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RESUMO

O estudo mostrou como os clinicos da rede privada de
Amparo e Pedreira, no interior do estado de Séo Paulo,
utilizam o alendronato de sddio como recur so terapéutico
na osteoporose. Esta enfermidade é de alta prevaléncia
na populagdo idosa, sendo tratada por médicos de
diferentes especialidades. Este estudo, do tipo
observacional, transversal e descritivo, foi realizado por
meio de entrevistas com 32 médicos para obtencdo de
dados sobre indicagdo, forma de utilizacdo, seguimento
de tratamento, medidas néo far macoldgicas e r eferencial
tedrico utilizado pelos entrevistados. Os resultados
mostraram que h& concordancia com o preconizado em
CONSeNsos e guias terapéuticos em relagdo a indicacao,
doses recomendadas e medidas ndo farmacologicas,
porém, foram verificadas falhas no seguimento do
tratamento e na orientacdo dada ao paciente para a
administracao correta do medicamento, além de descrigao
imprecisa de fontes de informac&o. Concluiu-se que a
atualizacdo cientifica em fontes referenciais (ensaios
randomizados controlados, metanalises) é indispensavel
para ajudar os clinicos na promogao do uso racional do
alendronato de sodio no tratamento de osteopor ose.
Palavras-chave: osteoporose; alendronato de sédio;
farmacoepidemiologia; prescricdo de medicamentos.

INTRODUCAO

A osteoporose €, em parte, uma consequéncia
natural do envelhecimento e é caracterizada pela perda de
massa 0ssea e deterioragcdo da micro-arquitetura com
conseqliente fragilidade Ossea e suscetibilidade a fratura.
Ocorre em todas as idades, mas se torna evidente a partir
dos 60 anos, particularmente, nas mulheres apds a ocorréncia
da menopausa, pois a deficiéncia enddgena de estrégeno
constitui uma importante contribuicdo fisiopatol 6gica para
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suaocorréncia (Costa-Paivaet a., 2003).

A incidéncia de osteoporose e 0s custos de salde
relacionados ao tratamento se elevardo mais ainda em um
futuro préximo, devido ao aumento na proporcéo de idosos
na populagdo mundial (Marcus et al., 2002). Segundo a WHO
(1999) o numero de fraturas de quadril pode chegar em 2050
a6,3 milhGes em todo mundo, e 71% dessas fraturas deverdo
ocorrer em paises em desenvolvimento. Fraturas de quadril
podem acarretar sérias complicacdes, ja que cerca de 50%
dos pacientes ficam incapazes de retornar & vida
independente, sendo que 12 a 20% desses morrem ao longo
de um ano, apds sua ocorréncia.

Os tratamentos farmacol 6gicos sdo caros e excedem
0S recursos econdmicos dos pacientes em muitos paises.
Freguentemente, aqueles mais necessitados sdo sub-tratados
ou privados de tratamento efetivo (Akesson, 2003). A escolha
terapéutica deve sempre combinar um agente
antirreabssortivo e medidas ndo farmacol égicas, como
programas de exercicios fisicos e consumo adeguado de
cécio, preferencialmente da dieta (NIH, 2000; Woolf &
Akesson, 2003).

Alguns estudos mostram uma evidéncia de eficacia
na prevencdo de fraturas vertebrais e ndo vertebrais com o
uso de alendronato e risedronato (Meunier, 1999; AACE,
2001; Cranney, 2003). O aendronato de sodio deve ser
considerado como agente terapéutico para o tratamento de
osteoporose em homens e em mulheres. E particularmente
benéfico para mulheres com maiores fatores de risco em
relacdo a estrutura e integridade dssea, baixa densidade
mineral 0ssea ou fraturas vertebrais pré-existentes e para
reducdo de fratura de quadril, naquelas entre 70 e 79 anos
(Marcus et a., 2002; Nelson et a., 2002). Além disso, 0
alendronato é fabricado por diversas indUstrias e esta
disponivel no mercado brasileiro em varias especialidades
farmacéuticas (DEF, 2004), podendo inclusive ser preparado
como medicamento magistral.

