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Introducdo: Disturbios metabdlicos congénitos sdo responsavels por apenas 3 dos casos de crise
convulsiva em neonatos e lactentes. A hipomagnesemia estd diretamente relacionada a
hipocalcemia secundéria. Ela pode ocorrer devido aumento da excregdo renal ou ma-absorcéo
intestinal. A principal ferramenta para diferenciar as duas formas é o caculo da fracdo de
excrecdo de magnésio (FEMg). Considera-se a deficiéncia de magnésio por deplecdo intestinal
guando a FEMg for menor que 2. O tratamento consiste em reposi¢cao deste ion. Neste trabalho, é
relatado um caso raro de crise convulsiva pediétrica, decorrente de hipomagnesemia congénita
por méa-absorcéo intestinal. Descricdo do caso: Lactente de 2 meses deu entrada com histéria de
dois episodios de crise convulsiva tonico-clénica generalizada. Solicitados triagem infecciosa e
eletrdlitos. Evidenciada hipomagnesemia com hipocalcemia secundaria (Mg 0,3mg/dl / Cai
0,75mg/dl), sendo iniciada reposicdo de eletrdlitos (Ca 4mi/kg/dia e Mg 0,5ml/kg/dia). Realizado
o cdlculo da FEMg, que resultou em 1, concluindo-se que 0 paciente apresentava distlrbio
absortivo intestinal de magnésio. Prescrita reposicdo de magnésio parenteral, transicionada
posteriormente para via oral. Paciente evoluiu sem novos episodios convulsivos, recebendo ata
com reposicdo de magnésio via oral. Discussdo Pacientes com hipomagnesemia congénita
geralmente iniciam o quadro com crises convulsivas, nas quais € encontrada hipocalcemia
secund&ria. O paciente relatado foi diagnosticado com hipomagnesemia congénita devido
distarbio absortivo intestinal, cujo tratamento consiste em reposicdo sistémica de magnésio.
Conclusdo Por ser uma patologia rara, a hipomagnesemia congénita por distirbio absortivo
intestinal € uma doenca de dificil diagndstico. A correlacdo dos achados clinicos e laboratoriais
deve ser feita precocemente, a fim de detectar a etiologia do disturbio e seu correto manegjo
terapéutico. O paciente devera manter a reposicdo de magnésio com gjustes e dosagens
laboratoriais periodicas, para que ndo haja recorréncia da sintomatol ogia neurol 6gica.
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