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Questão clínica:
As mulheres mantêm a terapêutica
prescrita para a osteoporose durante
um significativo período de tempo?

Desenho do estudo: corresponde a
um estudo de coorte (retrospectivo).
O estudo foi financiado pela indús-
tria farmacêutica.

Os autores desta análise avalia-
ram uma coorte extensa de mulhe-
res, pertencentes a uma área geo-
gráfica alargada, a quem foi prescri-
to alendronato, residronato ou ralo-
xifeno. Os parâmetros de utilização
dos fármacos foram avaliados na po-
pulação em estudo durante o perío-
do de um ano. Foi avaliada a ade-
rência (percentagem de doses toma-
das) e a persistência (uso de terapêu-
tica contínua com o mesmo fármaco)
em 10.556 mulheres. Estas foram
avaliadas ainda de acordo com a ida-
de (≥ 65 anos).

85% das mulheres foram coloca-
das num regime de dose semanal, as
restantes num regime de toma diá-
ria. As mulheres rapidamente para-
ram de tomar a medicação, com ape-
nas aproximadamente 50% das mu-
lheres a tomá-la passados 3 meses,
e apenas 1 em cada 5 ainda a fazê-
-lo passado 1 ano. Em concordân-
cia, as mulheres falharam aproxi-
madamente 40% das doses que de-
viam ter tomado durante o período
de um ano. As que faziam um regí-

men semanal tinham uma aderên-
cia ligeiramente superior no período
de um ano (63% para 54%; p > 0,05),
bem como maior persistência ( 22%
para 19%; p=NS). A persistência e
aderência não variaram entre os 3
bifosfonatos nem com a idade. Es-
tes resultados foram semelhantes
aos encontrados em outros estudos.

Como conclusão, aproximada-
mente metade das mulheres a quem
foi prescrito um bifosfonato (diário
ou semanal) não o estarão a tomar
após três meses; apenas 1 em cada
5 estarão a tomá-lo passado um ano.

Assim, é possível inferir que o di-
nheiro gasto nos testes de determi-
nação mineral óssea, avaliação e se-
guimento, além do custo da tera-
pêutica medicamentosa inicial, é es-
sencialmente desperdiçado em 4 de
cada 5 mulheres a quem é diagnos-
ticada osteoporose - uma vez que o
curto tratamento muito provavel-
mente não proporcionará um bene-
fício significativo. (LOE = 1b).

O médico prático tem todo o inte-
resse em conhecer estes resultados
para melhor orientar a sua prática
e a sua conduta clínica perante esta
situação.

Jesus Perez Sanchez
USF Horizonte – Matosinhos

Rev Port Clin Geral 2006;22:650-2    651


