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Introdugdo: Hipocalcemia neonatal é definida quando a concentragcdo de Ca ionizado esta abaixo
de 4,4 mg/dL (1,1 mmol/L) para RN atermo (RNT), sendo classificada como precoce ou tardia,
podendo ser sintomatica ou ndo. Descricdo do caso: RNT, AlG, nascido por via vaginal com uso
de forceps, sem necessidade de reanimagdo. A mée teve pré-eclampsia grave durante a gestacao,
realizou 10 consultas de pré-natal, sem risco para infeccdo neonatal ou infecces congénitas. Nas
primeiras 24h de vida, RN passou a apresentar tremores em MMSS, sendo solicitado dosagem de
eletrolitos e glicemia capilar. Foi observado que RN ndo estava hipogliémico e possuia Ca2+
diminuido (1,04 mmol/L, VR: 1,12 a 1,32 mmol/), com demais €eletrdlitos normais (K+, Nat,
Mg++). Foi iniciado, entdo, reposicdo oral com Gluconato de Célcio 10%, no 3° dia de vida,
sendo normalizado 2 dias depois, Ca2+ 1,35. A reposicao foi suspensa € RN permaneceu
internado para realizar novo controle de Ca2+ e observagdo clinica. Passado periodo de controle
e melhora dos sintomas, RN voltou a apresentar Hipocalcemia (Ca2+ 0,88) sintomética, no 7° dia
de vida Iniciado, portanto, investigacdo etiolégica e realizado transferéncia do RN para
UCINCO para nova reposicdo e monitorizagdo clinica. Na investigacdo, RN apresentou PTH
inferior a 3, vitamina D insuficiente, demais eletrdlitos normais, inclusive magnésio, funcéo renal
e tireoideana normais, evidenciando um hipoparatireoidismo primério a esclarecer. Discussao: A
partir de entdo, juntamente com a endocrinopediatria, solicitamos uma série de exames para
esclarecimento etiol6gico. Dentre os quais, USG Transfontanelar, USG de vias urinarias, raio X
de Térax, Ecocardiograma, gasometria venosa, exames laboratoriais do RN, mais PTH e
vitamina D maternos, pensando em sindromes congénitas, causas maternas e demais diagnosticos
diferenciais. Conclusdo: Passado periodo de hipocalcemia fisiologica, RN persistiu com
hipocalcemia sintomatica, merecendo, portanto, investigacdo etiolégica e controle clinico,
sobretudo pelo risco de vidaimediato.
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