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Resumo: INTRODUCAO: O raquitismo promove falhas na calcificagio devido a alteragdes no
metabolismo mineral que envolve vérias etapas interligadas e apresenta diversas etiologias. E
classificado em hipercalcémico e hipofosfatémico dependendo da dosagem sérica de célcio,
fosforo, fosfatase alcaling, vitamina D e PTH. RELATO DE CASO: B.N.O., feminino, 13 anos e
3 meses, natural de Rondbnia. Com um ano e trés meses foi diagnosticada com raquitismo
hipofosfatémico, devido a niveis elevados de fosfatase acalina, normais de 25-OH vitamina D,
baixos de fésforo e normais de célcio. O PTH n&o foi dosado nessa ocasido. A reposicdo de
fosforo, calcio e vitamina D realizada mostrou uma diminui¢do importante da fosfatase alcalina,
mantendo niveis baixos até os 11 anos. Apos essa idade, iniciou-se uma piora laboratorial
associada a diminuicdo da velocidade de crescimento e a queixa de dor abdominal difusa
frequente. O controle laboratorial mostrou niveis baixos para cdcio, hormais para o fésforo e
altos para fosfatase alcalina e PTH, reenquadrando a paciente como portadora de raquitismo
hipocalcémico resistente ao tratamento com vitamina D. Foi confirmada a boa aderéncia ao
tratamento e a qualidade do fosfato e da vitamina D utilizados, sem alteragbes no quadro. Para
maior elucidacdo, foram realizados novos exames que mostraram célcio e fésforo baixos, PTH
aumentado, 25-OH vitamina D baixo e 1,25-OH vitamina D proximo ao limite inferior de
normalidade. Esses exames foram coletados durante uso de quatro comprimidos de calcitriol ao
dia DISCUSSAO: Devido a dor abdominal sem causa e a piora laboratorial, surgiu como
hipotese uma possivel doenca disabsortiva intestinal que interfira na absor¢do dos medicamentos
utilizados. Outra hip6tese foi referente a possivel baixa poténcia do calcitriol usado o que pode
explicar o quadro. CONCLUSAO: A elucidaciio do caso depende de novos exames para a
avaliacdo da absorcéo intestinal e 0 uso de uma nova apresentacdo de calcitriol para excluir a
baixa poténcia do mesmo.
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