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Resumo 

Objetivo: Realizar uma revisão sistemática acerca da osteonecrose medicamentosa da cabeça do 
fêmur e seu impacto na qualidade de vida dos pacientes acometidos pela doença. 
Métodos: Este estudo utilizou uma revisão bibliográfica sistemática com abordagem qualitativa 
exploratória de informações, na qual Foram incluídos 5 estudos publicados entre 2015 e 2023 nas 
bases de dados Pubmed. Lilacs e Scielo. 
 Resultados: As pesquisas mostraram que a osteonecrose medicamentosa na cabeça do fêmur 
corresponde a um efeito colateral grave provocado pelo uso de medicamentos, associada a 
reações especialmente pelo uso de corticoides no tratamento de diversas doenças, dentre elas: 
doenças cardíacas, anemia falciforme; lúpus eritematoso; lúpus sistémicos entre outras essas 
doenças frequentemente requerem tratamentos imunossupressores, como os corticoides, que estão 
associados a efeitos adversos, incluindo a osteonecrose. 
Conclusão: Então conclui-se que existe influência do uso de medicamentos na ocorrência da 
osteonecrose na cabeça do fêmur com impactos negativos na qualidade de vida dos pacientes 
acometidos. 



 

Palavras-chave 

Osteonecrose, Corticoides, ONCF 

Abstract 

Objective: To carry out a systematic review on drug-induced osteonecrosis of the femoral head 
and its impact on the quality of life of patients affected by the disease. 
Methods: This study used a systematic bibliographic review with an exploratory qualitative 
approach to information, in which 5 studies published between 2015 and 2023 in the Pubmed 
databases were included. Lilacs and Scielo. 
 Results: Research has shown that drug-related osteonecrosis in the head of the femur 
corresponds to a serious side effect caused by the use of medications, associated with reactions 
especially due to the use of corticosteroids in the treatment of various diseases, including: heart 
disease, sickle cell anemia; lupus erythematosus; systemic lupus, among other diseases, often 
require immunosuppressive treatments, such as corticosteroids, which are associated with adverse 
effects, including osteonecrosis. 
Conclusion: Therefore, it is concluded that the use of medications influences the occurrence of 
osteonecrosis in the femoral head, with negative impacts on the quality of life of affected 
patients. 
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Introdução 
Os medicamentos desempenham um papel crucial na prática clínica, proporcionando alívio de 

sintomas e tratamento de diversas doenças. No entanto, seu uso requer supervisão profissional, 

especialmente para substâncias como corticoides, conhecidas por seus potenciais efeitos adversos 

graves, como a ocorrência de osteoporose, diabetes mellitus, transtornos depressivos, síndrome 

de Cushing, glaucoma, atrofia da suprarrenal entre esses também a osteonecrose. Esta 

complicação, decorrente da perda de irrigação sanguínea e caracterizada pela morte de segmento 

ósseo, representa um desafio relevante para os pacientes e a prática clínica.  

Embora diversos estudos tenham sido conduzidos sobre a osteonecrose medicamentosa, 

sua fisiopatologia permanece em grande parte desconhecida, tornando fundamental uma 

compreensão mais aprofundada dos sinais precoces e das diferenças entre os medicamentos 

associados a essa condição. Este estudo se justifica pela necessidade de abordar essa temática, 

fornecendo informações relevantes para profissionais de saúde, pacientes e seus familiares, 

visando aprimorar o diagnóstico, tratamento e qualidade de vida dos indivíduos afetados, assim 

contribuindo para o avanço do conhecimento sobre a doença  

A etiologia precisa da osteonecrose não-traumática da cabeça femoral não é clara, visto 

que é uma condição em geral resultante de isquemia nos tecidos ósseo e também da medula 



 

óssea. Foi em 1988, o primeiro relato descritivo desta patológica¹. Posteriormente no ano de 

1915, foram verificadas através de aparências microscópicas do osso necrótico provocado pelo 

distúrbio circulatório (isquemia) através de descrições contidas no estudo de Phemister², ao qual 

também descreveu o processo de reparação no entorno do osso necrosado através da observância 

de uma substituição gradual da parte morta³. A partir desse momento, a associação entre o uso de 

corticosteroides e a osteonecrose passou a ser relatada clinicamente, com aspectos patológicos 

descritos em exames4, 5. Este estudo tem por objetivo realizar uma revisão sistemática acerca da 

osteonecrose medicamentosa da cabeça do fêmur e seu impacto na qualidade de vida dos 

pacientes acometidos pela doença. 

