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RESUMO

Objetivo: Determinar o impacto da Dermatite Atépica (DA) no estado nutricional e metabolismo
6sseo em criangas. Métodos: Quarenta e nove criangas com DA moderada ou grave (4-12 anos)
e 48 criangas saudaveis foram avaliadas por z-escore altura/idade, z-escore peso/idade, z-escore
IMC, duragdo e gravidade da doenca, uso de Glicocorticoides (GC) tépico e parametros ésseos.
Contetddo mineral 6ésseo (CMO), densidade mineral 6ssea (DMO) e z-escores foram medidos
por absormetria de dupla emissao de raios-X (DXA). Niveis séricos de calcio, fésforo, fosfatase
alcalina, cortisol e telopeptideo carboxiterminal do colageno tipo 1 (CTX), e niveis plasmaticos de
25 hidroxivitamina D (250HD) e horménio da paratireoide (PTH), foram determinados. Resulta-
dos: Criancas com DA apresentaram menor altura para idade quando comparadas as criangas
controle (p = 0,007). Menor CMO em coluna lombar [16,5 (6,4) vs. 19,8 (8,3)g, p = 0,027] e fémur
total [12,2 (4,0) vs. 14,2 (5,0)g, p = 0,029] foi encontrado em criancas com DA. Niveis de CTX foram
menores em pacientes com DA [1,36 (0,59) vs. 1,67 (0,79)ng/mL, p = 0,026] e tendéncia a niveis
mais baixos de fosfatase alcalina foi observada em criangas com DA [228 (75,3) vs. 255 (70,7)
ng/mL, p = 0,074]. Criangas com DA apresentaram niveis mais baixos de cortisol que criangas
saudaveis [9,06 (4.8) 10,57 vs. (4,9), p = 0,061], sem diferenca significante. Conclusdes: Reducao
em altura para idade, remodelamento ésseo e conteldo mineral ésseo em criangas com DA
moderada ou grave poderia estar associada a fatores incluindo determinantes genéticos, baixa
exposi¢do solar, inflamagdo crénica e uso cronico do GC tépico.

Descritores: Dermatite atépica, densidade déssea, crianca, estado nutricional, glicocorticoide.

ABSTRACT

Objective: To determine the impact of atopic dermatitis (AD) on nutritional status and bone
metabolism parameters in children. Methods: Forty-nine children with moderate to severe AD
(4-12 years old) and 48 healthy children were assessed using height/age z-scores, weight/age
z-scores, body mass index z-scores, disease activity and severity, topical use of glucocorticoids
(GC), and bone parameters. Bone mineral content (BMC), bone mineral density (BMD), and
z-scores were measured using dual-energy X-ray absorptiometry (DXA). Serum levels of
calcium, phosphorus, alkaline phosphatase, cortisol, and carboxy terminal telopeptide of type
1 collagen (CTX), and plasma levels of 25 hidroxy vitamin D (250HD) and parathyroid hormone,
were determined. Results: AD children presented lower height/age z-score, as compared to
controls (p = 0.007). Lower BMC at lumbar spine [16.5(6.4) vs. 19.8(8.3)g, p = 0.027] and total
femur [12.2(4.0) vs. 14.2(5.0)g, p = 0.029] was found in AD children. CTX levels were lower in AD
patients, as compared to healthy children [1.36(0.59) vs. 1.67(0.79)ng/mL, p = 0.026] and a trend
to lower levels of alkaline phosphatase was observed in AD children [228(75.3) vs. 255(70.7)ng/
mL, p = 0.074]. Children with AD presented lower levels of serum cortisol in comparison to the
healthy group [9.06(4.8) vs. 10.57(4.9), p = 0.061], without statistical significance. Conclusions:
Reduced height for age, BMD, and bone turnover in children with moderate to severe AD could
be associated with genetic determinants, insufficient sun exposure, chronic inflammation, and
chronic use of topical GC.
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INTRODUCAO

A dermatite atépica (DA) é uma doenca crdnica da
pele, de caraterinflamatério, caracterizada por episddios
recorrentes de eczema, acompanhadade prurido, lique-
nificagdo, escoriacao e crostas, evoluindo com periodos
de exacerbacdo e remissdo. Esta condicdo é comum na
infancia e resulta em morbidade significativa e compro-
metimento da qualidade de vida. A DA resulta de uma
interacdo complexa entre falhas na fun¢do da barreira
cutaneanatural, alteragdesimunolégicas, predisposicdo
genética, e agentes ambientais e infecciosos'2. A preva-
|éncia de DA aumentou nos ultimos 30 anos; estima-se
que 10a20%dascriancase 1a3%dosadultosem paises
desenvolvidos sdo afetados pela doenga’.

