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Caso.
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Resumo: Introducdo: A doenca metabdlica 6ssea (DMO) € caracterizada pela hipomineralizacdo Ossea,
relativamente ao nivel esperado para aidade gestacional (IG). O risco é maior em recém-nascidos
(RNs) prematuros de muito baixo peso, ja que a maior incorporagdo dos minerais no tecido 6sseo
ocorre no ultimo trimestre de gestacdo. "Descricdo do Caso: RN do sexo masculino, nascido na
ambulancia com 28sld de I1G e 7509, pequeno para a idade gestacional (PIG), foi admitido na
emergéncia de um hospital de referéncia do Ceard, em estado grave, hipotérmico e
hipoglicémico, sendo encaminhado a unidade de terapia intensiva. Durante o internamento, o RN
foi diagnosticado com sindrome do desconforto respiratério, sepse precoce, ictericia neonatal,
cardiopatia congénita, hemorragia pulmonar e hipocalcemia. Iniciou nutricdo parenteral na
admissdo, mantida por 66 dias, aternando dieta enteral e periodos de jejum em razdo de
distensdo abdominal e regurgitacdes. Foi tratado com corticoterapia por 27 dias, transfusdo
sanguinea, antibidticos e diuréticos. Com 4 semanas de vida, o rastreio para DMO foi feito,
achando-se os valores de fosfatase alcalina (FAL): 181 e Potassio (P): 2,8. Ap6s 6 semanas,
FAL:199 e P:2,0. O paciente iniciou a reposi¢ao de trifosfato de calcio com 5 semanas de vida.
Com 3 meses e 14 dias de internacdo, pesando 1.636g, foi detectada fratura de dié&fise do fémur
esguerdo, que evoluiu com edema no membro inferior, sendo sugerido tratamento com
suspensorio de Pavlik."""Discussdo: A DMO é uma condi¢do de hipomineralizacdo éssea por
déficit de calcio e de fésforo, com quadro clinico variavel. Os fatores de risco mais comuns sdo a
prematuridade, peso abaixo de 15009, uso de corticosterdides e diuréticos, além de nutricéo
parenteral, todos apresentados pelo paciente do caso. Ndo existe exame especifico para DMO e,
por isso, recomenda-se 0 uso de marcadores séricos de desmineraizacdo Gssea, como as
dosagens de FAL e P, sendo que esse Ultimo pode alterar-se precocemente, a partir de 7 dias de
vida. Niveis de P<5,5mg/dL associados a FAL>900UI/L apresentam sensibilidade de 70% e
especificidade de 100% no diagnoéstico de DMO. Outros exames como dosagem de vitaminaD e
paratormoénio, além de dosagens urinarias servem para determinacdo etioldgica. As radiografias
Osseas se alteram nas fases tardias da doenca ou quando ha fraturas. Visto isso, o rastreio da
DMO deve ser dirigido de rotina aos RNs que apresentam fatores de risco para detectar fases
iniciais da doenca. O tratamento consiste na reposi¢do mineral precoce e nutricdo adequada para
aumentar o aporte de calcio, fésforo, zinco e vitamina D, com o uso de suplementos, formulas e
fortificantes de leite materno, o que ocorreu tardiamente no caso relatado. Conclusdo: Portanto, a
triagem para DM O deve ser feita de rotina nos RNs que tém fatores de risco, devendo-se garantir
o aporte mineral adequado desde o nascimento, a fim de evitar complicacdes tardias como baixo
ganho estatural e fraturas 6sseas.
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