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Osteoporose na idade pediatrica
Osteoporosis in childhood
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Resumo

A osteoporose é uma doenca sistémica caracterizada por diminuicdo da massa Ossea e alteracdo da
microarquitectura do tecido ésseo, o que predispde a um aumento do risco de fractura. Apesar dos estudos
incidirem sobre a perda de massa éssea na populacdo com idade avancada, comeca a ser claro que a quantidade
de osso formada durante o crescimento (90% da mineralizagdo 6ssea ocorre nas primeiras duas décadas da vida)
é também um factor determinante da qualidade do mesmo no futuro.

A adequada actividade fisica com sobrecarga, a dieta, o indice de massa corporal e o balan¢o hormonal sao
factores importantes na prevencdo de osteoporose e eviccao de fracturas.

Nas criancas, a osteoporose é secundaria a doencas cronicas e a iatrogenia. O método de quantificacdo e avaliacao
da osteoporose mais frequentemente utilizado é a absorciometria radiolégica de dupla energia (DEXA). A
terapéutica baseia-se na administracdo de farmacos de remodelacdo 6ssea complementada por técnicas
cinesioldgicas que promovam a actividade fisica em carga. O diagnostico e a terapéutica precoce tém como
objectivo a prevencao das complicacdes e a melhoria da qualidade de vida destes doentes.

Palavras-chave: Osteoporose; Crianca; Densitometria; Cinesiologia aplicada; Terapéutica Farmacoldgica.

Abstract

Osteoporosis is a systemic disease characterized by a decrease in bone mass and microarchitecture derangement
of bone structure, which enhances the risk of fracture. Although studies focuses in the loss of bone mass in the
elderly ages, it is now clear that the bone formed during normal growing period (90% of bone mineralization
occurs during the first two decades of life) is a determinant factor for the quality of the future mature bone.
Appropriate physical activity that implies load, food intake, body mass index and hormonal balance, are all
important factor in osteoporosis and fracture prevention.

In childhood, osteoporosis is secondary to chronic diseases and iatrogenic factors. The most used quantification
and assessment method is the dual energy x-ray absorptiometry (DEXA). Treatment is based in bone remodeling
inhibitor drugs associated with load implied physical activities.

The aim of early diagnosis and treatment is to prevent disease complications and improve life quality in this
specific pediatric population.
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Introducao

A osteoporose é uma doenca do metabolismo ésseo
caracterizada por diminuicdo da massa 6ssea e pela
alteracdo da microarquitectura ambas condicionando
maior risco de fractura dssea'™.

O tecido 6sseo é um tecido dinamico onde existe um
equilibrio entre a formacao e reabsorcao. E constituido
por células formadoras (osteoblastos), suas formas
maduras (osteocitos) e células remodeladoras
(osteoclastos), rodeadas por uma matriz intersticial

organizada que se encontra mineralizada por sais de
calcio e fosforo (hidroxiapatite).

Porém, este sofre varia¢des ao longo da idade, a favor
da formagao na infancia e adolescéncia, até a uma fase
de equilibrio dinamico, com posterior favorecimento
da reabsorcao éssea.

Numerosos factores, intrinsecos e extrinsecos, podem
influenciar este delicado balang¢o tecidual/mineral do
0sso. Nos primeiros ha a considerar os factores
hereditarios, responsaveis por cerca de 80% do pico
final de massa 6ssea; raca; sexo; factores hormonais
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(hormona de crescimento, estrogénio, testosterona,
factor de crescimento dependente de insulina I).
Quanto aos factores extrinsecos sao de considerar
parametros nutricionais, factores mecanicos, doencas
cronicas e terapéutica utilizada para o seu tratamento.
Existem dois tipos de tecido dsseo que apresentam
localizacdo, estrutura e funcdo diferentes: o o0sso
trabecular, que estd principalmente presente nas
vértebras, cranio, e pequenos 0ssos, tem metabolismo
mais activo, apresentado desta forma maior
susceptibilidade a alteracdes da massa 6ssea. Nos 0ssos
longos onde ocupa a porcdo mais central
correspondente ao canal medular tem uma funcao de
sustentacao do tecido hematopoiético; o osso cortical
predomina nos o0ssos longos como o fémur (colo
femoral) e radio. Tem uma microarquitectura e
disposicdo mais compactas conferindo maior resisténcia
a0 0ss0.