O tratamento da DA visa diminuir o prurido, reparar
a pele, tratar a infec¢do e reduzir a inflamacdo. Assim,
um manejo de sucesso depende de varias medica¢des?.
Ousodeglicocorticoides tépicos (GC) representa abase
do tratamento, controlando a inflamagdo, com efeitos
imunossupressores e antiproliferativos. Existe umagran-
de gama de GC acessiveis aos pacientes, que variam de
baixa (hidrocortisona) a alta poténcia (betametasona).
Apesar de eficazes no controle da doenca, os GC podem
raramente apresentar efeitos adversos sistémicos, in-
cluindo retardo do crescimento em criancas, redugao
da densidade éssea e supressao do eixo hipotaldmico-
pituitario-adrenal. Estes efeitos podem ocorrer em
criancas que usam GC por longo periodo’3.

A mineralizacdo 6ssea, com formagdo de novo
tecido 6sseo, ocorre principalmente na infancia e em
pré-puberes, e qualquer falha nesse processo pode
levar a baixa massa 0ssea, e resultar em osteoporose
ou outras altera¢des 6sseas futuras®. Varios fatores
podem serassociadosao processo de desenvolvimento
daosteoporose emdoencasimuno-inflamatérias como
otempo, agravidade dadoenca, imobilizagdo, atividade
fisica, nutricdo e uso prolongado de GC>7. Entretanto,
aindando foi encontrada uma associacdo positiva entre
ousode GCtopicoeodecréscimonadensidade mineral
6ssea (DMO) em criangas®10.

A absormetria de dupla emissdo de raios-X (DXA) é
método preciso, rapido e de baixa radiacdo, e tem sido
utilizada em diversos estudos da DMO e composi¢ao
corporal em pacientes crénicos®19-12, Alguns marca-
dores 6sseos podem ser medidos no soro para ajudar
a detectar o risco de baixa massa éssea em criangas.
A fosfatase alcalina (FA) é uma enzima envolvida na
regulacdo da mineralizacdo 6ssea, e estd presente na
membrana do osteoblasto’3. Os marcadores de reab-
sorcao éssea sdo produtos da degradacdo do coldgeno
tipo 1, principalmente peptideos e pequenas moléculas
quendo foramreutilizadas nasintese de novo coladgeno.
O mais utilizado na pratica clinica é telopeptideo carbo-
xiterminal do colageno tipo 1 (CTX)'415.

Visto que doencas crdnicas e uso prolongado de GC
tendem a comprometer componentes da massa éssea,
o0 objetivo deste estudo foi determinar o impacto da DA
sobre o estado nutricional e 0 metabolismo 6sseo em
criangas, comparando crian¢as com DA moderada ou
grave a grupo controle de criancas saudaveis.

SUJEITOS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, com corte
transversal, com desenho caso-controle. O estudo foi
aprovado pelo conselho da ética de nossa Instituicdo.
Termo de consentimento livre-esclarecido foi assinado
por todos os participantes.

Pacientes

A amostra de pacientes foi selecionada por con-
veniéncia, durante o periodo de mar¢o de 2009 até
julho de 2010. A sele¢do dos participantes envolveu os
seguintes critérios de inclusdo: Dermatite Atépica (DA)
diagnosticada pelos critérios de Hannifin & Hajka's;
escore de gravidade da dermatite atépica (SCORAD)
Index = 2.517; idade entre 4-12 anos; ndo ter atingido
a maturidade sexual, segundo os critérios de Tanner’s;
estar em uso continuo de glicocorticoides tépicos (GC)
por pelo menos um ano; e ndo estar usando GC sisté-
mico. Quarenta e nove criangas com DA, entre 4 a 12
anos, preencheram todos os critérios e assinaram o
Termo de Consentimento.

O grupo controle consistiu de 48 criangas saudaveis,
recrutadas das familias dos pacientes com DA (primos
ou irmdos), a fim de minimizar as diferencas em alguns
dos fatores de risco para osteoporose, como estilo de
vida, nutricdo e fatores constitucionais e genéticos.

