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fraturas em pacientes com osteoporose

Clinical follow-up and use of zoledronic acid to reduce fractures in
patients with osteoporosis

Seguimiento clinico y uso del acido zoledronico para reducir las fracturas
en pacientes con osteoporosis
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a incidéncia de fraturas em pacientes com osteoporose em acompanhamento clinico e em
uso de acido zoledrdnico. Métodos: Analise retrospectiva dos prontuarios de pacientes com osteoporose
atendidos entre 2019 e 2022 em um hospital ortopédico do interior do estado de Goias. Foram avaliados os
dados de todos os exames de densitometria 6ssea (DXA), o0 nimero de retornos apos um ano do primeiro
atendimento, a ocorréncia ou ndo de fraturas e o uso de &cido zoledrénico e outros medicamentos. Os
pacientes que realizaram acompanhamento por dois ou mais anos foram selecionados, e estimadas as
frequéncias em relacéo as variaveis: sexo, idade, comorbidades, exames de DXA, ocorréncia de fratura, uso
de acido zoledrdnico e/ou outras medicacdes. Resultados: Um total de 140 pacientes retornaram ao hospital
ortopédico ap6s um ano para acompanhamento. A proporcao de pacientes que retornaram ao hospital em
até um ano sem fraturas foi significativamente maior (p< 0,05) naqueles que tomaram o medicamento acido
zoledrénico quando comparado aos tratados com outros medicamentos. Além do acido zoledrénico o
medicamento DECA (decanoato de nandrolona) foi o mais prescrito. Conclusao: Pacientes com osteoporose,
em acompanhamento clinico por dois anos ou mais, tratados com acido zoledrdnico apresentaram uma menor
incidéncia de fraturas em comparacédo aos tratados com outros medicamentos.

Palavras-chave: Fraturas 6sseas, Tratamento farmacologico, Hospitais especializados.
ABSTRACT

Objective: To evaluate the incidence of fractures in patients with osteoporosis undergoing clinical follow-up
and taking zoledronic acid. Methods: Retrospective analysis of the medical records of patients with
osteoporosis seen between 2019 and 2022 at an orthopedic hospital in the interior of the state of Goias. Data
from all bone densitometry (BDE) exams, the number of returns after one year from the first visit, the
occurrence or not of fractures and the use of zoledronic acid and other medications were evaluated. Patients
who had been followed up for two or more years were selected, and frequencies were estimated in relation to
the variables: gender, age, comorbidities, BDE scans, occurrence of fracture, use of zoledronic acid and/or
other medications. Results: A total of 140 patients returned to the orthopaedic hospital after one year for
follow-up. The proportion of patients who returned to hospital within one year without fractures was significantly
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higher (p< 0.05) in those who took the drug zoledronic acid compared to those treated with other drugs. In
addition to zoledronic acid, DECA (nandrolone decanoate) was the most commonly prescribed drug.
Conclusion: Patients with osteoporosis, being followed up for two years or more, treated with zoledronic acid
had a lower incidence of fractures compared to those treated with other drugs.

Keywords: Bone fractures, Drug therapy, Special hospitals.
RESUMEN

Obijetivo: Evaluar la incidencia de fracturas en pacientes con osteoporosis sometidos a seguimiento clinico y
gue toman acido zoledrénico. Métodos: Andlisis retrospectivo de las historias clinicas de los pacientes con
osteoporosis atendidos entre 2019 y 2022 en un hospital ortopédico del interior del estado de Goias. Se
evaluaron los datos de todos los exadmenes de densitometria 6sea (DXA), el nUmero de regresos después de
un afio de la primera visita, la aparicion o no de fracturas y el uso de acido zoledrénico y otros medicamentos.
Se seleccionaron los pacientes que habian sido seguidos durante dos o mas afios, y se estimaron las
frecuencias en relacion con las variables: sexo, edad, comorbilidades, examenes de DXA, aparicion de
fracturas, uso de &cido zoledrénico y/u otros medicamentos. Resultados: Un total de 140 pacientes
regresaron al hospital ortopédico al cabo de un afio para su seguimiento. La proporcion de pacientes que
volvieron al hospital al cabo de un afio sin fracturas fue significativamente mayor (p< 0,05) en los que tomaron
el farmaco acido zoledrénico en comparacion con los tratados con otros medicamentos. Ademas del &cido
zoledronico, el farmaco més prescrito fue el DECA (decanoato de nandrolona). Conclusién: Los pacientes
con osteoporosis, en seguimiento durante dos afios 0 mas, tratados con acido zoledrénico presentaron una
menor incidencia de fracturas en comparacion con los tratados con otros farmacos.