A partir desse momento, a associação entre o uso de corticosteroides e a osteonecrose 

passou a ser relatada clinicamente, com aspectos patológicos descritos em exames. Este estudo 

tem por objetivo realizar uma revisão sistemática acerca da osteonecrose medicamentosa da 

cabeça do fêmur e seu impacto na qualidade de vida dos pacientes acometidos pela doença." 

 

 

 

Materiais e Métodos  
 

Estratégia de Pesquisa 

Este estudo é uma revisão sistemática com abordagem qualitativa exploratória, que visa 

investigar a influência do uso de medicamentos na ocorrência de Osteonecrose na cabeça do 

fêmur e seus impactos na qualidade de vida dos pacientes afetados. Foram utilizadas 

palavras-chave como "Osteonecrose," "Osteonecrose associada a medicamentos," "ONCF" e seus 

correspondentes em inglês, combinados com operadores booleanos "AND," conforme os 

Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). 

 

 

 

 

Critérios de Seleção 



 

Foram incluídos no trabalho artigos em português e inglês, publicados entre 2015 e 2023, estudos 

controlados, estudos analíticos transversais e meta-análises, estudos focados em pacientes de 

diversas faixas etárias com casos de Osteonecrose na cabeça do fêmur e uso de corticoides, e 

como critérios de exclusão sendo monografias, dissertações e teses, estudos sem foco em 

Osteonecrose na cabeça do fêmur. 

 

 

Fig. 1 Diagrama do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 

(PRISMA), para ilustrar o processo de pesquisa de acordo com os critérios de inclusão e exclusão 

deste estudo. 

 



 

Coleta de Dados 

A coleta de dados foi conduzida por dois revisores independentes, com base na análise de 

conteúdo, utilizando a técnica de análise de conteúdo6 e seguindo o protocolo PRISMA para 

revisões sistemáticas7. Quando houve discordância entre os revisores, o artigo foi reavaliado por 

ambos e, se necessário, um terceiro revisor foi consultado para decisão final. A extração de dados 

considerou a ocorrência de osteonecrose associada ao uso de corticoides. 

 

Nível de Evidência 

A qualidade metodológica dos estudos foi avaliada por meio da escala PEDro, que é composta 

por 11 itens e utilizada para quantificar a qualidade de ensaios clínicos randomizados e 

quase-randomizados. Essa escala permitiu uma pontuação entre 0 a 10, excluindo o item de 

critérios de elegibilidade, o qual refere-se à validade externa dos estudos e não é incluído na 

pontuação final. 

 

Resultados 
De acordo com os dados apresentados no fluxograma de seleção dos artigos, inicialmente foram 

selecionados por meio do rastreamento (primeira etapa), 45 artigos ligados osteonecrose por uso 

de medicamentos, sendo excluídos 19 após leitura de título, restando 26 estudos.  

Em segundo momento, realizando analise dos 26 estudos (segunda etapa) foram excluídos 

8 estudos, restando 18 estudos para análise de elegibilidade.  

Por fim na terceira etapa através de uma leitura exploratória dos estudos selecionados, 

realizando leitura seletiva e analítica dos 18 estudos completos, foram descartados de acordo 

critérios de exclusão descritos na metodologia da pesquisa (09 Monografias e dissertações e 04 

Estudos sem foco no objetivo de pesquisa proposto).  

