SINDROME DE FAHR ASSOCIADA A HIPOTIREOIDISMO E SINTOMATOLOGIA
MULTIPLA: UMA ASSOCIACAO DE SINDROME CEREBELAR ATAXICA,
DISTURBIO DE MOVIMENTO E CRISES EPILEPTICAS

Objetivo: Descrever caso raro de Sindrome de Fahr secundéria ao hipoparatireoidismo. Relato
de caso: Paciente do sexo feminino, 74 anos, com diagnosticos prévios de hipoparatireoidismo,
hipotireoidismo e em terapia renal substitutiva, deu entrada em hospital terciério apos episodios
inéditos de crises convulsivas tonico-clonico generalizadas, recorrentes, ndo configurando
estado de mal epiléptico. Ao despertar do periodo pds-comicial apresentava ao exame ataxia
cerebelar de membros superiores e inferiores com padrédo de bilateralidade, aléem de tiques
motores de membros e com vocalizacdo, algo que ja havia aparecido h& dois anos e fora
interpretado como maneirismos. Durante a propedéutica, tomografia de crénio evidenciou
grosseira e extensa hiperdensidade em topografia periventricular, bilateral, envolvendo nucleos
da base, cortex e regido cerebelar. Tomografia de controle ndo definiu areas isquémicas e a
paciente recebeu alta com terapia clinica otimizada e com profilaxia secundaria de crises com
lamotrigina. A doenca de Fahr é uma patologia rara e neurodegenerativa, caracterizada pela
calcificacdo bilateral e simétrica dos nicleos da base com associacdo familiar, idiopatica e sem
terapia especifica. Quando relacionada a doencas sistémicas, de origem ndo familiar, e
geralmente infecciosas ou metabdlicas, é descrita como Sindrome de Fahr. Os principais
sintomas relacionados a sindrome incluem distirbios extrapiramidais e cerebelares,
comprometimento cognitivo, crises epilépticas e alteragdes psiquiatricas. As calcificacGes
encefalicas sdo uma consequéncia possivel do hiperparatireoidismo. Concluséo: O diagnostico
da sindrome de Fahr é realizado através de tomografia computadorizada. O tratamento inclui
suporte sintomatico e identificacdo da causa, mas ndo ha tratamento especifico que limite a
progresséo da doenca.