Epidemiologia

E durante a infancia que ocorre o maior periodo de
formacéo 6ssea, com dois picos de aceleracao: nos dois
primeiros anos de vida e durante a adolescéncia (entre
os 11 e 14 anos nas meninas e entre os 13 e 17 anos nos
meninos) ?, sendo o valor maximo verificado aos 25
anos. Existem varios factores que desde o nascimento
podem alterar a formacdo de massa Ossea, com
consequentes repercussdes no futuro. Nestes incluem-
se o0 sexo feminino, raca caucasiana, menarca tardia,
défice nutricional (calorias, calcio, vitaminas),
tabagismo, consumo excessivo de alcool, baixo indice
de massa corporal e baixa actividade fisica?

O diagnéstico de osteoporose nos adultos é segundo a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), efectuado
através da absorciometria de dupla energia radiolégica
(densitometria o6ssea ou DEXA). Com este exame
determina-se habitualmente o valor da densidade
mineral éssea (DMO) a nivel da coluna lombar (osso
predominantemente trabecular) e colo femoral (onde
75% do osso é cortical ™). Este valor é entdo comparado
com o valor médio para um grupo de individuos jovens
saudaveis do mesmo sexo com valores no pico de massa
6ssea. Desta relacdo obtém-se os valores de desvio
padrao determinando-se assim o T score. Nas criancas
ndo pode ser efectuada esta comparacao, visto estas
ainda nédo terem atingido os valores maximos do pico
de densidade mineral 6ssea. Assim o parametro Z score,
corresponde ao desvio padrdo da DMO ajustado para a
mesma idade e o sexo. Segundo a International Society
for Clinical Densitometry (ISCD) (quando os valores de
Z score na DMO sao inferiores a-2, sao considerados
abaixo do esperado para a idade cronolégica).
Consideram-se valores normais baixos quando o Z score
é inferior a-1. Nao ha valores bem definidos e validados
em relacdo a osteoporose e a diminuicdo da massa
6ssea. Conclui-se que a diminuicdo de 1 valor de desvio
padrdo no Z score, implica a duplicacdo do risco de
fractura em meninas®.
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Classificacao

A osteoporose nas criancas pode-se classificar em
primdria e secundaria. No primeiro caso surgem
anormalidades intrinsecas ao osso de causa genética. A
causa mais frequente nesta categoria é provocada pela
alteracdo da composicao da matriz 6ssea, geralmente
devido a alteragdo quantitativa e/ou qualitativa da
sintese do colagénio tipo I.

Na osteoporose secundaria existe uma condigdo
subjacente (médica e/ou associada ao tratamento) que
predispdem a alteracdo do desenvolvimento na
infancia. Estas podem classificar-se em:

Mobilidade reduzida - paralisia cerebral, lesdo
vértebro-medular, traumatismo cranioencefélico e
distrofia muscular. Sdo fundamentais para um bom
desenvolvimento 6sseo, a forca muscular e os factores
mecanicos determinados pela carga exercidas sobre o
0550.