Restando (n = 05) pesquisas elegíveis e aptas a composição desta revisão sistemática. 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

Quadro 1. Avaliação metodológica da qualidade dos estudos incluidos nesta revisão, utilizando a 
escala de banco de dados PEDro 

  1 
Mont 
et al.,  
(2015) 

2 
Faezi 
et al.,  
(2015) 

3 
Tse; 
Mok  

(2017) 

4 
Houde

k 
et al.,  
(2018) 

5 
Cruz 
et al.,  
(2023) 

01 Os critérios de elegibilidade 
foram especificados. 

- - - - - 

02 Sujeitos foram aleatoriamente 
distribuídos por grupos. 

0 1 1 1 0 

03 A alocação dos sujeitos foi 
secreta. 

0 1 1 1 0 

04 Inicialmente, os grupos eram 
semelhante no que diz 
respeito aos indicadores de 
prognósticos mais 
importantes.  

1 1 1 1 1 

05 Todos os sujeitos 
participaram de forma cega 
dos estudos. 

1 1 1 1 1 

06 Todos os terapeutas que 
administram a terapia 
fizeram-no de forma cega. 

0 0 1 1 0 

07 Todos os avaliadores que 
mediram pelo menos um 
resultado-chave, fizeram-no 
de forma cega. 

1 1 1 1 1 

08 Mensurações de pelo menos 
um resultado -chave foram 
obtidas em mais de 80% dos 
sujeitos inicialmente 
distribuídos pelos grupos. 

1 1 1 1 1 

09 Todos os sujeitos a partir dos 
quais se apresentaram 
mensurações de resultados 
receberam o tratamento ou a 
condição de controle 
conforme a alocação, ou 
quando não foi esse o caso, 
fez-se a análise dos dados 
para pelo menos um dos 
resultados-chave por 
“intenção de tratamento”. 

1 1 1 1 1 

10 Os resultados das 
comparações estatísticas inter

0 1 1 1 0 



 

grupos foram descritos pelo 
menos um resultado – chave. 

11 O estudo apresenta tantas 
medidas de precisão como 
medidas de variabilidade para 
pelo menos um 
resultado-chave. 

1 1 1 1 1 

       
Pontuação 9a 6a 9a 9a 6a 
 

●​ Artigo 1 Mont et al., 2015 (Meta-análise associado a revisão sistemática da literatura); 

●​ Artigo 2 Faezi et al., 2015 (Estudo de caso-controle); 

●​ Artigo 3 Tse; Mok, 2017 (Estudo de regressão logística quantitativo); 

●​ Artigo 4 Houdek et al., 2018 (Ensaio Randomizado); 

●​ Artigo 5 Cruz et al., 2023 (Relato de caso). 

 
Os dados extraídos foram sistematizados e documentados em um formulário de coleta, 

contemplando itens como autores e ano, título/tema do estudo, objetivo, metodologia e 

conclusão. 



 

 
 
Quadro 2. Consolidação dos artigos coletados de acordo relevância e afinidade com a temática abordada. 
 
AUTO

R 
ANO 

TÍTULO 
TEMA 

OBJETIVO DO  
ESTUDO AMOSTRA E INTERVENÇÃO CONCLUSÕES  

Faezi  
et al., 
2015. 

Fatores de risco 
não 

corticosteróides 
de necrose 
avascular 

sintomática do 
osso no lúpus 
eritematoso 

sistêmico: um 
estudo 

retrospectivo de 
caso-controle. 

Analisar os fatores 
de risco de 
pacientes 

submetidos ao uso 
de corticosteroides 
no tratamento de 

lúpus eritematoso. 

Estudo de caso-controle com 2 subgrupos: 
corticosteroide oral (66 pacientes com necrose óssea 

avascular (NAV) e 248 pacientes sem NAV) e 
pulsoterapia (39 pacientes com NAV e 312 pacientes 

sem NAV) atendidos na clínica de lúpus entre os anos de 
1979 a 2009. Tratamento com dose cumulativa de 

corticosteroide, dose máxima igual e dose máxima de 1 
ano de corticosteroide. Análises de incluindo sexo, idade 

de início da doença, idade no diagnóstico de NAV), 
envolvimento de órgãos, Índice de Atividade da Doença 

do LES (SLEDAI). 