A Organizagdo Mundia da Saide (OMS, 1993)
definiu o uso racional de medicamentos como a situagdo na
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qual o paciente recebe um medicamento segundo suas
necessidades clinicas, na dose, duragéo e custo adequados.
Este principio se converteu em um objetivo importante do
médico e de quem define a palitica de salide de cada nago.
Inimeros trabal hos destacam as influéncias que o prescritor
sofre no momento em que deve decidir qual o caminho
terapéutico a ser adotado: as concepgdes sobre 0 processo
salde-doenca, a qualidade da formagao técnica, as condicoes
socio-culturais e econdmicas da populacdo que atende, a
disponibilidade de medicamentos no servico em que atua,
as fontes de informagBes as quais teve acesso e 0 assedio da
indUstria farmacéutica, entre outros (Arnau & Laporte, 1989;
Barros, 1995; Santos & Nitrini, 2004). Desta forma, o
prescritor deve submeter-se, no exercicio de sua fungéo, ao
rigor cientifico, a organizacao de obstacul os econdémicos no
setor da salde e aos mais fundamentais preceitos éticos do
exercicio profissional.

No Brasil, a osteoporose vem sendo tratada por
clinicos de diferentes especialidades e os dados relacionados
autilizacdo de recursos e custos de tratamento sdo insuficientes,
ndo subsidiando uma andlise mais detalhada sobre as terapias
adotadas, a adeséo e a atencdo dada pelo sistema de salide
(Kowalski et a., 2001; Costa-Paiva et al., 2003).

Diante do exposto, este  estudo
farmacoepidemiol 6gico buscou caracterizar a prética
terapéutica de clinicos de Amparo (SP) e Pedreira (SP)
referentes a utilizagcdo do aendronato de sddio em pacientes
com osteoporose, considerando as condutas preconizadas ha
literatura cientifica.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, transversal e
descritivo.

Populacéo alvo e local

Este estudo foi realizado com médicos da rede
privada que tratam pacientes portadores de osteoporose
utilizando o alendronato de sodio, nos municipios de Amparo
e Pedreira, estado de S&o Paulo. Foram reunidos os médicos
dos dois municipios numa Gnica amostra, pois esses locais
possuem caracteristicas socio-demogréficas semelhantes e
seis dos médicos entrevistados atuam nos dois municipios.
Além disso, € comum amigragdo de pacientes entre as duas
cidades, na busca de atendimento médico.

Amostra

Foi do tipo intencional, incluindo 32 médicos
(N=32), representando 94,1% do total de clinicos daregi&o
que prescrevem o alendronato. Estes foram selecionados com
base em sua especialidade, a partir de dados fornecidos pelas
Vigilancias Sanitérias dos municipios em estudo. Todos 0s
especialistas, que tratam pacientes idosos, foram previamente
contatados para verificar se utilizavam o alendronato como
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recurso terapéutico no controle da osteoporose. Dos
entrevistados, dezessete clinicos atuam no municipio de
Amparo, nove no municipio de Pedreira e seis nos dois
municipios. A distribuicdo da amostra por especialidades foi
de dois angiologistas, trés cardiologistas, sete clinicos gerais,
um geriatra, onze ginecologistas, sete ortopedistas e um
reumatol ogista.

Coleta de dados

Foi realizada por meio de um instrumento
(questionario), com questdes abertas e fechadas aplicado
pelos pesquisadores, em entrevistas semi-estruturadas e
previamente agendadas, no periodo de primeiro de novembro
de 2003 a 20 de janeiro de 2004. O instrumento foi
previamente testado em um ensaio piloto e os seguintes dados
foram levantados: i) indicagéo; ii) prescrigdo; iii) medidas
nao farmacol égicas e a prescricao de calcio; iv) seguimento
de tratamento e v) referencial tedrico utilizado pelos
entrevistados.

Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica
M édica da Unimed Amparo Cooperativa de Trabalho Médico
(6rgéo do Conselho Regional de Medicinado Estado de Séo
Paulo, registro n° 3424/2002, resolucdo 83/98 CREMESP),
através do Oficio CEM 0009/2003. As entrevistas foram
realizadas mediante assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido de acordo com aresolugdo 196/96 do MS.