Doencas inflamatérias cronicas — doenca de Cronh,
Lupus Eritematoso Sistémico, Artrite Idiopatica Juvenil.
A presenca de elevados niveis de citocinas inflamatérias
como a IL-1, IL-6, IL-7 e TNF-? causam supressao dos
osteoblastos e estimulam a producdo de osteoclastos,
alterando a remodelacdo dssea a favor a reabsorcao.
Glicocorticoides - Estes farmacos tem um efeito directo
sobre os osteoblastos com supressdo da sua actividade
e estimulacdo dos osteoclastos, simultaneamente
diminuindo a absorcdo intestinal de calcio e
estimulando a sua excrecdo renal. Existe uma
predileccao pela maior reducdo do osso trabecular,
sendo desta forma afectadas especialmente as
vértebras. Ha que ter em atencdo que os
glicocorticoides podem ser utilizados em patologias
associadas a diminuicdo da densidade mineral dssea.
N&o existem dados concretos relativamente a dosagem
e tempo de utilizacdo de glicocorticéides que podem
provocar osteoporose, mas um estudo em criancas com
Artrite Idiopdtica juvenil, demonstrou que a
prednisolona em doses de 0.62 mg/Kg PO/dia estdo
associadas a um risco médio de fractura vertebral de
2,6 anos®.

Alteracdes pubertarias e baixo indice de massa corporal
(IMC) - anorexia nervosa, ma nutricdo, doenca
inflamatoéria intestinal, neoplasias, disfuncdo gonadal
congénita. Muitas doencas crénicas da infancia estdo
associadas a alteragdes pubertarias e baixo peso, ambas
condicdes que podem induzir um atraso do
desenvolvimento 6sseo com ndo atingimento do pico
de massa Ossea. Apesar destes factores serem
importantes na reducao da densidade mineral 6ssea,
existe pouca evidéncia que elas isoladamente
aumentem o risco de fractura em criangas e
adolescentes.
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Classificacao etiolégica da osteoporose

Osteoporose primdria
Osteogénese imperfecta
Osteoporose idiopatica juvenil

Osteoporose secunddria
¢ Mobilidade reduzida
Lesao vértebro-medular
Paralisia cerebral
Distrofia muscular
Spina bifida

¢ Doencas inflamatorias cronicas
Artrite idiopatica juvenil
LUpus eritematoso sistémico
Doenga inflamatoria intestinal

e Glicocorticoides sistémicos
Doencas reumatoldgias
Doenca inflamatoéria do intestino
Sindrome nefrético
Leucemia
Transplantes

o Alteracdes pubertarias e baixo IMC
Talassemia major
Anorexia nervosa
Ma nutricao
Neoplasias
Lesdes gonadais

Clinica e Exames Complementares

A semelhanca do que sucede no adulto a osteopenia e
osteoporose sao na maioria dos casos assintomaticas.
Desta forma ha que ter um elevado grau de suspeicao
clinica perante situa¢des predisponentes.

Nas criancas a osteoporose pode-se apresentar de
diversas formas, sendo a forma mais comum de
apresentacdo a ocorréncia de fracturas dos ossos
longos apo6s traumatismos de baixo impacto. Estas
podem ocorrer em qualquer local porém os mais
frequentes sdo as vértebras (44%), regido proximal do
fémur (20%) e antebraco (14% ). Outra forma comum
de evidéncia clinica de osteoporose sao as dorsalgias
localizadas na crianga, associadas a fracturas vertebrais
neste caso por compressao, evidenciadas pela
diminuicdo de altura, por deformidades vertebrais ou
por sintomas neurolégicos (dificuldades na marcha ou
alteracdes sensitivas).

No exame objectivo devemos ter especial atencdo no
exame fisico global o desenvolvimento estato-
ponderal, a existéncia de deformidades musculo-
esqueléticas e sinais fisicos de doencas crénicas
associadas.
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Perante a suspeita ou confirmagdo clinica/radiolégica
de diminuicdo da DMO ou osteoporose numa crianca,
ha que investigar a presenca de doencas crénicas ou
efeitos secundarios de medicacao.

