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RESUMO 

Os cortic6ides inalados.constituem a terapeutica 
anti-inOamatona de elei~ao, utilizada nos asmaticos. 
por longos penodos. 

Para alem dos cortic6ides inalados utilizados 
como terapeutica preventiva, a corticoterapia oral e 
endovenosa e por vezes necessaria nos perfodos de 
exacerbar;ao da doenya. 

E bern conhecido o risco de osteoporose em doentes 
com asma grave medicados corn corticoterapta oral a 
Iongo prazo 0 efeito dos cortic6ides inalados a nivel 
da densidade 6ssea, n&> e bern conhec1do, pelo que tern 
stdo al vo de estudos recentes. 

A menopausa e considerada o principal factor de 
TJSCO da osteoporose. Atnda nao e bern conhectdO 
qual o papel da asma como factor de risco de ostco­
porose equal o impacto dos cortic6ides inalados na 
densltometna 6ssea. 

Os autores procederam a urn estudo inic1alrnente 
ding1do a uma popula~ao de 14220 mulhcres dos 47 
aos 56 anos de idade (periodo perimenopausa), 
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residentes na Provincia de Kuopio, no Leste da 
Finlandia. 

Fo1 enviado urn inquerito mclumdo a hist6na 
grnecol6gtca, uso de terapeutica hormonal de substJ­
tmr;ao, pandade, peso, altura, actividade fisica, 
consumo de produtos lacteos, habitos tabag1cos, 
morbilidade e tera¢utlcas habituais. Houve resposta 
em 84 4% dos mquiridos. 

Foi realizada osteodensitometria 6ssea (BMD) do 
colo do femur esquerdo c co luna em 3222 mulheres, 
de acordo com urn estudo randomizado Simples, 
estratiticado. 

Ap6s exclusao de alguns regtstos considerados 
mvalidos, a populayao estudada consistia em 2941 
mulheres, das quais 119 erarn asmaticas. A estas foi 
feito urn inquento adic10nal acerca do uso de cortJ­
c6ides, dose diana, dura~llo e regularidade. 

Os autores verificaram que 72 doentes (60.5%) 
estavam medicadas com cortic6tdes inalados. Dez 
asmaticas faziam regularrnente corttcoterapia oral Em 
61 doentes havia referencia a pelo menos urn curso de 

cortJc6ide oral nos ulnmos 6 meses. Vinte e oito 
asmaticas nunca tinham fe1to terapeutica cort1c01de. 

A analise pre1iminar dos resultados permitiu 
veri ficar que nllo havta d1 ferenr;as estatisticamente 
significativas entre as asmattcas e nao asmat1cas, 
excepto no indice de massa corporal (BMl), com urn 
valor medio de 27 0 Kglmz versu.\ 26.1 Kglm2 

Nas asmaticas, a idadc c o tempo de menopausa 
correlacionou-se negativamente com a BMD da 
col una, enquanto que o peso eo BMl sc correlaciona­
ram posittvamente com a BMD da colwm e remur. 

As asmattcas que nao c:!stavam medicadas com 

terapeutica hormonal de substitutyao (n-83) apresen­
tavam valores medios de densitometria 6ssea da 
col una e temural mferiores, relativamente as corres­
pondentes, nao asmattcas (BMD da coluna I 083 ± 

0 ISO [SO] versus 1.128 ± 0 160 g/cm2
, p < 0.05. 

BMD femural, 0 894 .t. 0 112 [SD] versu\ 1.128 
g/cm2, p < 0.05). 

Embora as BMDs realizadas nas doentes asmati­
cas medtcadas com corttc6ides inalados nllo tenham 
stdo s1gnificativamente mferiores, a dura~ao do 
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tratamento correlacionou-se negativamente com a 
BMD da col una. 

