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OSTEOPOROSE

HISTORIA DA OSTEOPOROSE 0S50 NORMAL OTEOPOROSE

A osteoporose é uma doenca tdo antiga _
quanto a humanidade; existem registros de F
mumias egipcias de 4000 anos de idade com

sinais de osteoporose. Contudo, faz 250 anos

que John Hunter descobriu o processo de re-

modelamento déssea’.

Em 1903, Jean Lobstein introduziu pela primei-

ra vez o termo osteoporose. Em 1934, Preston #
Keys e Potter descobriram que os niveis de es-
trégenos podem afetar a densidade 6ssea. Em
1955, a osteoporose foi definida como uma
doenca em que ha formacéo inadequada de
0550 e perda da matriz éssea’.

Em 1960, Herbert Andre Fleisch descobriu o
bisfosfonato; esta descoberta revolucionou
o tratamento da osteoporose. Foram criados
métodos diagndsticos, como a densitometria
Ossea, que sao mais sensiveis para deteccao da
perda de densidade dssea’.

: Corte
A partir de 1991, a osteoporose foi definida : longitudinal
como uma doenca caracterizada por baixa E
massa 0ssea e perda da microestrutura do Corte
tecido 6sseo, levando a uma maior fragilida-
de Ossea e, consequente, aumento do risco
de fraturas'.

DRA.VERA

A osteoporose é a doenca osteometabdlica mais comum em idosos. Ela afeta aproximadamente 7% dos homens e 17% das mulheres, 70%
dos quais com mais de 80 anos. Na Europa, nos Estados Unidos e no Japao, a osteoporose atinge aproximadamente 75 milhdes de pessoas,
e estima-se que provocara mais de 8 milhées de fraturas de quadril nos préximos cinquenta anos. No Brasil, calcula-se que a osteoporose
acometa cerca de 10 milhdes de pessoas, com uma prevaléncia que varia de 11% a 24%, dependendo dos sitios de fratura considerados.

O mais temido desfecho da osteoporose sao as fraturas. Elas incidem principalmente nas vértebras, no terco distal do antebraco, no imero
e no fémur. As fraturas de quadril tém o pior prognéstico, resultando em 6bito, apds um ano, em 12% dos pacientes.




FISIOPATOLOGIA
DA OSTEOPOROSE

Os 0s50s estao constantemente em proces- ,B

so de renovacao, que envolve a reabsorcdo
de tecido 6sseo antigo pelos osteoclastos e
a formacéo de tecido ésseo novo pelos os-
teoblastos.

|[dealmente, o individuo deve acumular a
maior massa éssea possivel para evitar a ocor-
réncia de fraturas durante o envelhecimento,
mantendo niveis adequados de célcio. Assim,
promove-se forca éssea capaz de evitar fratu-
ras ao minimo trauma.

A vitamina K é um cofator necessério da
glutamil carboxilase, a qual ativa uma via
dependente de vitamina K no osso.

Fraturas
vertebrais

» A glutamil carboxilase também atua sobre
a proteina de matriz GLA (MGP), que esta as-
sociada a prevencéo da calcificacdo dos vasos
sanguineo, da cartilagem e de outros tecidos.

) A vitamina D, em conjunto com a Vitamina
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Ativacao da Transcicdo

Os osteoblastos
renovam o
tecido 6sseo.

A regeneracdo 6ssea se deve
ao equilibrio entre a acdo dos
osteoclastos e dos osteoblastos.

Os osteoclastos
degradam o 0sso
(reabsorcédo éssea)

DR. BERNARDO

A fragilidade dssea e sua consequente predisposicdo a fraturas estd diretamente relacionada a massa 6ssea do individuo. O ideal é que o individuo acumule a maior
massa 6ssea possivel ao atingir o envelhecimento, com estoque de célcio adequado, promovendo uma resisténcia dssea capaz de evitar fraturas por trauma minimo.
Para que tal objetivo seja alcangado é necesséario maximizar o pico de massa éssea (quantidade méxima de célcio dentro do organismo, atingida aos 21 anos de
idade) e evitar a perda de massa 6ssea excessiva apds a menopausa. Além da predisposicao genética e desenvolvimento hormonal, é sabido que uma boa ingestao
de célcio e proteinas, aliada a pratica de exercicios fisicos na infancia e adolescéncia séo fatores primordiais para se atingir um bom pico de massa éssea. Por isso,
costuma-se dizer que a prevencao da osteoporose comeca na infancia.