Andlise dos dados

A andlise dos dados foi realizada por meio de
elaboracdo de tabelas descritivas, utilizando-se freqiiéncia
absoluta. Para a verificacdo de adequacédo das respostas
aquelas preconizadas pela literatura adotou-se como
referencial tedrico as seguintes fontes: Lin, 1996; Ferrari
Junior & Domingues, 1998; WHO, 1999; NIH, 2000; AACE,
2001; Duques et al., 2001; Fernandes et al., 2001; Brasil,
2002; Lubianca, 2002; Marcus et a., 2002; Nelson et al.,
2002; Radominski et al., 2002; Schinitzer et al., 2002;
Akesson, 2003; Costa-Paiva et a., 2003. Destaforma o uso
do alendronato foi investigado quanto a:

Indicacéo para pacientes com osteoporose, especialmente
para mulheres na p6s menopausa, para pacientes que fizeram
uso prolongado de corticdides e para homens.

Doses orais de 10mg (uso di&rio) ou de 70mg (uma vez por
semana) e recomendagdes necessarias dadas aos pacientes
que incluiam aingest&o do medicamento em jejum, com um
copo cheio de agua, permanéncia em jejum por um periodo
minimo de 30 minutos e permanéncia em posi¢do ortostética
nesse mesmo intervalo.

Medidas ndo farmacolégicas que incluiam a prética de
atividade fisica e o consumo adequado de célcio através de
dieta balanceada, ou ainda a prescricéo de célcio ou de célcio
e vitamina D, quando a dieta ndo supria as reservas
necessarias.

Duracao de tratamento por periodos de cinco anos ou 0 uso
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continuo com acompanhamento periodico do paciente, com
avaliacdo de eficécia através de investigacao de suspeitas de
fratura com raios X, melhora clinica através de exame fisico
e resultados de novas avaliagdes densitométricas, desde que
em periodos maiores que dois anos em relacdo a avaliacdo
anterior e os critérios de adesdo baseados em relatos do
paciente, melhora clinica e resultados de densitometria Gssea.
Referencial tedrico utilizado pelo clinico que referisse autor
ou fonte de publicagBes rel acionados a condutas terapéuticas
no tratamento de osteoporose.

RESULTADOS

Cerca de 98% dos médicos entrevistados declaram
utilizar o alendronato de sodio para tratamento de osteoporose
em mulheres na pds-menopausa, 91,3% para pacientes que
fizeram uso prolongado de corticéides e 67,1% declararam ja
ter utilizado o fé&rmaco paratratar homens com osteoporose.

Em relagdo a prescricéo de doses, observou-se que
29 (90,6%) dos clinicos preferiram a apresentacdo de 70mg
e 15 (46,9%) indicaram também a de 10mg. A preferéncia
pela dose semanal foi justificada através da comodidade do
paciente, seguida da facilidade de administrac&o associada
aadesdo ao tratamento, ocorréncia menor de efeitos colaterais
no trato gastrintestinal, além de custo e escolha do paciente.
O esguema posol égico proposto pelos 32 (100%) médicos
entrevistados foi de administracéo oral do medicamento pela
manhd, em jejum, porém em relagdo as recomendagtes dadas
aos pacientes para a administracéo adequada do medicamento
houve um total de 43 inadequacGes (média de 44,8%) por
auséncia de declaragdo das mesmas (Tabela 1). Os clinicos

também apontaram suas preferéncias em relacdo as diferentes
formas de apresentac&o do alendronato de sodio. A maioria,
93,7%, declarou preferir o medicamento industrializado e
justificou a escolha, entre as diversas opgdes disponivels no
mercado brasileiro, através do custo do produto (84,4%) e
da confianga que possuem no fabricante (65,6%). O custo
do tratamento também foi a principal justificativa dos que
declararam prescrever também o medicamento manipulado
(93,8%) ou exclusivamente (6,2%) (Tabela 2).

Quanto as medidas ndo farmacoldgicas, todos os
clinicos declararam recomendar a prética de atividade fisicaa
todos os pacientes com osteoporose em tratamento com
alendronato de sodio, desde que ndo existissem contra
indicagOes para tanto. A recomendacdo de dieta especidl,
visando aingestéo adequada de célcio, foi declarada por 30
(93,8%) entrevistados. A prescricao de célcio foi declarada
por 24 (75,0%) e de calcio mais vitamina D por 27 (84,4%) e
asjustificativas dessas prescri¢des estdo detalhadas na Tabela 3.

