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Surgimento Precoce Da Osteopenia Da Prematuridade: Relato De Caso
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A doenca metabdlica 6ssea (DMO) da prematuridade acomete prematuros entre a 62 e 162 semana
de vida. Apresentamos o caso de um recém-nascido (RN) com diagndstico precoce de osteopenia
em sua 22 semana de vida, com descric¢éo da evolugdo clinica, possiveis causas e desfecho. RN de
32 semanas e 1 dia com 1.125 gramas, admitido na UTI neonatal de Hospital Plblico ap6s
cesarea de urgéncia devido bolsa rota de cinco horas e pré-eclampsia em 17/01/2024. Sua mée,
34 anos apresentou hipertensdo durante gestacéo, fazendo uso continuo de metildopa. Ao nascer,
iniciou-se alimentacdo enteral, com pouca tolerancia e dificuldade de ganho de peso e sb passou a
ganhar peso a partir de treze dias de vida. Seus exames laboratoriais aos nove dias de vida
apresentaram fosforo de 0,5 mg/dL, cécio de 10,2 mg/dL e feita a reposicdo de fosforo e
vitamina D. Aos doze dias de vida foi reconhecido em seu exame fisico cranio tabes e rosario
raguitico e fez-se a hipotese diagndéstica de osteopenia da prematuridade. ApGs quatro semanas de
vida apresentou quadro de infeccao sistémica por Klebsiella pneumoniae tratada com sucesso.
Manteve-se na UTI neonatal estavel e com ganho de peso adequado. Evolui bem, mas precisou
de intervencdo cirurgica por provavel hérniainguina e veio afaecer no dia 23/03/2024. A DMO
€ um disturbio do metabolismo do fésforo (P) e do célcio (Ca), importantes para estrutura 0ssea,
levando a riscos como déficit no crescimento, dificuldade respiratdria, hipotonia, fraturas e
raquitismo. Surge a partir de 62 e 162 semana de vida, causando-nos surpresa por apresentar este
distarbio tdo precocemente, logo na 22 semana de vida. As causas de DMO sdo multifatoriais,
mas neste caso temos como principais fatores a hipertenséo gestacional, dificuldade de aceitacéo
da dieta com nutricdo enteral e sepse neonatal. Ressaltamos a estreita relagdo com a hipertensao,
gue leva a uma hipdxia, insuficiéncia placentaria, prejudicando o crescimento e desenvolvimento
intrauterino do feto. A clinica da osteopenia € dada por exames fisico, de imagem e laboratoriais
de Ca e P, com necessidade de reposicéo de vitamina D, importante na absor¢do de Cae P. O
paciente com duas semanas de vida teve Ca em parametros normais, mas P muito abaixo, sendo
outra peculiaridade do caso. Aos doze dias de vida observamos sinais de raquitismo, o cranio
tabes e rosério raquitico gerando repercussdo, pois elevou a hipdtese de um estégio avancado de
osteopenia para um prematuro de apenas duas semanas de vida. O caso complicou-se ainda mais
devido intercorréncias, como infeccdo primdria de corrente sanguinea (IPCS). As medidas
preventivas incluem controle rigoroso da hipertenso, ata vigilancia do RN no periodo pos-parto
e controle de complicagfes. O presente caso revela o diagnéstico precoce de osteopenia, com
repercussoes no exame fisico e laboratoriais. Apesar do sucesso no tratamento da DMO, paciente
era prematuro fragil, vindo afaecer por complicacfes de hérniainguinal.
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