11" (oNGRETSe BRASILEIRS

: = PeDIATRI(o DE . , : . . .
(VAL ENDO(ﬁlNcELoqm 11° Congresso Brasileiro de ':r}ctucrlr'u]r_}bs]:] e ;'*v"u'_*tabulugla
ﬁ’ﬂ; METABOLM;M 03 3 06 de jun FJ u,t_ "ET"

Trabalhos Cientificos

Titulo:

Autores: SANTOSFL; PRADO LF, CARVALHO KK; DIOGENES AG; BRITO SM; LOPES FC;
OLIVEIRA RS; SCHER MC; CASTROLC

Resumo: IntroduA8A£o: A hipocalcemia neonatal pode ter diversas etiologias. Quando sintomA jtica deve
ser prontamente corrigida. A€ conduA8A£0 adequada dessa condiA8A£o A© fundamental
reconhecer sua causa. Caso clA-nico. Sexo feminino, nascida pequena para idade gestacional.
MAE£e, 21 anos, lues nNA£o tratada e uso de drogas durante gestaA 8A£0; sem outras queixas. A0S
22 dias de vida a neonato A© levada ao Pronto Atendimento por apresentar cianose e tremores
de extremidade, causa nA£o estabelecida no perA-odo. Aos 39 dias de vida apresenta crise
convulsiva tA nico-clA nica generalizada e exames bioquA-micos mostravam hipocalcemia
(4,6mg/dL), hiperfosfatemia (9, 1mg/dL) hipomagnesemia (1, 2mg/dL ), hiperfosfatasia (fosfatase
acalina 1.259UI/L) e concentraA§Aues de paratormA nio inesperadamente normais
(17,4pg/mL). Sem alteraA8Apes na excreASA£o urinAjria desses eletrAslitos. Hipocalcemia e
hipomagnesemia eram persistentes e de difA-cil controle. MA£e da lactente foi avaliada e
apresentava hipercalcemia grave (17,1mg/dL), hipofosfatemia (2,4mg/dL), hipomagnesemia
(1,3mg/dL) e concentraA8Apes elevadas de paratormA’nio (1.414pg/mL). Tomografia
computadorizada da mA£e mostrou massa sAdlida de 2cm em mediastino anterior. Lactente
tratada inicialmente com infusA£o venosa contA-nua de gluconato de cAjlcio, administraASA£o
intramuscular de sulfato de magnA©sio e reposiASA£o0 oral de calcitriol. Posteriormente, os
eletrA3litos foram repostos via oral aA© o 7A° mA3s de vida, quando o perfil metabAslico da
lactente passou a manter-se estAjvel espontaneamente. ComentAjrios. Na investiggA8A£o e A
adequada conduA8A£o dos distA°rbios persistentes do cAjlcio, fA3sforo e magnA©sio no
perA-odo neonatal e do lactente, a avaliaA8A£o do perfil metabAslico dos pais tambA©m deve
ser valorizada, em especia do binA’mio materno-fetal, pois a etiologia da condiASA£o
pediA jtrica pode estar ligada a situaA 8A pies parentais, sejam genA©ticas ou adquiridas.
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