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RESUMO

A osteoporose induzida por glicocorticoides (OPIG) ¢ a causa mais comum de osteoporose secunddria, resul-
tando em um risco aumentado de fraturas em pacientes de diversas idades e condi¢oes clinicas. O tratamento
com glicocorticoides (GC) leva a uma rdpida perda de massa 6ssea, principalmente nos primeiros meses de uso,
tornando fundamental uma abordagem preventiva desde o inicio do tratamento. Para pacientes em uso cronico
de GC em doses = 2,5 mg/dia por mais de 3 meses, a avalia¢io do risco de fraturas deve incluir o uso da ferra-
menta FRaX" ajustada para GC, além da avaliagio da densidade mineral éssea (DMO), especialmente nas regices
da coluna lombar e quadril. O tratamento preventivo inicial baseia-se na suplementagao de célcio (1.000-1.200
mg/dia) e vitamina D (800-1.000 Ul/dia), sendo recomendado para todos os pacientes que iniciam GC. Em
pacientes com risco moderado a alto de fratura, ou com histérico de fratura por fragilidade, o uso de terapias
antirreabsortivas, como bisfosfonatos orais deve ser a primeira linha de tratamento. Alternativamente, para
aqueles que nio toleram o tratamento oral ou apresentam contraindica¢des, pode-se considerar o uso de bisfos-
fonatos intravenosos, denosumabe ou anabdlicos como a teriparatida. Pacientes em risco muito alto de fratura,
como aqueles com multiplas fraturas prévias ou perda dssea significativa durante o tratamento com GC, podem
se beneficiar da terapia com agentes anabdlicos seguidos de antirreabsortivos para garantir aumentos continuos
na pmMo. A abordagem adequada do manejo da oPIG requer uma avaliagio continua do risco de fratura e deve
ser individualizada para cada paciente, com estratégias que envolvam tanto a preven¢io quanto a intervengao

terapéutica.

Palavras-chaves: Osteoporose, Glicocorticoides, Fratura secunddria, Fratura por fragilidade, Terapia antirreab-

sortiva, Terapia anabdlica.

Mensagens principais:
*  Recomenda-se o menor tempo de uso e a menor dose de GC para se evitar a OPIG;
*  Estratégias nao-farmacoldgicas como mudangas no estilo de vida, alimentagao adequada, atividade fisica e

suplementagao de célcio e vitamina D sdo recomendagées universais;
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*  Avalia¢do laboratorial, medidas de pmo, investi-
gacdo da presenga de fraturas e defini¢ao do risco
para fraturas devem ser feitos logo no inicio do
tratamento com GC e reavaliados periodicamente;

*  Estratégias farmacoldgicas devem ser individua-

lizadas.

INTRODUGAD

Os glicocorticoides (GC) sao firmacos de uso fre-
quente em diversas situagoes clinicas por sua alta po-
téncia anti-inflamatéria. Apesar de sua eficdcia, habi-
tualmente seu uso é acompanhado de efeitos adversos
sistémicos que devem ser monitorados e, na medida

do possivel, tratados'“.

A osteoporose induzida pelo glicocorticoide (or1g) é
a forma mais frequente de osteoporose secunddria e
pode ocorrer em 30-50% dos pacientes em uso cro-
nico de GC. E conhecido que doses de prednisona
superiores a 2,5 mg/dia ou equivalentes elevam o risco
de fraturas vertebrais e no quadril. As fraturas ten-
dem a ocorrer em niveis de DMO mais altos do que
na osteoporose pds-menopausa. Os danos causados
pelo excesso de GC no osso sao decorrentes de vdrios
efeitos sistémicos e de a¢oes diretas nos osteoblastos,
ostedcitos e osteoclastos, levando a um aumento da
reabsorcio dssea e diminuicio da formacio de osso.
A identificacio precoce de pacientes de alto risco pos-
sibilita a aplicagdo de estratégias preventivas mais efi-
cientes, assegurando a manutengao da satide dssea e

reduzindo complicagoes a longo prazo'.

