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Resumo: Crises convulsivas representam uma das principais causas de atendimento emergencial na
populacdo pedidtrica, com prevaléncia estimada de até 10% até os 16 anost. Apesar de
frequentemente benignas, sua ocorréncia impde desafios diagndsticos relevantes, exigindo
investigacdo etioldgica cuidadosa uma vez que podem refletir distdrbios metabdlicos, estruturais
ou genéticos subjacentes, com potencia impacto no desenvolvimento neurol0gico?.Relata-se o
caso de R.H.H., paciente do sexo masculino, 11 anos, admitido na Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica apos episddio convulsivo. O paciente ja estava em acompanhamento ambulatorial
devido a investigagdo de crises convulsivas prévias e fazia uso de levetiracetam. A avaliagdo
inicial revelou hipocalcemia grave (célcio total: 0,61 mg/dL, cécio ionizado: 0,68 mmol/L),
acompanhada de hiperfosfatemia (11,4 mg/dL), niveis suprimidos de paratormdnio (2 pg/mL) e
vitamina D limitrofe (22 ng/mL), compativeis com o diagnostico de hipoparatireoidismo
primario. Iniciou-se reposicdo intravenosa de célcio, com melhora bioguimica parcia. O
tratamento foi interrompido devido & ocorréncia de flebite em membro superior, sendo instituida
terapia oral com carbonato de célcio e calcitriol. A tomografia computadorizada de cranio
evidenciou multiplas calcificagdes subcorticais bilaterais nos lobos frontal e parietal e nos
ganglios da base. Os achados foram atamente sugestivos de Sindrome de Fahr, corroborados
pelo desequilibrio mineral subjacente. O paciente apresentou boa resposta a terapia combinada
com anticonvulsivantes e suplementacdo oral de célcio e vitamina D, com normalizacéo
progressiva dos niveis séricos de cécio, reducdo da fosfatemia e auséncia de novas crises
convulsivas. Recebeu alta hospitalar com seguimento ambulatorial no servico de endocrinologia
pediatrica e encaminhamento para genética clinica, visando investigacdo etioldgica do
hipoparatireoidismo primario.A sindrome de Fahr € uma condicéo neurolégica rara, caracterizada
por calcificagOes bilaterais nos ganglios da base e outras estruturas subcorticais, geralmente
secundéria a disturbios crénicos do metabolismo calcio-fosforod. O hipoparatireoidismo € uma
causa adquirida bem reconhecida, frequentemente associada a crises convulsivas, distarbios
extrapiramidais e sintomas neuropsiquidtricos4. Sua patogénese envolve hipocalcemia e
hiperfosfatemia prolongadas, resultando em deposicdo ectopica de calcio. O diagnéstico baseia-
se na correlacdo entre achados de neuroimagem e evidéncias bioquimicas de desequilibrio
mineral. O caso ressalta a Sindrome de Fahr como uma manifestagdo rara, porém clinicamente
relevante, do hipoparatireoidismo primario na infancia. O reconhecimento precoce e o tratamento
adequado do disturbio enddcrino subjacente sdo essenciais para o controle dos sintomas e da
progressao das calcificacdes, além da reducdo do risco de sequelas neuroldgicas irreversivels.
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