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Titulo: Osteoporose Pediétrica Secundéria A Imobilidade: Desafios Diagnésticos E Terapéuticos

Autores: Introducéo: A osteoporose pediatrica, emborarara, € frequentemente associada a condicdes de
imobilidade crénica. Dessa forma, criangas com doencas neurol dgicas e restri¢des motoras
devem ser consideradas e investigadas ativamente a fim de determinar terapias que favorecem a
melhora da qualidade de vida e reducéo de complicacdes.Objetivos. Paciente neuropata por
sequela de encefalite autoimune (ECNP), em uso de traqueostomia e gastrostomia, com
acompanhamento em servico de neuropediatria. Deu entrada em 22/04/2025 com dor e edemaem
diafise do membro inferior direito (MID) ha 6 dias. Apds realizagdo de radiografia confirmada a
presenca de fratura nafibula e tibia direitas, sendo necessariaimobilizacdo do membro com tala.
Apbs persisténcia de facies de dor a mobilizac&o solicitado também radiografia de coluna
toracica e lombar evidenciando multiplas fraturas vertebrais. Feito o diagndstico de osteoporose,
paciente recebeu a primeira dose de acido zoledronico. Metodologia: Resultados: Concluséo: A
osteoporose na pediatria & na maioria das vezes, secundéria a doengas cronicas, restricdo motora,
uso prolongado de corticoides ou desnutricdo. Em criangas com sequel as neurol 6gicas, como no
caso, aimobilidade prolongada e a baixa carga mecanica imposta sobre 0s 0ssos aceleram a perda
de densidade mineral 6ssea e aumenta o risco de fraturas multiplas e recorrentes. O diagndstico
de osteoporose nainfancia é clinico-densitométrico, baseado na histéria de fraturas prévias e na
densitometria 0ssea (Z-score 8804, -2), entretanto, a presenca de fratura de vértebra, mesmo sem
densitometria alterada, ja é diagndstico de osteoporose. Sendo assim, o rastreio de fratura de
vértebra nessa popul acéo é fundamental para preservar a qualidade de vida e evitar complicactes
derivadas da fragilidade 6ssea. O tratamento deve ser multidisciplinar, incluindo otimizagéo
nutricional (calcio e vitamina D), reabilitacdo motora, estratégias de prevencédo de quedas e, em
casos selecionados, uso de bisfosfonatos como o écido zoledrdnico, que podem melhorar a
densidade 6ssea e reduzir o risco de novas fraturas por fragilidade. Apesar de rara, a osteoporose
pediétrica secundéria deve ser considerada em criangas com doencas neurol dgicas crénicas
associadas aimobilidade. O diagndstico precoce e 0 manegjo multidisciplinar sdo fundamentais
parareduzir complicacOes, tal qual fratura de vertebras e de 0ssos longos, e assim melhorar a
gualidade de vida.
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