FISIOPATOLOGIA

O uso excessivo de GC pode ter consequéncias pre-
judiciais para os ossos, impactando direta ou indire-
tamente o tecido 4sseo. Seu uso cronico exerce um
efeito direto sobre as células ésseas (osteoblastos, os-
teoclastos e ostedcitos) e suas funcoes. Os efeitos indi-

retos se devem 2 agio dos GC sobre o metabolismo do
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cdlcio e vitamina D, secrecio dos hormdnios sexuais e
efeito sobre a produgao de prostaglandinas, citocinas

e fatores de crescimento’.

A diminuigio da formagio dssea é um efeito predo-
minante da presenca de GC em excesso. Hd uma re-
dugao da osteoblastogénese, bem como aumento de
apoptose dos osteoblastos e ostedcitos, sendo esta tl-

tima mais proeminente’.

Os GC tém agoes complexas sobre a expressao génica
das células esqueléticas dependendo do estdgio de di-
ferenciagio e crescimento dos osteoblastos. Além de
diminuirem a sintese, os GC aumentam a degradacio
do coldgeno por aumentarem a expressao das colage-
nases ¢ inibirem a expressao do inibidor tecidual das
metaloproteinases. Como o coldgeno tipo I ¢ a maior
proteina estrutural da matriz éssea, uma diminui¢ao
na sua expressio e aumento da sua degradagio sao
criticos para a agao inibitéria dos GC na matriz dssea.
Com o uso continuo, a diminuicio da formagao dssea

se estabelece como o efeito predominante®.

A terapia prolongada com GC promove um aumen-
to na reabsor¢do Gssea por efeitos diretos e indiretos
sobre os osteoclastos. Eles potencializam a reabsor¢ao
4ssea ao promover a osteoclastogénese, através da di-
minuigao da osteoprotegerina e do aumento do ligan-
te RANK (RANKL)'.

Os GC em doses farmacoldgicas levam a uma dimi-
nuigao do transporte intestinal transcelular de cdlcio
por mecanismo independente da vitamina D. A ini-
bi¢ao da reabsor¢io tubular renal e intestinal de célcio
contribuem para o aparecimento de hiperparatireoi-
dismo secunddrio. Na presenca dos GC existem diver-
sas alteragbes no paratormoénio (PTH) como aumento
dos niveis séricos, porém dentro da variagdo normal;
aumento da expressio dos receptores do PTH nos os-
teoblastos com consequente aumento da responsivida-
de dos mesmos ao PTH; inibigao mediada por PTH da
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fosfatase alcalina, sintese de coldgeno, descarboxilagio
do citrato e aumento da sensibilidade tubular renal ao
pTH. Existe muita discussdo na literatura sobre a real
importincia destas alteragoes do PTH na patogénese
na osteoporose induzida por GC*’.

O uso cronico de GC inibe a secrecio hipofisdria das
gonadotrofinas, a secregdo ovariana e testicular de es-
trégenos e testosterona e a secre¢io adrenal de andros-
tenediona e dehidroepiandrosterona. Deficiéncia dos
esteroides sexuais é uma causa estabelecida de osteopo-
rose. Na oPIG ¢ um fator associado que pode agravar a
perda dssea, somado a tantos outros fatores. O estado
gonadal deve sempre ser avaliado, mas o eugonadismo

isolado nio impede o aparecimento da or1g'*'".

Os GC diminuem a produgio de prostaglandina E2
no osso, cujo efeito principal é estimular a sintese de
proteinas coldgenas e nao coldgenas. Este parece ser
somente um mecanismo coadjuvante na osteoporose
induzida por GC. Outro efeito dos corticosteroides so-
bre o osso envolve a sintese, liberagao, ligagao ao recep-
tor ou a proteinas de ligacao dos fatores de crescimento
produzidos pelas células dsseas. Os fatores de cresci-
mento semelhantes a insulina (1GF) sio importantes
na manutenc¢io da matriz éssea. Como estes fatores de
crescimento e os corticoides tém efeitos opostos sobre
a formacio dssea, mudangas no eixo de IGF sio impor-

tantes na OPIG tanto iz vivoe como in vitro'>.

