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Resumo: O raguitismo é definido por uma deficiéncia da mineralizacdo na placa de crescimento, tal
condicdo patoldgica afeta criangas e adolescentes.1,2 O mesmo é classificado de acordo com a
caréncia nutricional dos substratos calcio e/ou fosforo, deficiéncia nutriciona e distarbios na
sintese ou na utilizagdo da vitamina D, respectivamente raquitismo hipocalcémico ou raquitismo
hipofosfatémico.4,5 O caso clinico descreve paciente 1 ano e 6 meses, sexo masculino que vem
com uma queixa inicial de crise convulsiva com perda de consciéncia acompanhada de sialorreia,
movimentos involuntérios dos membros e de cianose com duragdo de 15 minutos, progenitora
relata que esse quadro repetiu pelo menos 3 vezes. O paciente nasceu de parto normal, pesando
2,595 kg e com escore de Apgar: 8/9, ndo foi amamentado, teste do pezinho normal (de acordo
com informagdes colhidas) e nunca fez uso de ferro e vitamina D. Ao exame fisico: crianca
acordada, reativa a0 manuseio, interagindo com examinador, com atraso no desenvolvimento
global (n&o anda e néo fala) e aos demais sistemas sem alteracoes relevantes. De modo geral, a
crianca apresentava atrofia muscular, baixo peso e baixa estatura. Nos exames laboratoriais
observa-se uma deficiéncia de célcio e vitamina D. Destacando-se nos exames radioldgicos de
0ssos longos pouca mineralizagdo, com a presenca de aspecto em taca do fémur e com
alargamento de metéfise, achados esses compativeis com raguitismo por caréncia nutricional.
Conforme a Sociedade Brasileira de Pediatria, o Brasil registra uma prevaléncia de 28,1% e
42,8% de deficiéncia e insuficiéncia de vitamina D, de tal maneira torna a causa mais comum do
raquitismo hipocalcémico. Além dessas causas, deve-se levar em consideracdo o raquitismo
genético que esta associado a mutacdes em um gene que dificulta a ativacao final ou receptor da
vitamina D.3 As deformidades esquel éticas sdo 0s tragcos mais comum do raquitismo, podendo
haver achados sugestivo como: o atraso do desenvolvimento motor, déficit pondero-estatural,
craniossiostose, dores Osseas.1 Assim, o diagnostico ocorre através de uma avaliagéo clinica
minuciosa, juntamente com 0s exames bioquimicos e radioldgicos. Logo, o relato de caso
demonstra a necessidade de uma abordagem sistémica, de forma que sgja possivel a deteccdo de
fatores de risco, diagndstico precoce, prevencao e tratamento adequado, sendo fundamentais para
prevencdo de complicages e melhor qualidade de vida. Assim, esta patologia na infancia € um
grande desafio de salde plblica E necessario ressatar a necessidade medidas de atuacdo
preventiva como a recomendacdo na suplementacéo de vitamina D nos primeiros anos de vida da
crianca.
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