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Resumo: FUNDAMENTOS: Osteoporose acomete principalmente mulheres em menopausa e idosos, predispondo a fratu-
ras que geram morbidade, mortalidade e custos ao sistema de saide. Como o coldgeno dérmico diminui paralelamen-
te a reducao da massa 6ssea com o envelhecimento, a medida da espessura da pele pode ser indicio do risco de osteo-
porose.

OBJETIVOS: Avaliar a correlacao entre densidade dssea e espessura da pele do dorso das maos de mulheres adultas.
Mtrtopos: Estudo transversal envolvendo mulheres adultas atendidas em ambulatério de hospital universitirio subme-
tidas a densitometria 6ssea, que foram avaliadas individualmente e mensurada, por paquimetro, a espessura da pele
no dorso das maos, além de investigados demais fatores de risco para osteoporose.

RESULTADOS: Avaliaram-se 140 pacientes. A média (£dp) de idade foi de 57 (*11) anos; a média da espessura da pele
do dorso das maos foi de 1,4 (+0,4) mm. Houve correlacao entre as medidas das maos direita e esquerda (R=0,9;
p<0,01). Observou-se correlagao direta entre as espessuras de pele do dorso das maos e as densidades 6sseas lomba-
res e femorais (p<0,01). Tais resultados permaneceram consistentes mesmo quando ajustados pelas covaridveis: idade,
fototipo, indice de massa corpoérea, tabagismo, uso de corticoide oral, uso de anti-inflamatério oral e tempo de meno-
pausa. Osteoporose se associou inversamente com a espessura da pele das maos (Odds Ratio=0,10; p<0,03).
CONCLUSOES: Espessura da pele correlacionou-se, independentemente, com a densidade 6ssea, sugerindo simultanei-
dade dos eventos. Sinais cutineos podem contribuir para a estratificacdo de risco nao invasiva desses pacientes, e cola-
borar na identificacdo e tratamentos precoces.

Palavras-chave: Colageno; Densitometria; Envelhecimento da pele; Osteoporose; Pele

Abstract: BACKGROUND: Osteoporosis mainly affects menopausal women and the elderly, predisposing these individuals
to fractures that result in morbidity, mortality and costs to the healthcare system. Since dermal collagen reduces in
parallel with a decrease in bone mass with aging, skin thickness may be indicative of a risk of osteoporosis.
OBJECTIVES: To evaluate the correlation between bone density and skin thickness on the backs of the hands of adult women.
METHODS: A cross sectional study involving adult women attending a university hospital outpatient clinic who were
interviewed individually and submitted to bone densitometry and measurement of skin thickness on the backs of their
hands using skinfold calipers. Other risk factors for osteoporosis were also investigated.
REesuLrs: A total of 140 patients were evaluated. Mean age (+ standard deviation) was 57 = 11 years. Mean skin thickness
on the backs of the hands was 1.4 = 0.4 mm. There was a correlation between the right and left hands (R = 0.9; p<0.01).
A direct correlation was found between skin thickness on the backs of the hands and bone density at the lumbar spine
and femur (p<0.01). These results remained consistent even following adjustment for the covariables of age, skin pho-
totype, body mass index, smoking, use of oral corticoids, anti-inflammatory use and time since menopause. Osteoporosis
was inversely associated with the thickness of the skin on the back of the hands (odds ratio = 0.10; p<0.03).
ConcLusioNs: An independent correlation was found between skin thickness and bone density, suggesting that these
events occur simultaneously. Skin signs may represent a non-invasive method of stratifying risk in these patients, hel-
ping identify cases requiring early treatment.
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INTRODUCAO

Osteoporose ¢ uma sindrome sistémica carac-
terizada por redugao da massa Ossea e prejuizo
micro-arquitetural do esqueleto, predispondo a fragi-
lidade mecinica e risco de fraturas. Resulta de altera-
coes do processo de remodelagem Gssea relaciona-
dos com a idade, medicamentos, estimulos hormo-
nais e fatores externos. Atinge todos os géneros e fai-
xas etdrias, porém privilegia idosos e mulheres apds
a menopausa.'