Palabras clave: Fracturas 6seas, Tratamiento farmacolégico, Hospitales especializados.

INTRODUCAO

A osteoporose € a doenca 0ssea mais comum no mundo, caracterizada pela deterioracdo da
microarquitetura do tecido ésseo e perda de massa dssea, levando ao aumento da suscetibilidade a fraturas.
O aumento do diagnostico de osteoporose cresce rapidamente na populacdo mundial e estéa relacionado ao
envelhecimento de homens e mulheres (WU TC, et al., 2024). Embora afete predominantemente as mulheres,
os homens também s&o acometidos por essa doenca. A doenca osteoporética constitui uma das condicdes
médicas com menor indice de diagnéstico e tratamento, porém apresenta uma alta taxa de morbidade e de
mortalidade, com consequente aumento dos gastos em salide e emergindo como um preocupante problema
de saude publica a nivel mundial (PALUI R, et al., 2022).

O diagnéstico clinico da osteoporose ainda permanece um desafio, ja que os critérios sdo baseados na
ocorréncia de fraturas, o que pode excluir individuos em risco. Além disso, a defini¢do clinica original da
Organiza¢do Mundial da Satude (OMS) é de 1994 e considera apenas a densidade mineral 6ssea (DMO), ndo
levando em conta outros fatores de risco (GREGSON CL, et al., 2022; DELMAS PD, et al., 2005). O exame
de densitometria 6éssea (DXA) possibilita o diagnéstico clinico da osteoporose, sendo capaz de medir com
precisdo a densidade mineral éssea. Esse exame é considerado padrao ouro, portanto € Util ndo apenas no
diagnéstico de doencas osteometabdlicas, mas também na avaliacdo do risco de fraturas, na selecdo de
pacientes para terapia medicamentosa e no adequado acompanhamento da progresséo da doenga (FOESSL
I, etal., 2023, RIBEIRO GM, et al., 2023).

Do ponto de vista etiolégico, a osteoporose pode ser classificada em priméria e secundaria. A osteoporose
priméaria acomete principalmente as mulheres, visto que resulta de mudancas hormonais associadas a idade.
Ocorre geralmente apés os 50 anos, sendo a mais comum a osteoporose primaria pé0s-menopausa, causada
pela reducao da secrecdo do hormdnio estrogénio nesse periodo. J& a osteoporose secundaria ocorre devido
ao uso de medicamentos e/ou condi¢des médicas que causam uma diminuicdo na DMO (SALARI N, et al.,
2021; YOU R, et al., 2020). A homeostase 6ssea € mantida por meio de uma série de processos complexos
e estreitamente regulados que garantem o equilibrio adequado entre a reabsorgéo 6ssea pelos osteoclastos
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e a formacéo da matriz 6ssea pelos osteoblastos da linhagem mesenquimal, e envolve uma série de etapas
altamente reguladas. Como consequéncia da perda dessa homeostase, observa-se que a velocidade da
reabsorcéo 6ssea é mais elevada que a de formacédo 6ssea (FOGER-SAMWALD, et al., 2020).

A partir do estudo dos mecanismos reguladores da homeostase Ossea, uma grande variedade de
medicamentos tem sido utilizada na pratica clinica com o objetivo de tratar a osteoporose, tais como os
bifosfonatos, os moduladores seletivos de receptores de estrogénio, a calcitonina, as drogas de alvo
molecular, entre outras. Os bifosfonatos constituem agentes terapéuticos de primeira linha no tratamento da
osteoporose primaria e atuam inibindo a reabsorcédo 6ssea por meio da sua forte afinidade de ligacdo aos
minerais 6sseos (KONG L, et al., 2020).

