Tratamento

O tratamento do paciente com
raquitismo ou osteomaldcia depende da
causa subjacente. No caso de raquitismo
nutricional (carencial), o tratamento em seu
contexto maior deve focar no
reconhecimento e no tratamento dos
fatores ambientais e comportamentais que
levaram a doenca. O tratamento
medicamentoso nessa situacao baseia-se na
administracao de vitamina D2
(ergocalciferol) ou D3 (colecalciferol) e
calcio.

As alteracdes provocadas pelos diversos
tipos de raquitismo/osteomalacia,
incluindo o HLX, podem levar a necessidade
procedimentos cirdrgicos ortopédicos de
correcao ao longo da vida do paciente.
Portanto, pode ser necessario que estes
pacientes sejam acompanhados por
ortopedista. Os procedimentos ortopédicos
sao geralmente indicados para correcao de
deformidades dos membros inferiores e

para o tratamento de fraturas.

PELA SUA SAU

1. LEIA AS INFORMAGOES
DAS EMBALAGENS DOS MEDICAMENTOS.

2. SIGA AS INSTRUCOES ﬂ
DO SEU MEDICO O
OU FARMACEUTICO. & )
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Horario de Assisténcia Farmacéutica:
Segunda a Sexta

das 07h00 as 17h00

Para maiores Informacgdes procure o

Farmacéutico.

Comissdo de Atengao Farmacéutica
Farmacia do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica
SPDM — Associagao Paulista para o Desenvolvimento
da Medicina
2025

Farmacia de Medicamentos Especializados

SPDM - Associacao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina

COMISSAO DE
ATENCAO FARMACEUTICA

RAQUITISMO E
OSTEOMALACIA

Raquitismo
steomalacia
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Introducao

O raquitismo e a osteomalacia sao doengas
caracterizadas  pela  deficiéncia  da
mineralizagdo Ossea com repercussoes
primariamente esqueléticas, mas que
também podem afetar diversos outros
tecidos e drgaos, comprometendo a saude
global do individuo. O raquitismo resulta da
deficiéncia de mineralizacdo da placa de
crescimento de criancas e adolescentes. A
osteomaldcia, por sua vez, resulta da
deficiéncia de mineralizacdo da matriz
osteoide e pode ocorrer tanto em criangas

e adolescentes quanto em adultos.
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Osteomalacia

Causas

O raquitismo e a osteomalacia decorrentes
da deficiéncia de calcio e fosforo podem
ter causas nutricionais ou ambientais
(raquitismo carencial ou nutricional) ou
causas genéticas (raquitismos genéticos).
Esses ultimos podem ser secundarios a
mutacdes nos genes que codificam
proteinas envolvidas na sintese e atividade
da vitamina D, na regulaciado do
metabolismo do fosfato ou nas vias que
controlam a mineralizacdo dssea. O
raquitismo também pode ser causado por
doencas adquiridas e que interferem no
metabolismo da vitamina D, como a
doenga hepatica grave e a insuficiéncia
renal cronica, assim como por
medicamentos que  desregulam o
equilibrio do calcio e fésforo nos tubulos
renais. As tubulopatias perdedoras de
fosforo ou de cdlcio, de etiologia genética
ou adquirida, também podem levar ao

raquitismo e a osteomaldcia.

Sintomas

A deficiéncia da mineralizacdo dssea,
que caracteriza a patogénese dessas
duas doencas, pode ocorrer por varias
razoes, como caréncia nutricional dos
substratos calcio ou fdosforo; deficiéncia
nutricional e disturbios na sintese ou na
utilizacdo da vitamina D; tubulopatias
renais perdedoras de calcio e fdsforo;
disturbios acidobdsicos (como acidoses
metabdlicas); doencas gue
comprometam a absorc¢do intestinal de
calcio e fésforo (como a doencga celiaca);
medicamentos que desregulam o
metabolismo osteomineral (como alguns

anticonvulsivantes e imunossupressores.

RAQUIITTISIM©

Falta de Vitamina D
(causa predominante);
Falta de Cailcio;

Desnutricao; osseas;
Os ossos tendem a torcer-
se e a dobrar-se;

Dificuldades motoras,
Descalcificagdio 6sseq;
Deformagdes e fracturas

Os dentes aparecem tarde
e caem ou estragam-se
cedo;