Em relacdo ap seguimento de tratamento, 9,4% dos
entrevistados declararam recomendar a manutencdo do
tratamento por cinco anos e 46,9% o uso continuo do
férmaco, com acompanhamento médico periodico. Os demais
(43,8%) propuseram outros periodos de utilizagdo que
variaram de trés meses a dois anos. A avaliagdo de eficacia
de tratamento teve como principa parédmetro descrito a
medida de densidade mineral 6ssea. Os periodos de
reavaliagdo densitométrica declarados variaram de seis meses
a trés anos de tratamento (Tabela 1). Quanto a adeséo ao
tratamento, todos os entrevistados consideram os relatos dos
pacientes em consultas como relevantes para essa avaliagéo,
seguido da observagao de melhora clinica e do resultado de
nova densitometria (Tabela 1).

Tabela 1 - Freqiéncia de utilizag&o dos pardmetros preconizados no referencial tedrico
deste trabalho, pelos clinicos entrevistados (N=32) em Amparo (SP) e Pedreira (SP).
Periodo de novembro de 2003 a janeiro de 2004.

Utilizagdo
Variavel Adequada Inadequada
N % N %
Recomendaces de uso de alendronato
Ingestdo em jejum 32 100,0 0 00
Ingerir com copo cheio de &gua 9 28,1 23 719
N&o se deitar ap6s ingestdo do medicamento 23 71,9 9 281
Permanéncia em jejum por minimo 30 min. 21 65,6 11 344
apos ingestdo do medicamento
Seguimento de tratamento
Novas densitomerias 32 100,0 0 00
Raios X 6 18,8 26 813
Periodo de reavaliagdo densitométrica 15 46,9 17 531
apos 2 a 3 anos de tratamento
Avaliacdo de adesdo ao tratamento
Relatos dos pacientes 32 100,0 0 00
Melhoraclinica 31 96,9 1 31
Resultado de nova densitometria 28 87,5 4 125
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Tabela 2 - Freqiéncia de justificativas para prescricdo dos medicamentos contendo
alendronato de sddio elencadas pelos clinicos (N=32) em Amparo (SP) e Pedreira (SP),
periodo de novembro de 2003 ajaneiro de 2004.

Medicamento Justificativa Clinicos
prescrito apresentada N (%)
Genérico Custo mais acessivel 5(15,6)
Pedido do paciente 4(12,5)
Para que possa ser manipulado 3(949
Referéncia Confianga 6(18,8)
Seguranca 3(94
Similar Custo 9(28,1)
Confiaga no fabricante, laboratérios éticos 5(15,6)
Manipulado Custo baixo, para pacientes de menor poder aquisitivo 12 (37,5)
Confianga no farmacéutico, nafarmécia ou no produto 3(949
S6 indicade 10 mg por problemas na padronizacdo, dosagem 3(94)

ou origem do sal

Tabela 3 - Freqiiéncia de justificativas para prescricdo de cal-
Cio e clcio mais vitamina D associadas ao alendronato de sodio
€elencadas pelos clinicos (N=32) em Amparo (SP) e Pedreira
(SP), periodo de novembro de 2003 ajaneiro de 2004.

Prescricéo Justificativas Clinicos
N (%)

Célcio 24 (75,0)
Todos os pacientes 9(28,1)

Dieta c/baixaingestéo de célcio 3(94)

Osteoporose grave 2( 63

Pacientes idosos 2( 63

Cdcio + vitaminaD 27 (84,4)
Todos os pacientes 8 (25,0

Baixa exposi¢éo ao sol 4(12,5)

Pacientes idosos 2( 63

Pacients ¢/ osteopenia 2( 63

Quanto ao referencial tedrico utilizado pelos
entrevistados, observou-se que 31,3% referiram-se nominal mente
as fontes utilizadas. Porém, 53,1% citaram fontes de forma
genérica, sem especificar autores ou origem da publicacdo, 6,3%
declararam utilizar somente materiais fornecidos pelos
Iaboratdrios fabricantes dos medicamentos contendo aendronato
de sodio e 9,3% ndo responderam essa questao.