Existem varios métodos de imagem para monitorizar a
evolu¢do da doenca e avaliar a eficacia da terapéutica.
Os mais utilizados sdo a absorciometria fotoénica
simples (SPA), tomografia computorizadas quantitativa
(QCT) e a absorciometria radiolégica de dupla energia
(DEXA). E este ultimo método que é mais utilizado em
idade pediatrica, devido a ser um exame de imagem
nao invasivo, de rapida execucdo, e de baixa exposicao
a radiacdo. E ainda capaz de avaliar a DMO tanto no
osso trabecular como no cortical, tornando-se Util no
esqueleto axial assim como no esqueleto apendicular.
Relativamente a radiografia convencional a
densitometria Ossea apresenta a clara vantagem de
detectar diminui¢cdes na DMO a partir dos 5%,
enquanto a primeira sé se torna evidente apos a
diminuicao de 30 a 50 %.

Os valores da DMO obtidos para a DEXA sao
comparados para a idade e sexo da crianca.

Para a avaliacdo laboratorial sdo utilizados marcadores
de remodelacdo Ossea. Estes podem-se dividir em:
marcadores de formacdo dssea: fosfatase alcalina, mais
especificamente a sua isoenzima o6ssea e a osteocalcina
sérica; marcadores de reabsorcdo Ossea: piridolinas
urinarias como a desoxipiridolina, n-telopéptideos e c-
telopéptideos urinadrios. Na pratica clinica estes
marcadores tém uma utilidade muito limitada, sendo
essencialmente usados em ensaio clinicos, com o
objectivo de monitorizar a eficacia dos mesmos.

Terapéutica

Nas criancas a terapéutica da osteoporose é orientada
para varios parametros: controlo da doenca de base
gue condiciona a perda de massa 6ssea, no controle de
factores condicionantes de osteoporose como a
corticoterapia e nos farmacos utilizados no processo de
formacdo reabsorcdo. Na idade pediatrica devemos
enfatizar a necessidade de uma alimentagdo
equilibrada, como o aporte de calcio e vitamina D, e de
acordo com a capacidade funcional da crianga
incentivar a pratica de exercicio fisico em particular as
actividade em carga, adoptar estilos de vida saudaveis,
evitando o mais possivel comportamentos sedentarios,
e habitos nocivos (tabagismo e consumo de alcool).
Quanto aos farmacos utilizados na osteoporose
pediatrica existem actualmente varias opgdes
terapéuticas. Os antiabsortivos como o célcio, vitamina
D, calcitonina e bifosfonatos.

A suplementacdo de calcio deve ser efectuada
utilizando-se sais de calcio, sendo o mais utilizado o
carbonato de calcio, por apresentar maior quantidade
desse elemento em forma elementar, devendo ser
ingerido as refeicdes para aumentar a absorcao.

A vitamina D aumenta a absorcao intestinal de célcio e
pode ser administrada sob a forma polivitaminica ou
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associada a toma de calcio. A dose preconizada é de
400U dia. Deve ser simultaneamente incentivada a
participacdo em actividades ao ar livre para
estimulagdo da producdo endégena da mesma.

A calcitonina é um inibidor da actividade osteoclastica,
apresentando um efeito analgésico com poucos efeitos
secundarios. E utilizada na dose de 200 Ul/dia. Porém
nao esta recomendada o seu uso nesta faixa etaria por
ndo existirem estudos controlados nesta idade.

A accdo dos bifosfonatos é efectuada através da
estimulagdo indirecta dos osteoblastos e de uma forma
directa sobre os osteoclastos diminuindo o seu nimero
e actividade e inibindo a remodelacao 6ssea. Podem ser
utilizados em criancas com osteoporose secundaria a
doencas crénicas, uso crénico de corticoides ou outra
medicacdo com efeitos deletérios sobre o osso.
Desconhecem-se os efeitos secundarios a longo prazo,
e também podem induzir alteracdes na estrutura e
crescimento 6sseo. O pamidronato é um farmaco que
se utiliza de forma endovenosa e em esquema
intermitente, e aquele que apresenta maior nimero de
estudos realizados, demonstrando ser eficaz e seguro,
sendo utilizado em doses de 2-15mg/Kg/ano . Dentro
dos bifosfonatos de terceira geragdo, destaca-se o
alendronato oral, em osteoporose grave em dose de 5
a 10 mg/dia™, trinta minutos antes da primeira refeicdo
do dia, devido aos seus efeitos colaterais ao nivel do
aparelho gastroesofagico e diminuicao da sua absorcdo
com os alimentos.