Essas drogas também atuam na regulacdo da liberacdo de citocinas dos osteoblastos, o que inibe a
atividade dos osteoclastos. Entre os bifosfonatos com elevada eficacia na prevencdo e tratamento da
osteoporose priméria estdo o alendronato e zoledronato (WANG B, et al., 2022; MORI, T, et al., 2021).

O 4cido zoledrénico é a substancia ativa presente no zoledronato, um medicamento bifosfonato de terceira
geracdo, capaz de reduzir a incidéncia de fraturas em pacientes com osteoporose pds-menopausa (JIA F, et
al.,, 2023; REID IR, et al., 2020). Ao contrario de outros bifosfonatos administrados por via oral, o &cido
zoledrdnico € administrado via endovenosa uma vez ao ano e ndo causa efeitos adversos gastrointestinais e,
portanto, a aderéncia dos pacientes ao tratamento tende a ser maior (WU TC, et al., 2024).

Seu uso por um periodo de trés anos foi capaz de reduzir a incidéncia de fraturas ésseas da coluna
vertebral em 70%, de fraturas de quadril em 41% e de fraturas nédo vertebrais em 25% (BLACK DM, et al.,
2007). O uso por um periodo de nove anos aumentou a DMO do quadril, com o pico alcangado entre o quarto
e quinto ano. E mesmo quando ocorreu a interrupgdo do tratamento no sexto ano, a perda 6ssea foi inferior
a 1% nos trés anos subsequentes (BLACK DM, et al., 2015).

A seguranca e eficdcia das terapias medicamentosas no tratamento da osteoporose estdo bem
estabelecidas na literatura cientifica, porém nos EUA observou-se um declinio de 50% na prescricdo de
medicamentos anti-osteoporéticos a pacientes idosos com fraturas por osteoporose, o que significa que essas
pessoas ndo recebem uma terapia que reduziria o risco de fraturas subsequentes (REID IR, et al., 2020).

O tratamento da osteoporose também inclui a terapia ndo medicamentosa, que abrange diversos cuidados
como a ingestao adequada de calcio, vitamina D e proteinas, a interrupgdo do habito de fumar, a prevencao
de quedas, a restricdo de medicamentos que possam prejudicar a sadde 6ssea, a manutencdo de um peso
saudavel, a préatica de exercicios que sustentem o peso corporal e a moderacdo no consumo de alcool e
cafeina.

Nos pacientes nos quais o tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso € iniciado apos a primeira
fartura, observa-se uma reducdo de 30 a 60% na taxa de fraturas recorrentes (SABRI AS, et al., 2023;
YOSHIZAWA S, et al. 2023).

O objetivo do presente trabalho foi avaliar a incidéncia de fraturas em pacientes com osteoporose em
acompanhamento clinico e em uso de &acido zoledrbnico.

METODOS

Realizou-se uma analise retrospectiva dos prontudrios de pacientes com osteoporose atendidos e tratados
entre janeiro de 2019 a dezembro de 2022 em um hospital ortopédico do interior do estado de Goias. Os
dados foram obtidos junto ao setor de prontuarios eletrdnicos mediante ciéncia e concordancia da instituicao.
No primeiro momento foram avaliados os dados de todos os exames de DXA realizados nesse periodo (n=
333), bem como o nimero de retornos ap6s um ano do primeiro atendimento, avaliada a ocorréncia ou nao
de fraturas. No segundo momento, uma amostra de todos pacientes que realizaram acompanhamento por
dois ou mais anos (n= 140) foi selecionada, e estimadas as frequéncias em relacao as variaveis: sexo, idade,
comorbidades, exames de DXA, ocorréncia de fratura, uso de acido zoledrbénico e/ou outras medicagdes
(Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma dos dados obtidos no estudo
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Fonte: YANO JPP, et al., 2024.

A analise estatistica foi realizada por meio do teste Qui Quadrado com nivel de significaAncia de 5%
(p<0,05), utilizando-se o Programa Statistical Package for Social Science® (SPSS) versao 20.0, a analise
descritiva foi realizada por meio dos valores de frequéncia absoluta (n) e relativa (%) dos dados obtidos
utilizando-se o editor de planilhas Microsoft Excel®. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, numero do Parecer: 6.503.056, CAEE: 73721123.0.0000.0033.

