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CASO CLINICO
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PALAVRAS-CHAVE Resumo O calcio assume um papel fundamental na contracéo e relaxamento do musculo car-
Insuficiéncia cardiaca diaco. A insuficiéncia cardiaca hipocalcémica é um disturbio raro e potencialmente reversivel,
aguda; que traduz esta relacdo intrinseca.

Hipocalcemia; Os autores apresentam o caso de uma mulher de 35 anos que desenvolveu um quadro de
Hipoparatiroidismo insuficiéncia cardiaca aguda, durante o pds-operatorio precoce de tiroidectomia total. O ecocar-

diograma mostrou disfuncao global grave do ventriculo esquerdo. Analiticamente apresentava
hipocalcemia grave e hipoparatiroidismo de novo. O cateterismo cardiaco mostrou artérias
coronarias angiograficamente normais. Apds estabilizacéo clinica, hemodinamica e metabdlica,
repetiu ecocardiograma que revelou recuperacao da funcao ventricular esquerda. Posterior-
mente, realizou ressonancia magnética cardiaca que também nao mostrou alteracoes. A doente
teve alta assintomatica, medicada com carbonato de calcio, calcitriol e levotiroxina. Este caso
salienta a importancia de considerar a hipocalcemia como uma causa reversivel de disfuncao
miocardica.

© 2010 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos os
direitos reservados.
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Acute heart failure;

Hypocalcemia; Abstract Calcium plays a key role in heart muscle contraction and relaxation. Hypocalce-

Hypoparathyroidism mic heart failure is a rare and potentially reversible disturbance, which reflects this intrinsic
relationship.

The authors present the case of a 35-year-old woman who developed acute heart fai-
lure during the early postoperative period following total thyroidectomy. The echocardiogram
showed severe global left ventricular dysfunction. Laboratory tests showed severe hypocal-
cemia and new-onset hypoparathyroidism. Cardiac catheterization showed angiographically
normal coronary arteries. After clinical, hemodynamic and metabolic stabilization, a repeat
echocardiogram revealed recovery of left ventricular function. Subsequently, cardiac mag-
netic resonance imaging was performed, which also showed no alterations. The patient was
discharged asymptomatic, medicated with calcium carbonate, calcitriol and levothyroxine. This
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case highlights the importance of considering hypocalcemia as a cause of reversible myocardial

dysfunction.

© 2010 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights

reserved.

Introducao

O papel do calcio na contracao e relaxamento do musculo
cardiaco estd bem estabelecido'. A hipocalcemia é uma
causa rara de insuficiéncia cardiaca, existindo poucos regis-
tos na literatura que documentem esta relacao causal.

Descreve-se o caso de uma insuficiéncia cardiaca aguda
induzida por hipocalcemia, no contexto de hipoparatiroi-
dismo iatrogénico, em que a fun¢ao miocardica normalizou
apos resolucao do distirbio metabolico.

Caso clinico

Mulher de 35 anos, caucasiana, sem fatores de risco
cardiovascular conhecidos, com antecedentes de bodcio
multinodular volumoso eutiroideu, diagnosticado cerca de
5 anos atras, a condicionar desvio da traqueia e disfagia nos
Ultimos tempos.

Em Janeiro de 2010 foi internada eletivamente para
realizacao de tiroidectomia total.

O estudo analitico pré-operatorio mostrou paratormona
(PTH) e calcio total dentro dos parametros normais, com
calcio ionizado discretamente diminuido (1,10 mmol/L).

A cirurgia decorreu sem complicacdes, tendo sido
ressecado um bocio marcadamente multinodular, com
preservacao das glandulas paratiroides.

Cerca de 2 horas ap0s a cirurgia, iniciou quadro clinico de
edema agudo do pulmao. Objetivamente encontrava-se api-
rética, taquicardica, com perfil tensional baixo, com sinais
de congestao pulmonar marcada e insuficiéncia respiratoria
tipo 1.

O eletrocardiograma apresentava taquicardia sinusal,
com intervalo QT corrigido (QTc) ligeiramente aumentado
(481 milissegundos). A radiografia toracica mostrou também
sinais francos de congestao pulmonar.

Foi constatada elevacao da troponina | (1,43 ng/ml), com
BNP dentro dos valores normais.

Realizou ecocardiograma que revelou camaras cardia-
cas de dimensdes normais, disfuncdo sistolica grave do
ventriculo esquerdo, sem evidéncia de assimetrias da
contratilidade segmentar, fluxo transmitral com padrao res-
tritivo (disfuncdo diastélica tipo Ill) e funcao sistélica do
ventriculo direito preservada.

Foi admitida na Unidade de Cuidados Intensivos de Car-
diologia, por choque cardiogénico.

Necessitou de suporte aminérgico com dobutamina,
durante as primeiras 24 horas, tendo evoluido favoravel-
mente, com rapida estabilizacdo clinica e hemodinamica.

Durante a fase inicial de estabilizacdo clinica apre-
sentou varios episddios de tetania, que resolveram com
suplementacao de calcio e calcitriol.

0 estudo analitico, obtido cerca de 12 horas apo6s inicio
dos sintomas, mostrava manutencao de um estado eutiroi-
deu e evidenciava uma hipocalcemia grave (calcio ionizado:
0,88 mmol/L), associada a niveis baixos de PTH (4,0 pg/ml)
e elevacao da fosfatemia (Tabela 1 ). Nesta fase, o BNP
apresentava-se significativamente elevado e a troponina |
apresentava-se em fase decrescente, sendo que o valor
maximo de troponina | observado correspondeu ao primeiro
doseamento.

