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Resumo



SANTOS, L.A.A. Resposta ao tratamento da osteoporose e osteopenia em portadores de cirrose

hepética. 2019. Tese (Doutorado) — Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista (UNESP), Botucatu, 2019.

~
IntrOdugao: O tratamento das alteragdes 6sseas em portadores de cirrose ainda ndo estd bem definido, fazendo com que varios pacientes
permanegam sem tratamento e venham a ter complicagdes graves como fraturas e dores cronicas. ObJet“’OS: Avaliar a seguranga e a eficécia
do tratamento da osteoporose e osteopenia em individuos com cirrose e varizes de esofago de baixo risco de sangramento. Materiais e

)
meétodos: individuos com osteoporose receberam risedronato associado a suplementagdo de cdlcio e vitamina D, e os com osteopenia
receberam somente a suplementacio nutricional. A anlise sobre a seguranga foi realizada por endoscopias pré-tratamento, apds 6 e 12 meses, bem
como por consultas apés um ano para avaliar se houve eventos adversos. Esses resultados foram comparados entre o grupo osteoporose e o grupo

osteopenia pelo teste exato de Fisher. A analise sobre a eficacia foi realizada por meio da Dual Energy X-Ray Absorptiometry (DXA), comparando

valores pré-tratamento e apés 2 anos em cada individuo através da estimativa do intervalo de confianga e pelo teste t de Student. Resultados:
Os achados endoscépicos e eventos adversos foram semelhantes entre os grupos. No grupo osteoporose houve aumento do T-escore da coluna

lombar (p<0,001), sem sinais de perda ¢ssea no colo femoral. O grupo osteopenia nio teve melhora éssea vertebral e sofreu redugdo do T-escore

do colo do fémur (p= 0,019). conC|usa0: Os tratamentos foram seguros, mas somente o com risedronato proporcionou melhora ¢ssea da

coluna lombar e evitou a perda 6ssea no colo femoral, mostrando-se uma opgdo promissora para ambos os grupos.

Palavras-chaves: cCirrose hepatica; Osteoporose; Risedronato; Varizes de esdfago; Densidade mineral éssea.
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Os resultados indicam que o tratamento para osteoporose com risedronato, cdlcio e vitamina D em individuos com cirrose
e baixo risco de sangramento digestivo foi seguro, pois ndo houve complicagdes endoscépicas graves ou eventos adversos significativos nas avaliagdes
de 6 meses e 1 ano que possam ser atribuidos ao tratamento ¢sseo. Além disso, foi possivel mostrar que esse tratamento foi eficaz, pois proporcionou
aumento do T-escore da coluna lombar e estabilizagdo do T-escore do colo de fémur no periodo de 2 anos.

O tratamento proposto para osteopenia, realizado sem risedronato e somente com suplementacio de calcio e vitamina D,
também ndo causou alteragdes endoscépicas ou eventos adversos significativos nas avaliagdes de 6 meses e 1 ano, mostrando que também foi seguro,
porém néo foi eficaz por néo ter sido capaz de promover melhora do T-escore da coluna lombar e nem de impedir a piora do T-escore do colo do

fémur.
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