No Brasil, estima-se que mais del0 milhoes
de pessoas sejam acometidas pela doenca. A inci-
déncia anual de fraturas de quadril, ajustada pela
idade, é estimada em 6-13/10.000 habitantes e 12-
28/10.000 habitantes, para homens e mulheres.
Osteoporose representa importante fator de
impacto na qualidade de vida e de morbidade e
mortalidade da populacao. O elevado custo direto
ao sistema de saude e, indiretamente, ao governo
e a sociedade fazem da prevengido e identificagao
precoces da osteoporose, prioridades de acao em
saude publica.””

O diagnoéstico da osteoporose ¢é definido,
segundo a OMS, como a densidade mineral Gssea
(DMO) menor que 2,5 desvios-padrio abaixo da
média dos adultos sadios jovens da mesma raca e
género, segundo o exame densitométrico por absor-
metria de raios X de dupla energia (DEXA).”

Nos adultos, a atividade osteoblastica é reduzi-
da com a idade e menopausa. Fatores genéticos tam-
bém estao envolvidos, assim como o tabagismo, con-
sumo de cafeina, uso cronico de medicamentos (cor-
ticosteroides e anti-inflamatdrios), deficiéncias nutri-
cionais (vitamina D e cdlcio), biotipo (feminino, foto-
tipo claro, longilineo), sedentarismo e doencas como
sindromes disabsortivas, diabetes mellitus e hipopa-
ratireoidismo.**

A maior parte do coldgeno do corpo humano se
localiza na pele e no tecido 6sseo, sendo mais de 70%
composta pelo tipo I. Independentemente da fotoex-
posi¢ao, ha um decréscimo progressivo da matriz
extracelular e do coldgeno em funcao da idade, assim
como ocorre nos 0ssos, € alguns autores evidencia-
ram a simultaneidade de eventos entre pele transpa-
rente e osteoporose, levando a hip6tese que haja cor-
relagdo entre a perda 6ssea e o adelgacamento da
pele, sugerindo atividade de colagenases nos dois
tecidos. Diversos estudos constataram essa tendéncia,
entretanto, as medidas cutineas sozinhas nao se mos-
traram suficientes para a precisa estimativa da densi-
dade mineral.”"

Os autores objetivam avaliar a correlagao entre
a espessura da pele do dorso das maos e a densidade
6ssea de mulheres adultas, assim como sua relacao
com os principais fatores de risco para osteoporose.

CASUISTICA E METODOS

Foi conduzido estudo transversal envolvendo
pacientes do sexo feminino, atendidas nos ambulat6-
rios do Hospital das Clinicas da FMB-Unesp, entre
setembro de 2008 e janeiro de 2010, adultas, esclare-
cidas, e que tenham se submetido ao exame de densi-
tometria 0ssea na instituicio (Hologic Discovery bone
densitometer), ha menos de 1 ano da entrevista.

O exame da pele e as entrevistas individuais
foram conduzidos pelos investigadores, a partir de
formuldrio padronizado e estruturado, abordando as
variaveis demograficas e de risco para osteoporose.
Nao foi adotada sistematizagao especifica da coleta e
selecao da amostra, sendo incluidos consecutivamen-
te todos os pacientes disponiveis que apresentassem
critérios de admissao.

A espessura da pele do dorso das maos foi esti-
mada bilateralmente por paquimetro (Black
Bull/classico). Para tal estimativa, considerou-se a
média das medidas das maos para cada paciente,
exceto, quando a paciente nao possuia uma das maos,
ou apresentava lesoes na pele local (Figura 1).