As citocinas, principalmente as interleucinas 1 ¢ 6 (IL-
1 e IL-6), parecem ndo ter participagao na agio dos
GC sobre o osso jd que, na presenga destes esteroi-
des, ocorre uma inibi¢io da producio destas citoci-
nas pelos linfécitos T e inibigao parcial da atividade
reabsortiva das mesmas. O fator de transformacio do
crescimento beta (TGEX) estimula a sintese do cold-
geno, os indices de deposi¢ao de matriz e modifica a
replicagio celular pelos osteoblastos. Na presenca dos
GC, existe uma diminui¢ao da liga¢do TGr-X ao seu

receptor, pois a sintese aumentada de um proteogli-
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cano induzida pelo GC desvia a ligagao do Tcr-¥ de

seu receptor'®.

AVALIAGAO INICIAL

Todos os adultos (com mais de 18 anos) que iniciam
o tratamento com glicocorticoides (GC) em doses su-
periores a 2,5 mg/dia devem passar por uma avaliagao
inicial. Esta avaliacao deve ser realizada o mais breve
possivel, num periodo de até 6 meses apds o comego

do tratamento®.

A avaliagao deve levar em conta a dose, a duragio e a
regularidade do uso dos GC, levando em conta tam-
bém fatores de risco clinico, tais como hipogonadismo,
distarbios da tireoide, hiperparatireoidismo, artrite
reumatoide, absor¢io inadequada, doenga hepdtica
cronica e doenca inflamatdria intestinal. Ademais, é
crucial analisar os hdbitos de vida, incluindo o consu-
mo de dlcool e o histérico de tabagismo, bem como
o histérico de fraturas prévias (traumdticas, de fragi-
lidade e assintomadticas), baixo peso corporal, perda
ponderal, histérico familiar de fratura de quadril e
histérico de quedas. Apds a anamnese, é necessério
realizar um exame fisico detalhado para identificar os

fatores de risco mencionados'!®!7.

Estao indicados exames complementares, como ra-
diografias da coluna toricica e lombar em perfil, para
avaliar a presencga de fraturas vertebrais. Para pacientes
acima de 40 anos, é recomendada a realizagio de den-
sitometria Ossea. Para aqueles com menos de 40 anos,
a medi¢ao da pmo deve ser considerada se estiverem
em uso de GC em doses de > 2,5 mg/dia e apresenta-
rem um ou mais fatores de risco osteopordticos. Nessa
faixa etdria, escores Z < -2,0 indicam baixa massa ds-

sea para a idade™'®"7.

Para pacientes acima de 40 anos, a ferramenta FRAX
deve ser utilizada para determinar o risco absoluto de
fraturas por osteoporose em 10 anos. Em pacientes que
utilizam doses de prednisona superiores a 7,5 mg/dia,
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o risco de fraturas calculado pelo Frax deve ser ajusta-

TRATAMENTO

do, elevando em 15% para fraturas maiores (multipli-
O tratamento da or1G baseia-se em medidas farmacolé-

cando o valor final por 1,15) e em 20% para fraturas

de femur (multiplicando o valor final por 1,20)!51617. gicas e nao farmacoldgicas. A Tabela 1 descreve as prin-

cipais diretrizes e as semelhangas e diferengas entre elas.

Tabela 1: Comparacio entre as diretrizes americana, brasileira e latino-americana para avaliacao e tratamento da osteoporose
induzida por glicocorticoides

ACR 2022 SBR 2020 IOF — LATAM 2022
Indicagio de PDN 22,5mg/dia por >3 PDN 25mg/dia por >3 meses PDN >2,5mg/dia por >3 meses
avaliagao meses

Adultos <40 anos com Em todos os adultos Em todos os adultos
fatores de risco e em todos

os adultos >40 anos

Quando realizar
Densitometria
Ossea

Adultos > 40 anos

Pacientes estratificados
como moderado, alto ou
muito alto risco.

