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Introducao / Descricao do Caso

O hipoparatiroidismo ¢ uma endocrinopatia rara caracterizada por hipocalcémia e hiperfosfatémia,
na presencga de niveis diminuidos ou inadequadamente normais de paratormona (PTH). O espectro
clinico ¢ amplo, podendo apresentar sintomas ligeiros, como parestesias, a graves, como convulsoes.
E frequente surgirem calcificagdes nos tecidos, tipicamente a nivel do sistema nervoso central
(ganglios da base) e rim.

Rapaz de 15 anos, saudavel, com crises convulsivas e sintomatologia depressiva com 2 meses
evolugdo. A observagao: discurso lentificado, tremor fino em repouso e postural, ligeira hipertonia
dos membros superiores. Analiticamente: hipocalcémia, hiperfosfatémia e niveis diminuidos de
PTH. Realizada TC cranio-encefélica que mostrou extensas calcificagdes da substancia branca
subcortical, nticleos da base e tdlamos. EEG ndo revelou atividade paroxistica. Iniciou terap€utica
com carbamazepina, célcio e calcitriol em internamento, com evolugdo favoravel. Investigacao
etioldgica inconclusiva até a data: doseamento magnésio e 25-hidroxivitamina-D normais, fungado
renal e tiroideia normais; anticorpos anti-paratirdide negativos. Sem evidéncia ecografica de
nefrocalcinose ou nefrolitiase. Oito meses apos a alta esta assintomatico e com perfil bioquimico
normalizado.

Comentarios / Conclusoes

O hipoparatiroidismo apesar de raro, deve ser incluido no diagndstico diferencial de convulsdes
secunddrias a presenga de calcificagdes intracranianas, sendo para tal importante avaliar o
metabolismo fosfo-calcico. A etiologia mais frequente € a pds-cirurgica, seguida por doengas auto-
imunes e mais raramente causa infiltrativa ou genética. Atualmente, o tratamento consiste na
suplementagdo com célcio e calcitriol, mas a terapéutica de substituicdo com PTH est4 sob
investigacao.
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