Causas secundarias de baixa massa 6ssea foram
inicialmente descartadas em pacientes e controles,
como a histéria clinica de ma absor¢do, insuficiéncia
renal ou hepatica, hipertireoidismo ou hipotireoidismo,
tabagismo, uso de GC (por controles) e uso de drogas
que causem supressdo do metabolismo ésseo.

Coleta de dados

Todos osindividuos foram entrevistados comaajuda
de seus pais através da utilizacdo de um questionario
estruturado. Dados demograficos eantropométricos de
pacientese controlesforam obtidos através de entrevista
e examefisico, onde as variaveis coletadas foram:idade
em anos, peso em quilogramas, altura em centimetros,
estdgio puberalde Tanner (mama, genitaliamasculinae
pelos pubianos), uso topico de GC, duracdo da doenca,
habitos de exposicdo ao sol e escore de atividade fisica.
O escore de atividade fisica foi avaliado por meio de
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questionario retrospectivo validado para a populacdo
brasileira’®.

Estado nutricional

Altura e peso foram medidos com a crianga em posi-
cdoereta, semsapatos. Crescimento e estado nutricional
foram avaliados segundo os z-escores da Organizagao
Mundial de Saude (OMS)2021 de peso para idade, es-
tatura para idade, e indice de Massa Corporal (IMQ).
Um z-escore < -2 desvios padrdo de peso para idade,
estatura para a idade, ou IMC representa desnutri¢ao
moderada a grave.

Densidade mineral éssea (DMO)

ADMO foimedida porabsormetriade duplaemissao
de raios-X (dual X-ray absorptiometry, DXA) utilizando
equipamento Hologic (Hologic Inc. Bedford, MA, EUA,
modelo Discovery®) nas seguintes regiGes: coluna
lombar, fémur total e corpo inteiro. A baixa DMO para
a idade cronoldgica foi definida por um z-escore < -2
desvios padréo?2. Os coeficientes devariacdo para DMO
no Laboratério de Investigacdo Médica de Reumatologia
daFaculdade de MedicinadaUniversidade de Sdo Paulo,
onde os exames foram realizados, foram de 0,7% para
coluna lombar (L1-L4), 1,5% para colo do fémur e 1,2%
para o corpo todo.

Avaliagédo laboratorial

Asamostrasdesangue paraanaliseforam coletadas
antes das 10 horas da manhd, com os sujeitos em jejum
de 12 horas. Foram dosados os niveis séricos de célcio,
fésforo, fosfatase alcalina (FA) e cortisol, utilizando
métodos padrdo do Laboratério Central de Analises
Clinicas da nossa Institui¢do.

Omarcadordereabsorcdo ésseatelopeptideo carbo-
xiterminal de colageno tipo 1 (CTX) foi dosado no soro,
por ELISA(sistemas de diagnéstico, Serum Crosslaps CTX
ELISA REF AC-02F1 Boldon, Reino Unido). O hormdnio
da paratireoide (PTH) foi dosado no plasma por ensaio
imunoradiométrico(DIAsource, hPTH-120 min-IRMAKIP
1491 Nivelles, Bélgica). Adosagem de 25 hidroxivitamina
D (250HD) foi realizada no plasma por radioimunoen-
saio(DiaSorin, referéncia: 68100E, Stillwater, Minnesota,
EUA). Deficiéncia de vitamina D foi definida como um
nivel sérico 250HD menor que 20 ng/mL.

Andlise estatistica

Os dados com distribuicdo numérica e continua fo-
ram apresentados em média e desvio padrao. Os dados
categoéricosforam apresentados porfrequénciaabsoluta
(n) e relativa (%). Acomparacdo entre os grupos foi feita
pelo teste t para medidas independentes no caso das

variaveis numéricas com distribuicao normal. Paraisso,
os parametros foram testados quanto a normalidade
dosdados peloteste de Kolmogorov-Smirnov. Em casos
em que o resultado do teste indicou que os dados nao
tinham distribuicdo normal, foi aplicado o teste nao
paramétrico de Mann-Whitney para a comparagao dos
grupos. O nivel de significancia foi considerado para
valores de p < 0,05.

