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RESUMO
A púrpura trombocitopênica imunológica é um distúrbio sanguíneo que causa re-
dução da sobrevida e diminuição da produção de plaquetas, é tratada com corti-
costeroides como primeira opção. Os glicocorticoides têm efeitos complexos no 
metabolismo ósseo, reduzindo a formação da matriz óssea e contribuindo para o 
desenvolvimento da osteoporose. Os bisfosfonatos são utilizados no tratamento 
da osteoporose e outras condições ósseas, demonstrando eficácia na inibição da 
reabsorção óssea. O objetivo é investigar os efeitos da osteoporose induzida por 
corticosteroides em um estudo de caso, avaliando densidade mineral óssea, fato-
res de risco e possíveis medidas de prevenção e tratamento. Este relato de caso 
descreve uma paciente de 78 anos com osteoporose secundária causada pelo uso 
prolongado de corticosteroides para tratar púrpura trombocitopênica idiopática. 
Os corticosteroides são eficazes no tratamento da púrpura, mas podem levar à os-
teoporose devido aos efeitos negativos no metabolismo ósseo. A paciente rece-
beu tratamento com o bisfosfonato, que é eficaz na redução do risco de fraturas. 
A densitometria óssea mostrou uma melhora na densidade óssea após o trata-
mento, embora a osteopenia ainda estivesse presente. O relato destaca a impor-
tância do monitoramento e tratamento adequado da osteoporose em pacientes 
que recebem corticosteroides, com o uso de bisfosfonatos desempenhando um 
papel crucial na prevenção e tratamento da doença..
Descritores: Osteoporose induzida por corticoides; bisfosfonatos; púrpura trombo-
citopênica.

ABSTRACT
Introduction: Immune Thrombocytopenic Purpura is a blood disorder that causes reduced 
survival and decreased platelet production and is treated with corticosteroids as the first op-
tion. Glucocorticoids have complex effects on bone metabolism, reducing bone matrix forma-
tion and contributing to the development of osteoporosis. Bisphosphonates, such as pamidro-
nate, are used in the treatment of osteoporosis and other bone conditions, demonstrating 
efficacy in inhibiting bone resorption. The objective is to investigate the effects of corticoste-
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roid-induced osteoporosis in a case study, evaluating bone mineral density, risk factors and 
possible prevention and treatment measures. This case report describes a 78-year-old woman 
with secondary osteoporosis caused by prolonged use of corticosteroids to treat idiopathic 
thrombocytopenic purpura. Corticosteroids are effective in treating purpura but can lead to 
osteoporosis due to negative effects on bone metabolism. The patient received treatment 
with bisphosphonate, which is effective in reducing the risk of fractures. Bone densitometry 
showed an improvement in bone density after treatment, although osteopenia was still pre-
sent. The report highlights the importance of adequate monitoring and treatment of osteo-
porosis in patients receiving corticosteroids, with the use of bisphosphonates playing a crucial 
role in the prevention and treatment of the disease.
Keywords: Corticosteroid-induced osteoporosis; bisphosphonates; thrombocytopenic purpura.

INTRODUÇÃO
A púrpura trombocitopênica imunológica (PTI) é um dis-

túrbio hematológico caracterizado por redução da sobrevida e 
diminuição da produção plaquetária. Os corticosteróides são 
considerados como a primeira linha de tratamento e são reco-
mendados pela Sociedade Americana de Hematologia. Os gli-
cocorticóides são medicamentos amplamente utilizados pelos 
seus efeitos anti-inflamatórios e imunossupressores. Eles têm 
uma relação complexa com o metabolismo ósseo. Em condi-
ções normais, participam da diferenciação e ativação dos os-
teoblastos, células responsáveis pela formação da matriz óssea 
no tecido. Porém, em excesso, os glicocorticóides interferem di-
retamente via receptores na proliferação, diferenciação e apop-
tose destas células (1).

A ação combinada e coordenada entre osteoblastos e oste-
oclastos é responsável pelo processo de remodelação óssea, o 
qual garante a homeostase do tecido ósseo. Os efeitos dos gli-
cocorticóides por longos períodos promovem a redução do nú-
mero de osteoblastos, diminuindo, dessa maneira, a formação 
da matriz óssea. Dessa forma, os glicocorticóides induzem um 
desequilíbrio no processo de remodelação óssea que garante a 
homeostasia do tecido, provocando, assim, a osteoporose (2).