Indicacio terapia

PDN 25 mg/dia por >3 meses que excedem
farmacolégica

o limite de interven¢io com base na
ferramenta FRAX

PDN >7,5 mg/dia que excedem
o limite de intervengio com
base na ferramenta FrRaX

Adultos < 40 anos

Indicagio terapia

Pacientes estratificados Pacientes com risco aumentado de fratura ~ Nio avaliado

farmacoldgica como moderado, alto ou  com escore Z <-3,0, ou perda dssea répida
muito alto risco. (>10% na coluna ou quadril em um ano) e
tratamento continuo com GC por mais de
6 meses
Criangas

Indicacio terapia

Fratura osteopordtica e
farmacoldgica

em uso cronico de Gc 20,1
mg/kg/dia

fratura

Na presenca de falha terapéutica com as
doses maximas de cdlcio e vitamina D,
intolerincia ao cdlcio e vitamina D ou

Nio avaliado

PDN: prednisona; *: Ou doses equivalentes de outros glicocorticoides; 10F: International Osteoporosis Foundation; Latam: Um painel de
especialistas latino-americanos: Acr: Colégio americano de Reumatologia; sBR: sociedade Brasileira de Reumatologia

Medidas gerais

De acordo com as orientagoes do ACR, sugere-se que
pacientes que utilizam prednisona por um periodo su-
perior a 3 meses, em doses de 2,5 mg/dia ou mais, se-
jam suplementados com cilcio e vitamina D. Por ou-
tro lado, a SBR sugere essa suplementagdo apenas para
pacientes que utilizam prednisona em doses de 5 mg
por dia ou mais, com um tratamento previsto de igual
ou mais de 3 meses. As diretrizes sugerem ingestao
de vitamina D suficiente para manter um nivel sérico
entre 30 a 50 ng/mL, o que geralmente equivale a 600
a 800 Ul/dia por meio de dieta e/ou suplementos. Jd a

ingestdo dietética e suplementada de célcio elementar
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deve ser de 1.000 a 1.200 mg por dia. Os GC causam
um desequilibrio de cdlcio, uma vez que diminuem
a absor¢io intestinal e elevam a eliminagao desse mi-
neral através da urina. Portanto, o fornecimento de
célcio pode ser vantajoso para reduzir a perda Gssea

em pacientes que estao sob tratamento com GC"'8.

Para esses pacientes também sio indicadas modi-
ficagbes no estilo de vida, que incluem cessacao do
tabagismo, consumo de dlcool <2 doses por dia, ali-
mentacdo balanceada e realizagao regular de exercicios

resistidos. E aconselhdvel analisar o risco de quedas
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nesses pacientes, pois esse risco pode estar alto devido
a miopatia induzida por esteroides. A implementagao
de programas de exercicios em grupo e domiciliares,
aliada a medidas de seguranca doméstica, se mostrou
eficiente na diminui¢io da incidéncia de quedas em

pessoas idosas'>1¢171%,

As doses e a duragio do tratamento com GC devem
ser reduzidas a0 minimo necessdrio para controlar a
condi¢io subjacente, pois até mesmo doses baixas po-
dem ter efeitos prejudiciais sobre a satide ssea a longo
prazo. Portanto, sempre que vidvel, deve-se considerar
o uso de terapias alternativas que reduzam a depen-
déncia de GC como imunossupressores ou outros me-
dicamentos poupadores de esteroides, para minimizar

o impacto no esqueleto”®?'.

