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RESUMO

As causas de Insuficiéncia Cardiaca no nosso meio sdo cardiopatia isquémica
cronica associada a  hipertensdao arterial, doenga de Chagas,
endomiocardiofibrose e a cardiopatia valvular reumatica cronica. Na literatura
ha poucos registros de Insuficiéncia Cardiaca por hipocalcemia. As
concentracbes de calcio no soro sdao mais frequentemente alteradas por
disturbios do hormdnio da paratiredide ou vitamina D. A hipocalcemia devido ao
hipoparatireoidismo ocorre quando ha diminuigao da secrecao de paratormonio
(PTH) devido a destruicdo das glandulas paratiredides (auto-imunes, poés-
cirurgico), desenvolvimento da glandula paratiredide anormal ou secrecdo
alterada da produgao deste hormoénio. O hipoparatirecidismo resulta mais
frequentemente de complicagéo cirurgica envolvendo a regido cervical anterior,
sendo particularmente comum apds tireoidectomia. Este disturbio pode ser
transitério ou permanente, e suas manifestagdes clinicas depedem da sua
cronicidade com raras complicagdes cardiovasculares. O caso apresentado
trata-se de uma paciente que, no pds operatério tardio de tireoidectomia
evoluiu com insuficiéncia cardiaca por hipocalcemia, com boa resposta apos
reposicao, porém sem aderéncia ao tratamento ambulatorial.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia cardiaca congestiva. Hipocalcemia,
Cardiologia.

ABSTRACT

The causes of heart failure in our environment are chronic ischemic heart
disease associated with arterial hypertension, Chagas' disease, endomyocardial
fibrosis and chronic rheumatic valvular heart disease. In the literature there are
few records of Heart Failure due to hypocalcemia. Serum calcium
concentrations are more frequently altered by disorders of the parathyroid
hormone or vitamin D. Hypocalcemia due to hypoparathyroidism occurs when
there is decreased parathyroid secretion (PTH) due to the destruction of the
parathyroid glands (autoimmune, post-surgical), development of the abnormal
parathyroid gland or altered secretion of the production of this hormone.
Hypoparathyroidism most often results from a surgical complication involving
the anterior cervical region and is particularly common after thyroidectomy. This
disorder may be transient or permanent, and its clinical manifestations depart
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from its chronicity with rare cardiovascular complications. The present case is a
patient who, in the late postoperative period of thyroidectomy, developed heart
failure due to hypocalcemia, with good response after replacement, but without
adherence to outpatient treatment.

KEYWORDS: Congestive heart failure. Hypocalcemia. Cardiology.
INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é o estado fisiopatolégico em que o coragéo
se torna incapaz de manter o debito cardiaco adequado para supri as
demandas metabdlicas teciduais. Ocorre um insulto inicial ao musculo cardiaco
que resulta na perda de massa muscular ou prejuizo na habilidade do
miocardio de gerar forca e assim manter sua fungédo contratil adequada. Esta
sindrome complexa € um grave problema de saude publica sendo considerada
uma epidemia emergente. De acordo com a atualizagdo da Diretriz Brasileira
de Insuficiéncia Cardiaca Crénica de 2012, observa-se um crescimento da
populagao idosa no Brasil e, portanto, com potencial crescimento de pacientes
em risco ou portadores de IC sendo a principal causa de internacao hospitalar
por doengas do aparelho cardiovascular, com altas taxas de reinternacdes e
mortalidade (PAPADAKIS et al., 2015; ZIPES et al., 2013).

A principal etiologia da IC é a cardiopatia isquémica crénica associada a
hipertensao arterial, seguida por doenga de Chagas, endomiocardiofibrose e a
cardiopatia valvular reumatica crénica, que sao situacdes especiais de IC no
pais. Na suspeita de IC além da histéria clinica e exame fisico do paciente,
outros métodos diagndsticos podem ser realizados. O eletrocardiograma
fornece informacdes Uteis para diagndstico e etiologia da doenca. ®> No caso de
um exame normal este tem um valor preditivo negativo superior a 90% para
excluir disfungéo sistolica, sendo improvavel o diagnostico de IC. Na radiografia
de térax de pacientes com IC encontra-se cardiomegalia (indice cardio-toracico
> 0,5) associada a sinais de congestao pulmonar (redistribuicdo vascular para
os apices, edema intersticial e/ou alveolar e derrame pleural) (JHON et al.,
2012). Na busca etiologica da IC e de acordo com a suspeita clinica devem ser
solicitados exames laboratoriais especificos para cada caso. Diversos estudos
tém demonstrado a grande utilidade do peptideo natriurético do tipo B (BNP) na
avaliacao de pacientes com suspeita diagnostica de IC, tanto na sala de
emergéncia como em nivel ambulatorial, sendo util em afastar o diagndstico de
IC pelo seu elevado valor preditivo negativo (COOPER; GITTOES, 2008;
PAPADAKIS et al., 2015).

