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INTRODUÇÃO 
 

A Paralisia Cerebral (PC) é um distúrbio neurológico decorrente 
da isquemia encefálica em recém-nascidos e crianças de baixa 
idade. Uma de suas possíveis complicações surge a partir da 
perda mineral óssea, que pode levar à osteopenia e à osteopo-
rose. 

 

OBJETIVO 
 

Realizar uma revisão integrativa sobre a osteopenia e osteopo-
rose em crianças com PC. 

 

MÉTODO 
 

Realizou-se buscas nas bases de dados: SciElo, PubMed e BVS, 
utilizando os descritores “osteopenia”, “osteoporose”, “paralisia 
cerebral”, e seus correspondentes em inglês. Foram incluídos ar-
tigos publicados em inglês, português e espanhol; artigos na ín-
tegra que retratassem o tema e publicados nos últimos 10 anos. 
A análise e síntese dos dados foram realizadas de forma descri-
tivas. 

 

RESULTADOS 
 

Foram encontrados 166 artigos (PubMed 77; SciELO 04; BVS 
85). Após processo de refinamento, 08 estudos foram seleciona-
dos. A síntese dos estudos encontra-se agrupada e resumida no 
(Quadro 1). 

 

DISCUSSÃO 
 

Megler et al., viram que crianças com PC apresentam baixos 
níveis de densidade mineral óssea (DMO), e fraturas de baixo im-
pacto, tendo sua etiologia associada a baixos níveis de DMO e Z-
score, fraturas prévias e uso de anticonvulsivantes; e sugerem a 
suplementação de cálcio e vitamina D. Por outro lado, Cheng et 
al., não encontraram evidência que a terapia com anticonvulsi-
vantes tivesse qualquer efeito na DMO de crianças com PC. Al-
lington et al., testaram aplicação cíclica de Pamidronato em cri-
anças com PC e osteoporose, perceberam que todos os pacien-
tes tiveram melhora significativa nos status clínicos constatados 
na densitometria óssea (DXA). Scheinberg et al., testaram Deno-
sumabe, que atua nos níveis de concentração sérica do telopep-
tídeo C-terminal do colágeno tipo 1 (CTx), encontrando redução 
drástica na concentração de CTx e na osteocalcina após 3 meses 
de tratamento.  

Outro estudo encontrou elevada prevalência de osteoporose 
em pacientes com escoliose secundária a PC tetraespástica. 
Uma preocupação clínica constante para portadores de PC é o 
nível de DMO. Zaragoza et al., afirmam que déficit nutricional e 

baixos níveis de vitamina D estão associados com alterações me-
tabólicas do osso em crianças tetraplégicas. Em busca de avaliar 
a unidade funcional músculo-osso, Schafmeyer (2022) desenvol-
veram um algoritmo baseado em testes Z-score e técnicas de 
avaliação de DXA, o qual apresentou maior acurácia para predizer 
riscos de fratura de baixo impacto em crianças e adolescentes 
com PC. Samarah et al., investigaram se a placa de quadril LCP 
pediátrica era segura como alternativa para tratar fraturas de 
baixo impacto, confirmando que ela proporcionava uma fixação 
forte e estável no osso osteoporótico, com poucas complica-
ções. 
 

CONCLUSÃO 
 

O rastreio de osteopenia e osteoporese em crianças com PC, 
através dos testes Z-score, DXA, histórico de fraturas prévias, são 
imprescindíveis na rotina clínica. Além disso, abordagens preco-
ces conferem melhora na condição clínica desses pacientes. 
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Quadro 1. Agrupamento e resumo dos estudos incluídos na revisão 

AUTORES/ANO MÉTODOS RESUMO 

Schafmeyer et al. 
(2022) 

Análise retrospectiva monocêntrica com crianças e adolescentes 
participantes de um programa de reabilitação no Centro de Prevenção e 
Reabilitação da Universidade de Colônia, Alemanha. (n= 177), com 74 F e 
103 M. Foi realizado exame de densitometria óssea (DXA Scan) em 
crianças e adolescentes com paralisia cerebral com idade entre 8 e 19 
anos. DXA scan, Z-score, massa corporal magra, massa corporal gorda, 
conteúdo mineral ósseo 

O estudo avaliou diferentes algoritmos baseados em Z-score e técnicas 
de avaliação de DXA. Os resultados mostram que o algoritmo 
de Unidade Funcional de Músculo-Osso apresentou melhor acurácia 
para predizer riscos de fratura de baixo impacto em crianças e 
adolescentes com paralisia cerebral 

Yoon-Kyum et al. 
(2017) 

Estudo transversal com (n = 28) pacientes com paralisia cerebral (PC).  
As medidas obtidas foram: medidas antropométricas, diagnóstico clínico 
de PC e o subtipo, status ambulatorial, Z-score de densidade mineral 
óssea (DMO) na coluna lombar e quadril, e marcadores bioquímicos do 
sangue, incluindo esclerostina, hormônio  paratireoidiano, osteocalcina, 
telopeptídeo c-terminal (ctx), vitamina D_25 hidroxi, 1,25-
dihidroxivitamina D, creatinina, cálcio e fósforo 

Em análise de regressão, o status ambulatorial foi um aspecto 
determinante para a concentração de níveis de esclerostina. Pacientes 
que não possuíam peso suficiente para sustentar atividade física 
apresentaram níveis elevados de esclerostina e baixos níveis de DMO 

