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Resumo: A Sindrome de Fahr (SF), também conhecida como calcificacéo idiopatica dos ganglios da base,
€ uma rara condicdo neurodegenerativa caracterizada pela presenca de depdsitos de célcio em
areas cerebrais como os ganglios da base e o cértex. Essa calcificacdo pode levar a uma
variedade de sintomas, incluindo disturbios motores, cognitivos e comportamentais. Este trabalho
relata a evolugdo clinica, o diagnostico e as condutas aplicadas em um paciente com a Sindrome
de Fahr associada ao hipoparatireoidismo. Paciente, masculino, 12 anos, com diagnéstico de
epilepsia desde os 2 anos, em uso de é&cido valpréico, porém em subdose, da entrada na
emergéncia com tremores ha 3 meses e cefalela ha 17 dias. Na admissdo, coletados exames,
sendo flagrado uma hipocalcemia (7,1 mg/dL), PTH baixo (1mg/dL) e realizado tomografia de
cranio que evidenciou focos de hiperdensidades descritas como “ténues’ e “inespecificos’ em
regido frontal bilateral, compativel com Sindrome de Fahr. Foi encaminhado para servico de
referéncia em endocrinologia pediétrica para prosseguir investigagdo e manegjo. Admitido com
gueixas de tremores e sinal de Chvostek positivo, sendo iniciado reposicéo de célcio endovenosa
e calcitriol até normalizacdo clinica e laboratorial. Neste contexto, foi interrogado o diagndstico
prévio de epilepsia como crises epilépticas secundérias a doenca de base, e devido ao uso de
subdoses de anticonvulsivantes e um novo eletroencefalograma normal, a medicacdo foi
suspensa. Paciente evoluiu estavel, assintomético, recebendo alta para acompanhamento
ambulatorial. Discusséo: A SF esta associada a diversas condi¢fes, como desordens metabdlicas
(ex: hipoparatireoidismo), infeccdes virais, lUpus e uso prolongado de anticonvulsivantes. A
hipocal cemia crénica pode levar a calcificagdo intracerebral, caracteristica da SF, resultando em
uma variedade de manifestacfes neurologicas. A literatura descreve que a abordagem terapéutica
principal para a SF secund&ia ao hipoparatireoidismo inclui a reposicdo de cécio e a
administragdo de calcitriol, sendo esta utilizada devido o metabolismo da vitamina D na absor¢éo
do célcio por via enteral a fim de manter os niveis séricos de célcio dentro da faixa normal e
prevenir novas calcificagdes8203,. Conclusdo: Este relato de caso adverte pediatras gerais quanto
a dosagem de calcio nos pacientes com epilepsia a fim de diagnosticar precocemente condicdes
neurodegenerativas e irreversiveis decorrentes das alteragbes no metabolismo do cécio.
Ademais, reitera a reposicdo do calcio associado ao calcitriol como terapéutica fundamental para
0 manejo do hipoparatireoidismo.
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