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Figura 1 - TC crânio-encefálica demonstrando calcificação dos gânglios da base (setas).
Figura 2 - TC crânio-encefálica demonstrando calcificação do cerebelo (seta).

Síndrome de Fahr

Fahr Syndrome
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	 Mulher de 71 anos trazida ao Serviço de Emergência 
por crise convulsiva. Exame objetivo normal. Do estu-
do analítico destacou-se hipocalcemia [0,93 (1,16 - 1,32 
mmol/L)] e hiperparatiroidismo [11,1 pmol / L (1,6 - 7,2 pmol 
/ L)], com função renal, fósforo, magnésio, vitamina D e 
cálcio urinário nas 24 horas dentro dos valores normais. A 
tomografia computorizada crânio-encefálica revelou exten-
sas calcificações parenquimatosas bilaterais e simétricas 
nos gânglios da base (Fig. 1) e cerebelo (Fig. 2). 
	 A síndrome de Fahr caracteriza-se pela presença de 

calcificações cerebrais bilaterais simétricas associadas a 
alterações no metabolismo fosfo-cálcico.1,2 O diagnóstico 
diferencial com outras causas de calcificações cerebrais 
é essencial.1 Também deve ser distinguida da doença de 
Fahr (idiopática ou hereditária), em que a calcificação cere-
bral não está associada a doenças do metabolismo fosfo-
-cálcio.1,3 
	 O caso clinico apresentado é ilustrativo da síndrome de 
Fahr secundária a pseudohipoparatiroidismo tipo IB ou 2.4
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