RESULTADOS

Caracteristicas gerais da populagéo estudada

As caracteristicas clinicas e antropométricas dos
pacientes com DA e do grupo controle estdo apresen-
tadas na Tabela 1. A média de idade dos pacientes e
controlesfoide7,8(2,2)e8,1(2,3)anos, respectivamente
(p =0,374). A distribuicdo por sexo foi semelhante nos
dois grupos (p = 0,363). O z-escore de altura para idade
foisignificantemente menorem criancas com DAquando
comparadasasdo grupo controle (p=0,007). O z-escore
do peso paraidade e do IMC ndo foi diferente entre os
grupos (p = 0,373 e p = 0,605, respectivamente). Sobre
o estagio de maturacdo sexual de Tanner, 100% dos pa-
cientescom DAeindividuos controle foram considerados
pré-puberes (estagio 1 ou 2 para mama em meninas,
genitalia masculina e de pelos pubianos).

ATabela 2 apresenta os resultados de exposi¢do so-
lar, atividade fisica e tempo de tratamento e de doenga.
O tempo de exposicdo solar foi menor em pacientes
com DA do que no grupo controle, nos dois parametros
analisados (p =0,003 e p=0,001). O escore de atividade
fisica ndo apresentou diferenca significante entre os
grupos (p = 0,870). A dura¢do média da doenca foi de
4,5 (2,01) anos, e o tempo de uso tépico de GC foi de
3,9(1,81) anos. No momento da inclusdo, os pacientes
tinham doenca de pele ativa, indicada por indice médio
de SCORAD de 50,69 (18,07).

Densidade mineral éssea

A Tabela 3 mostra que o conteddo mineral ésseo
(CMO)foimenor nos pacientes com DAem comparacao
ao grupo controle na coluna lombar [16,5 (6,4) vs. (19,8
(8,3) g p = 0,027] e no fémur total [12,2 (4,00 vs. 14,4
(5,0) g, p=0,029]. Além disso, adensidade mineral éssea
(DMO) no fémur total (p = 0,042) e 0 z-escore (p = 0,043)
foram inferiores em pacientes com DA em comparagao
ao grupo controle (Figuras 1 e 2).

Como mostraaFigura 2, houve dois casos de pacien-
tes com DA e z-escore < -2 para fémur total, indicando
baixa massa 6ssea. Um destes pacientes era do sexo
feminino, com 10 anos de idade e indice SCORAD de 61,
portanto classificado como DA grave. Estava em uso de
GC topico por pelo menos seis anos consecutivos, com
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uso intermitente mas frequente; ndo usava qualquer
GC sistémico e relatava ter alergia alimentar a ovo.
Apresentava um z-escore altura paraaidade-1,24,com
exposicdo ao sol por 30 minutos por dia. Os seus niveis
séricos de calcio (10,6 mg/dL) e 250 HD (31,5 ng/mL)
foram considerados normais. O outro paciente era do
sexo masculino, com 12 anos de idade, com DA mode-
rada (SCORAD = 40). Usava GC tépico continuamente
por pelo menos sete anos, sem uso de GC sistémico,
e ndo apresentava alergia alimentar. Além do z-escore
< -2 para fémur total, este paciente também apresen-
tou uma baixa massa 6ssea para a idade cronoldgica
no corpo inteiro (z-escore = -2,2). Ele relatou expor-se
ao sol em uma frequéncia alta, cerca de trés horas por

dia. Andlise sanguinea revelou baixos niveis séricos de
calcio (7,6 mg/dL), 250 HD normal (28,8 ng/mL) e CTX
igual a 1,55 ng/mL.

Pardmetros laboratoriais

Resultados dos parametros laboratoriais sdo apre-
sentados na Tabela 4. Os niveis séricos médios de
calcio, fésforo, PTH e 250HD foram semelhantes entre
pacientes com DA e criangas controle. Considerando a
distribuicdo destes parametros, 6 (12,7%) criangas com
DA apresentaram niveis de calcio abaixo do normal es-
perado (9 mg/dL), e no grupo controle apenas 3 (7,5%)
apresentavamniveisinsuficientes. Umadascriangas com

Tabela 1 - Caracteristicas demogréficas, antropométricas e estado nutricional (z-escore), em pacientes com dermatite atépica (DA) e
grupo controle. Dados expressos em média e desvio padréo

DA Controle
(n = 49) (n =48) p*

Dados demograficos

Idade (anos) 7.8(2.2) 8.1(2.3) 0.374

Sexo (M/F) 21/28 25/23 0.363
Caracteristicas antropométricas

Peso (Kg) 29.2(9.0) 30.6 (9.2) 0.453

Altura (m) 1.25(0.15) 1.29(0.14) 0.108
Estado nutricional (z-escore)

Peso para idade 0.33(1.02) 0.56 (1.08) 0.373

Altura para idade -0.85(1.13) -0.21 (1.20) 0.007

IMC 0.95 (1.32) 0.81(1.32) 0.605

* Teste t.