As variaveis dependentes foram as densidades
osseas (valor do escore T) do colo do fémur direito,
tridngulo de Ward, e valor total do fémur, além da
coluna lombar (valor médio das vértebras L1-14).> A
principal varidvel independente foi a espessura da
pele do dorso das maos, sendo também avaliados
aspectos demogrificos, constitucionais e variaveis
associadas ao risco de osteoporose como: idade, indi-
ce de massa corporea (IMC), fototipo, diabetes melli-
tus, parpura dos membros superiores, carga de taba-
gismo, ingesta didria de café, tempo de uso de anti-
inflamatérios, tempo de uso de corticosteroides,
tempo de menopausa e tempo de terapia de reposi-
¢io hormonal.**

Osteoporose foi definida, conforme a classifica-
¢ao da Organizagao Mundial da Satde, como a DMO
(escore T) abaixo de -2,5 desvios-padrao, e osteope-
nia, como -1,0 desvios-padrio.’

Varidveis continuas foram representadas pela
média e desvio-padrio ou mediana e desvio inter-
quartilico, se a distribuicao fosse nao paramétrica. A
normalidade das amostras foi avaliada pelo teste de
Shapiro-Wilk." Varidveis categoricas e ordinais foram
representadas por suas frequéncias percentuais.

As correlagoes entre varidveis ordinais e conti-
nuas foram estimadas pelo teste de correlacio de
Spearman. As comparacoes entre grupos de variaveis
categoricas e ordinais foram realizadas pelo teste do
Qui-quadrado e Qui-quadrado de tendéncia. Grupos
de varidveis continuas foram comparados entre si
pelo teste ANOVA one-way ou de Kruskal-Wallis se a
heteroscedasticidade fosse evidenciada pelo teste de
Levene. ”
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Posteriormente, as covaridveis foram emprega-
das no ajuste estatistico das correlacoes por um
modelo de regressio linear multivariado (ANCOVA
para ranks), com a inclusao de todas as covariaveis
que atingissem significaincia maxima de 0,2 na avalia-
¢ao bivariada.”

As variaveis foram testadas quanto a associagao
com osteopenia (T<-1,0) e osteoporose (T<-2,5) a
partir de um modelo de regressao logistica multipla
multinomial, ajustado para as demais covaridveis que
atingissem significincia maxima de 0,2 na anilise biva-
riada.

As medidas de associacao foram representadas
pelos coeficientes de correlacao linear de Spearman,
Pearson e, na andlise multivariada, como coeficientes
B da regressao ou Odds Ratio, considerando significa-
tivo valor de p bicaudal de 0,05.

O desempenho da medida da espessura do
dorso das maos como classificador de osteoporose foi
estimado a partir da curva ROC (Receiver Operating
Characteristics).

Dados foram tabulados em MS Excel e analisa-
dos pelo software SPSS 17.0."

Para a estimativa do tamanho amostral, foi rea-
lizado um pré-teste e analisados os primeiros 100
pacientes, contemplando valores do erro a de 0,05 e
p de 0,2, nas correlacoes diretas entre as varidveis
dependentes e independentes e a necessidade de
mais de dez casos para cada covaridvel para compor o
modelo final multivariado.”

RESULTADOS

Foram entrevistadas 140 pacientes do género
feminino, sendo 118 (84%) menopausadas. As princi-
pais caracteristicas demogrificas e clinicas das pacien-
tes estao listadas na tabela 1, evidenciando a faixa eta-
ria adulta e grande variabilidade das densidades
Osseas e das espessuras da pele.

As medidas da pele do dorso das maos do lado
direito e esquerdo mostraram-se fortemente correla-
cionadas entre si (Rpeyrson = 0,87, p<0,01). A média
das medidas das maos se correlacionou negativamen-
te com a idade (Rpeyeson = -0,21, p=0,01) e positiva-
mente com 0 IMC (Rpeurson = 0,34, p<0,01).

Observou-se significativa correlacao direta
entre a variacdo das medidas da espessura de pele do
dorso das maos e a variagao de todas as medidas das
DMOs, os resultados foram semelhantes quando ava-
liadas apenas as pacientes em menopausa (Tabela 2).

Avaliando-se de forma multivariada, as densida-
des Osseas lombares e femorais se correlacionaram
com a espessura da pele no dorso das maos (p<0,05),
independentemente dos demais fatores de risco
(Tabela 3). Foram ainda significativos na estimativa da
DMO, a idade, IMC, tempo de menopausa, fototipo e
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uso de anti-inflamatoérios nao hormonais.

