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Hipocalcemia sintomatica em
cuidados de saude primarios: a
propdsito de um caso clinico
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RESUMO

Introducao: O hipoparatiroidismo é uma causa de hipocalcemia, sendo a sua principal etiologia a exérese inadvertida/lesdo das
paratiroides aquando da tiroidectomia total. Habitualmente os sintomas manifestam-se no periodo pds-operatério imediato,
sendo rara a sua manifestacdo anos apds a cirurgia. Atendendo a sua forma de apresentacdo inespecifica, no caso de uma ma-
nifestacdo tardia, o seu diagnéstico requer elevado grau de suspeicdo. Assim, pretende-se apresentar um caso de hipocalcemia
tardia, alertando-se para a sua sintomatologia inespecifica e consequente dificuldade de diagndstico no ambito dos cuidados
de sauide primdrios de uma situacdo que pode ser potencialmente grave ou até fatal.

Descricdo do caso: Doente submetida a tiroidectomia por carcinoma papilar da tiroide, com paratiroidectomia parcial inci-
dental em 2010, seguida de terapéutica com iodo radioativo. Desde 2016 com mialgias, parestesias das méaos e ansiedade com
agravamento progressivo. Em 2019, por quadro de ansiedade extrema e tetania dos membros superiores, foi enviada ao servi-
¢o de urgéncia, onde foi diagnosticada hipocalcemia grave por iatrogenia pds tiroidectomia total de apresentacdo tardia.
Comentario: Esta é uma condigdo rara, que pode mimetizar um amplo espectro de doengas do foro musculo-esquelético, neu-
rolégico ou psiquiétrico. Deve pesquisar-se sinal de Trousseau e Chvostek, confirmando-se diagndstico com calcio e hormona
paratiroideia, seguindo-se tratamento com célcio e vitamina D. Em situacdes agudas é necessaria avaliacdo em servico de ur-
géncia. Este caso retrata a importancia do médico de familia na avaliagdo de sintomas inespecificos que, a par dos anteceden-
tes e observacdo semioldgica cuidada, poderdo fazer suspeitar de diagndsticos incomuns, mas potencialmente fatais.
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INTRODUGCAO
hipocalcemia é uma alteracao iénica comum,
cuja apresentacao pode ser desde assintomé-
tica, em casos ligeiros, a crise aguda, poten-
cialmente fatal, em casos graves (broncos-
pasmo, laringospasmo ou arritmias como prolonga-
mento do intervalo QTc ou Torsades de pointes).! Esta
comummente relacionada com hipoparatiroidismo,!
mas pode também ser devida a deficiéncia de vita-
mina D ou ao efeito secundério de alguns medica-
mentos.2 Quando relacionada com hipoparatiroidismo,
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a sua natureza pode ser multifatorial; no entanto, a
principal etiologia é a exérese inadvertida/lesdo
traumadtica ou térmica das paratiroides ou da sua vas-
cularizacao, aquando da tiroidectomia total.** Habi-
tualmente este manifesta-se no periodo pés-operaté-
rio imediato e é transitério, podendo, em alguns casos,
tornar-se permanente.* Muito raramente, o hipopara-
tiroidismo e, consequentemente, a hipocalcemia po-
dem manifestar-se pela primeira vez anos apos a tiroi-
dectomia.’ A atrofia progressiva das glandulas parati-
roides devido ndo s6 a formacao de tecido cicatricial
com consequente reducdo da sua vascularizagdo, mas
também a irradiacdo da regido cervical pode justificar
uma apresentacdo tardia de hipoparatiroidismo.** A
sua forma de apresentacao e a intensidade dos sinto-
mas variam consoante o ritmo de evolucao e gravida-
de da hipocalcemia.’® Outros fatores, como a presenca