Tabela 2- Tempo de exposicdo solar, escore de atividade fisica, tempo de tratamento (anos) em pacientes com dermatite atépica (DA) e

grupo controle. Dados expressos em média e desvio padrao

DA Controle

(n=49) (n=48) p*
Exposicdo solar
Dias/semana 4.9 (2.5) 6.2 (1.6) 0.003
Minutos/dia 81.6 (76.9) 489.9 (590.9) 0.001
Atividade fisica
Escore 23.9 (14.6) 22.7 (12.8) 0.870
Tratamento (anos)
Duracdo do tratamento da DA 4.5 (2.01) - -
Glicocorticoide topico 3.9(1.81) - -

*Teste t.
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DA que apresentou o0 mais baixo nivel de calcio sérico
(7,6 mg/dL) também foi considerada como tendo um
baixo contelido de baixa massa éssea no fémur total
€ no corpo inteiro.

Nos pacientes com DA a fosfatase alcalina tendeu a
ser menor do que no grupo controle [228 (75,3) vs.255
(70,7)U/L, p=0,074]. Omarcador do metabolismo 6sseo
CTX foi significativamente mais baixo no grupo DA em
relacdo ao controle [1,36 (0,59) vs. 1,67 (0,79) ng/mL,
p = 0,026) (Tabela 4).

Ao considerar-se a média da dosagem de 250HD,
observou-se umatendéncia a niveis séricos mais baixos
nascriancasdo grupocom DAemrelagdao aos controles.
A deficiéncia de 250HD (< 20 ng/mL) foi encontrada
em 19 dos 49 (38,8%) pacientes com DA, e em 11 das
48 (22,9%) criancas controle. Quando se considera a
distribuicdo, foi encontrada uma diferenca significante

30
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DA-CMO CT-CMO DA-CMO CT-CMO
L1-L4 L1-L4 FT FT

Figura 1- Distribuicdo do conteddo mineral ésseo (CMO) na
coluna lombar (L1-L4) e no fémur total em criangas
com dermatite atépica (DA) e no grupo controle (CT)
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Figura 2- Distribuicdo do z-escore do fémur total em criancas
com dermatite atépica (DA) e grupo controle (CT)

entre as criangas com DA e controles (p = 0,02). Quanto
ao cortisol sérico, encontrou-se uma tendéncia a niveis
mais baixos em pacientes com DA em compara¢do com
controles [9,06 (4.8) 10,57 vs. (4,9) pg/dL, p = 0,061].

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo determinar o estado
nutricional, e estudar o metabolismo 6sseo em crian-
cas com DA moderada ou grave em comparagdo com
criangas saudaveis. Caracteristicas demograficas e an-
tropométricas de ambos os grupos foram semelhantes,
aumentando o poder da analise resultados.

O grupo de criangas com DA estudado mostrou um
z-escore de altura para idade significativamente menor
do que as criangas saudaveis, mas, em média, ainda
dentro da faixa considerada normal na popula¢do. No
entanto, cinco criangas com DA apresentaram z-escore
<-2dealtura paraidade, e usavam em média GC topico
por 5,4 anos.

Existem poucos estudos avaliando o estado nutri-
cional de criancas com dermatite atopica. O primeiro,
realizado na Italia, com criancas menores de 4 anos de
idade mostrou uma diferenca significante no indice de
altura para a idade, e criancas com DA foram menores
quando comparadas com criancas saudaveis?3. O se-
gundo estudo foi realizado com 21 criangas, com idade
média de 8,1 anos, com diagnostico de DA moderada
ou grave, mas nao foi encontrada nenhuma diferenca
significante no indice de altura para idade das criancas
com DA em comparagdo ao grupo controle, mesmo
quando relacionados com o uso de GC tépicos, suge-
rindo que o uso GC ndo estava diretamente envolvido
no crescimento destas criancas?4.