Tratamento farmacologico

Além da modificagio do estilo de vida e da suple-
mentacio de cdlcio e vitamina D, as diretrizes do ACrR
recomendam a farmacoterapia para osteoporose para
adultos com idade >40 anos com risco moderado, alto
ou muito alto de fratura grave e nos adultos <40 anos
com risco moderado e muito alto risco. A estratifica-
¢ao de risco de acordo com o ACR pode ser verificada
na Tabela 2. Para a diretriz americana em pacientes
idade >40 anos com risco muito alto de fratura reco-
menda-se terapia anabélica com hormonio da para-
tireoide (PTH)/proteina relacionada ao hormdnio da
paratireoide (pTHIP) em vez de um agente antirreab-
sortivo. Nos 240 anos com risco alto, além dos ana-
bélicos, o denosumabe (DMaBe) é recomendado. J4
nos pacientes idade 240 anos com risco moderado de
fratura e aqueles com idade <40 anos com risco mo-
derado ou muito alto de fratura, as diretrizes do ACR
sugerem tratamento com um bisfosfonato (oral ou in-
travenoso [IV]), pTH/pPTHIP ou DMABe. Recomenda-
se o tratamento com bisfosfonatos (BF) para criangas
e adolescentes de 4 a 17 anos que estdo em tratamen-

to cronico com GC em doses iguais ou superiores a
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0,1 mg/kg/dia por um periodo superior a trés meses e

apresentaram fratura osteopordtica’.

Para a Diretriz Brasileira, pacientes que iniciam tra-
tamento com GC em doses 25 mg/dia com dura¢io
estimada de tratamento >3 meses devem receber me-
dicagao especifica para tratamento preventivo, seguin-
do a estratificagdo pelo Frax Brasil com a estratégia
NOGG. Se orIG em homens, a diretriz SBR recomenda
para prevengao considerar um T-score < —1 DP e, para
tratamento, u m T-score < —2,0. O tratamento em
criangas deve ser realizado com cdlcio e vitamina D.
Na presenca de falha terapéutica com as doses maxi-
mas de célcio e vitamina D, intolerincia ao cilcio e
vitamina D, contraindicagdo para tratamento com os
medicamentos acima descritos ou fratura, devem ser
utilizados bisfosfonatos (BF)".

As recomendagoes latino americanas da 10F
(International Osteoporosis Foundation) o tratamen-
to farmacoldgico deve incluir agentes que atuam no
0$s0 NoOs seguintes casos: pacientes com fraturas pré-
vias, pacientes com risco moderado ou alto de fratu-
ra segundo a ferramenta FRAX®, pacientes com baixa
densidade mineral dssea na coluna lombar ¢/ou fémur
proximal (em pacientes com mais de 40 anos de idade,
escore T <-2,5 ou, em pacientes com menos de 40
anos, escore Z <-3,0, perda éssea rdpida > 10% em
1 ano ou GC continuo >7,5 mg/dia por 26 meses).
Em pacientes com fratura prévia e pMO muito bai-
xa (escore T <-3,0) ¢ preferivel o uso de teriparatida,
4cido zoledrénico (zoL) e denosumabe (DMaBe). Em
mulheres na pré-menopausa tratadas com GC, a ne-
cessidade de tratamento deve ser decidida consideran-
do nio apenas a DMO, mas também a ocorréncia de
fraturas anteriores, dose de GC, tempo estimado de
terapia com GC e potencial reprodutivo’®.
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Tabela 2: Categorias de risco de fraturas em pacientes usuarios crénicos de glicocorticoides de acordo com a diretriz do ACR