MANTENDO A BOA SAUDE OSSEA

As medidas mais importantes para manter uma boa saude 6ssea estdo relacionadas a dieta e
atividades fisicas.

P

P A dieta deve ser equilibrada e rica em > Parar de fumar e limitar a ingestéo de élcool
célcio e vitamina D, componentes essenciais  também tém efeitos benéficos sobre 0s 0ssos.

para OS 0SSOs.

» Além disso, se houver o diagnostico de P O exercicio fisico controlado permite
osteoporose, 0 médico poderd considerar aumentar o contetido mineral 6sseo,
necessario iniciar tratamento farmacolégico. fortalecendo o esqueleto.

DRA.VERA
A nutricdo desempenha papel fundamental na prevencdo da osteoporose. Uma dieta rica em cdlcio, frutas, vegetais, magnésio e vitamina K é indicada para

a manutencao da saude do tecido ¢sseo. Além da ingestdo adequada de cdlcio, aconselham-se exposicdo solar e alimentagao rica em vitamina D, de tal
modo que assegure 0 minimo preconizado deste nutriente por dia (de 1.000 a 2.000 UI).

Exercicios realizados com a acao da gravidade sdo importantes. Caminhadas de quarenta a cinquenta minutos por dia, de quatro a cinco vezes por semana,
figuram como o minimo necessario para a manutencgao da densidade dssea. Exercicios resistidos ou pilates sdo recomendados.




A 3,4
DIAGNOSTICO Escala T de DMO

O diagnostico da osteoporose se baseia na

determinacdo da densidade mineral &ssea Normal
(DMO), que é expressa em g/cm2, indice T

e indice Z, ou pela presenca de uma fratura Osteopenia
por fragilidade (idade < 75 anos). A densito-

metria por absorcao de raios-X de energia Osteoporose
dupla (DEXA) é um dos principais métodos e

para a medida da densidade mineral 6ssea,
sendo a melhor ferramenta para estimar o
risco de fraturas.

estabelecida

A suplementacao de
calcio e vitamina D
permite diminuir em

24% a incidéncia de Calcio
fratura de quadril*®. -
Vitamina K

24% N

Existem diferentes biomarcadores séricos
e urindrios para avaliar o metabolismo
Osseo, identificar os pacientes com alto
risco de fraturas e a resposta ao tratamento.
Atualmente, os que se mostraram mais
importantes sao:

Osteocalcina

Pré-peptideo N-terminal do coldgeno

Pré-peptideo C-terminal do colagevno

Fosfatase alcalina 6ssea

Densitometria 6ssea: Total (DMO)

DMO (g/cm?)
1,36

AJT -score

Normal

Valor > -1 desvio 1,24
padrao (DP) 1,12

1,00 u
Valor entre -1 e -2,49 DP

0,88
Valor <-2,5 DP 0,76
Valor <-2,5 DP

associada a fratura por

fragilidade dssea 50 60 70

Idade (anos)

9-10.5 mg/dL

30-150 ng/ml

0.13-1.19 ng/mL

Biomarcadores de formagdo e reabsor¢ao dssea
Formagao dssea Reabsorcdo dssea

Telopeptideo C-terminal do coldgeno tipo |

Telopeptideo N-terminal do coldgeno tipo |
Fosfatase acida tartarato resistente 5b

Deoxipiridinolina

DR. BERNARDO

Um momento decisivo no metabolismo ¢sseo (remodelacdo dssea) é a
menopausa. A deprivacao estrogénica faz com que 1 a cada 4 mulheres
tenha um excesso de reabsorcao éssea que ird acarretar diminuicdo pro-
gressiva da massa éssea e consequente fragilidade esquelética.

Uma anamnese detalhada e bem direcionada, associada ao arsenal diag-
noéstico complementar (densitometria éssea e andlise laboratorial) nos
permite identificar com precisdo os pacientes em risco.

DRA.VERA

As fraturas vertebrais sdo assintomaticas em 70% dos casos e podem
provocar, a longo prazo, alteracdes esqueléticas que reduzem o volume
das cavidades tordcica e abdominal, comprometendo as fun¢oes cardfa-
ca, pulmonar, gastrica e vesical. Isso pode dificultar a respiracéo e causar
hérnia de hiato e incontinéncia urinaria. Os efeitos viscerais das fraturas
vertebrais sao responsaveis por maior perda de qualidade de vida do que
as fraturas de quadril. O diagndstico de fraturas vertebrais e sua prevencao
devem ser uma constante preocupagao.