Foi efetuado um estudo virico e imunolégico alargado,
que nao mostrou alteracoes.

Ao quarto dia de internamento repetiu ecocardiograma,
sob normocalcemia e intervalo QTc normal, que reve-
lou recuperagao da fungao sistolica ventricular esquerda,
apresentando-se globalmente conservada, sem assimetrias
da contratilidade segmentar e com fluxo transmitral com
padrao normal.

Foi efetuado cateterismo cardiaco que mostrou artérias
coronarias angiograficamente normais.

Para melhor esclarecimento do quadro clinico realizou
ressonancia magnética cardiaca que também ndo mos-
trou alteracées morfofuncionais ou captacao de produto de
contraste, nas sequéncias de realce tardio.

A doente teve alta assintomatica e medicada com car-
bonato de calcio, calcitriol e levotiroxina, mantendo, em
ambulatorio, estabilidade clinica e ecocardiografica.

Discussao

O hipoparatiroidismo nao tem predilecao de sexo ou idade
e pode ter diversas etiologias, com especial énfase para as
causas idiopatica e cirlrgica.

As repercussoes no metabolismo fosfo-calcio constituem
a condicionante principal das manifestacdes clinicas associ-
adas ao hipoparatiroidismo.

A hipocalcemia pos-tiroidectomia esta associada a
remocao acidental de uma ou mais glandulas paratiroides,
a isquemia por lesdo do seu delicado suprimento sangui-
neo ou a simples manipulacao das glandulas?3. Hoje sabe-se
que a hipocalcemia é uma complicacao cirdrgica relati-
vamente frequente e, na maioria dos casos, transitoria e
assintomatica’.

O calcio sérico tem um papel bem estabelecido na
sequéncia da excitacdo-contracdo das fibras miocardicas.
Através do influxo do calcio extracelular e do calcio pro-
veniente do reticulo sarcoplasmatico estimulado, ocorre
um aumento da concentracdao de calcio citosdlico, dis-
ponivel para se ligar a troponina C, que, por sua vez,
interage com o complexo troponina-tropomiosina. Este
permite a ligacao cruzada entre a actina e a miosina,
resultando em contracdo muscular'. Apesar da cinética
do calcio intracelular estar claramente relacionada com
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Tabela 1 Evolucdo analitica na fase precoce de apresentacao da doenca.

Analises Pré-op.2 Pés-op.P Pos-op.© Valor de referéncia
Calcio total (mEq/L) 4,7 3,6 4,2-5,1

Calcio ion. (mmol/L) 1,10 0,88 1,13-1,32

PTH (pg/ml) 29,7 4,0 10,0-65,0

Fosforo (mg/L) 50,2 27-45

Mioglobina (ng/ml) 57,3 34,8 <146,9

Tpl (ng/ml) 1,43 1,24 <0,012

CK-MB (ng/ml) 14,9 18,60 <6,4

BNP (pg/ml) 88,9 743,5 <100

a Pré-operatorio.
b pos-operatorio, cerca de 2 horas apds inicio dos sintomas.
¢ Pos-operatorio, cerca de 12 horas ap6s inicio dos sintomas.

a contracao e relaxamento muscular, o mecanismo de
disfuncdo miocardica secundaria a hipocalcemia nao esta
ainda completamente esclarecido’>7.

A performance cardiaca é comprovadamente preju-
dicada na presenca de hipocalcemia, resultando em
diminuicdo da contratilidade miocardica e, consequente-
mente, em diminuicdo do indice de trabalho do ventriculo
esquerdo, indice de ejecdo e indice cardiaco®.

Contudo, existem poucos casos publicados na litera-
tura que descrevam a insuficiéncia cardiaca como uma
complicacdo da hipocalcemia. No entanto, em todos eles,
esta descrita a recuperacdao da funcao miocardica apods
correcao da calcemia, suportando consistentemente esta
hipotese®’.

Também no caso clinico presente, parece existir esta
relacao pois, apos resolucao do distrbio metabolico eviden-
ciado, documentou-se recuperacao da funcdo miocardica.

Este caso descreve o desenvolvimento de um quadro
de insuficiéncia cardiaca aguda secundaria a hipocal-
cemia, no contexto de hipoparatiroidismo iatrogénico
(pos-tiroidectomia).

Apesar da sintomatologia derivada da hipocalcemia habi-
tualmente se iniciar 24 a 48 horas ap0s cirurgia, neste caso
verificou-se uma instalacdo clinica significativamente pre-
coce.

A curta semivida da PTH tem motivado varios autores
a pesquisar a importancia do seu doseamento periopera-
torio, como preditor do desenvolvimento de hipocalcemia
sintomatica®8. O timing ideal do doseamento nao esté defi-
nido, variando, segundo varios autores, entre os 10 minutos
e as 24 horas apds tiroidectomia?®10,

A vantagem desta abordagem precoce reflecte-se na
oportunidade de oferecer tratamento atempado, o qual
inclui suplementacao de calcio, calcitriol e, em casos mais
extremos, paratormona endovenosa.

Conclusoes

A insuficiéncia cardiaca hipocalcémica é uma complicacao
possivel do hipoparatiroidismo iatrogénico, em contexto de
tiroidectomia.

O caso clinico apresentado salienta a importancia de
considerar a hipocalcemia como uma causa de insuficiéncia
cardiaca aguda, uma vez que a disfuncao miocardica pode
ser fatal e também rapidamente reversivel apo6s correcao do
distirbio metabolico.
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