Por outro lado, os bisfosfonatos são a classe farmacológica 
de primeira linha utilizada no tratamento da osteoporose, sen-
do eficazes na redução do risco de fraturas. O pamidronato é 
um bisfosfonato nitrogenado com uma potência intermediária 
em inibir a reabsorção óssea e foi inicialmente indicado para 
prevenir o crescimento de metástases ósseas em diferentes ti-
pos de tumores. Demonstrou-se a eficácia do pamidronato no 
tratamento de metástases ósseas líticas; para controlar a hiper-
calcemia da malignidade no mieloma múltiplo; na prevenção 
da osteoporose induzida por glicocorticoides ou secundária à 
quimioterapia ou fármacos imunossupressores depois de trans-
plantes de órgão sólido e células tronco (3).

O objetivo deste estudo de caso é investigar e analisar os 
efeitos da osteoporose induzida pelo uso crônico de corticos-
teroides em um paciente específico, incluindo a avaliação da 
densidade mineral óssea, fatores de risco, progressão da doença 
e possíveis medidas de prevenção e tratamento. O estudo bus-
ca fornecer informações clínicas relevantes e contribuir para a 

compreensão dos mecanismos subjacentes à osteoporose indu-
zida por corticosteroides, a fim de melhorar a qualidade de vida 
e a saúde óssea dos pacientes em uso desses medicamentos.

RELATO DE CASO
Paciente de 78 anos, sexo feminino, caucasiana, brasileira, 

com doença osteometabólica. Em 2020 teve uma fratura de L1 
e um diagnóstico de Púrpura Trombocitopênica Idiopática. Fez 
uso de corticoide de altas doses por um período de um ano, evo-
luindo com osteoporose secundária. Exame de densitometria 
óssea realizado pela paciente em 2021, que revelou um T- escore 
de Coluna Lombar (L2-L4) de -2,1 e Colo do Fêmur de -2,3 e Fê-
mur Total de -2,0 (Figura 1). 

Em uso de Pamidronato 60mg endovenoso de 6/6 meses há 
2 anos, prescrito pela hematologista para tratamento da osteo-
porose secundária. Em uso também de carbonato de cálcio 500 
mg ao dia e Vitamina D 50.000 UI por semana. Após uma fra-
tura lombar em L1 devido a fragilidade óssea que precisou de 
intervenção cirúrgica com cifoplastia, o serviço de hematologia 
suspendeu o corticoide e prescreveu Eltrombopague 50mg para 
a Púrpura Trombocitopênica Idiopática, que é um agonista do 
receptor de trombopoetina. 

Exame de densitometria realizado no ano de 2023 revelou 
um T- escore de Coluna Lombar (L2-L4) de -2,1 e Colo do Fê-
mur de -2,3 e FT -1,4. Este exame evidenciou uma certa melhora 
na densidade óssea da paciente no fêmur proximal (Figura 2). 
Sabe-se que na osteopenia, segundo a Organização Mundial da 
Saúde, a densidade óssea na faixa de -1 a -2,5. 
DISCUSSÃO

A osteoporose acomete ambos os sexos, sendo mais fre-
quente na mulher, já que, no climatério, a diminuição dos níveis 
estrogênicos precipita as perdas de massa óssea. Aos 50 anos, a 
cada cinco fraturas por osteoporose na mulher ocorrem duas 
no homem. Aos 70 anos, essa relação cai para três fraturas na 
mulher a cada duas no homem. A ocorrência de fraturas osteo-
poróticas aumenta sensivelmente a morbimortalidade e a perda 
funcional do indivíduo acometido, em qualquer período da vida, 
mas, principalmente na terceira idade (4).

Corticosteróides são a principal causa de osteoporose se-
cundária a tratamento farmacológico. Doses maiores de 5 mg 
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Figura 1.  Exame de densitometria óssea realizado pela paciente em 2021, que revelou um T- escore de Coluna Lombar (L2-L4) de -2,1 e Colo do Fêmur de -2,3 e Fêmur 
Total de -2,0.

Figura 2.  Exame de densitometria realizado no ano de 2023 revelou um T- escore de Coluna Lombar (L2-L4) de -2,1 e Colo do Fêmur de -2,3 e FT -1,4. Este exame eviden-
ciou uma certa melhora na densidade óssea da paciente no fêmur proximal.
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por dia e períodos de tratamento longo, mais de 3 meses, au-
mentam o risco de osteoporose e fratura por fragilidade (4-6). 
Os efeitos deletérios dos glicocorticóides sobre o tecido ós-
seo foram descritos há mais de meio século atrás por Harvey 
Cushing (5). Atualmente, o problema atinge uma dimensão 
maior pelo diagnóstico de osteoporose ser mais frequente e pelo 
uso amplo, muitas vezes indiscriminado, dos análogos dos cor-
ticoides para o controle de diversas doenças. Isto levou ao apa-
recimento marcante das fraturas, principalmente no esqueleto 
axial (1,2,6). O grau de perda óssea é mais acentuado em áreas 
com predominância de osso trabecular, tais como a coluna ver-
tebral e costelas. A perda é menor nas diáfises dos ossos longos, 
que consistem primariamente de osso cortical compacto (6).