2022.
Adultos < 40 anos

Adultos > 40 anos

Moderado Risco

E Z-score <-3,0 em coluna ou fémur

Uso de ge> 7,5 mg/dia por mais de 6 meses

E perda 6ssea significativa

Uso de Gc >7,5 mg/dia por mais de 6 meses

FRAX ajustado GC com risco 10-19% para fraturas maiores
em 10 anos

FRAX ajustado com risco >1% e <3% de fratura de fémur
em 10 anos

T-score do quadril ou da coluna entre -1,0 ¢ -2,4

Em termos de tratamento farmacolégico para a orig,

os BF orais sdo geralmente a primeira op¢ao na maio-
ria dos casos, gragas ao seu beneficio na diminuicio
do risco de fraturas, seguranca e custo reduzido. Esses
agentes atuam predominantemente inibindo a reab-
sor¢ao Ossea, interferindo na fungao dos osteoclastos,
o que é fundamental para prevenir a perda dssea as-
sociada ao uso de glicocorticoides. Além de sua acio
antirreabsortiva, os bisfosfonatos também demonstra-
ram capacidade de prevenir a apoptose de osteoblas-
tos e ostedcitos, contribuindo para a preservacio da

massa e da integridade dssea®?.

O alendronato (ALD) demonstrou ser efetivo em pa-
cientes que estdo sob tratamento com GC. Em um
estudo, o ALD reduziu significativamente a incidéncia

de novas fraturas vertebrais em comparagao com o
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placebo. Além disso, uma meta-anilise mostrou que
este firmaco € eficaz na reducio de fraturas vertebrais

e nio vertebrais, incluindo fraturas de quadril**?®.

O risedronato (rRis) demonstrou aumentar a densi-
dade mineral ssea (bmO) e reduzir a incidéncia de
fraturas vertebrais em pacientes com osteoporose in-
duzida por glicocorticoides. Estudos indicam que o
R1s pode diminuir o risco de fraturas vertebrais em até
70% em comparagio ao placebo. Além disso, a terapia
com RIS também foi associada a uma redugio signifi-
cativa no risco de fraturas de quadril****. Um estudo
observacional sugere que este BF pode ter um efeito
mais rdpido na redugio de fraturas em comparagio
com o0 ALD, mas isso foi em um contexto de osteo-

porose pés-menopausa, nao especificamente induzida

por GC¥.

2024 / volume 8 - edicao especial 55
Sociedade Mineira de Reumatologia (SMR)



REVISTA INTERDISCIPLINAR CIENCIAS MEDICAS

Estudos demonstram que o ibandronato (1BN), admi-
nistrado mensalmente, é eficaz em aumentar a densi-
dade mineral dssea (DMO) em pacientes que recebem
tratamento prolongado com glicocorticoides. Um es-
tudo randomizado, duplo-cego e controlado por pla-
cebo demonstrou que a administra¢io mensal de 1BN
oral resultou em um aumento significativo da pmo
na coluna lombar e no quadril de mulheres pés-me-
nopdusicas com doengas reumdticas inflamatérias em
tratamento com glicocorticoides. Além disso, outro
estudo realizado com mulheres coreanas portadoras
de artrite reumatoide e osteopenia, que estavam sob
uso prolongado de GC, também obteve resultados fa-
vordveis, evidenciando um aumento significativo na
DpMO da coluna lombar e do quadril apés 48 semanas
de tratamento com 1BN**’'. O ACR na sua ultima dire-
triz de 2022 recomenda o IBN como opgio terapéutica
quando o uso de BF oral é indicado. Tanto a diretriz
brasileira e latino-americana da 10F no cita o IBN em

suas recomendagoes’™ .

O zoL demonstrou ser eficiente na prevengao e no tra-
tamento da osteoporose causada por glicocorticoides.
Nos pacientes que apresentam intolerncia ao BF oral,
ele pode ser uma alternativa. O pamidronato, tanto
oral quanto intravenoso, mostrou-se eficaz na preven-
¢ao da perda 6ssea causada por glicocorticoides. No

entanto, sua utiliza¢io foi reduzida com a introdugao
do zo13% 3334

A teriparatida (TTD-PTH) nio ¢ frequentemente utili-
zada como primeira op¢io no tratamento da orIG de-
vido ao seu alto custo e a necessidade de administra-
¢ao subcutinea didria. Contudo, é recomendada para
pacientes com elevado risco de fraturas, intolerancia
ou contraindica¢oes aos BF ou que nio obtiveram su-
Ccesso em outros tratamentos. A terapia com TTD-PTH
tem dura¢io de dois anos, e o uso subsequente de
BF ou pmaBe contribui para a manutengio dos pro-
gressos na densidade éssea. A TTD-PTH demonstrou
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superioridade em relagao ao ALD no que diz respeito
ao aumento da densidade mineral éssea (DMO) € a re-
ducio do risco de fraturas vertebrais. Estudos indicam
que ela promove um aumento significativo da bmo
na coluna lombar e no quadril, quando comparada