DISCUSSAO

Os resultados do estudo mostraram que o perfil dos
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pacientes portadores de osteoporose que recebem indicacdo
de alendronato de sodio pelos clinicos entrevistados esta de
acordo com o indicado pela WHO (1999), ou sgja, mulheres
na pos-menopausa, pacientes que fizeram uso prolongado
de corticdides e homens (WHO, 1999; Brasil, 2002; Marcus
et a, 2002; Nelson et al., 2002), estes Ultimos referidos por
nimero menor de entrevistados, ja que alguns estudos
registram que homens procuram menos o0s servigos de salide
e acabam sub-diagnosticados (Zarate et al., 2000),
adicionalmente, tendem a cair menos que as mulheres na
mesma faixa etaria (Wannmacher, 2004), apresentando menor
risco de fratura.
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As doses prescritas de alendronato para o tratamento
de osteoporose, de 70mg para administracdo oral semanal e
10mg para administrac&o didria também est&o adequadas, pois,
de acordo com Schnitzer et d. (2002), esses dois esquemas
sd8o terapeuticamente equivalentes. As justificativas da
preferéncia pela dose de 70mg também estdo em conformidade
com esses autores, que sugerem que o esquema semana pode
ser melhor tolerado pelo trato gastrintestinal, resultando em
maior comodidade para o paciente, o que pode melhorar a
adesdo e a persisténcia no tratamento alongo prazo.

A administracdo oral em jejum foi referida por todos
os clinicos entrevistados e esta de acordo com Lin (1996),
gue observou em ensaios com voluntarios sadios que a
absorc¢éo do alendronato foi quatro a cinco vezes maior, na
auséncia de alimentos em relacdo a presenca destes.

Para a prescricéo do tipo de medicamento contendo
alendronato de sodio, a maioria dos entrevistados declarou a
grande influéncia do perfil socio-econémico do paciente em
suas escolhas dos medicamentos industrializados ou
manipulados. Essas declaracfes revelam que esses
profissionais estdo conscientes de que muitas vezes 0s
pacientes ndo realizam os tratamentos recomendados porgque
excedem seus recursos econdémicos (Akesson, 2003) e em
alguns casos, o0 tratamento da osteoporose representa 61%
dos gastos desses pacientes com medicamentos (K owal ski
et a., 2001).

A maioria dos clinicos entrevistados declarou
adequadamente recomendar, como medidas n&o
farmacolégicas, a pratica de atividade fisica e o consumo
adequado de célcio. Os programas de exercicio fisico
produzem apenas pequenos aumentos de massa 6ssea, porém
melhoram o equilibrio e podem reduzir o nimero de quedas,
além disso, a perda de mobilidade decorrente de fraturas
resulta em perda de condicionamento fisico e rapida perda
de massa 0ssea, particularmente em idosos (Woolf &
Akesson, 2003). Qualquer tratamento de osteoporose
necessita também de reservas adequadas de calcio,
preferencialmente da dieta ou a partir de complementacdo
medicamentosa de célcio e vitaminaD (NIH, 2000), porém
as justificativas apresentadas pelos entrevistados para a
escolha de célcio ou calcio mais vitamina D nédo
diferenciaram, claramente, os perfis dos pacientes que
recebiam uma ou outra prescricdo. Dados da literatura
também néo sdo conclusivos quanto a diminuicdo de risco
de fratura com a associacéo de alendronato, calcio e vitamina
D (Wannmacher, 2004), porém sdo considerados agentes
complementares (Lubianca, 2002).

Constatou-se falha nas orientagBes para
administracdo correta deste farmaco, ja que 34,1% dos
clinicos ndo declararam fazer a recomendacéo aos pacientes
de permanéncia em jejum por periodos de 30 minutos apos a
ingestdo do medicamento, 28,1% n&o referiram a
recomendagdo de permanéncia em pé neste mesmo periodo
e 71,9% néo disseram que recomendam a ingestédo do
medicamento com um copo cheio de agua. Essas orientaces
sdo fundamentais para melhorar a absor¢éo do farmaco e
facilitar seu transito gastrintestinal, diminuindo a

probabilidade de ocorréncia de efeitos adversos do
alendronato como esofagite, distlrbios gastrintestinais e
estenoses gastricas (Ferrari Junior & Domingues, 1998;
Duques et al., 2001; Fernandes et a., 2001; Brasil, 2002;
Lubianca, 2002).

