
Carbonato de Calcio e seguimento ambulatorial com plano de investigacao de cortisol
matinal, anti-transglutaminase e imunoglobulinas.

Conclusdes/Consideragoes Finais

O achado incidental de um disturbio enddcrino raro em adolescente pela dosagem do Calcio
ibnico mostrou-se relevante para o raciocinio clinico. O diagndstico precoce permite um
manejo terapéutico com melhor prognéstico.
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