Rev Port Med Geral Fam 2022;38:517-22



518

relatosdecaso

de hipomagnesemia ou alcalose concomitante, tam-
bém podem influenciar a variabilidade da frequéncia,
bem como a gravidade da apresentacao dos sintomas.®
Manifestacoes agudas e cronicas de hipocalcemia/hi-
poparatiroidismo podem implicar atingimento cardio-
vascular, dentdrio, dermatolégico, imunolégico, neu-
rolégico, muscular, psiquidtrico, oftalmolégico, renal e
esquelético (Tabela 1).°

Pretende-se relatar um raro caso de hipocalcemia
sintomdtica em contexto de hipoparatiroidismo tardio,
pos tiroidectomia total, cujos sintomas tiveram inicio
cerca de seis anos apo6s a cirurgia. Pretende-se ainda
alertar para a dificuldade de diagnéstico destas situa-
¢des no ambito dos cuidados de satde primdrios, o que
pode atrasar significativamente a identificacdo de uma
situacdo que pode ser potencialmente fatal. Mais ain-
da, atendendo a que na revisdo da literatura néo foi
possivel aferir aincidéncia desta complicacao tardia, re-
forca-se a importancia do seguimento destes doentes,
numa 6tica de maior proximidade entre o médico de fa-
milia e os cuidados de satide secundérios, no sentido
de otimizar a vigilancia a longo prazo de doentes com
risco de surgimento deste tipo de manifestacdes mais
raras.

DESCRICAO DO CASO

Mulher de 65 anos, com histoéria de tiroidectomia to-
tal com esvaziamento cervical central, em 2010, por
carcinoma papilar da tiroide (variante folicular), segui-
da de terapéutica ablativa com iodo radioativo por re-
manescente tiroideu funcionante. Intercorréncia com
exérese inadvertida de duas paratiroides, detetada no
exame histolégico da peca operatéria. No pds-opera-
tério imediato, a doente terd apresentado hipocalcemia
sintomadtica, que reverteu apds suplementacdo com
célcio. O ultimo doseamento de hormona paratiroideia
(PTH) e célcio foi em 2013, apresentando valores no li-
mite inferior do normal, optando-se por suspender o
célcio. Seguida até a atualidade em consulta de cirur-
gia geral, sem sinais de recidiva da neoplasia até a data.
Outros antecedentes relevantes: patologia osteoarticu-
lar da coluna; sindroma do tiinel carpico (submetido a
cirurgia em 2017); hipertensdo arterial desde 2005, com
lesao de 6rgao-alvo (microalbumintria); sindroma ver-
tiginoso e gastrite créonica. Apresentava ainda depres-
sdo e ansiedade reativas a morte do marido, em 2009.
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A doente apresentava queixas de astenia, ansiedade,
irritabilidade, parestesias mais intensas nas maos e
mialgias desde hd trés anos. No dltimo trimestre do ano
de 2018 intensificou a recorréncia a consulta aberta
com agravamento das queixas, bem como sensacao de
contratura das maos, com melhoria ap6s analgesia e re-
laxante muscular. Dada a sintomatologia apresentada
e resposta a medicagdo foi sempre assumido o diag-
néstico de perturbacao de ansiedade e tratado como tal.
Por outro lado, a utente tinha controlo analitico de fe-
vereiro de 2018, com hemograma, glicose, ionograma,
creatinina, albumina, transaminases, sedimento uri-
nario e fungao tiroideia normais, o que reforcava a hi-
poétese de uma causa psicogénica para as queixas refe-
ridas.

Perante a persisténcia dos sintomas, com agrava-
mento progressivo e os seus antecedentes, impunha-se
rever a estratégia adotada e refletir sobre possiveis diag-
nésticos diferenciais. Assim, em consulta programada,
a 2/jan/2019, procedeu-se a revisdo detalhada da
anamnese: a doente apresentava mialgias e parestesias
da regido perioral, maos e pernas, de predominio ma-
tinal, que melhoravam ao fim de 15-20 minutos. Asso-
ciadamente apresentava como queixa de novo “sensa-
¢do de maos presas”. Referia ansiedade e irritabilidade
crescentes com insénia associada, sem motivo apa-
rente para tal. Ao exame objetivo estava ansiosa, com
postura inquieta e apelativa. Os parametros vitais eram
normais e apresentava sinal de Chvostek positivo e si-
nal de Trousseau negativo. O restante exame objetivo
eranormal. Perante isto optou-se por requisitar dosea-
mento de célcio total e albumina, contemplando a hi-
potese de hipoparatiroidismo. Combinou-se com a
utente que deixaria os resultados das anélises quando
estivessem prontas, facto que néo ocorreu em tempo
util.