RESULTADOS

No periodo de quatro anos foram realizados 7.167 exames de DXA em um hospital ortopédico do interior
de Goias (Figura 2). Em decorréncia da pandemia da COVID-19, no ano de 2020 foi observada uma redugéo
de 6,3% no numero de exames realizados em relacdo a 2019 (Figura 2). A maioria dos pacientes (n= 6.834,
95,4%) que realizaram o exame de DXA n&o retornaram novamente ao hospital de ap6s um ano. Aqueles
gue retornaram em até um ano apresentaram uma baixa incidéncia de fraturas, variando de 2% a 7,3% em
2020 e 2022, respectivamente (Figura 3).

Figura 2 - Frequéncia de retorno até um ano apos o exame de densitometria 6ssea em
um hospital ortopédico do interior do Estado de Goias nos ultimos quatro anos. Ceres -

GO.
99% 93% 94% 95%
2019 2020 2021 2022

m Nao retornaram ® Retornaram

Fonte: YANO JPP, et al., 2024.
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Figura 3 - Total de pacientes que retornaram, com ou sem fratura, em até um ano apés
0 exame de densitometria 6ssea em um hospital ortopédico do interior do Estado de
Goias nos ultimos quatro anos. Ceres - GO.
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Fonte: YANO JPP, et al., 2024.

Um total de 140 pacientes retornaram ao hospital ortopédico apés um ano para acompanhamento, durante
0s anos de 2019 e 2022, e realizaram um novo exame de DXA. Na Tabela 1 estdo apresentadas as
caracteristicas desses pacientes. A média de idade foi de 72 anos (+ 7,82, IC95%: 70,70 - 73,29), variando
de 61 a 94 anos. A maior parte dos pacientes (80,7%, n= 113) era do sexo feminino. Em relagédo a presenca
de outras comorbidades, a maioria dos pacientes (n= 65, 46,4%) negaram ter qualquer outra doenca e o
diagnostico de diabetes melitus foi 0 mais frequente (13,6%, n= 19). Outras comorbidades relatadas incluiram
obesidade, pré-diabetes, insuficiéncia renal crénica, Doenga de Parkinson entre outras (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas dos 140 pacientes atendidos e acompanhados por mais de um
ano em um hospital ortopédico nos anos de 2019 a 2022. Ceres - GO.

Variavel ’ n ’ %
Sexo
Feminino 113 80,7
Masculino 27 19,3
Idade (anos)
61-70 44 314
71-80 59 42,1
81-90 33 23,6
> 90 4 2,9
Comorbidades
Nenhuma 65 46,4
Diabetes Melitus 19 13,6
Hipertenséo arterial sistémica 12 8,6
Cardiopatia 11 7,9
Obesidade 8 57
Pré- diabetes 7 5
Outras* 5 3,6
Insuficiéncia renal crénica 4 29
Diabetes melitus e hipertenséo arterial sistémica 3 2,1
Doenca de Parkinson 3 2,1
Diabetes melitus e Cardiopatia 2 14
Obesidade + Diabetes Melitus 1 0,7

Legenda: *Artrite reumatoide (n= 1), ansiedade (n= 3), sindrome do intestino curto (n= 1).
Fonte: YANO JPP, et al., 2024.
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Os pacientes que retornaram ao hospital apdés um ano do primeiro atendimento fizeram o exame de DXA
por no minimo duas vezes entre os anos de 2019 e 2022 (Figura 4). A proporgéao de pacientes que retornaram
ao hospital em até um ano sem fraturas foi significativamente maior (p< 0,05) naqueles que tomaram o
medicamento &cido zoledronico quando comparado aos tratados com outros medicamentos (Figura 5). A
maior diferenca significativa entre a propor¢cdo de ndo ocorréncia de fraturas e o uso das medicag6es foi
observada nos anos de 2020 e 2022 (p< 0,001). Em relacdo a medicacao prescritas aos pacientes, além do
acido zoledrénico o medicamento DECA (decanoato de nandrolona) foi o mais prescrito ao longo dos quatro
anos avaliados (Figura 6).

Figura 4 - Namero total de exames de densitometria 6ssea realizados pelos pacientes do
estudo ao longo dos ultimos quatro anos em um hospital ortopédico do interior do Estado
de Goiés. Ceres - GO.
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Fonte: YANO JPP, et al., 2024.