No subgrupo de 
corticosteroides orais, a 

idade mais jovem de 
início da doença e a 

psicose estão 
diretamente associadas 
à necrose vascular do 

osso. 

Mont  
et al., 
2015. 

Uso de 
corticosteróides 
em altas doses e 

risco de 
osteonecrose do 

quadril: 
meta-análise e 

revisão 
sistemática da 

literatura. 

Determinar a 
ocorrência de 

osteonecrose em 
pacientes que 

tomam 
corticosteróides em 

doses médias e 
cumulativas 

variadas e durações 
de tratamento, e se 

os diagnósticos 
médicos afetaram a 

incidência de 
osteonecrose. 

Análise de regressão por meio de meta-análise para 
determinar a significância entre o uso de 

corticosteroides e a incidência de osteonecrose do 
fêmur, associado a análise de Cinquenta e sete estudos 

(total de paciente analisados = 23.561).  

A incidência de 
osteonecrose foi de 

6,7% com tratamento 
com corticosteroides >2 

g (equivalente a 
prednisona). Pacientes 
com lúpus eritematoso 
sistêmico apresentaram 
correlações positivas 

entre dose e incidência 
de osteonecrose. Cada 

aumento de 10 mg/d foi 
associado a um 

aumento de 3,6% na 



 

taxa de osteonecrose, e 
>20 mg/d resultou em 
uma maior incidência 
de osteonecrose. Os 
médicos devem ter 

cuidado com a 
osteonecrose em 

pacientes em regimes 
elevados de 

corticosteróides, 
particularmente nos 
lúpus eritematoso 

sistemático. 

Tse; 
Mok, 
2017. 

Tendência 
temporal e 

fatores de risco 
de necrose 

óssea avascular 
em pacientes 

com lúpus 
eritematoso 
sistêmico. 

Estudar a tendência 
temporal e os 

fatores de risco da 
necrose óssea 

avascular (NAV) 
em pacientes com 
lúpus eritematoso 
sistêmico (LES). 

Estudo de egressão logística quantitativo, ajustados por 
escore de propensão para uso de glicocorticóides (GCs) 
em altas doses. Análises de casos entre os anos de 1999 
e 2014, de pacientes que preencheram os critérios ACR 

para LES e desenvolveram necrose óssea avascular 
(NAV) sintomática foram identificados em nosso banco 

de dados de coorte e comparados com aqueles sem 
AVN, pareados por idade, sexo e duração do lúpus 

eritematoso sistêmico (LES). 

A necrose óssea 
avascular é prevalente 
no lúpus eritematoso 

sistêmico, em especial 
nos pacientes mais 

jovens, tratados com 
glicocorticoides (GCs) 

em altas doses, na busca 
de redução síndrome da 

resposta inflamatória 
sistêmica (SIRS) do 
lúpus eritematoso 

sistêmico (LES), mas 
que provoca efeitos 

secundários maléficos, 
colaborando ao 

surgimento da ONCF. 
Houdek  
et al., 
2018. 

Células-tronco 
combinadas 
com plasma 

Demonstrar os 
benefícios da 

injeção de 

Foram incluídos vinte e dois pacientes (35 Quadris, 11 
homens e 11 mulheres) com osteonecrose induzida por 

corticosteroides Todos os pacientes apresentavam 

O uso prolongado de 
corticosteroides pode 

causar osteonecrose do 



 

rico em 
plaquetas 

tratam 
efetivamente a 

osteonecrose do 
quadril 

induzida por 
corticosteróides

: um estudo 
prospectivo. 