A15/jan/2019 recorre a consulta aberta com queixas
de “maos e pernas presas”’ e ansiedade extrema asso-
ciada desde hd uma hora. Ao exame objetivo encon-
trava-se extremamente ansiosa, em hiperventila¢ao, hi-
pertensa e sudorética, com os antebracos, punhos e
metacarpos em flexdo, com adugao do polegar e dedos
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TABELA 1. Manifestaces agudas e crénicas de hipocalcemia e hipoparatiroidismo

Sistema Sinais e Sintomas
Agudas Croénicas
Cardiovascular Hipotensao
Bradicardia Cardiomiopatia/Insuficiéncia cardiaca congestiva

Alteracées da contractilidade miocardica

Prolongamento do intervalo QTc

Torsades de Pointes/Arritmias

Alterages eletrocardiogréficas sugestivas de
enfarte agudo do miocérdio em ST, QT eonda T

Risco aumentado de doenca cardiaca isquémica

Dentario

Aplasia ou hipoplasia dentéria

Falha na erupcédo dentaria

Hipoplasia do esmalte

Formacdo defeituosa da raiz

Cérie dentaria severa

Dermatoldgico

Pele seca e espessada

Enfraquecimento e queda de cabelo

Enfraquecimento das unhas com sulcos transversais

Imunolégico

Risco aumentado de infegdes, particularmente

infecdo do trato urinario

Neurolégico e

Convulsées, mais comumente ténico-cldnicas ou

Calcificagbes dos ganglios da base ou de outras

Neuromotor focais zonas do cérebro
Picos e rajadas de alta voltagem, ondas lentas Disfuncao cerebelar ou extrapiramidal
paroxisticas no eletroencefalograma (EEG)

Neuromuscular Fadiga

Irritabilidade neuromuscular

Parestesias periorais e das extremidades

Caibras musculares, espasmo carpopedal ou

contragdes musculares generalizadas

Broncospasmo e laringospasmo

Sinal de Chvostek

Sinal de Trousseau

Neuropsiquidtrico

Depressao

Depressao

Delirium

Doenca bipolar

Alteracées cognitivas

Alteracées cognitivas

Irritabilidade

Ansiedade

Psicose

(continua)
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TABELA 1. Manifestacées agudas e crénicas de hipocalcemia e hipoparatiroidismo (continuacéo)

Sistema Sinais e Sintomas
Agudas Crénicas

Oftalmolégico Papiledema Cataratas

Renal Hipercalcidria

Nefrocalcinose

Nefrolitiase

Insuficiéncia renal

Esquelético

Densidade mineral éssea elevada

Reducdo severa da remodelagao 6ssea

Notas: Adaptado de Cusano e Bilezikian,” com permissdo da Elsevier.

Figura 1. Espasmo carpopedal (imagem real do caso obtida apés
obtencdo de consentimento informado).

em extensdo (espasmo carpopedal), com limitacdo da
extensdo dos membros e impossibilidade de abrir as
maos (Figura 1).

Foi-lhe administrado diazepam 10 mg, sublingual,
sem resposta, motivo pelo qual foi ativado o Centro de
Orientacdo de Doentes Urgentes e enviada ao servigo
de urgéncia (SU).

No SU foi identificada hipocalcemia grave (calcio io-
nizado: 0,63 mmol/L; Normal (N): 1,13-1,32), ficando
internada na unidade de cuidados intensivos para cor-
recdo hidroeletrolitica e investigacdo adicional. Do es-
tudo analitico destaca-se ainda: fosforo: 5,2 mg/dL
(2,7-4,5); magnésio: 0,70 mmol/L (N: 0,78-1,02); PTH:
9 pg/mL (10-65); vitamina D: 17 ng/mL (N > 30).