A exposicdo ao sol e a atividade fisica podem afe-
tar a sintese de vitamina D e a formacdo éssea?>. No
presente estudo, ndo houve diferenca no escore de
atividade fisica entre criancas com DA e grupo controle.
Considerando que o instrumento utilizado para avaliar
a atividade fisica pode atingir uma pontua¢do maxima
de 143 pontos, a mediana de 20 pontos encontrada
nesta popula¢cdo mostra que ambos os grupos prati-
cavam pouca atividade fisica. O tempo de exposicdo
ao sol teve uma diferenca significante, sendo menor
em pacientes com DA do que nos controles, sugerindo
que as criancas com DA praticam menos atividades ao
ar livre e isto poderia afetar a sintese de vitamina D e,
portanto, a mineralizagdo 6ssea.

Emboraexistam poucos estudos sobre os efeitos ad-
versosdouso prolongado de GCtépico, sabe-se queesta
droga poderiainfluenciar o processoderemodelamento
6sse032%, Na DA, GC tépicos sdo a principal escolha
para tratar as agudiza¢des do eczema. A quantidade
de GC utilizado depende da frequéncia da exacerbacgao



160 Braz) Allergy Immunol. - Vol. 1. N° 3, 2013

Densidade mineral éssea de criancas com DA - Yang AC et al.

dos sintomas, e do nimero, extensdo e gravidade das
lesdes, bem como da poténcia do GC utilizado. Todos
esses fatores podem influenciar os efeitos sistémicos
da droga. No presente estudo, foram incluidos os pa-
cientes com doenga moderada ou grave que faziam uso
frequente de GC topicos, e, portanto, estavam susce-
tiveis aos efeitos metabdlicos do medicamento como
a supressao do eixo hipotalamico-pituitario-adrenal e
sobre a massa éssea.

A coluna lombar tem o tipo de osso trabecular,
enquanto o resto do corpo possui mais 0sso cortical.

No presente estudo, encontrou-se menor conteldo
mineral ésseo na coluna lombar em criangas com DA.
Esteachadoestd deacordocomosestudos naliteratura
que analisaram a massa 6ssea de criancas com DA&2,
Os resultados de CMO, DMO e z-escore do fémur total
mostraram valores diminuidos nas criangas com DAem
relagdoao grupo controle, sugerindo que 0 0sso cortical
também pode ser afetado em doencgas crénicasem que
ha necessidade de usar GC tépico por longo periodo3.

Embora os niveis séricos de calcio ndo tenham sido
diferentes entre os grupos estudados, é interessante

Tabela 3 - Contetido mineral 6sseo (CMO), densidade mineral 6ssea (DMO) e z-escore na coluna lombar (L1-L4), fémur total, e de corpo

inteiro, em pacientes com dermatite atépica (DA) e grupo controle. Dados expressos em média e desvio padrao

CMO - L1-L4 (g)
DMO - L1-L4 (g/cm?)
z-escore - L1-L4

CMO - fémur total (g)
DMO - fémur total (g/cm?)
z-escore - fémur total

CMO - corpo inteiro (g)
DMO - corpo inteiro (g/cm?)

z-escore - corpo inteiro

DA Controle

(n = 49) (n =48) p*
16.5 (6.4) 19.8 (8.3) 0.027
0.59 (0.06) 0.61(0.07) 0.157
0.22 (0.88) 0.38 (0.97) 0.393
12.2 (4.0) 14.2 (5.0) 0.029
0.66 (0.08) 0.70 (0.09) 0.042
-0.19 (0.85) 0.17 (0.80) 0.043
836.8 (249.8) 929 (309.7) 0.110
0.81 (0.07) 0.83 (0.08) 0.134
1.05 (1.31) 1.22 (1.25) 0515

*Teste t.

Tabela 4 - Parametros laboratoriais do metabolismo mineral 6sseo: calcio, fésforo, fosfatase alcalina (FA), CTX, 25-hidroxivitamina D
(250HD), PTH e cortisol em pacientes com dermatite atdpica (DA) e grupo controle. Dados expressos em média e desvio

padrao
DA Controle
(n =45) (n=42) p*
Calcio (mg/dL) 9.70 (0.60) 9.80 (0.50) 0.599
Fésforo (mg/dL) 4.87 (0.76) 4.96 (0.56) 0.508
FA (U/L) 228 (75.3) 255 (70.7) 0.074
CTX (ng/mL) 1.36 (0.59) 1.67 (0.79) 0.026
250HD (ng/mL) 23.75(7.92) 26.34(10.31) 0.216
PTH (pg/mL) 23.9(10.99) 20.16 (8.07) 0.095
Cortisol (pg/dL) 9.06 (4.8) 10.57 (4.9) 0.061

* Teste de Mann-Whitney.
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observar que as criancas com DA com os menores va-
lores de calcio sérico apresentaram também uma baixa
massa 0ssea, sugerindo que a mensuracao dos niveis
séricos de calcio poderia ser uma medida importante
na prevencao primaria de baixa massa 6ssea.

