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Resumo: A doenca 6ssea € importante complicacdo associada a doenca hepatica cronica, particularmente

naguelas em que existe colestase. O impacto da colestase cronica sobre a limitagdo de ganho de
massa 0ssea ha infancia e adolescéncia ainda esta por ser estabelecido. Objetivo: avaliar a massa
e a funcdo hepética de criangas com colestase crénica. Material e Método: Levantamento dos
dados dos pacientes com colestase cronica atendidos em 2011, que haviam realizado
densitometria 6ssea (DXA). Varidveis estudadas. idade no diagnéstico, idade atual, género.
Exames séricos. cécio, fosforo inorganico(Pi), abumina, bilirrubinas totais/direta,
transaminases, fosfatase alcalina (FA) e gamaglutamiltranspeptidase (GGT), PTH, DXA de L1-
L4 (VR anormalidade: escore z <-2), Idade Ossea (aterada:<2DP da média para idade
cronolégica). Resultados. avaiadasl8 criancas (10F/8M). ldade média (anos) a
DXA=9,1(DP+5,0); mediana=8,7. Médias dos exames séricos. Albumina=4,09(x0,5)g/dL;
BD=3,7(z54)mg/dL; BT=5,2(x7,0)(mg/dL; Ca=9,3mg/dL, Creatinina=4,8(x12,2)mg%;
FA=1269(x741)U/L; GGT=217(x201)U/L; INR=1,04(%0,1); Pi=5,0(x1,0)mg/dL;
PTH=41,6(+20,4)PG/mL; AST=123(+106,6)U/L; ALT=128,8(+110,7)U/L. Média de escore z
para DXA foi -1,67(DP+1,62). No entanto 44,4%(8/18) apresentaram Z-Score < -2,0, i.e média= -
2,9(£0,8). Ainda, 40% dos pacientes apresentaram idade 0ssea atrasada. M edicamentos (vitamina
D, Célcio, Polivitaminicos) estavam sendo utilizados em 66,65%(12/18). Dos 8 pacientes com
DXA<-2, 87,5%(7/8) estavam utilizando vitamina D e calcio. Média (anos) tempo de uso de
medicamentos foi 7,1(DP+4,1) para aqueles com escore z<-2. Conclusbes. Nossos dados
mostram que € frequente o prejuizo de desenvolvimento de massa 0ssea na colestase cronica.
Esta alteracdo ocorre mesmo em crianga em suplementacdo de célcio e vitamina D. Outros
estudos sdo necessérios para que se identifique as causas e uma melhor abordagem preventiva de
osteoporose nestes pacientes.
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