A ecodopplercardiografia (EDC) é um método rapido, seguro e
largamente disponivel atualmente.” Este exame fornece diversas informagdes
funcionais e anatdbmicas de grande importancia para confirmacao diagndstica,
avaliagcdo da etiologia, do modelo fisiopatolégico e hemodinamico, do
prognostico e para indicar possiveis alternativas terapéuticas. Outros exames
podem ser realizados conforme necessidade para elucidagao diagndstica como
holter, cineangiocoronariografia, tomografia magnética cardiaca, ressonancia
magnética cardiaca, ecocardiografia de estresse e estudo eletrofisiolégico
(ARIOLI; CORREA, 1999; RANGEL et al., 2011).

A Insuficiéncia Cardiaca hipercalcémica € um disturbio raro com poucos
registros na literatura. O calcio assume um papel fundamental na concentragao
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e relaxamento do musculo cardiaco. A disfungdo miocardica pode ser revertida
com reposigao de calcio, porém casos crénicos evoluem para insuficiéncia
cardiaca. Este disturbio metabodlico causa alteracdo eletrocardiografica com
prolongamento no intervalo QT. Embora anormalidades da condugao sejam
comuns, arritmias por hipocalcemia grave como bloqueios atrioventriculares e
arritmias ventriculares sdo pouco frequentes (ARIOLI; CORREA, 1999).

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino de 46 anos, branca, do lar, procurou a
Unidade Basica de Saude com queixa de dispnéia aos moderados esforgcos
iniciada ha 2 semanas acompanhada de edema progressivo de membros
inferiores e astenia, sendo transferida para o hospital de referéncia para setor
de Cardiologia. Negava febre, negava tosse produtiva ou dor toracica. A
paciente era obesa (IMC 38) com histéria de tireodectomia ha 15 anos em
tratamento de hipotiroidismo. Nao sabia relatar o motivo de tal procedimento
cirurgico e estava em uso apenas de levotiroxina sodica 100mcg/dia. N&o
realizava tratamento de Hipertensao Arterial, negava Diabetes Mellitus, negava
uso de drogas ilicitas, alcool e tabagismo. Ndo apresentava histérico pessoal
nem familiar de Doenca Arterial Coronariana.

Apresentava-se na admissdo em REG, corada, hidratada, taquipneica
com frequéncia respiratéria de 22 irpm, normotensa PA 100X60 mmhg,
frequéncia cardiaca de 88 bpm, consciente, com fala arrastada e humor
depressivo.

A ausculta cardiaca com bulhas ritmicas normofonéticas 2t sem sopro,
ausculta pulmonar com estertores crepitantes grossos em bases pulmonares,
abdébmen globoso sem visceromegalia, sem turgéncia jugular ou refluxo
hepatojugular, com edema de membros inferiores 3+/4+.  Apresentava ainda
no exame fisico Sinal de Chevostk positivo e sinal de Trousseau negativo. Nos
exames laboratoriais iniciais (tabelal) ndo apresentava alteracdo na série
vermelha e branca, a fungao renal estava preservada (Clearence de Creatinina
113), apresentava hipocalcemia e um TSH de 26,08 (Valor de referéncia 0,34 a
5,6 uUl/ml). Na radiografia de térax (figura 1) a area cardiaca aumentada, com
botdo adrtico proeminente, linhas B de Kerley e obliteragdo de seios
costofrénicos bilaterais.

O eletrocardiograma (figura 2) estava em ritmo sinusal, com FC de
100bpm, QRS estreito, desvio do eixo a esquerda, com o QT corrigido
aumentado 0,6 pela formula de Bazett. No Ecocardiograma transtoracico a
Fracédo de Ejecao Ventriculo Esquerdo de 30%, com Miocardiopatia Dilatada de
grau importante, comprometimento difuso de Ventriculo Esquerdo de grau
importante, insuficiéncia Mitral e tricuspide discreta e Derrame Pericardico
discreto.

Prosseguindo com a investigagao da causa da Miocardiopatia Dilatada,
foi solicitada outros exames laboratoriais: sorologia de Chagas negativa, e
diante dos achados eletrocardiograficos dosado Calcio total com resultado de
6,1 (valor de referéncia 8,2-10,5 mg/dl), paratormdnio com resultado 16,3 (valor
de referéncia 12-88 pg/ml) e magnésio de 1,4 (valor de referéncia 1,4-2,6
mg/dl).

A paciente evoluiu estavel da durante a internagdo com melhora dos
sintomas apos reposi¢cao endovenosa de Calcio e Magnésio. Recebeu alta com
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otimizacao das medicacgbes para ICC, além da reposigao oral de Calcio com
Carbonato de Calcio e Calcitriol. A paciente ndo aderiu ao tratamento, realiza
seguimento incorreto no ambulatorio da Cardiologia do servigco e num periodo
de 2 anos apresentou multiplas internagdes com piora importante da classe
funcional.