Figura 5 - Nimero total de pacientes com ou sem fratura, em uso de outros medicamentos ou acido
zoledrdnico, ao longo dos Ultimos quatro anos em um hospital ortopédico do interior do Estado de
Goias. Ceres - GO.
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Fonte: YANO JPP, et al., 2024.
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Figura 6 - Frequéncia dos principais medicamentos prescritos aos pacientes atendidos em um
hospital ortopédico do interior do Estado de Goias entre 2019 e 2022. Ceres - GO.

Denosumabe I 1,1
Risedronato . 3,2
Decanoato de nandrolona 45,3
Acido zoledronico 50,5

Fonte: YANO JPP, et al., 2024.

DISCUSSAO

A DXA é uma importante ferramenta para o diagnéstico da reducéo da densidade mineral dssea, além de
atil para o monitoramento da terapia e o rastreio da osteoporose. Porém, a maioria dos diagndsticos de
osteoporose ocorrem apos a primeira fratura, em pacientes que até entdo ndo tinham sido submetidos a
exames de DXA anteriormente, embora estivessem em risco para osteoporose. Nesses pacientes, 0
diagnéstico tardio associado a ocorréncia de fraturas resulta em perda da qualidade de vida, imobilizacéo e,
em alguns casos, a morte (CLYNES MA, et al., 2020a, RIBEIRO GM, et al., 2023). No Brasil, com o objetivo
de mudar a realidade relatada acima, foi instituida a Portaria n® 1.327, de 11 de novembro de 1999 do
Ministério da Saude (MS), que incluiu o exame de DXA no ambito do SUS e estabeleceu os critérios para sua
indicacdo. Embora essa estratégia seja um importante protocolo na ateng¢édo aos individuos em risco de
doencas osteometabdlicas, a disponibilidade de aparelhos no pais ainda é insuficiente para atender a
demanda crescente (AZIZIYEH R, et al., 2019; MARIANA JR; MARCONDES AL, 2022). Dados referentes ao
numero de exames de DXA realizados no Brasil para rastreio de pacientes com osteoporose ainda séo
escassos na literatura. No presente estudo, ao longo de quatro anos foram realizados mais de 7 mil exames
de DXA, porém a pandemia da COVID-19 influenciou negativamente o nimero de exames no ano de 2020,
o que interferir negativamente no rastreio de pacientes em risco de fraturas.

Em 2012, dados da Auditoria Regional da América Latina realizada pela Fundacéo Internacional de
Osteoporose (IOF) constatou que o Brasil e o Chile foram os paises da América Latina com mais acesso a
equipamentos de densitometria 6ssea, com uma estimativa de 10 maquinas de DXA por milhdo, enquanto os
outros paises possuiam de 0,9 a 6,7 maquinas de DXA por milhdo. Dados atuais do Ministério da Saude
indicam que no Brasil estdo disponiveis 2.872 raios X para densitometria ssea, dos quais 9,5% na Regido
Centro-Oeste (BRASIL, 2024). Estima-se que para atender a populacdo de idosos do Brasil, de
aproximadamente 32 milh8es, seriam necessarios aproximadamente 8.300 equipamentos. Assim, a baixa
disponibilidade de equipamentos de DXA podem afetar negativamente o atendimento ao paciente com
osteoporose e também a identificacdo de novos casos (CLYNES MA, et al., 2020). Aziziyeh R, et al. (2019)
estimaram que 57-60% da populacao brasileira em alto risco de osteoporose ndo esta em tratamento, mesmo
com subsidio do governo federal a terapia medicamentosa. Um dado preocupante da realidade do hospital
ortopédico desse estudo € o alto nimero de pacientes que nao retornaram para acompanhamento ao longo
de quatro anos, variando de 93% a 99%. O MS recomenda que ap6s o primeiro exame de DXA, o paciente
retorne a cada um ou dois anos, ou até que a massa éssea esteja estavel (BRASIL, 2022). Porém, um aspecto
positivo do presente estudo foi a baixa incidéncia de fraturas naqueles que retornaram (Figura 3).
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A osteoporose acomete principalmente mulheres acima de 50 anos de idade (RADOMINSKI SC, et al.,
2017), fato também observado no presente estudo no qual a maioria dos pacientes sao do sexo feminino e
idosos (Tabela 1). A baixa frequéncia de comorbidades na populagéo reforca a importancia da realiza¢éo do
exame DXA para triagem de pacientes em risco de osteoporose primaria, bem como o a necessidade de que
o tratamento clinico e 0 acompanhamento sejam incorporados ao sistema de saude e a rotina médica anual
dos pacientes com osteoporose (RADOMINSKI SC, et al., 2017).