células-tronco 
mesenquimais 
derivadas da 
medula óssea 

(BmMSCs) após a 
descompressão 

padrão do quadril 
em pacientes com 
osteonecrose da 

cabeça femoral por 
corticosteroides. 

osteonecrose pré-colapso, classificada como Estágio 1 
da Universidade da Pensilvânia (n = 4) ou Estágio 2 (n = 

31 quadris). A média de idade e índice de massa 
corporal foram 43 anos e 31 kg/m2, respectivamente. Os 

pacientes foram submetidos a radiografias pré e 
pós-operatórias e ressonância magnética para avaliar o 
envolvimento da cabeça femoral usando o ângulo de 

Kerboul modificado. Ensaios de contagem absoluta de 
células e unidades formadoras de colônias (UFC) foram 

utilizados para avaliar a abundância de MSC e a 
viabilidade da medula óssea obtida no momento da 

cirurgia. Os pacientes foram acompanhados em 
intervalos regulares para avaliar a resposta clínica ao 

tratamento com um acompanhamento médio de 3 anos 
(variação de 2 a 4 anos). A alteração no envolvimento 

da cabeça femoral foi avaliada com o ângulo de Kerboul 
modificado; o escore de quadril de Harris foi utilizado 
para avaliar o desfecho clínico; e conversão para ATQ, 
reoperação e sobrevivência livre de colapso da cabeça 

femoral foram analisadas pelo método de Kaplan-Meier 
por quadril. 

quadril (Necrose 
Avascular da Cabeça 
Femoral - ONCF). O 
risco de osteonecrose 

por corticoides pode ser 
reduzido, desde que os 

corticoides sejam 
utilizados somente 

quando for essencial, 
através do uso de dose 

mais baixa em pelo 
menor tempo possível. 
No tratamento e casos 
por necrose no fêmur 

causado por corticoides,  
a combinação de 

BmMSCs e plasma rico 
em plaquetas (PRP) 
injetado na cabeça 

femoral após a 
descompressão em 

casos de pacientes que 
apresentam necrose no 

fêmur causado por 
corticosteróides, 

apresenta resultados 
bem-sucedidos foram 
observados quando a 
contagem de células 
nucleadas era alta e o 

grau de Kerboul 
modificado era baixo. 



 

Cruz  
et al., 
2023. 

Osteonecrose 
de cabeça de 

fêmur em 
paciente 

portadora de 
anemia 

falciforme: 
Relato de caso. 

Relatar um caso de 
relevância 

diagnóstica e 
terapêutica 

envolvendo uma 
jovem portadora de 

AF que evoluiu 
com crise álgica, 
sendo constatada 

osteonecrose 
asséptica em 

cabeça de fêmur 
(ONCF). 

Analise de um caso, paciente do sexo feminino com 25 
anos de idade, diagnosticada com anemia falciforme, 

apresentando dor nas regiões torácica e lombar da 
coluna, com diagnóstico de artralgia em região 

tibiofemoral e coxofemoral comprovada através de 
radiografia da pelve em incidência anteroposterior e 
radiografia da articulação coxofemoral esquerda, que 
evidenciou uma faixa de esclerose na cabeça femoral. 
Como intervenção foi realizado tratamento cirúrgico 

através de técnica conservadora para descompressão da 
cabeça femural, redução da pressão intraóssea e 

estimulação do fluxo vascular e regeneração cabeça do 
fèmur. Paciente com indicação futura de necessidade de 

artroplastia total do quadril (ATQ) como tratamento 
definitivo, para inserção de prótese. 

A anemia falciforme 
expõe o hospedeiro a 

complicações 
microvasculares, como 
a ONCF, doença que 

interfere negativamente 
na qualidade de vida 

dos pacientes, devendo 
ser rastreada no caso de 

uso crônico de 
corticoides. 

 
 



 

 

 
 

Discussão 
Através das análises realizadas nos estudos selecionados, de acordo critérios elegíveis dispostos 

na metodologia de pesquisa, foi possível verificar ideias e pontos de vista similares e 

concordantes, no que se refere a ocorrência de osteonecrose na cabeça do fêmur, frequentemente 

associada ao uso de corticoides,que impactam diretamente a qualidade de vida dos pacientes. 