A verdadeira incidência destas fraturas é difícil de inferir, 
existindo estudos que mostram índices de 30 a 50% em pacien-
tes usando esteroides por mais de 6 meses. Todas as pessoas 
são susceptíveis à perda óssea induzida por corticoide. No en-
tanto, crianças e mulheres na pós-menopausa são particular-
mente sensíveis. A causa das fraturas induzida por corticoides, 
assim como em outras formas de osteoporose, é a diminuição 
da massa óssea. Com o uso dos glicocorticoides a perda óssea é 
bifásica, existindo uma fase de perda rápida nos primeiros me-
ses de até 12% seguida de uma perda posterior mais lenta de 2 
a 5% ao ano (7).

Os bisfosfonatos representam os principais fármacos no 
arsenal terapêutico contra a osteoporose. Eles são poderosos 
agentes antirreabsortivos, depositam-se no osso mineral e sua 
diversidade em ação e eficácia antifratura pode ser justificada 
clinicamente a depender da força de ligação e separação do te-
cido ósseo. O uso de bisfosfonatos para a osteoporose é eficaz 
na redução do risco de fraturas. No entanto, as formulações 
orais às vezes não são bem toleradas ou são contraindicadas. 
Em razão da sua disponibilidade no sistema público de saúde 
brasileiro, o pamidronato é frequentemente prescrito para a os-
teoporose secundária (6,7).

O pamidronato é um bisfosfonato nitrogenado com uma 
potência intermediária em inibir a reabsorção óssea e foi ini-
cialmente indicado para prevenir o crescimento de metástases 
ósseas em diferentes tipos de tumores. Demonstrou-se a eficá-
cia do pamidronato no tratamento de metástases ósseas líticas; 
para controlar a hipercalcemia da malignidade no mieloma 
múltiplo; na prevenção da osteoporose induzida por glicocor-
ticoides ou secundária à quimioterapia ou fármacos imunossu-
pressores depois de transplantes de órgão sólido e células tron-
co (1,8,9).

A púrpura trombocitopênica idiopática é uma doença au-
toimune que consiste na minimização de plaquetas, que são as 
células responsáveis pelo processo de coagulação do nosso san-
gue, a partir da destruição do retículo endotelial do baço; desta 
forma, as plaquetas tornam-se desconhecidas, acarretando sua 
diminuição em massa. Ela tem esse nome púrpura devido ao 
fenótipo da doença que é a presença de manchas roxas ou aver-
melhadas que aparecem na pele, e a palavra trombocitopênica 
devido a trombocitopenia que é o processo de sangramento 
provocado pela diminuição do número de plaquetas e idiopáti-
ca pois a sua origem/ causa não foi descoberta (10).

Este relato de caso abordou a história de uma paciente de 

78 anos com quadro de osteoporose secundária, induzida por 
uso contínuo de corticosteróides, empregados no manejo da 
púrpura trombocitopênica idiopática. É um distúrbio hemato-
lógico caracterizado pela redução da sobrevida e diminuição 
da produção plaquetária. Os corticosteróides são amplamente 
utilizados no tratamento da púrpura, mas seu uso prolongado 
pode levar à osteoporose devido aos seus efeitos negativos no 
metabolismo ósseo.

Por outro lado, a osteoporose é uma doença que resulta na 
diminuição da massa óssea e na fragilidade óssea, aumentan-
do o risco de fraturas. Pacientes que utilizam corticosteróides 
em doses elevadas e por períodos prolongados estão particu-
larmente propensos a desenvolver essa condição. A perda óssea 
induzida pelos corticosteróides ocorre principalmente nas re-
giões com predomínio de osso trabecular, como a coluna verte-
bral e as costelas.

Neste trabalho, o uso do bisfosfonato pamidronato foi pres-
crito para prevenir a osteoporose secundária ao tratamento 
com corticosteróides. Os bisfosfonatos são agentes antirreab-
sortivos eficazes na redução do risco de fraturas. Dentre eles, 
o pamidronato, em particular, é um bisfosfonato nitrogenado 
com potência intermediária em inibir a reabsorção óssea.

A densitometria óssea realizada pela paciente mostrou uma 
melhora na densidade óssea após o tratamento com pamidro-
nato, embora ainda indicasse a presença de osteopenia. É im-
portante destacar que o tratamento da osteoporose em pacien-
tes com púrpura deve ser individualizado e considerar fatores 
como a eficácia do tratamento da púrpura, a saúde óssea e os 
efeitos colaterais dos medicamentos.
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