Os niveis séricos de 250HD tenderam a ser meno-
res nos pacientes com DA, e a frequéncia de criangas
com deficiéncia de vitamina D foi maior no grupo DA.
Este fato confirma o esperado, pois as criangas com DA
apresentaram menor tempo de exposicdo solar.

Alguns autores apontam que estamos enfrentando
uma deficiéncia de vitamina D endémica, que afeta, por
exemplo, 90% da populacdononortedaAlemanha, onde
haredu¢dodotempodeluzsolarduranteoinverno?’. Em
nosso estudo, foi encontrado que, apesar de estarmos
emum paistropical, os niveis séricosde 250HD estavam
em nivel insuficiente em 38,8% dos pacientes com DA e
em 22,9% dos controles, podendo esta diminui¢do da
250HD estar associada as altera¢des no metabolismo
0sseo decorrentes da DA e seu tratamento.

O presente estudo demonstrou uma tendéncia a
menor nivel sérico de fosfatase alcalina (FA), que é mar-
cador de formacgdo 6ssea, e valores significantemente
reduzidos do marcador de reabsor¢do éssea CTX, su-
gerindo uma diminui¢do do remodelamento ésseo em
criangas com DA. Nossos resultados sugerem a possibi-
lidade de efeito adverso causado pelo GC tépico sobre
0 mecanismo de remodelamento ésseo. Sabe-se que o
GC atua principalmente em osteoblastos, diminuindo
sua proliferacdo, diferenciacdo e mineraliza¢gdo éssea
e aumenta a apoptose de células maduras, reduzindo
a populagao de células de osteoblastos. Além disso,
também atua na inibicdo da osteoclastogénese?829,

Emboraumadaslimitacdesdo estudotenhasidofalta
de avaliagdo sistematica da quantidade e frequéncia de
aplicacdo de GC topico, foi constatado que os pacientes
com DA que usavam GC tépico continuamente ha mais
tempo apresentaram maior redu¢ao na massa éssea. O
presente estudondo permite inferir que a causa da baixa
massa 0ssea seja exclusivamente o uso do GC topico.
Para investigar esta hipdtese, haveria necessidade de
mais um grupo controle, o de criangas com DA mode-
rada ou grave que ndo fizessem uso de GC tépico para
comparar os resultados; entretanto um grupo controle
com estas caracteristicas seria praticamente impossivel
de recrutar na pratica clinica. Assim, apesar de ter sido
encontrada diferenca na massa dssea e no crescimento
das criancas com DA, outros fatores também poderiam
contribuir para estes achados, como baixa exposi¢ao
solar, comprometimento na qualidade do sono, que é
comumente observado nesta populacdo, altera¢es na
dieta e inflamagdo cronica.

Aosteoporoseinduzidapor GCéaformamaiscomum
de osteoporose secundaria a doencas cronicas que re-

queremousode GCsistémicos,comoartrite reumatoide
juvenil?031, sindrome nefrética3?, lupus eritematoso33,
dermatomiosite juvenil34. Nosso estudo traz a atencdo
um achado importante, porque demonstramos pela
primeiravezcomprometimento da massa éssea, mesmo
sem o uso sistémico de GC, fato controlado pelo Servigo
que seguiu todo o tratamento destes pacientes.

Pode-se concluir que criancas com DApodemterum
maior risco de apresentar uma estatura reduzida em
relagdoacriancas saudaveisdamesmaidade e sexo.No
presente estudo, foi demonstrada baixa massa 6ssea
envolvendo osso trabecular e cortical, associada a dimi-
nui¢do do remodelamento 6sseo em criangas com DA.
Devido as limita¢des do estudo e por tratar-se de uma
doencga complexa e multifatorial, ndo é possivel afirmar
que a causa desta diferenca deva-se exclusivamente ao
uso prolongado do GC topico.
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