Se analisado qualitativamente a partir da regres-
sao logistica multipla multinomial ajustada para idade,
tempo de menopausa, IMC, fototipo, tabagismo e
tempo de uso de anti-inflamatérios, e tempo de uso
de corticosteroides, a medida da espessura da pele do
dorso de maos se associou a osteoporose (Odds
Ratio=0,10; IC 95% 0,01 a 0,75; p<0,03), mas nao a
osteopenia (Odds Ratio=0,67; IC 95% 0,19 a 2,30;
p>0,52).

Se considerada a medida da espessura da pele
do dorso das maos como marcador isolado de osteo-
porose, a irea sob a curva ROC foi de 0,68 (p<0,01).

DISCUSSAO

A variagao da espessura da pele do dorso das
maos entre mulheres adultas correlacionou-se de
forma significativa com a variacio da DMO lombar e
do fémur, independentemente dos demais fatores
de risco, corroborando achados de estudos simila-
res, e sugerindo que as alteracoes Osseas ocorram
paralelamente ao envelhecimento cutineo, prova-
velmente, pela atividade das colagenases desses
6rgaos (Quadro 1).”"

A pequena magnitude da correlacio entre
espessura da pele e os dados da DMO evidencia o
carater multifatorial da osteoporose, incluindo o com-
ponente genético e forte influéncia de elementos
externos no desenvolvimento da doenga. Os demais
fatores de risco identificados nesse estudo sao con-
soantes aos encontrados em pesquisas epidemiologi-
cas para essa faixa etdria, nao existindo um modelo de
risco ideal para sua estimativa na populacao.” "

Dada a importancia do diagndstico precoce de
osteoporose € osteopenia, a composicio de um mode-
lo probabilistico de risco populacional poderia favore-
cer a identificagao precoce e contribuir na redugao da
morbidade e no custo ao sistema de saude. Medidas
nao invasivas favorecem abordagens populacionais e
podem ser facilmente propostas como elemento estra-
tificador do risco em pesquisas ou mesmo em campa-
nhas, fortalecendo a prevencao primaria. No caso da
espessura cutanea, aspectos de exposicio e dados
demograficos, a afericio poderia ser executada até
mesmo por profissional paramédico, aumentando a
capilaridade dos servicos de satude.

O paquimetro é um instrumento validado para
essa avaliacdo e permite a mensuracao de diferentes
dobras cutineas.” ” Diversos outros estudos emprega-
ram ultrassonografia da pele, em diferentes topogra-
fias e reiteraram os resultados da correlagio entre
espessura cutdnea e densidade Gssea.”” ***

Apesar da espessura da pele do dorso das maos
variar de acordo com aspectos ocupacionais e de
fotoexposicao, a alta correlagao entre as medidas dos
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FiGURA 1: Técnica de medida padronizada da espessura da pele do
dorso das maos

dois lados permitiu o uso da média da espessura da
pele dessa topografia como variavel do estudo.
Outros estudos evidenciaram correlacao das medidas
da espessura da pele em topografias cutineas diferen-
tes, desestimulando a hipétese de dano solar como
fator de ativacao das colagenases cutineas nas medi-
das da espessura do dorso das maos.” * Os autores
adotaram a medida da espessura das maos como refe-

réncia, ao invés de outra topografia devido aos estu-
dos prévios que adotaram essa metodologia e que
concluiram que as medidas se correlacionavam ade-
quadamente.'”" %

Além disso, a espessura da pele nao apresenta
variacdo decorrente da etnia, mas varia significativa-
mente com a idade, peso corporal, uso de medica-
mentos (p.ex. corticosteroides), doengas sistémicas e
reposi¢io hormonal.* **

Por outro lado, a DMO pode variar significativa-
mente entre diferentes sitios de avaliagao, sendo o
tridngulo de Ward, no fémur, a drea geralmente mais
densa, e a coluna lombar, a 4rea de menor densidade.’
Essas inconsisténcias motivaram o estudo indepen-
dente da correlagao entre espessura da pele e densi-
dade 6ssea dessas dreas, apesar dos resultados finais
serem bastante coerentes entre si.