20 ALD>>3,

A efetividade do pmaBe foi superior & dos BE, como
ALD e RIS, no tratamento da orIG. Pesquisas sugerem
que 0 DMABeE causa um signiﬁcativo aumento na DMO
da coluna lombar e do quadril, em comparagio com
0 ALD e o Ris. Adicionalmente, o bMABe demostrou
uma diminuigao mais significativa no risco de fraturas
vertebrais em relacao ao ALD. No entanto, o0 DMABe
é relativamente pouco prescrito para a prevengao ou
tratamento da osteoporose induzida por glicocorticoi-
des, devido ao alto risco de fraturas vertebrais apds
a interrupg¢ao do tratamento, especialmente em mu-
lheres p6s-menopdusicas. Por isso, é necessdria uma
‘estratégia de transi¢ao’ cuidadosa apds a sua suspensao
com a recomendagio de iniciar um BF para prevenir

a rdpida perda dssea e fraturas 772557,

Existem escassas informacoes sobre a utilizagao de ro-
mosozumabe (ROMO), um agente anabdlico que fun-
ciona como um anticorpo contra a esclerostina, na
prevengio ou no tratamento da orig. O raloxifeno
(RAL), um modulador seletivo do receptor de estrogé-
nio (SERM), tem potencial para ser usado a curto prazo
em pacientes selecionados que apresentam contrain-
dicagdes para outras drogas. Contudo, o ACR adverte
de forma condicional contra a utilizagao de RomoO ou
RAL no tratamento da OPIG, a ndo ser em situagoes
de intolerincia a outras terapias. Isso se deve ao risco
de ocorréncia de eventos adversos sérios, tais como
trombose, acidente vascular cerebral fatal, complica-

¢oes cardiacas severas e 6bito".

OPIG em situacdes especiais
Em pacientes transplantados de érgao sélido, com taxa

de filtragao glomerular >30 mL/min e na auséncia de
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outras alteracoes no metabolismo dsseo, segue-se a
recomendacao relativa a faixa etdria do paciente. Em
caso de transplante renal ou taxa de filtragio glomeru-
lar <30 mL/min, é aconselhdvel avaliagao cuidadosa de
riscos e beneficios da terapia farmacolégica e, se pos-

sivel, realizar o estudo da histomorfometria éssea'>"’.

Para criangas de 4-17 anos em uso de GC é recomen-
dada a suplementagao de cdlcio 1.000 mg/dia e vita-
mina D 600 Ul/dia. Naqueles em uso de prednisona
20,1 mg/kg por 23 meses e fratura prévia por fragili-
dade, indica-se tratamento com BF oral (BF endove-

noso como op¢ao em caso de intolerancia ao oral)">".

Mulheres em idade fértil que apresentam indicagao
para terapia especifica e ndo planejam a gestagao du-
rante o tratamento da osteoporose devem preferen-
cialmente utilizar bisfosfonato oral, sendo a teriparati-
da op¢ao em caso de contraindicagio ao BF oral. Nao
ha dados quanto a seguranga nos fetos com o uso de

BF endovenoso e pmage!>".

Gestantes devem utilizar apenas reposi¢ao de cdlcio
e vitamina D, além de medidas gerais e modificagdes
no estilo de vida, devido 2 auséncia de dados de se-
guranga no uso de antirreabsortivos e anabdlicos na

gestagao' .

