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Resumo: INTRODUCAO: O diagnostico de deficiéncia da vitamina D € crescente nos Ultimos anos,
ampliando o uso de sua suplementacdo. Consegquentemente, houve um aumento nos casos de
intoxicagdo, tornando-se um importante diagnostico diferencial diante de casos de hipercalcemia.
DESCRICAO DO CASO: T.G.S,, feminino, 10 anos, deu entrada no PSI com queixa de vomitos
e dor abdominal h& 12 dias, em uso de antibioticoterapia oral para infec¢do urindria ha 5 dias por
febre e leucocitiria em exame de urina anterior. Apresentava-se em regular estado geral,
desidratada, febril, abdome doloroso a palpacéo, boa perfusdo periférica, Glasgow 15. Exames
laboratoriais com Cr 1,8, Ureia 69, hipercalcemia (Caibnico 2,3, Catotal 16,4), hiponatremia e
anemia normocitica/ normocromica. USG de aparelho urindrio sugestivo de acometimento
inflamatério/infeccioso em rim direito. Internada com antibioticoterapia endovenosa para
pielonefrite. Porém, manteve-se prostrada, com vémitos, febre e baixa aceitacdo alimentar e
episddios hipertensivos, sendo transferida para UTI. Novos exames com hipomagnesemia e
hipocalemia, iniciado furosemida e reposicdo eletrolitica. Durante investigacéo, descoberto uso
prévio de colecalciferol 50.000Ul/semana por 9 semanas para tratamento de deficiéncia de
vitamina D. Foi dosado vitamina D sérica 1009ng/ml (Vaor de referéncia: 30-100), sendo
diagnosticada com intoxicagdo exdgena, introduzido Metilprednisolona e hiperhidratacdo.
Paciente teve boa evolucéo clinica e normalizacdo laboratorial, recebendo alta hospitalar apds 32
dias, com seguimento ambulatorial da endocrinologia e nefrologia. DISCUSSAO: A vitamina D
€ responsavel pela manutencéo da calcemia pela absorcédo de célcio e fosforo no intestino
delgado, reabsor¢do Ossea e renal. A hipercalcemia pode apresentar-se como anorexia, polidipsia,
polidria, constipacdo, irritabilidade, fadiga, nauseas, vOmitos, cefaleia, hipertensdo arteria e
hipotonia. Pode causar litiase renal e nefrocalcinose. CONCLUSAQ: A reposicdo de vitamina D
apesar de corriqueira atuamente, infere potencial risco de intoxicacdo exdgena. Deve ser
indicada e praticada com cautela e adequadamente monitorada para evitar complicagOes graves
como relatado.
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