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Resumo: Introducdo: Hipoparatireoidismo primario € um distirbio raro em Pediatria. Suas principais
causas sd0: remocao cirargica das paratireoides, doencas infiltrativas ou de depdsito, mutacdes
ativadoras do receptor-sensor de calcio (CaSR) e sindrome poliglandular autoimune tipol
(SPGAI-1). O tratamento padréo é a reposicaéo de calcio e cacitriol. O uso do PTH estd em
investigagdo. Descricdo do caso: Adolescente masculino, 15 anos, com fragueza muscular e
tetania desde os 12 anos, encaminhado para avaliar hipoparatireoidismo. Exame fisico: base nasal
alargada, fissuras papebrais estreitas, baixo peso e estatura, unhas frageis, denticdo decidua
completa, sina de Trousseau e Chvosteck positivos, Tanner G4/P4. Auséncia de aopecia,
vitiligo, candidiase mucocuténea, opacificacdo da cdrnea e catarata. Presenca de halo corneano
Avaliacdo laboratorial: cacio 5,4 mg/dL (8,4-10,2), fésforo 14,9 mg/dL (4,0-7,0), magnésio 1,7
mg/dL (1,9-2,5), PTH intacto 7,62 pg/mL (15-65). Fosfatase alcalina, albumina, 25(OH)
vitamina D, Na/Cl/K, uréalcreatinina, AST/ALT, gasometria, T4L/TSH, IGF-1/IGFBP-3,
cortisol sérico matinal, amilase/lipase: normais. Calcidriaz 23 mg/24h (60-300). Ressonancia
magnética de cranio: hipoplasia da artéria carétida esquerda, calcificacéo bilateral dos nlcleos da
base do crénio e da substancia branca subcortical dos hemisférios cerebrais. |dade 6ssea: 13 anos.
Ecocardiograma:  insuficiéncia  tricispide minima.  Eletroforese  de  hemoglobina
hemoglobinopatia AC. Iniciada terapia com carbonato de célcio e calcitriol, com objetivo de
manter calcemia no limite inferior da normalidade. Comentarios: Tendo sido afastados SPGAI-1
(auséncia de hipocortisolismo e candidiase), mutacdo do CaSR (calcitria normal), doencas
infiltrativas, doencas de deposito e remocgdo cirlrgica, estdo em andamento investigacdo para
sindrome de DiGeorge (delecdo do cromossomo 22g11) e mutacdes no gene do PTH.
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