Dessa forma, eventos de osteonecrose da cabeça do fêmur em forma não traumática está 

associada ao uso de corticosteroides, hemoglobinopatias, deposição intra-óssea de lipídios, uso de 

medicamentos em tratamentos retrovirais causam reações de hipersensibilidade provocadas em 

resposta imune excessiva ou inapropriada, através de tratamentos para algumas doenças e 

distúrbios (tumores malignos e doenças inflamatórias intestinais), causando situações associadas 

a liberação de tromboplastina,  impactando na qualidade de vida dos pacientes acometidos8,9. 

Entre os 5 estudos que estão consolidados no quadro de resultados de acordo com os 

critérios de inclusão, verifica-se concordância e associação entre seus resultados onde foi 

evidenciado que a Osteonecrose da Cabeça Femoral (ONCF), afeta mais pessoas jovens do sexo 

masculino (até 8 vezes com mais frequência que em pessoas do sexo feminino) e pode ocorrer de 

ambos lados do fêmur em 80% dos casos8,9,10,11,12,. Além disso, os autores apresentam em seus 

resultados que a ONCF representa a morte das células ósseas da cabeça do fêmur causada por 

deficiência de irrigação sanguínea, alterações que levam à remodelação do formato da cabeça 

femoral destruindo sua articulação e comprometendo toda a cartilagem articular, aspecto 

causador de quadros de grande dor na região do quadril do paciente. É uma doença progressiva, 

com aspectos que dificultam acompanhamento da progressão/evolução, através da degeneração 

ou morte óssea e de articulações na cartilagem quando entra em colapso15. 

Em termos gerais altas doses de corticosteroides através de uso oral ou injeção 

intraarticular, apresentam efeitos adversos, causando comprometimento vascular na cabeça 

femoral e umeral18 ocasionado através da hipertrofia de adipócitos, que eleva a pressão intraóssea 

e a compressão extramural da vasculatura na cabeça femoral8,9,10,11,12. Interrompendo o fluxo 

sanguíneo e a falta de nutrientes vitais. Assim, os corticosteroides causam a redução da atividade 

dos osteoclastos e osteoblastos, redução da renovação óssea, densidade, formação e largura 



 

trabecular15. Sendo amplamente aceito que doses superiores a 2 g em num intervalo de 3 meses 

aumenta o risco de desenvolvimento osteonecrose por uso de corticosteroides8 . 

Outro fator de risco importante é a associação tempo de tratamento medicamentoso por 

corticosteroides associado ao risco de osteonecrose, onde o uso prolongado de corticosteroides, 

associado a doses aumentadas para tratar episódios recorrentes de alergias severas. Em doenças 

como a síndrome respiratória aguda grave, colaboram ao desenvolvimento da doença14. 

Colaborando a estas análises, os estudos de Mont et al., (2015); Faezi et al., (2015); Tse; Mok, 

(2017); Houdek et al., (2018) e Cruz et al., (2023) demonstram que são diversos os fatores de 

risco ao desenvolvimento da ONCF atraumática, destacando o uso de medicamentos em especial 

ao uso indiscriminado de corticosteroide. Neste contexto, existe uma preocupação de 

compreender a fisiopatologia da osteonecrose, provocada por intervenções farmacológicas das 

diversas doenças8,9,10,11,12. Analisando os estudos das 5 pesquisas selecionadas, verifica-se uma 

concordância entre os autores que a influência de alguns fármacos na incidência da ONCF é 

comprovada cientificamente. Sendo os medicamentos capazes de provocar o desenvolvimento da 

osteonecrose, em especificamente os corticoides.  