Ap6s estabilizagao foi transferida para o servico de
endocrinologia, onde manteve subida progressiva dos
niveis de célcio até a sua normalizacao. Foi, assim, as-
sumido o diagnéstico de hipoparatiroidismo poés-ci-
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rurgico de apresentacdo tardia e medicada com carbo-
nato de célcio + vitamina D3, calcitriol e magnésio.

A data da alta a doente apresentava-se assintomati-
ca, com resolucdo das queixas osteoarticulares, pares-
tesias e da ansiedade.

COMENTARIO

Analisando o caso poder-se-a assumir que o facto de
as queixas relacionadas com a hipocalcemia serem va-
gas e inespecificas, aliado ao tempo decorrido desde a
cirurgia (nove anos), assim como os antecedentes psi-
quiatricos prévios a cirurgia, poderdo ter contribuido
para um atraso no diagnéstico. Por outro lado, as quei-
xas que esta apresentava enquadravam-se num quadro
ansioso-depressivo, que apresenta elevada prevaléncia
no ambito dos CSP*

Relativamente a avaliagdo de um doente com ante-
cedentes de tiroidectomia total e queixas sugestivas de
hipocalcemia (Tabela 1), no exame objetivo dever-se-a
proceder a inspecao cervical, em busca de cicatrizes ou
sinais de irradiacdo prévia, e pesquisar-se os sinais de
Chvostek e Trousseau. O sinal de Chvostek realiza-se
percutindo suavemente a face com a ponta dos dedos,
imediatamente abaixo do pavilhdo auricular, sobre o
maxilar superior. No caso de hipocalcemia obtém-se
uma contra¢do homolateral dos musculos da face. Este
tem baixa sensibilidade e especificidade, podendo
estar presente em 10 a 25% dos individuos saudaveis.®
Por outro lado, o sinal de Trousseau tem uma sensibili-
dade de 94-99%, podendo estar presente até 1% em



individuos normocalcémicos. Pesquisa-se apertando
abracadeira do esfigmomanémetro acima da pressao
arterial sist6lica durante trés minutos ou até surgir o
sinal. Considera-se positivo se houver flexdao do punho
e das articulacdes metacarpofalangicas, extensao das
articulacoes interfalangicas proximais e distais e adu-
¢do do polegar.® Neste caso, este poderd ter sido ne-
gativo por mé execucao técnica do mesmo aquando
da consulta. Para confirmacéao deste diagnéstico deve-
-se proceder ao doseamento de cdlcio total e albumi-
na (ou célcio ionizado) e PTH em duas ocasioes. De-
vem ainda avaliar-se f6sforo, magnésio e vitamina D.”
A apresentacao aguda de hipocalcemia, com espasmo
carpopedal, exige referenciacdo imediata ao SU para
reposi¢cdo com gluconato de célcio, por via endove-
nosa, com monitorizagao cardiaca e correcdo de even-
tual hipomagnesemia, iniciando-se, logo que possivel,
suplementacdo oral com célcio e calcitriol.”® A longo
prazo, o doente deve manter esta suplementacao. De-
verd ainda manter suplementacdo com magnésio até
a sua normalizacdo, caso seja necesséario. O trata-
mento pode apresentar complicagdes a longo prazo:
insuficiéncia renal, litiase renal, nefrocalcinose, cata-
ratas e calcificacao dos ganglios da base ou de outras
regides do cérebro.” A monitoriza¢do do tratamento,
apos estabilizacdo dos valores, deve ser feita semes-
tralmente com célcio ionizado (ou célcio total e albu-
mina), fé6sforo, magnésio, ureia e creatinina; célcio,
sodio e creatinina urindrios e vitamina D anualmen-
te; ecografia renal se hipercalcitria persistente, hist6-
ria de litiase renal, declinio da taxa de filtragdo glo-
merular ou exame sumadrio de urina alterado; pesqui-
sar sinais ou sintomas de hipocalcemia ou hipercal-
cemia a cada seis meses. Se se suspeita de complica-
¢oes oftalmoldgicas dever-se-4a referenciar a oftalmo-
logia. Face a declinio cognitivo, discinesias ou con-
vulsées pode pedir-se tomografia computorizada ce-
rebral e EEG.”

