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A relacao fisiopatolégica do uso cronico de glicocorticoides na induc¢ao de osteoporose.
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INTRODUCAO: Os glicocorticoides sio medicamentos imprescindiveis no tratamento de
diversas patologias ou na preven¢ao de respostas inflamatérias, contra a rejeicdo de orgaos
transplantados e diversas outras atuagdes. Entretanto, apesar de seus inumeros efeitos
benignos, tal classe também pode ter agdes danosas ao organismo do individuo, como tornar o
paciente suscetivel a osteoporose, uma doenca cronica que afeta hoje no Brasil mais de 10
milhdes de pessoas, sendo considerada um problema de saude publica. OBJETIVO: Expor
os mecanismos fisiologicos dos corticosteroides para o desenvolvimento de osteoporose como
efeito colateral do seu uso cronico. MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo
qualitativo que utilizou-se de pesquisa bibliografica nas bases de dados Scielo, Cochrane e na
PubMed, utilizando-se os descritores “Glucocorticoids” e “Osteoporosis” em que foram
selecionados cinco artigos do periodo de 2019 a 2024. RESULTADOS: Nota-se que tanto o
osso cortical quanto o osso trabecular estdo em um constante processo de remodelagao Ossea,
um processo de equilibrio entre a deposicdo e a reabsor¢do da matriz dssea. Por conseguinte,
o uso de glicocorticoides ird reduzir uma baixa na densidade mineral Ossea, j& que causa uma
extrema reabsor¢do 6ssea ou por uma forma mais lenta que causa uma diminui¢do na

formacgao 6ssea. Ademais, o uso dessas medicagdes também irdo afetar o metabolismo 0sseo
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na fase de absorcdo intestinal do calcio, uma vez que os glicocorticoides possuem
mecanismos que se opdem a acdo da vitamina D, vitamina crucial na etapa de absor¢do do
calcio. Posto isso, esses medicamento também irdo inibir a sintese da matriz dssea pois irdo
parar a producao de colageno do tipo I, logo, todos esses mecanismos dos glicocorticoides
irdo atuar por meio do aumento reabsor¢do Ossea e a diminuicdo da formagdo Ossea.
CONCLUSAO: Com base nos dados coletados, torna-se evidente a correlagio
fisiopatologica do uso intensivo de glicocorticoides no desenvolvimento da osteoporose.
Nesse sentido, observa-se uma avango de perda dssea bifasico, o qual inicia-se com uma
rapida perda mineral, cerca de 12-20% durante os primeiros meses, € em sequéncia, uma fase
mais lenta de perda oOssea anual de 2-5%. Desse modo, a gravidade da perda dssea esta
relacionada com fatores como a dosagem e¢ o tempo de duracdo da utilizacdo do
glicocorticoide, os quais agem diretamente nos receptores das paratireoides, resultando em
alteracdes metabolicas como a diminuicao de absor¢do de calcio intestinal e 0 aumento da
reabsor¢ao Ossea.
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