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RESPOSTA DOS AUTORES

Resposta para: Hipercalcemia grave como forma
de apresentacio de leucemia linfoblastica aguda
em crianga

Reply to: Severe hypercalcemia as a form of acute lymphoblastic
leukemia presentation in children

Muito agradecemos o interesse por nosso artigo.

De fato, a hipercalcemia da malignidade em idade pedidtrica estd bem
descrita, sendo ainda assim uma complicagdo rara, que ocorre em 0,4 - 1,3%
das neoplasias em idade pedidtrica.’? E também sobejamente conhecido o risco
de desfecho fatal na hipercalcemia grave, quer devido a complicagoes cardiacas,
quer neuroldgicas. Estes casos requerem uma terapéutica agressiva, que passa
por expansio de volume, calcitonina e bifosfonatos.”’ Confrontados com o caso
exposto, com uma hipercalcemia grave e a franca deterioracio do estado de
consciéncia, optamos por hiper-hidratacio, zolendronato e hemodiafiltragao.®
A preferéncia pelo zolendronato em detrimento do pamidronato se deu pela
maior poténcia e eficicia do primeiro, e pelo curto tempo de administracio,
como descrito na literatura.”) Na decisao de iniciar hemodiafiltragao pesou o
fato de nao existir calcitonina comercializada em Portugal e ser conhecido que o
efeito mdximo dos bifosfonatos ocorre ao fim de 2 - 4 dias.®) Logo, a necessidade
premente de reverter o desequilibrio i6nico, perante uma crianga com escore de
coma de Glasgow de 8, levou a que a hemodiafiltragao fosse, neste caso, a opgao
valida. Estd bem descrito na literatura que a proteina relacionada a0 horménio
da paratircoide (PTHrP) é um mediador importante na hipercalcemia
associada a malignidade e realmente o mais frequentemente envolvido.*® Dai
sua importincia no diagnéstico diferencial de hipercalcemia. No entanto, no
presente caso, o doseamento da PTHrP foi de 1,2pmol/L (valor de referéncia
< 2,0) de acordo com a tabela 2 do artigo.”” Como recordado na discussio
de Martins et al.,” sio conhecidos dois mecanismos na hipercalcemia da
malignidade: (1) a lesdo osteolitica local (metdstases dsseas); (2) a hipercalcemia
humoral, por meio da ativacio da via receptor ativador do fator nuclear kapa
B/ligante do receptor do fator nuclear kapa B (RANK-RANKL). Apesar da
PTHrP ser a mediadora mais frequentemente implicada, outros mediadores,
como interleucina (IL)-1, IL-6, fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), fator de
transformagao do crescimento beta (TGF-f), prostaglandinas e até o calcitriol
e PTH de produgao ectépica, podem estar implicados. Relativamente aos
efeitos adversos dos bifosfonatos a médio/longo prazo, estes tém sido associados
a osteonecrose da mandibula ou 2 deposicio ectépica do célcio,” mas nao
foram observados até 4 data no caso apresentado. No entanto, a hipocalcemia
manteve-se ao fim de 10 dias desde o tratamento com zolendronato, ressalvando
a necessidade da vigilincia dos niveis de cdlcio por 2 - 4 semanas, periodo de
acio dos bifosfonatos.
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