O diagnéstico de osteoporose na maioria dos pacientes ocorre apds a primeira fratura por fragilidade.
Assim, é extremamente importante que o tratamento medicamentoso tenha inicio imediato, para evitar novas
fraturas, além de reduzir a mortalidade e a morbidade (PALUI R, et al., 2022).

A terapia medicamentosa para a osteoporose foi instituida no Brasil em 2002, por meio da Portaria a SAS,
n°® 470, a qual aprovou o uso dos medicamentos bifosfonados, calcitonina, carbonato de calcio, vitamina D,
estrogenos e raloxifeno (BRASIL, 2014). A importancia do uso de medicamentos para tratamento da
osteoporose pode ser também observada nos resultados do presente estudo, no qual os pacientes em uso
de acido zoledrbnico apresentaram menor incidéncia de fraturas entre os que retornaram em até um ano para
acompanhamento e realiza¢do de novo exame de DXA (Figura 3 e 5).

A eficacia do acido zoledrénico na prevencédo de fraturas osteoporoticas ja foi confirmada em 2016 por
Davis, et al. (2016). Os autores publicaram uma revisdo sistematica que incluiu 46 ensaios clinicos
randomizados (ECR) para avaliar a eficacia, a seguranca clinica e o custo-efetividade dos bifosfonatos (acido
alendronico, acido risedrdnico, acido ibandrénico e &cido zoledrbnico) para prevencdo de fraturas
osteopordticas. Os tratamentos com bifosfonatos tiveram efeitos benéficos em relagéo ao placebo, ndo sendo
observada diferenca estatistica entre os quatro tipos de bifosfonatos avaliados na reducéo do risco de fraturas.
Em funcéo de sua maior meia-vida e afinidade de ligacdo esquelética, o acido zoledrénico é o bifosfonato de
escolha na pratica clinica da maioria dos servigos de aten¢éo ao paciente com osteoporose (FOESSL |, et al.,
2023). Em 2020, Simpson EL, et al. (2020) publicaram uma reviséo sistematica na qual determinaram a
efetividade clinica de denosumabe, raloxifeno, romosozumabe e teriparatida para o tratamento de
osteoporose. Neste estudo foram incluidos 46 ECR sobre medicamentos ndo bifosfonatos e 49 ECR sobre
bifosfonatos. Em relacdo aos resultados obtidos da avaliacdo dos ECR com bifosfonatos, os autores
chegaram a mesma conclusao de Davis S, et al. (2016), isto &, que o acido zoledrdnico tem eficacia similar,
sem diferenca estatistica significativa, ao alendronato e ao risedronato na reducédo do risco de fraturas
osteopordticas. Estima-se que a reducgédo do risco de fraturas seja de 35% em individuos com osteoporose
tratados com acido zoledrénico em comparagéo ao placebo (LYLES KW, et al., 2021).

No presente estudo, embora néo tenha sido o objetivo determinar a ades&o ao tratamento medicamentoso
da osteoporose, o tratamento foi realizado a curto prazo (inferior a 3 anos), o que pode ser um importante
fator de risco para novas fraturas. Porém, Barbosa AM e Fernandes RM (2020) ao avaliarem as evidéncias
de ECR quanto a eficacia e seguran¢a do acido zoledrdnico, concluiram que o tratamento por 3 anos é
suficiente para prevenir fraturas (vertebrais e ndo vertebrais) em mulheres com osteoporose, e a continuidade
do tratamento por periodo maior ndo foi capaz de reduzir de forma significativa as fraturas.