Também com relacdo ao seguimento de tratamento,
43,8% dos clinicos estdo inadequados, pois declararam
recomendar duragdo de tratamento inferior a dois anos.
Observando-se 0s consensos, guias terapéuticos e mesmo
os desenhos de estudos clinicos verificou-se que existem
divergéncias e lacunas referentes a diversos pardmetros para
0 estabel ecimento e conducdo do tratamento da osteoporose
(Marcus et al., 2002; Nelson et al., 2002) e embora faltem
evidéncias sobre a duragdo ideal de tratamento, considerou-
se nesse estudo, os beneficios descritos em diversos traba hos
com periodos de tratamento de cinco anos ou a utilizagdo
continua, pois com a suspensdo do farmaco, lenta perda éssea
pode voltar a ocorrer (AACE, 2001; Lubianca, 2002). O
Ministério da Salde do Brasil, através da Portaria n® 470
(Brasil, 2002), recomenda a manutencdo do tratamento
baseada em resultados de densitometria 6ssea a cada dois
anos e a Associacdo Americana de Endocrinologistas
(AACE, 2001) declara que ndo ha eficéacia comprovada antes
de sete anos de tratamento. Segundo McClung (2006) a
durag&o apropriada do tratamento é ditada pela efetividade
do uso continuo comparada ao que ocorre quando a
administragdo é interrompida, a terapia continuada parece
justificada para pacientes sob alto risco de fratura. Nenhuma
diminuicdo do efeito foi demonstrada em intervalos de 10
anos de administragdo. Em contraste, a descontinuagdo da
terapia em mulheres mais idosas tratadas por dois a cinco
anos, resultou numa densidade mineral Ossea estavel e
persistente.

Observou-se ainda que 53,1% dos entrevistados
solicitavam avaliagé@o densitométrica antes de dois anos de
tratamento e estas s sdo significativas apos dois ou trés anos
(Woolf & Akesson, 2003).

Diante do grande nimero de entrevistados que
deixou de declarar que faz as recomendagdes necessarias
para a administracdo correta do medicamento, torna-se
fundamental ressaltar o papel da comunicagéo desses clinicos
COM Seus pacientes para o sucesso do tratamento, sugerindo
a necessidade de aprimoramento na transmissdo de
informagdes apropriadas ao paciente.

Finalmente, em relacdo ao referencial tedrico que
subsidia os clinicos no estabelecimento e conducéo do
tratamento, observou-se que apenas 31,3% dos entrevistados
forneceram dados consistentes em relagéo as suas fontes de
informagdo. Além disso, a grande variagdo nas especialidades
desses médicos resulta em enfoques diferentes e busca de
informagBes em fontes muito diversas. Diante disso, as
inadequacBes encontradas nesta pesquisa podem ter sido
originadas pelafata de atualizag8o, de andlise critica das varias
fontes bibliogréficas e do pouco acesso aos trabalhos de
metandlise e da forga da evidéncia que determina o grau de
recomendacdo da conduta terapéutica a ser adotada. Estes
achados sugerem que a atualizacgéo cientifica desses
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profissionais poderia contribuir para o uso racional do
alendronato de sddio no tratamento da osteoporose.

ABSTRACT

Survey of the use of sodium alendronate in osteoporosis
treatment by physicians in the private health systemin two
townsin S&o Paulo.

This is a study of how physicians working in the
private health system in the towns of Amparo and
Pedreira (upstate Sdo Paulo, 75 miles away from the
State capital) use sodium alendronate in the treatment
of osteoporosis. Thisdiseaseishighly prevalent in the
elderly population and is treated by consultant
clinicians/variousspecialities. The paper describesan
observational, cross-sectional study that was carried
out by interviewing 32 clinicians to evaluate:
indication, usage, follow-up and evaluation of
treatment, non phar macological measuresand source
of information used by interviewees. Theresults show
that clinical practice is in conformity with what is
recommended in clinical guidelines and the general
consensus, concerning indication, doses, and non-
phar macological measur es. However, some faults were
found in the course of treatment and in the advice
given to the patients on how to take the drug, as well
asimprecise descriptions of the sour ces of infor mation
by the doctors interviewed. It is concluded that
constant scientific updating based on sources of
reference (Randomized Controlled Trial, Meta-
Analysis) isan indispensable aid to these cliniciansin
promoting the rational use of sodium alendronate in
the treatment of osteoporosis.
Keywords: osteoporosis; sodium
pharmacoepidemiology; drug prescriptions

alendronate;
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