No que respeita a este caso, a atrofia progressiva das
glandulas paratiroides devido nao s6 a formacao de te-
cido cicatricial com consequente reducao da sua vas-
cularizacdo, mas também a irradiacdo da regido cervi-
cal, pode justificar uma apresentacgdo tardia de hipo-
paratiroidismo.**® Por outro lado, o facto de se encon-
trar medicada com uma tiazida desde 2013 podera ter
também contribuido para esta apresentacao tardia com
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evolucdo lentamente progressiva, bem como para a hi-
pomagnesemia.>°

E assim importante que o médico de familia esteja
alerta para a inespecificidade dos sintomas de hipocal-
cemia, bem como da sua possivel apresentacdo em qual-
quer fase da vida do doente, devendo sempre esclarecer
os antecedentes pessoais e procurar outros sinais su-
gestivos que aumentem o grau de suspeicdo, de forma a
pedir os exames adequados a confirmacao do diagnés-
tico. Por outro lado, é também importante que esteja ha-
bilitado a reconhecer os sinais de apresentacdo aguda,
de forma a referenciar de imediato ao SU e, assim, mi-
nimizar o risco de complicacdes fatais desta condicao.

Reforca-se também o elevado risco de confundi-
mento que a patologia psiquidtrica (muito mais preva-
lente) pode representar, realcando-se aimportancia de
se proceder ao despiste de patologia organica antes de
se assumir este diagnoéstico.

Finalmente, destaca-se anecessidade de uma maior
aproximacdo e consequente articulagdo entre os cui-
dados de satde primaérios e os secundarios, de forma a
otimizar a vigilancia a longo prazo e prevenir o surgi-
mento de situaces potencialmente mais graves.
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ABSTRACT

SYMPTOMATIC HYPOCALCEMIA IN PRIMARY HEALTH CARE: REVIEW AND CLINICAL CASE REPORT
Introduction: Hypoparathyroidism is a cause of hypocalcemia and its main etiology is inadvertent exeresis/injury of the pa-
rathyroids during total thyroidectomy. Symptoms usually manifest in the immediate postoperative period, and it’s rare its start
years after surgery. Given its nonspecific presentation, in the case of a late manifestation, the diagnosis requires a high degree
of suspicion. Thus, we intend to present a case of late hypocalcemia, alerting to its non-specific symptoms and consequent dif-
ficulty in diagnosing a situation that can be potentially serious or even fatal within the scope of primary health care.

Case description: Patient undergoing thyroidectomy for carcinoma, with inadvertent partial parathyroidectomy in 2010, fol-
lowed by radioactive iodine therapy. Since 2016 with myalgia, paresthesia of hands, and anxiety with progressive worsening. In
2019, due to extreme anxiety and tetany of upper limbs, she was sent to the emergency department where severe hypocalce-
mia due to iatrogenesis after total thyroidectomy of the late presentation was diagnosed.

Discussion: This is a rare condition, which can mimic a wide spectrum of diseases, musculoskeletal, neurological, or psychiatric.
Trousseau and Chvostek’s signs should be investigated, confirming the diagnosis with calcium and parathyroid hormone, follo-
wed by treatment with calcium and vitamin D. In acute situations, evaluation in the emergency department is necessary. This
case portrays the importance of the family physicians in the evaluation of nonspecific symptoms that, together with the pa-
tient’s history and careful semiological observation, may rise suspicions of uncommon, but potentially fatal, diagnoses.

Keywords: Thyroidectomy; Hypoparathyroidism; Hypocalcemia; Case report.
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