TRATAMENTO

O tratamento se concentra na inibicdo da rea-
bsorcédo dssea ou na estimulacdo da formacao

Concentragoes séricas baixas de vitamina K
estdo associadas a maior risco de fraturas.

Ossea. As opgoes farmacoldgicas aprovadas pelo Calcificaca
: oz caoem
FDA (Food and Drug Administration — EUA) sao tecidos moles

a administracao de bifosfonatos, raloxifeno, calci-
tonina e paratormonio. Outras alternativas sao o
acido zoledrénico e anticorpos monoclonais an-
ti-RANK (Denosumabe). A manutencao de uma
dieta adequada contendo minerais essenciais
para a boa saude 6ssea, além da manutencao

da atividade fisica reqgular sdo estratégias que se !
complementam para manter a resisténcia dssea. oc,

» A suplementacdo de cdlcio e vitamina D é
essencial para a prevencéo da osteoporose?.

» O carbonato de célcio apresenta melhor
biodisponibilidade que outras formas de cal-
cio, como o citrato?.

P Estudos clinicos demonstraram que 0s su-
plementos de célcio e vitamina D diminuem
a reabsorcdo éssea e que a associacao de vita-
mina K permite potencializar este efeito?.

O calcitotal ¢ uma combinacéo de

carbonato de célcio 500 mg, vitamina D
100 Ul e vitamina K 22,5 mcg.

OCc: Osteocalcina carboxilada
OCd: Osteocalcina descarboxilada
MGPc: Proteinas de matriz Gla carboxilada

- ’ MGP
ﬂ G-Glutamil

— Carboxilase ‘ —

+ — MGP,

-

Vitamina K

MGPd: Proteinas de matriz Gla descarboxilada Osteoclastogénese " : : N { Diferenciacdo em

SXR: Receptor de esteroides e xenobioticos

osteoblastos

DR. BERNARDO

Além de responder pelo aumento da suscetibilidade a fraturas, a osteopo-
rose interfere decisiva e negativamente em sua correcao. Isso porque a ma
qualidade dssea é um fator de risco a fixagéo cirlrgica, especialmente nas
fraturas de Umero, radio e fémur®’,

Implantes convencionais, criados para ser usados em pacientes com bom
estoque 6sseo, tendem a falhar quando utilizados em ossos de ma quali-
dade. Por isso, foram desenvolvidos implantes especificos (placas e has-
tes intramedulares bloqueadas) que melhoram a interface osso-implante,
com resultados superiores aos obtidos com os implantes convencionais®”.

DRA.VERA

Nas estratégias para o tratamento da osteoporose, € importante
asseguraraingestaoadequadadecélcio.Emidosos,independentemente
do género, recomenda-se uma dose entre 1.000 e 1.200 mg por dia,
ministrada preferencialmente pela dieta e, quando necessario, com
suplementos alimentares.

As necessidades didrias de vitamina D nos idosos dificilmente sao
supridas somente pela alimentacdo ou pela exposicao solar. Nessa faixa
etaria, recomenda-se suplementacao com formulagdes que contenham
quantidades suficientes de vitamina D3.




TECNOLOGIA DE CAPSULA * e ®
° @ N
No mercado existem diferentes meios farmacoldgicos utilizados na . - Vitamina D
suplementacdo de calcio, porém as cédpsulas em gel possuem uma '. ° o
tecnologia diferenciada: 2 Permite oferecer o = g @ ®
diferentes componentes @ LA .
i ativos , como por L
Vitamina K2
exemplo a vitamina D, i
a °

ican°
1 Oferece protecdo aos '\ /\ / com grande precisao’. P
agentes fotossensiveis, '
como a vitamina K2 -, )
' b J hY
que é rapidamente l ‘ FNTS S |

degradada pela luz'. ‘/\ /\ ] l l
|

Maior facilidade
de degluticéo’.

Os odores e sabores \
desagraddveis sao 2
evitados ao ingerir os

componentes ativos

encapsulados

desta forma®.

5 Maior absorcéo, ja que o
enchimento do excipiente
inibe o catabolismo no trato
gastrointestinal e auxilia no
processo de melhor absorcao dos
ativos da formulacdo®.

DRA.VERA
Aingestdo adequada de célcio e vitamina D é importante para retardar a perda 6ssea. Utilizados isoladamente, podem ter algum beneficio na prevencéo

da perda de osso cortical e fornecem melhor resultado do que nenhum tratamento. Entretanto, seu efeito é limitado, por isso esses nutrientes devem ser
associados, sempre que possivel, a outros medicamentos.
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