O tempo de menopausa apresentou forte rela-
¢ao com as densidades 6sseas lombares, evidenciando
que as alteracoes Osseas se intensificam a partir da
menopausa devido a queda de producio de estrogé-
nio. Fatores de risco conhecidos, como pele clara,
baixo IMC e tempo de menopausa foram fortalecidos
com esse estudo, e, na populacio estudada, represen-
taram importancia paralela as medidas de espessura
das maos.

Tabela 1: Principais elementos clinicos e demograficos das pacientes estudados

Variaveis Normal Osteopenia Osteoporose  Total p

N (%) 38 (27) 65 (47) 37 (26) 140 (100)

Idade (anos)a 53,7%+6,9 54,4+10,4 65,5+10,8 57,1+10,9 <0,01%*
Indice de massa corporal (kg/m2)a 29,4+49 273+42 26,2*45 27,6x4,6  <0,01**
Fototipo - N (%) >0,16%:#*
I 103 5 (8) 4 (11) 10 (7)

Il 11 (29) 17 (26) 8 (22) 36 (26)

I 14 (37) 26 (40) 19 (51) 59 (42)

v 7 (18) 6 (9 6 (16) 19 (14)

A% 5 (13) 7 (11) 0() 12 (9)

VI 00 4 (6) 00 4 (3)

Diabetes mellitus - N (%) 8 (21) 9 (14) 4 (11) 21 (15) 0,227
Purpura dos membros superiores - N (%) 19 (50) 33 (51) 20 (54) 72 (52) 0,73%%*
Consumo de café (xicaras/dia)a 32+36 2,622 22*19 2,7%6,6 0,23%*
Tabagismo (macos/ano)b 0,0£4,0 0,0£100,0 0,0£68,5 0,0£60,0 0,15*
Anti-inflamatério nao hormonal (meses)b 0,0£25 0,0+1,1 0,0£0,0 0,0+0,0 0,17%
Corticosteroide oral (meses)a 1,7%x7,1 5,8+289 3,6x19,7 41x224  0,66*
Tempo de menopausa (anos)b 3,0%+6,8 5,0£10,5 18,0+16,5 6,0x15,0 <0,01%
Terapia de reposicao hormonal - N (%) 10 (26) 15 (23) 12 (32) 37 (26) 0,55%%*%
Espessura do dorso de mao (mm)a 1,6*+0,3 1,5+0,4 1,3+0,4 1,4+0,4 <0,01%*
Densidade total da coluna lombar (T)b 0,7%x1,6 -1,0+1,0 -2,4*+1,3 -0,9+1,8 <0,01%*
Densidade do colo do fémur (T)b 0,3+1,1 -1,0£0,9 -2,0 =0,9 -1,0x=1,5 <0,01%*
Densidade do tridngulo de Ward (T)b -0,2+1,1 -1,6+0,9 -2,8+0,8 -1,5*+1,5 <0,01%*
Densidade total do fémur (T)b 0,2+1,2 -0,9+0,8 -2,1+0,9 -0,9+1,4 <0,01%*

* Teste de Kruskal-Wallis; ** ANOVA one-way, *** Qui-quadrado de tendéncia

a média+desvio padrao; b mediana+desvio interquartilico
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TaBELA 2: Correlacao linear entre as medidas médias dos dorsos das maos e as densidades 6sseas (T)

T Lombar total T Colo fémur T Ward T Fémur total
Ro Spearman 0,27 0,31 0,27 0,34
P <0,01 <0,01 <0,01 <0,01

A purpura traumdtica (Bateman) nao se asso-
ciou aos niveis de densidade 6ssea, apesar de descrita
em outros estudos, o que deve se justificar pela maior
sensibilidade das medidas da espessura cutinea na
estimativa da variagao da densidade Ossea, ji que a
purpura so se estabelece em quadros mais avancados
de atrofia cutinea. Formas extremas de atrofia cuta-
nea, pele transparente, purpura e fragilidade cutinea
que decorrem principalmente do envelhecimento sao
agrupadas com o termo: dermatoporose, e sao forte-
mente associadas 2 osteoporose.*”

Uso de corticosteroide oral é um dos fatores de
risco mais associados a osteoporose, €, nesse grupo
estudado, nao se evidenciou tal associacao na analise
bivariada ou na multivariada. O pequeno nimero de
pacientes que referiu o uso de corticoide (12,1%)
pode ter reduzido o poder da anilise, necessitando de
desenhos especificos posteriores para avaliar a magni-
tude desse efeito.”