Llington et al. 
 (2005) 

Estudo prospectivo com (n= 18) crianças com osteoporose e paralisia 
cerebral ou doença neuromuscular receberam tratamento cíclico com 
pamidronato administrado por via intravenosa. Para diagnóstico de 
osteoporose, foi feito exame DXA, e teste Z-score 

Todos os pacientes tiveram melhora significativa nos status clínicos e 
melhora estatística significativa foi constatada na densitometria óssea 

Zaragoza et al.  
(2019) 

Estudo analítico transversal com (n= 59) pacientes entre 6 e 18 de idade 
com paralisia cerebral tetraplégica. Exames laboratoriais de 
concentração sérica de cálcio, fósforo, vitamina 25 OHD metabólitos, 
hormônios paratireoidianos, fosfatase alcalina e hormônios da tireoide 
foram medidos. Densidade mineral óssea foi obtida na coluna lombar e 
através de z-score 
 

Má nutrição e alterações nos níveis de vitamina D foram associados 
com níveis mais baixos de DMO e alterações metabólicas dos ossos 
em crianças tetraplégicas com PC 
 
 

Rezende et al. 
(2015) 

Estudo prospectivo descritivo com (n= 31) pacientes entre 10 e 20 anos 
com paralisia cerebral tetraespástica e com escoliose neuromuscular. 
Avaliou-se densitometria óssea e dados antropométricos 
 

Existe elevada incidência de osteoporose em pacientes portadores de 
escoliose neuromuscular secundária à paralisia cerebral tetraespástica 

Scheinberg et al. 
(2015) 

O estudo objetivou avaliar o estado de saúde dos ossos em crianças 
com paralisia cerebral e redução da massa óssea, com (n = 122) partici-
pantes com idade entre 4 e 19 anos. Foi coletado dados demográficos, 
antropométricos, de DMO, escala Gross Motor Functional Classification 
Scale (GMFCS), DEXA, teste Z-score, telopeptídeo C-terminal do colá-
geno tipo 1 (CTx), osteocalcina, paratormônio, cálcio, fósforo, fosfatase 
alcalina e 25-hidroxi vitamina D. Foi administrado denosumabe subcutâ-
neo em 10 crianças aleatoriamente 
 

O denosumabe apresentou redução drástica em (n= 9) nos níveis de 
concentração sérica de CTx e osteocalcina após 3 meses de tratamento 
com denosumabe, apresentando melhora nos níveis de DMO 
secundária à paralisia cerebral 
 
 

Mergler et al.  
(2009) 

Revisão de literatura 

 

Os autores sugerem a suplementação e otimização de cálcio e vitamina 
D em crianças com PC e risco de DMO. Crianças com paralisia cerebral 
grave apresentam risco de desenvolverem baixos níveis de densidade 
mineral óssea (DMO) e fraturas de baixo impacto. A epidemiologia 
aponta que baixos níveis de DMO, baixa pontuação em teste Z-score e 
associações negativas com deambulação limitada, dificuldades 
nutricionais, fraturas prévias, uso de anticonvulsivantes e baixa 
porcentagem de gordura apontam para uma piora no quadro de DMO  

Cheng et al.  
(2016) 

Série de casos com comparação interna conduzido num hospital 
residencial num centro de reabilitação com (n= 32) pacientes, com idade 
entre 5 e 19 anos. Conduzidos testes de avaliação física, exames de 
sangue, avaliação nutricional, raio-x DEXA, teste Z-score 

Não houve evidência significativa que terapia com anticonvulsivantes 
desempenhasse qualquer efeito na densidade mineral óssea em 
crianças não-ambulatórias com paralisia cerebral 

Whitney et al.  

(2019) 

Estudo transversal com (n= 5,5 milhões) pacientes com idade entre 18 e 
64 anos com e sem paralisia cerebral, com qualquer fratura patológica 
condizente com osteoporose 

Adultos com paralisia cerebral têm mais chances de terem fraturas por 
qualquer motivo do que adultos sem PC, entre aqueles com, e sem 
doenças cardiometabólicas e osteoporose 

Mus-Peters et al.  

(2019) 

Revisão de literatura. Foram incluídos 16 estudos, com um total de (n= 
465) pacientes com idade entre 1 e 65 anos. A análise incluiu baixa 
densidade mineral óssea e teste Z-score 

Foi encontrada evidência baixa ou conflitante sobre resultados de baixa 
densidade mineral óssea para diversas partes do corpo (fêmur, corpo 
total, fêmur distal, coluna lombar). Concluiu-se que déficits em DMO 
não se restringem a pacientes com PC não ambulatorial 

Samarah et al.  

(2020) 

Estudo retrospectivo, com (n= 16) pacientes com paralisia cerebral com 
idade média de 11.9 anos (5 a 18 anos). Os dados coletados originam de 
prontuários médicos e medidas de raio-x. Constatou-se que 17 quadris 
mostraram consolidação em 14 semanas, e 4 precisaram de 16 semanas 

A placa de quadril LCP pediátrica é segura para ser utilizada em 
pacientes com paralisia cerebral. A placa providencia uma fixação forte 
e estável no osso osteoporótico com baixas taxas de complicações 
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