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INTRODUGAO

A Paralisia Cerebral (PC) é um distrbio neuroldgico decorrente
da isquemia encefélica em recém-nascidos e criangas de baixa
idade. Uma de suas possiveis complicagdes surge a partir da
perda mineral 6ssea, que pode levar a osteopenia e a osteopo-
rose.

OBJETIVO

Realizar uma revisao integrativa sobre a osteopenia e osteopo-
rose em criangas com PC.

METODO

Realizou-se buscas nas bases de dados: SciElo, PubMed e BVS,
utilizando os descritores “osteopenia”, “osteoporose”, “paralisia
cerebral”, e seus correspondentes em inglés. Foram incluidos ar-
tigos publicados em inglés, portugués e espanhol; artigos na in-
tegra que retratassem o tema e publicados nos ultimos 10 anos.
A andlise e sintese dos dados foram realizadas de forma descri-

tivas.
RESULTADOS

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

DISCUSSAO

Megler et al., viram que criangas com PC apresentam baixos
niveis de densidade mineral dssea (DMO), e fraturas de baixo im-
pacto, tendo sua etiologia associada a baixos niveis de DMO e Z-
score, fraturas prévias e uso de anticonvulsivantes; e sugerem a
suplementacgéo de célcio e vitamina D. Por outro lado, Cheng et
al., ndo encontraram evidéncia que a terapia com anticonvulsi-
vantes tivesse qualquer efeito na DMO de criangas com PC. Al-
lington et al., testaram aplicagao ciclica de Pamidronato em cri-
angas com PC e osteoporose, perceberam que todos os pacien-
tes tiveram melhora significativa nos status clinicos constatados
na densitometria dssea (DXA). Scheinberg et al., testaram Deno-
sumabe, que atua nos niveis de concentragao sérica do telopep-
tideo C-terminal do coldgeno tipo 1 (CTx), encontrando reducgéo
dréstica na concentragédo de CTx e na osteocalcina apds 3 meses
de tratamento.

Outro estudo encontrou elevada prevaléncia de osteoporose
em pacientes com escoliose secundaria a PC tetraespastica.
Uma preocupagao clinica constante para portadores de PC é o
nivel de DMO. Zaragoza et al., afirmam que déficit nutricional e

baixos niveis de vitamina D estdo associados com alteragdes me-
tabdlicas do osso em criangas tetraplégicas. Em busca de avaliar
a unidade funcional misculo-osso, Schafmeyer (2022) desenvol-
veram um algoritmo baseado em testes Z-score e técnicas de
avaliagdo de DXA, o qual apresentou maior acurdcia para predizer
riscos de fratura de baixo impacto em criangas e adolescentes
com PC. Samarah et al., investigaram se a placa de quadril LCP
pediatrica era segura como alternativa para tratar fraturas de
baixo impacto, confirmando que ela proporcionava uma fixagdo
forte e estavel no osso osteopordtico, com poucas complica-
goes.

CONCLUSAO

0 rastreio de osteopenia e osteoporese em criangas com PC,
através dos testes Z-score, DXA, histérico de fraturas prévias, sdo
imprescindiveis na rotina clinica. Além disso, abordagens preco-
ces conferem melhora na condigdo clinica desses pacientes.
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Andlise retrospectiva monocéntrica com criangas e adolescentes
participantes de um programa de reabilitagdo no Centro de Prevengédo e
Reabilitagdo da Universidade de Col6nia, Alemanha. (n=177),com 74 F e
103 M. Foi realizado exame de densitometria 6ssea (DXA Scan) em
criangas e adolescentes com paralisia cerebral com idade entre 8 e 19
anos. DXA scan, Z-score, massa corporal magra, massa corporal gorda,
contetdo mineral 6sseo

Estudo transversal com (n = 28) pacientes com paralisia cerebral (PC).
As medidas obtidas foram: medidas antropométricas, diagnéstico clinico
de PC e o subtipo, status ambulatorial, Z-score de densidade mineral
6ssea (DMO) na coluna lombar e quadril, e marcadores bioquimicos do
sangue, incluindo esclerostina, horménio paratireoidiano, osteocalcina,
telopeptideo  c-terminal  (ctx), vitamina D_25 hidroxi, 1,25
dihidroxivitamina D, creatinina, célcio e fosforo