Da mesma forma, em outro estudo que investi-
gou usudrios de corticoides orais nao foi evidenciada
correlagdo entre a espessura cutinea e densidade
Ossea, possivelmente, porque a atividade osteoclastica
induzida por corticoide seja mais intensa ou acelerada

que a atrofia cutinea promovida.”

O incremento cientifico deste estudo reside na
andlise, em populagao brasileira, de que a correlagao
entre a espessura da pele do dorso das maos e densi-
dade 6ssea foi substanciada pelo ajuste de diversos
outros fatores de risco para osteoporose, evidencian-
do sua independéncia e, consequentemente, reiteran-
do seu potencial na identificacio de individuos de
risco. Emprego de amostragem representativa, defini-
coes claras dos desfechos, uso da média das medidas
do dorso das maos e andlise multivariada, ponderan-
do os principais fatores de risco para osteoporose,
foram cuidados tomados para minimizar vieses de afe-
ricdo, selecao e incremento no erro aleatdrio.

Como elemento limitante, a amostragem
modesta, a restricio por género e a dependéncia de
inclusao no estudo de pacientes que foram indicados
ao exame de densitometria, tornou 0Os €asos muito
homogéneos, reduzindo a andlise por subgrupos e a
formacgao de um gradiente de densidades para ser ava-
liado frente as covaridveis. Ademais, as pacientes
eram, na maioria dos casos, donas de casa, e a estima-
tiva do sedentarismo, importante fator de risco para
osteoporose, foi prejudicada pela imprecisao da

Tabela 3: Modelo multivariado de densidade 6ssea (ANCOVA para ranks) e espessura média da pele do dorso
das maos ajustado para as covaridveis selecionadas

T lombar total® T colo fémur* T Ward® T fémur total’
Val‘iflvel ﬁb pc f)b pc Bb pc Bb pc
Espessura do dorso de mao (mm)* 0,17 0,03 0,16 0,03 0,15 0,05 0,15 0,03
Idade em anos® -0,01 <0,01 -0,12 <0,01 -0,21 <0,01 -0,25 <0,01
Indice de massa corporal (kg/m2)* 0,17 <0,01 0,29 <0,01 0,14 <0,01 0,37 <0,01
Tempo de menopausa (anos)* -0,42 <0,01 -0,25 <0,01 -0,28 <0,01 -0,17 0,04
Anti-inflamatério nao hormonal 0,27 0,03 0,12 0,21 0,10 0,32 0,05 0,62
(meses)*
Corticosteroide oral (meses)* -0,18 0,21 0,10 0,45 0,11 0,42 0,03 0,80
Tabagismo (macos/ano)’ -0,04 0,20 -0,07 0,34 -0,12 0,12 -0,11 0,09
Fototipo 0,02 <0,01 0,01 <0,01
| -4,57 -27,79 3,29 11,41
I 6,22 6,74 34,38 34,63
111 -6,424 -1,25 33,57 20,93
v 12,98 -1,76 32,14 23,57
% 6,80 8,16 35,69 30,16
Y1 - - - -

* Varidveis transformadas em ranks; " Coeficiente de regressao parcial f; © Teste para efeitos globais no modelo (tipo I)
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Quadro 1: Principais estudos clinicos que investigaram a correlacio entre espessura da pele e densidade 6ssea

Estudo

Comentarios

McConkey, 1963”

McConkey, 1965”

Chappard, 1991"

Orme, 1994"

Castello-Branco, 1994"

Varilla, 1995%
e
Pedersen, 1995

Smeets, 1997%

Werth, 1998

Patel, 2007"

Cagle, 2007*

Presente estudo

130 pacientes; correlacdo entre pele transparente, espessura da pele, purpura e osteoporose;
medidas da pele do dorso das maos com paquimetro; andlise bivariada; diagndstico de
osteoporose por raios-X.