Dessa maneira, associando os estudos, verifica-se que suas conclusões deixam explícito 

que medicamentos utilizados para tratamento de algumas doenças contribuem ao surgimento de 

necrose avascular da cabeça femoral8,9,10,11,12. Em termos gerais existe correlação positiva 

importante entre dose cumulativa medicamentosa de corticoides e a incidência de ONCF, a 

recuperação da saúde, qual prejudica locomoção e realização de ações da vida cotidiana, 

prejudicando no geral a qualidade de vida do hospedeiro8,11 

Assim, tratamentos medicamentosos e profissionais de saúde devem considerar 

cuidadosamente o risco de influenciar na incidência de osteonecrose, especialmente em pacientes 

submetidos a altos níveis de corticosteroides8. Havendo neste contexto, associações positivas 

entre doses médias de corticosteroides e ONCF, independente da doença subjacente. Foi 

verificado também como resultado que receptores de transplante renal e pacientes com Lúpus 

Eritematoso Sistêmico (LES) apresentam possibilidade maior de desenvolve-la. Pacientes com 

idade menor de 35 anos em comparação aos mais velhos, apresentam maior probabilidade de 

ONCF8. Afirmação que confirma as análises de Faezi et al., (2015) demostrando que o uso de 

corticosteroides orais influencia diretamente na influência de desenvolver necrose vascular do 

osso, em especial em indivíduos com idade mais jovem, impactando na qualidade de vida destes 



 

pacientes9. Outro autor colabora a análise acima (Houdek et al. 2018), demonstrando evidências 

no que se refere a análises de Dose Média, Dose Cumulativa, Duração do Tratamento em 

pacientes tratados com mais de 20 mg de corticosteroides, foi demonstrado chances 

significativamente maiores de Incidência de Osteonecrose no fêmur (ONCF)11. 

As perspectivas dos autores Faezi et al., (2015); Mont et al., (2010); Borges et al., (2017); 

Tse; Mok, (2017); Houdek et al., (2018) e Cruz et al., (2023) se comunicam, afirmando que o 

emprego contínuo e prolongado de altas doses dos corticoides potencializa os riscos de efeitos 

indesejáveis, em especial o desenvolvimento de osteonecrose da cabeça femoral não traumática, 

através dos processos envolvidos  nos mecanismos de ação, elevando os riscos associados a 

doenças pré existentes como lúpus eritematoso, anemia falciforme, artrite reumatoide e doença de 

crohn16. 

O estudo analisou o impacto dos corticosteroides e de intervenções como a 

descompressão central e a artroplastia total do quadril (ATQ) no colapso da cabeça femoral, 

medido pelo ângulo de Kerboul modificado. Em um seguimento médio de três anos, observou-se 

um aumento do colapso da cabeça femoral entre pacientes que utilizaram corticosteroides. A 

descompressão central com injeção de medula óssea, realizada em uma fase pré-ATQ para 

retardar a progressão da doença, demonstrou-se eficaz em melhorar a dor e a mobilidade em mais 

de 90% dos quadris tratados11. 

Outros estudos confirmam a eficácia da descompressão central e da medula óssea em 

necrose da cabeça femoral. Second et al. (2020), por exemplo, demonstraram que a técnica de 

descompressão central associada ao uso de células-tronco auxilia na regeneração óssea, enquanto 

Gupta et al. (2019) confirmaram que a artroplastia total do quadril (ATQ) em casos avançados de 

necrose femoral melhora a qualidade de vida ao aliviar a dor e restaurar a função. O uso de 

corticosteroides, como indicado no estudo, está associado a um maior risco de colapso femoral 

devido à interferência nos processos de regeneração óssea. 

Verifica-se que a etiologia da osteonecrose atraumática ainda possui análises 

multifatoriais, não existindo consenso sobre os mecanismos fisiopatológicos comuns, 

especialmente na ocorrência da osteonecrose por uso de medicamentos na cabeça do Fêmur8. Em 

termos gerais existe correlação positiva importante entre dose cumulativa medicamentosa de 

algumas substâncias citadas acima e a incidência de ONCF, a recuperação da saúde, qual 



 

prejudica locomoção e realização de ações da vida cotidiana, prejudicando no geral a qualidade 

de vida do hospedeiro8,11. 

