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INTRODUCAO

Avitamina D atua de forma significantiva na absor¢ado de
calcio e fosforo pelo intestino, na reabsor¢do de calcio pelos
rins e na mineralizagdo dos 0ssos'>. A hipervitaminose D em
lactentes, considerada para niveis séricos superiores a 150
ng/ml, de acordo com a Academia Americana de Pediatria,
¢ uma das causas para o desenvolvimento de hipercalcemia,
condigdo pouco frequente e pouco relatada na pediatria, uma
vez que levanta outras hipdteses diagnosticas, tais como hi-
perparatireoidismo primario, neoplasias, infec¢des e uso de
diuréticos tiazidicos. Os sintomas associados a hipercalcemia
em criangas podem ser pouco especificos?, como letargia,
hipotonia, vomitos e dores abdominais, sendo o quadro co-
mumente diagnosticado apos a solicita¢do de exames clinicos
para investigar failure to thrive (FTT)>.

O objetivo desse relato é descrever um caso pediatrico
de hipercalcermia grave por hipervitaminose D em lactente,
levando a FTT e hipotonia.

RELATO DO CASO

Lactente masculino, cinco meses de vida, em aleitamento
materno exclusivo apresentou-se ao ambulatorio de gastro-
enterologia pediatrica com prescri¢do de formula de proteina
extensamente hidrolisada sem lactose pela suspeita de alergia
a proteina do leite de vaca (APLV). Os sintomas que levanta-
ram essa hipotese foram a auséncia de ganho de peso no més
anterior e a presenca de estrias de muco e sangue nas fezes. Na
consulta o peso estava pouco abaixo do escore Z-1, a altura no
escore Z-2 a -1 e arelagdo peso/altura no escore Z-1 a 0. Com

a dieta de exclusdo, os episodios gastrointestinais cessaram,
mas nos 2 meses seguintes o ganho de peso foi de apenas 90
g ¢ de altura apenas 1 cm. Aos 7 meses foi encaminhado a
emergéncia pediatrica para a realizagdo de exames comple-
mentares que constatarama a presenga de hipercalcemia (céalcio
sérico=17,2 mg/dl) e hipervitaminose D (vitamina D=180
ng/ml). Foi avantada a hipotese de intoxicac¢ao por vitamina
D manipulada, de modo que o suplemento foi enviado para
analise laboratorial, que constatou concentragdo de vitamina
D 25 vezes superior a prescrita pelo pediatra. Apds cessado o
uso do suplemento, aos 9 meses, o paciente estava em rapida
recuperacdo nutricional, bastante ativo, com ténus muscular
normal, peso z-1 a 0 e estatura z-2 a -1, recebendo alta.

DISCUSSAO

Adeficiéncia de vitamina D materna, presente em cerca de
20-40% das maes, ¢ fator de risco para deficiéncia de vitamina
D também no lactente pois o leite materno apresenta baixo teor
desse nutrinte. Com isso, a Academia Americana de Pediatria
recomenda que todos os neonatos recebam uma dose diria
de 400 IU/dia de vitamina D até completarem o primeiro ano
de vida, o que, em caso de formulas manipuladas, incrementa
os riscos de intoxicag@o, devendo essas formulas, portanto,
terem suas dosagens cuidadosamente monitoradas. Devido a
alta suspeita diagndstica de alergia a proteina do leite de vaca
em lactentes atualmente, ndo pode haver descuido coma busca
de outras causas na investigagdo de FTT quando a dieta de
exclusdo falha. Uma das doencgas a serem consideradas ¢ a
hipercalcemia por uso de vitamina D manipulada®’.
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