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Objetivo: Caracterizar a assistência e o perfil das crianças e adolescentes com 

osteogênese (OI) em acompanhamento no hospital de referência em atendimento 

pediátrico com OI em Santa Catarina. Métodos: Foram incluídas na pesquisa crianças e 

adolescentes diagnosticadas com OI, de ambos os sexos e com idades de 0 a 18 anos em 

tratamento ou que foram tratadas no hospital de referência a partir do ano de 2010. Para 

coleta de dados foi realizada análise dos prontuários eletrônicos a fim de responder o 

objetivo do estudo. Os dados foram tabulados em planilhas eletrônicas (Microsoft Exel®) 

e posteriormente analisados no software estatístico SPSS (Statistical Package for the 

Social Sciences) – Versão 20.0. Estatística descritiva foi realizada através de frequências, 

média e desvio padrão e conforme a natureza dos dados, os testes de Kruskal-Wallis e 

ANOVA foram utilizados para os dados não paramétricos e paramétricos, 

respectivamente. Para variáveis categóricas foi utilizado o Teste Exato e os grupos foram 

comparados aos pares. Resultados e Discussão:  Foram analisados os prontuários de 70 

indivíduos com média de idade de 12,5 ± 4,77 anos, sendo 50% do sexo feminino e em 

sua maioria da região intermediária de Blumenau.  Em sua maioria tiveram diagnóstico 

pós-natal, os quais excluindo os casos com diagnóstico não definido, dispuseram-se entre 

OI do tipo I, III e IV, com predomínio do tipo I. Atualmente, 67,2% são deambuladores 

comunitários sem auxílio e 1,5% com auxílio; 1,5% deambuladores domiciliares sem 

auxílio e 4,5% com auxílio; 25,4% não deambulam. A deambulação está associada à 

realização de fisioterapia (p=0,045), o que demonstra a importância da fisioterapia para a 

reabilitação, desenvolvimento e independência funcional (FRANZONE et al.,2019; 

MUELLER et al., 2018; MOREIRA et al., 2011). Com relação ao serviço, 15,7% 

internam para aplicação do zoelendronato e 77,1% para pamidronato. Sendo o primeiro 

custeado pela própria família, ele apresenta um menor tempo de internação e, quando 

comparado ao pamidronato, a eficácia quanto às fraturas é a mesma e a média de custo 

do tratamento reduz-se à metade, uma vez que é mais potente e a administração se torna 

menos frequente. Como também, é uma vantagem indireta à família, pois reduz à falta a 

escola e ao trabalho (SARAFF et al., 2018). As crianças e adolescentes com OI em Santa 

Catarina possuem acompanhamento regular com ortopedistas e endocrinologistas, além 

de acesso à geneticista, psicólogo, nutricionista, fonoaudiólogo, assistente social e 

fisioterapeuta, sendo o último o mais difícil dentro do centro de referência. Conclusão: 

O perfil das crianças e adolescentes atendidos no centro de referência de Santa Catarina 
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é variado, com características que contemplam a divisão clássica do tipo I ao IV. O centro 

de referência de Santa Catarina cumpre com o estabelecido pelo governo federal quanto 

à assistência, visto que oferece atendimento multidisciplinar, acesso a fármacos 

específicos e cirurgias ortopédicas, mostrando-se fundamental para o acompanhamento 

dessas crianças e adolescentes com OI. 

Figura 1. Frequência (%) dos indivíduos de acordo com as regiões intermediárias, sendo 

os pontos pretos representativos das cidades 

 

Tabela 1. Distribuição dos dados em relação a presença das características físicas, 

aquisição da marcha, deambulação e procedimentos cirúrgicos aos quais foram 

submetidas as crianças e adolescentes com OI assistidos no hospital referência do 

estado de Santa Catarina. 

 

 

Legenda: DCSA: deambulador comunitário sem auxílio; DCCA: deambulador comunitário com auxílio 

(andador ou muletas); DDSA: deambulador domiciliar sem auxílio; DDCA: deambulador domiciliar com 

auxílio (andador ou muletas); ND: não deambulador. 

 

 

 

Palavras chave: Osteogênese imperfeita.Assistência.Crianças e adolescentes. 