REAVALIAGAO E SEGUIMENTO
DO TRATAMENTO

Para adultos em uso cronico de GC em doses entre
2,5 mg/dia e 7,5 mg/dia, com baixo ou moderado
risco de fratura e que nao iniciaram tratamento para
osteoporose (exceto cdlcio e vitamina D), recomenda-
-se uma avaliac¢do anual de risco. Esta avaliagiao deve
incluir histérico clinico, novos sintomas, cilculo do
risco pelo FRaX, densidade mineral 4ssea (DMO), ava-
liagao de fraturas vertebrais (vEa) e/ou radiografias da
coluna. Pacientes com risco moderado, alto ou muito

alto de fratura, que continuam o tratamento para os-

REVISTA INTERDISCIPLINAR CIENCIAS MEDICAS

teoporose por mais de um ano, também devem passar

por reavaliacoes anuais'"’.

No caso de adultos que sofreram fratura osteoporéti-
ca ap6s 12 meses de terapia com osteoporose ou que
apresentaram perda significativa de pmo apés 1 a 2
anos de tratamento, recomenda-se a mudanga para
outra classe de medicamentos para osteoporose. Se a
primeira terapia foi com BF orais e houver suspeita
de m4 adesio ou absor¢io, é aconselhdvel considerar
o uso de BF intravenosos, DMABe, ROMO ou teripara-
tida/abaloparatida (pTa/PTHIP). No entanto, mudar
de pmaBe para pTH/PTHIP pode causar perda dssea
tempordria e, portanto, essa transi¢ao nao é recomen-
dada. Em contrapartida, o uso sequencial de rTH/
pTHIP seguido por pMaBe pode resultar em aumentos

continuos na pbMo>Y.

Para adultos que descontinuaram os GC e nao apre-
sentam novas fraturas ou possuem um T-score de MO
>-2,5, recomenda-se a interrupgao da terapia atual
para osteoporose, mantendo apenas o uso de cdlcio e
vitamina D. A descontinuagio de BFe rRAL pode ocor-
rer sem necessidade de terapia sequencial. No entanto,
apds a descontinuagio de pmMABe, PTH/PTHIP € ROMO,
¢ essencial iniciar uma terapia antirreabsortiva para
prevenir perda éssea, embora ainda nao haja clareza

sobre a melhor formulagao e duragio dessa terapia’".

Para aqueles que interromperam o uso de GC mas per-
manecem em risco moderado, alto ou muito alto, re-
comenda-se a continuagio ou mudanca da terapia para
osteoporose. Se a mudanca for para DMABe, a terapia
sequencial com uma medicagio antirreabsortiva deve
ser implementada. Para pacientes que completaram o
tratamento com PTH/PTH!D e interromperam o uso de
GC, recomenda-se iniciar um tratamento antirreab-
sortivo para evitar a perda gradual dos ganhos dsseos,
que pode ocorrer ao longo de 12 a 18 meses apds a
descontinuagao do pTH/pTHIP. O tratamento com BF

ou DMABe ¢ recomendado para prevenir essa perda'”"’
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CONCLUSOES

Osteoporose induzida por glicocorticoides é a prin-
cipal causa secundéria de osteoporose, acometendo
pacientes de diversas especialidades médicas e faixas
etdrias. O gerenciamento dos diversos fatores envol-
vidos no aparecimento da oriG e da prépria doenga
que motivou o uso do GC deve ser individualizado
considerando-se a estratificagao de risco de fraturas. A
decisao quanto as medicagoes e tempo de tratamento
devem ser compartilhadas entre o paciente e o médi-
co assistente. Abaixo, de forma esquemadtica (Figura
1) relembramos como deve ser gerenciada a orI1G na
prética clinica e sugerimos um algoritmo (Figura 2)

para o tratamento.

Figura 1. Gerenciando a osteoporose induzida por glicocorticoides.
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Figura 2. Sugestao de algoritmo para tratamento da OPIG.
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