Além disso, o acompanhamento dos pacientes com intervalos regulares através de exames 

de imagem (ressonância magnética e radiografia) e avaliação funcional, como o escore de Harris 

para quadril, auxiliaria na detecção precoce de ONCF e na avaliação da progressão do colapso. 

Um estudo de Gao et al. (2018) corroborou esses achados, mostrando que tanto a dosagem quanto 

a duração influenciam diretamente a taxa de necrose da cabeça femoral em pacientes sob 

tratamento com corticosteroides, e que doses mais baixas administradas em ciclos intermitentes 

podem reduzir significativamente o risco¹¹. 

 

 

Conclusões 
A osteonecrose medicamentosa da cabeça do fêmur é uma complicação grave e secundária, 

geralmente associada ao uso prolongado de corticoides no tratamento de diversas doenças, como 

doenças cardíacas, anemia falciforme e lúpus eritematoso sistêmico. Esse efeito colateral expõe o 

paciente a complicações microvasculares, como a osteonecrose da cabeça do fêmur, condição que 

afeta diretamente a qualidade de vida dos acometidos. Assim, é essencial que as equipes médicas 

estejam atentas às medicações prescritas, avaliando os efeitos adversos e considerando 

alternativas ou combinações terapêuticas para minimizar riscos e proteger a saúde dos pacientes. 

A atualização de protocolos que busquem reduzir a exposição a reações adversas deve estar 

alinhada ao conhecimento sobre a influência dos fármacos, não apenas na eficácia do tratamento 

primário, mas também na prevenção de complicações secundárias que impactem a qualidade de 

vida dos pacientes. 

 

Neste estudo, a seleção bibliográfica foi desafiadora devido à escassez de pesquisas controladas 

no período analisado. No entanto, os resultados evidenciam a relação entre o uso de 

medicamentos, especialmente corticoides, e a incidência de osteonecrose atraumática da cabeça 

do fêmur. Estudos longitudinais com acompanhamento regular poderiam quantificar de maneira 

mais precisa a incidência de osteonecrose da cabeça femoral (ONCF) e identificar as doses e 

períodos críticos que aumentam o risco. A relação entre o tempo e a dose é fundamental, visto 

que altas doses de corticosteroides e tratamentos prolongados são frequentemente associados ao 



 

desenvolvimento de ONCF, como evidenciado em estudos que demonstraram que doses 

cumulativas acima de 2 gramas de prednisona equivalente aumentam significativamente o risco 

de ONCF, especialmente em tratamentos contínuos por mais de três meses. 
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ANEXO 1 

 

Critérios de qualidade na Escala de PEDro:  

 

(1) Os critérios de elegibilidade foram especificados (* - esse item não é usado para 

calcular o escore de PEDro);   

(2) Os sujeitos foram aleatoriamente distribuídos por grupos;  

(3) A alocação dos sujeitos foi secreta;  

(4) Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos indicadores de 

prognóstico mais importantes;  

(5) Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo;  

(6) Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma cega;  



 

(7) Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave fizeram-no de 

forma cega;  

(8) Mensurações de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de 85% dos 

sujeitos inicialmente distribuídos pelos grupos;  

(9) Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensurações de resultados 

receberam o tratamento ou a condição de controle conforme a alocação ou, quando não foi esse o 

caso, fez-se a análise dos dados para pelo menos um dos resultados por intenção de tratamento”;  

(10) OS resultados das comparações estatísticos inter-grupos foram descritos para pelo 

menos um resultado-chave;  

(11) O estudo apresenta tanto medidas de precisão como medidas de variabilidade para 

pelo menos um resultado-chave.  
a Alta qualidade metodológica  
b Moderada qualidade metodológica  
c Baixa qualidade metodológica 
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ANEXO 2 

 

 



 

 



 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