Figura 1 — Radiografia de térax: botdo adrtico proeminente, area cardiaca aumentada,
obliteracao dos seios costofrénicos e linhas b de kerley. Fonte: os autores.

Quadro 1 — Resultado de exames laboratoriais

Hb 13,7
Ht 1

L eucoditns 7300

Plaguetas 312 000

ur 38

Cr 0,9

Na 139

K 41

TSH 26,08

Sorologia Chagas Mo reagente

PTH 16,3 (VR12-88)
Ca 6.1 (VR &2-105)
Mg 1,4 (VR16286)
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Figura 2 — ECG em ritmo sinusal com FC 100bpm, QRS estreito, com desvio do eixo
esquerda, intervalo QT aumentado que tem valor corrigido 0,60 segundos. Fonte: os
autores.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

As concentragdes de calcio no soro sdo mais frequentemente alteradas
por disturbios do horménio da paratiredide ou vitamina D. Segundo Papadakis
et al (2015), a hipocalcemia devido ao hipoparatireoidismo ocorre quando ha
diminuicdo da secrecdo de paratormbénio (PTH) devido a destruicdo das
glandulas paratiredides (auto-imunes, pos-cirdrgico), desenvolvimento da
glandula paratiredide anormal ou secregdo alterada da producédo deste
hormdnio. O hipoparatireoidismo resulta mais frequentemente de complicagao
cirurgica envolvendo a regido cervical anterior, sendo particularmente comum
apos tireoidectomia.

Este disturbio pode ser transitério ou permanente, e suas manifestacoes
clinicas dependem da sua cronicidade com raras complicacdes
cardiovasculares. A marca da hipocalcemia aguda é a tetania que é uma
desordem de irritabilidade neuromuscular com parestesia de membros, céibras
musculares, espasmo carpopedal, crises convulsivas. Os achados classicos
dos pacientes com hipoclacemia sao o sinal de Chvostek e Trousseau. O sinal
de Chvostek é a demonstragcdo da contracdo muscular ipsilateral tocando o
nervo facial. O sinal de Trousseau ¢é a indugédo do espasmo carpopedal através
da insulflagdo de um manguito de um esfignomanédmetro acima da presséo
aterial sistélica por 3 minutos (ZIPES et al., 2013).

O calcio sérico tem um papel fundamental na concentracdo na
sequéncia da excitagao-contragdo das fibras miocardicas. Os baixos niveis de
calcio total e ionizado alteram diretamente a fungdo do midcito. As alteracdes
eletrocardiograficas sdo aumento de duragdo do segmento ST, aumento do
intervalo QTc, as custas do aumento do ST, e eventual inversdo da onda T em
hipocalcemias acentuadas. Casos mais acentuados mas poucos frequentes
apresentam bloqueios atrio-ventriculares e taquicardias ventriculares
(COOPER; GITTOES, 2008).

Rev. UNINGA, Maringa, v. 55, n. S1, p. 77-82, out./dez. 2018 81



Revista UNINGA ISSN 2318-0579

O diagnéstico de hipoparatiroidismo associado a hipocalcemia se baseia
na suspeita clinica de pacientes com histoéria de cirurgias no pescogo com
sintomas de irritabilidade neuromuscular, confirmado com valores de horménio
PTH normal ou diminuido, valor de calcio total diminuido associado a valores
de magnésio baixo. Outra importancia no diagnostico de hipocalcemia é que
muitas vezes pacientes sao tratados erroneamente como quadros de eplepsia,
suspeitas de doencas cerebrovasculares, doencas psiquiatricas, sem o
dignéstico correto do disturbio metabdlico. Quando realizado o diagnéstico
correto, a reposi¢cado do calcio reverte os sintomas apresentados (RANGEL et
al., 2011).

O tratamento se baseia na reposicdo endovenosa de calcio para casos
agudos de pacientes sintomaticos (espamo, tetania e convulsdo). Para
pacientes com sintomas leves deve se iniciar suplementacédo de calcio via oral
com adic¢ao de vitamina D. o calcitriol € o metabdlico de vitamina D de escolha
pois ndo requer ativacdo renal com rapido inicio de acdo e meia vida mais
curta. Os casos mais especificos de pacientes que desenvolvem Insuficiéncia
Cardiaca por hipocalcemia devem, além da reposi¢cdo e suplementacdo de
calcio, receber tratamento para a cardiopatia desenvolvida com diuréticos,
inibidor de enzima conversora de angiotensina, betabloqueadores,
bloqueadores do receptor de agiotensina, conforme grau da doenga e
tolerancia do paciente (JHON et al., 2012).
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