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Resumo: O raquitismo hipofosfatémico, consequéncia da hipofosfatemia crénica, é causado pela oferta
inadequada, absorcdo intestinal deficiente ou perda urindria excessiva do fésforo. Pode cursar
com atraso do desenvolvimento neuropsicomotor e deformidades musculoesgqueléticas. O
Neocate® é uma formula infantil a base de aminoacidos livres indicada para criancas com
necessidades dietéticas especificas, com restricdo a proteina do leite de vaca. Estudos recentes
demonstram relagdo entre seu uso e 0 desenvolvimento de raquitismo hipofosfatémico.
Descrevemos o caso de uma paciente, em uso da férmula, que apresentou raquitismo secundario
a possivel baixa absor¢do do fésforo ofertado na dieta. Paciente, 1 ano de idade, sexo feminino,
nascida pré-termo, com 33 semanas. Apresentava alergia a proteina do leite de vaca e doenca do
refluxo gastroesofagico, sendo indicado o uso de Neocate® desde o primeiro més de vida. Em
avaliagdo clinica, apresentava atraso do desenvolvimento neuropsicomotor e deformidades
Osseas, como aargamento de punhos, rosario raquitico e térax em sino. Laboratorialmente,
detectada hipofosfatemia (2,4 mg/dL), hiperfosfatasia (1590 U/L) e elevagdo de
1,25(0H)8322,vitamina D (200 pg/mL). O calcio sérico encontrava-se normal (1,26 mmol/L).
Descartada fosfatUria, apds deteccdo de fésforo urinario baixo (4 mg/dL). Depois de aventada a
hipotese de raquitismo hipofosfatémico secundario ao uso de Neocate®, a formula infantil foi
suspensa. Iniciada reposicdo de fosforo, via oral, na dose de 35 mg/Kg/dia, evoluindo com
hiperparatirecidismo secundério (paratormoénio intacto = 182,2 pg/mL) e diminuicdo dos niveis
de célcio i6nico (1,19 mmol/L). Houve melhora da fosfatemia (4,2 mg/dL), mas os niveis de
25(0OH)vitamina D encontravam-se baixos (17 ng/mL) e os niveis de fosfatase alcalina (1242
U/L) e 1,25(0H)8322,vitamina D (200 pg/mL) permaneciam elevados. Iniciada reposicdo de
calcio (500mg/dia) e calcidiol (600U/dia). Apods dois meses, crianca apresentou melhora clinica e
do desenvolvimento motor, com normalizagcdo dos parametros laboratoriais e radiograficos, além
de peso (10,9 Kg) e estatura (83,7 cm) adequados para a idade.Tem sido relatado o risco de
hipofosfatemia em pacientes usu&rios de Neocate®, formula extensamente hidrolisada e
amplamente utilizada. Mais de 50 pacientes j& foram descritos até o momento. A monitorizagéo -
clinica e laboratorial - periodica da salde éssea desses pacientes € de suma importancia. A
suplementacdo de fbésforo deve ser redizada com cautela, devido aos riscos de
hiperparatirecidismo secundario e hipocalcemia. A restauracdo da homeostase do célcio e do
fosforo leva a melhora clinica, bioquimica e radiografica. Na impossibilidade do aeitamento
materno, o0 uso generalizado de formulas extensamente hidrolisadas deve ser cuidadosamente
avaliado e acompanhado. Os profissionais devem estar atentos a manifestacGes clinicas
sugestivas de raguitismo para diagndstico e tratamento precoces.
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