Qs autores concluem que na mulher em fase 
perimenopausica, a Asma Bronquica associa-se a 
uma diminui~ao da densidade 6ssea. Este facto 
parece ser devido mais aos cortic6ides do que a 
doen~a em si. Contudo, a terapeutica hormonal de 
substitm~o parece constituir um factor protector 
contra a perda de densidade 6ssea, tambem nas 
doentes asmaticas. 

COMENTARIO 

A terapeutica anti-inflamat6ria, nomeadamente a 
cortic6ide inalada. e largamente utilizada na terapeu­
tica preventiva da asma bronquica, sendo apenas 
excluida a sua ind1ca~ao nos casas de asma intermi­
tente (7). 

A menopausa e a cort1coterap1a oral sao factores 
de risco de osteoporose bern conhecidos. 

Contudo, o papel da asma bronquica e da terapeu­
tica cortic6ide inalada na osteoporose, nao esU\o 
ainda bern definidos, tendo sido objecto do presente 
estudo. 

Os autores procederam ao estudo de urna popu­
la~ao de mulheres em fase perimenopausica residen­
tes numa provincia do Leste da Finlandia, que foi 
subdividida em d01s grupos: asmaticas (n=ll9) e nao 
asmaticas (n=2941 ). 

F01 estudada a densidade mineral 6ssea at raves da 
BMD da coluna e femur nos dois grupos, ap6s 
resposta a urn inquerito exaustivo de todos os facto res 
conhecidos passiveis de interferir com os resultados 
daBMD. 

Sao escassos os estudos da BMD em doentes 
asmaticas e os que existem englobam na maioria 
ambos os sexos e d1versos grupos etarios ( 1.2,3.4.5. 6). 
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AS NOSSAS LEITURAS 

Os autores verificaram que comparativamente 
com as nao asmaticas, as doentes asmaticas apresen­
tavam uma menor densidade 6ssea (BMD da col una 
e femur) Esta diferen~a foi mais marcada e estatisti­
camente significativa nas asmaticas nao submetidas 
a terapeutica hormonaL 

Relativamente ao efcito dos mineralocortic6ides, 
os autores concluiram que a durayao, a dose e a 
terapeutica regular com cortic6ides orais se correlaci­
onava negativamente com a BMD da coluna, corre­
la~ao tambem encontrada com os cortic6ides mala­
dos, em bora menos significativa 

Contudo, sera de salientar que no grupo de 119 
asmaticas, apcnas 26 (23.5%) fizeram exclusivamen­
te corticoterapia inalada. Sessenta e cmco doentes 
(54.6%), para alem de cortic6idcs inalados usados 
regularmente, necess1taram fazer curtos periodos de 
corticoides orais, facto que podera ter interferido 
negativamente nos resultados encontrados. 

Para alem de o numero de asmfuicas cstudado ser 
relativamentc pequeno (n~ 119), a idade media de 
tnicio da terapeutica cortic6ide inaJada regular foi 
s6mentc aos 49 0±4.9 anos, com umadura((ao med1a 
de apenas 5.2 J: 4.1 anos e uma dose media diaria de 
1.0 =0.4 mg. 

Os aspectos mais relevantes do presente trabalho 
~o a constata~do de urn risco aumcntado de osteopo­
rose nas mulheres asmaticas. representando a cortico­
tcrapia oral o factor de risco mais unportantc, em bora 
pareya que os cortic6ides inalados podem intluenciar 
negativamente a BMD da col una. 

Os resultados sugerem ainda o cfeito protilatico 
posinvo da terapeutica hormonal de substitui~ao nas 
mulheres asmaticas na fase perimenopausa. aspecto 
que devera ser considerado na pranca clinica. 
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MENSA GEM 

• As muJheres asmattcas na fase de perimeno­
pausa tern uma diminui~ao da densidade 
6ssea mais acentuada comparativamente as 
mulheres saudavets, facto que parece ser 
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• 

devido predominantemente a terapeutica 
cortic6ide. 

A rerapeutica hormonal de substi tui~ao 

parece ser muito uttl nas doentes asmaticas, 
pois constitui urn factor protector da perda 
de densidade 6ssea. 
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