Fink HA, et al. (2019) conduziram uma revisdo sistematica para avaliar o efeito do tratamento
medicamentoso a longo prazo para osteoporose (maior que 3 anos), da suspensdo tempordria e da
descontinuagéo na incidéncia de fraturas. Embora os estudos avaliados pelos autores ndo tenham evidéncias
suficientes para determinar o efeito da descontinuacdo na incidéncia de fraturas, a principal concluséo foi de
gue o tratamento a longo prazo com acido zoledrénico (6 anos) é capaz de reduzir o risco de fraturas em
mulheres com osteoporose.

A maioria dos estudos mais extensos sobre o efeito do tratamento com bifosfonatos para a osteoporose
incluiu poucos pacientes, o que limita a capacidade em detectar diferencas estatisticas na ocorréncia de
fraturas. Além disso, os ECR disponiveis na literatura cientifica até o presente momento, que avaliaram os
efeitos do tratamento de bifosfonatos ou qualquer outro tratamento anti-osteoporose, ndo se estenderam por
mais de 10 anos. Esses fatores limitam a avaliacdo da adeséo e dos efeitos a longo prazo dessa terapia
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medicamentosa. Mesmo diante dessas limitacdes, ha uma unanimidade dos estudos disponiveis na literatura
em relagédo a eficacia dos bifosdonatos na reducao das fraturas em pacientes osteoporoticos (FINK HA, et al.,
2019).

O beneficio terapéutico do tratamento com acido zoledrénico na reducao das fraturas em pacientes com
osteoporose observado no presente estudo (Figura 5) também foi relatado por Devogelaer JP, et al. (2007)
em um estudo de 5 anos envolvendo 119 mulheres na p6s-menopausa que receberam de 1 a 4 mg de acido
zoledrdnico ao ano. Além do acido zoledrénico, o denosumabe (um anticorpo monoclonal humano que inibe
a reabsorcao 6ssea) também foi prescrito a alguns dos pacientes do presente estudo. Porém, na literatura
atual ha poucos estudos que avaliaram o tratamento com denosumabe ou acido zoledrdnico na reducéo do
risco de fraturas em pacientes osteoporéticos. Um estudo recente publicado Wu TC, et al. (2024) avaliou a
eficacia do tratamento com acido zoledrénico e denosumabe em pacientes idosos do sexo masculino com
baixa massa éssea e histérico de fratura por fragilidade. Os autores concluiram que ambos os medicamentos
aumentaram significativamente a DMO entre pacientes idosos do sexo masculino e ap6s 5 anos a taxa de
fratura por fragilidade 6ssea foi de 4,4%. No presente estudo, ao contrario da popula¢éo avaliada por Wu TC,
et al. (2024), a maioria dos individuos eram do sexo feminino e sem comorbidades, o que resultou em uma
taxa de ocorréncia de fraturas entre 2 e 7%. Em funcéo da variabilidade em relacdo a amostra, sugere-se
estudos longitudinais com longos periodos de acompanhamento e grandes tamanhos de amostra para
verificar a eficacia do acido zoledrdnico na reducgdo de fraturas em pacientes osteoporéticos de ambos os
sexos e em grupos com e sem comorbidades associadas.

CONCLUSAO

O numero de exames de densitometria 6ssea realizados ao longo de quatro anos em um hospital
ortopédico foi influenciado pela pandemia da COVID-19, porém ainda permaneceram baixos, indicando uma
baixa aderéncia ao acompanhamento clinico continuado da osteoporose. Os pacientes que retornam para
acompanhamento ao longo de dois anos eram em sua maioria do sexo feminino, sem comorbidades
associadas e apresentaram uma baixa incidéncia de farturas osteoporéticas. Os pacientes com osteoporose
do presente estudo que foram tratados com &acido zoledrénico e retornaram ao hospital para acompanhamento
no prazo de dois anos ou mais, apresentaram uma menor incidéncia de fraturas em comparagao aos tratados
com outros medicamentos. Assim, é de extrema importancia o incentivo a realizacdo de exames de DXA, o
acompanhamento a longo prazo e o tratamento medicamentoso. A identificacdo precoce da perda 6ssea por
meio do exame de DXA e o inicio imediato do tratamento medicamentoso contribui para a reducéo da
ocorréncia de fraturas, com consequente diminui¢do da morbidade e da mortalidade na populagéo idosa, bem
como menores gastos no sistema de saude.
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