102 mulheres com artrite reumatoide e 200 com outras doencgas; correlacio entre pele trans
parente, espessura da pele, idade, parpura, uso de corticoide e osteoporose; medidas da pele
do dorso das maos com paquimetro; andlise bivariada; diagnéstico de osteoporose por raios-X.
133 mulheres; correlacio entre espessura da pele, idade, indice de massa corporal e
osteoporose; medidas da pele do dorso da mao com paquimetro; analise multivariada;
diagnostico de osteoporose por densitometria

225 mulheres; correlacao entre espessura da pele, idade, tempo de menopausa, peso, altura e
osteoporose; medidas da pele do dorso do 4°. quirodactilo direito com paquimetro; andlise
bivariada; diagndstico de osteoporose por densitometria

76 mulheres; correlacio entre coligeno dérmico, idade, tempo de menopausa e osteoporose;
medidas do coligeno da pele abdominal por espectrofotometria; andlise bivariada; diagndstico
de osteoporose por densitometria dssea.

60 mulheres; correlacao entre espessura da pele, idade, tempo de menopausa, diabetes, indice
de massa corporal, fototipo, tabagismo e osteoporose; medidas da pele do maléolo, abdomen

antebraco, com ultrassom; analise bivariada; diagnoéstico de osteoporose por densitometria

40 pacientes; correlacio entre espessura da pele, peso e osteoporose; medidas da pele do ante
braco com ultrassom; andlise bivariada; diagndstico de osteoporose por densitometria

98 pacientes pds-menopausa; nio houve correlagio entre espessura da pele e osteoporose;
medidas da pele do antebrago com ultrassom; andlise bivariada; diagnéstico de osteoporose
por tomografia quantitativa

14 pacientes em uso de corticoide; nio houve correlacio entre espessura da pele e
osteoporose; medidas da pele do braco com ultrassom; andlise bivariada; diagnéstico de
osteoporose por densitometria

603 pacientes; correlacio entre espessura da pele, idade, peso e osteoporose; avaliou risco de
fraturas; medidas da pele do antebraco com ultrassom; andlise multivariada; diagndstico de
osteoporose por densitometria

98 pacientes; correlacio entre espessura da pele, idade, peso e osteoporose; medidas da pele
do braco com ultrassom; andlise multivariada; diagnéstico de osteoporose por densitometria
140 mulheres; correlacao entre espessura da pele, idade, tempo de menopausa, diabetes,
indice de massa corporal, fototipo, tabagismo e osteoporose; medidas da pele do dorso das
maos com paquimetro; andlise multivariada; diagnoéstico de osteoporose por densitometria

dimensao da atividade fisica doméstica.

O dermatologista deve estar atento a sinais
cutineos que possam indicar agravos sistémicos,
entre eles, o adelgacamento da pele como marcador
de risco para osteoporose. 7

Estudos da correlagio entre a densidade do
colageno, atividade de metaloproteinases, elastases e
colagenases dérmicas e densidade 6ssea devem suple-
mentar os resultados clinicos a fim de ampliar o
conhecimento fisiopatogénico do processo de enve-
lhecimento 6sseo e cutineo.

CONCLUSAO

A variabilidade das medidas da espessura da
pele do dorso das maos se correlacionou, indepen-
dentemente, com a variacao da densidade Ossea, suge-
rindo simultaneidade dos eventos e sua caracterizacao
como marcador de risco para osteoporose. A percep-
¢ao clinica de adelgacamento cutineo, associado a evi-
déncia de outros fatores de risco para osteoporose
pode contribuir para a estratificagdo nao invasiva des-
ses pacientes, orientar quanto aos fatores modificaveis
e colaborar na identificacdo e tratamentos precoces. U
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