Apesar do flior aumentar a massa 6ssea a nivel do
esqueleto axial, exerce um efeito toxico directo sobre
os osteoblastos nas doses terapéuticas para tratamento
da osteoporose, ndo sendo habitualmente utilizado
como farmaco de primeira linha, necessitando de mais
estudos clinicos de demonstrem a sua eficacia e
seguranca.

De forma complementar ao uso de farmacos para a
osteoporose encontra-se a implementacdo dum
programa cinesiolégico com o objectivo de
aumentar/evitar diminuicdo da massa dssea, e outras
alteracdes musculo-esqueléticas. Este programa deve
consistir numa mobilizacao activa/assistida/resistida dos
membros e tronco consoante o quadro neuroldgico e
a capacidade funcional da crianca; os exercicios devem
ser efectuados em carga (ortostatismo e dispositivos
que permitam a verticalizacdo) para proporcionar
estimulos mecanicos e deste modo permitir a
manuten¢do da densidade mineral éssea; exercicios de
correccdo postural, assim como exercicios para
aumento da flexibilidade com o objectivo de aumento
de amplitude articular e prevencdo de lesdes e
contracturas musculares. Estes exercicios podem e
devem ser enquadrados dentro de actividades ludicas e
recreativas, desta forma podendo estimular a
percepcao viso-espacial e cognitiva da crianga.
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Quantidades diarias de calcio por faixa etdria

Idade Ingestdo de Ca2+ (mg/dia)
0-6 meses 400
7-12 meses 600
1-10 anos 800
11-14 anos 1200
15-18 anos 1300-1500
Vitamina D

400 U/dia associada

administracdo calcio

Bifosfonatos

*Alendronato 5mg dia V.O

5 mg e.v. de 3-3 meses'
2- 15 mg/Kg/ano EV
(ciclos de intervalo de 2-8 meses)?

**Pamidronato

Calcitonina 200 Ul/dia

(sem estudos controlados de eficacia)

*1 Estudo realizado em criangas com doencgas auto-imunes
periodo 1-2 anos

**2 Estudo realizado em criangas com osteogénese imperfecta -
aumento 42% DMO por ano

Conclusao

A Osteoporose é uma doenca pouco prevalente na
idade pediatrica, ocorrendo em grupos patoldgicos
especificos como as doencas crénicas que provocam
imobilidade  ou  resultante de iatrogenia
medicamentosa, ocasionado um elevado risco de
fractura éssea quer na infancia como também na idade
adulta.

A avaliacdo laboratorial e principalmente os estudos
densitométricos (DEXA) permitem avaliar e monitorizar
criancas em risco de osteoporose. Devem ser
implementados programas de exercicio fisico regular
na infancia e adolescéncia, ingestdo adequada de
calcio e vitamina D. Os estudos realizados com
bifosfonatos ainda sdo limitados, apesar dos estudos
observacionais apresentarem dados relevantes na
reducdo do risco de fractura e aumento da densidade
mineral 6ssea.

Apesar da dificuldade em estabelecer o diagnéstico e a
escassez de estudos sobre a eficacia farmacoldgica, esta
terapéutica deve ser adaptada a gravidade estimada e
associada a uma monitorizacdo continua. A Medicina
Fisica e de Reabilitagdo vai permitir através de técnicas
cinesiologicas associadas a terapia farmacologica e a de
mudanca de habitos de vida uma melhoria da
qualidade de vida destes doentes, reduzindo o risco de
fractura associado a esta patologia.
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