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

Estudo analitico transversal com (n= 59) pacientes entre 6 e 18 de idade
com paralisia cerebral tetraplégica. Exames laboratoriais de
concentracao sérica de calcio, fosforo, vitamina 25 OHD metabdlitos,
horménios paratireoidianos, fosfatase alcalina e hormonios da tireoide
foram medidos. Densidade mineral 6ssea foi obtida na coluna lombar e
através de z-score

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

0 estudo objetivou avaliar o estado de salide dos 0ssos em criangas
com paralisia cerebral e redugdo da massa dssea, com (n = 122) partici-
pantes com idade entre 4 e 19 anos. Foi coletado dados demograficos,
antropométricos, de DMO, escala Gross Motor Functional Classification
Scale (GMFCS), DEXA, teste Z-score, telopeptideo C-terminal do cola-
geno tipo 1 (CTx), osteocalcina, paratormonio, calcio, fosforo, fosfatase
alcalina e 25-hidroxi vitamina D. Foi administrado denosumabe subcuta-
neo em 10 criangas aleatoriamente

Revisdo de literatura

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

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

Revisdo de literatura. Foram incluidos 16 estudos, com um total de (n=
465) pacientes com idade entre 1 e 65 anos. A andlise incluiu baixa
densidade mineral dssea e teste Z-score

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
prontudrios médicos e medidas de raio-x. Constatou-se que 17 quadris
mostraram consolidagdo em 14 semanas, e 4 precisaram de 16 semanas

0 estudo avaliou diferentes algoritmos baseados em Z-score e técnicas
de avaliagdo de DXA. Os resultados mostram que o algoritmo
de Unidade Funcional de Musculo-Osso apresentou melhor acuracia
para predizer riscos de fratura de baixo impacto em criangas e
adolescentes com paralisia cerebral

Em andlise de regressdo, o status ambulatorial foi um aspecto
determinante para a concentragdo de niveis de esclerostina. Pacientes
que ndo possuiam peso suficiente para sustentar atividade fisica
apresentaram niveis elevados de esclerostina e baixos niveis de DMO

Todos os pacientes tiveram melhora significativa nos status clinicos e
melhora estatistica significativa foi constatada na densitometria 6ssea

Ma nutricdo e alteragdes nos niveis de vitamina D foram associados
com niveis mais baixos de DMO e alteragdes metabdlicas dos ossos
em criangas tetraplégicas com PC

Existe elevada incidéncia de osteoporose em pacientes portadores de
escoliose neuromuscular secundéria a paralisia cerebral tetraespéstica

0 denosumabe apresentou redugdo dréastica em (n= 9) nos niveis de
concentracdo sérica de CTx e osteocalcina apds 3 meses de tratamento
com denosumabe, apresentando melhora nos niveis de DMO
secunddria a paralisia cerebral

Os autores sugerem a suplementagao e otimizagao de célcio e vitamina
D em criangas com PC e risco de DMO. Criangas com paralisia cerebral
grave apresentam risco de desenvolverem baixos niveis de densidade
mineral 6ssea (DMO) e fraturas de baixo impacto. A epidemiologia
aponta que baixos niveis de DMO, baixa pontuacédo em teste Z-score e
associagbes negativas com deambulagdo limitada, dificuldades
nutricionais, fraturas prévias, uso de anticonvulsivantes e baixa
porcentagem de gordura apontam para uma piora no quadro de DMO

Nao houve evidéncia significativa que terapia com anticonvulsivantes
desempenhasse qualquer efeito na densidade mineral dssea em
criangas ndo-ambulatdrias com paralisia cerebral

Adultos com paralisia cerebral tém mais chances de terem fraturas por
qualquer motivo do que adultos sem PC, entre aqueles com, e sem
doencas cardiometabdlicas e osteoporose

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

A placa de quadril LCP pediatrica é segura para ser utilizada em
pacientes com paralisia cerebral. A placa providencia uma fixagéo forte
e estavel no 0sso osteopordtico com baixas taxas de complicagdes
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