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Suplementagoes na osteoporose (cilcio, magnésio
e vitamina K): como e quando realizar?
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RESUMO

Nos pacientes em tratamento de osteoporose, devemos estar atentos as suplementages para obtermos uma me-
lhor resposta terapéutica. A ingestio total de cdlcio recomendada estd entre 1000 a 1200 mg por dia, devendo
ser majoritariamente realizada através da dieta. Existem suplementos de cdlcio diferentes disponiveis, sendo que
cada uma das formulagdes apresenta caracteristicas préprias, que devem ser lembradas & prescrigio. Quanto
. . e - . _ . Ao

a suplementagio de magnésio, ainda nao temos disponiveis dados de ensaios terapéuticos que demonstrem
seu beneficio na melhora de desfechos clinicos. Alguns estudos sugerem que a suplementagio com vitamina K,
particularmente K2, pode ser benéfica, mas hd heterogeneidade nos dados, com efeitos positivos vistos princi-

palmente nos estudos em populagoes orientais.
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Mensagens principais:

* A fonte de cdlcio deve ser preferencialmente pela dieta, devendo-se suplementar o necessirio para atingir-
mos a meta de 1.000 a 1200 mg/dia;

* Ainda nao temos RCTs demonstrando a eficicia da suplementacio de magnésio na melhora de desfechos
clinicos;

* A suplementa¢io com vitamina K, particularmente K2, pode ser benéfica, mas hd heterogeneidade nos

dados, com efeitos positivos vistos principalmente nos estudos em populagoes orientais.

CALCIO

O célcio desempenha fungoes essenciais no organismo, como a formagio e manutencio dos ossos e dentes, a
coagulacio sanguinea, a transmissio de impulsos nervosos e a contragio muscular. Ele também atua como um
segundo mensageiro em diversas reacoes celulares, ajudando a regular processos vitais. Mais de 99% do célcio
¢ armazenado nos ossos na forma de hidroxiapatita desempenhando uma fungio estrutural fundamental.

As recomendagoes da oMms e de outras entidades sobre a ingesta didria de célcio variam conforme idade, sexo e
presenca de gestagao, mas giram em torno de 1.000 a 1.200 mg ao dia. A principal fonte dietética de célcio sao

os laticinios. Outras fontes incluem vegetais verdes (couve, brécolis, espinafre e ricula), peixes (sardinha e sal-
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mao), frutos secos (améndoas) e leguminosas (feijao
e grao-de-bico). No mercado também encontramos
bebidas vegetais (como leite de soja e améndoa) que
podem ser fortificados com cdlcio. A biodisponibili-
dade de cdlcio varia conforme a fonte alimentar. Em
geral, os laticinios apresentam alta biodisponibilidade
devido 2 presenga de lactose e proteinas que facilitam
a absorcao. Vegetais como brécolis e couve também
tém boa biodisponibilidade, mas alguns, como espi-
nafre, contém oxalatos que podem reduzir a absorgao.
Do mesmo modo, fitatos presentes em leguminosas

também reduzem a absorc¢ao’.

Tabela 1. Quantidade de Calcio nos alimentos.

Alimento Teor de Cilcio
(mg /100 gde
alimento)

Leite (integral ou desnatado) 120

logurte (média de diferentes sabores) 128

Queijo (minas) 743

Queijo (prato) 802

Requeijao 290

Brécolis cozidos 57

Couve cozida 236

Espinafre cozido 66

Feijao, preto, cozido (50% grio/ 50% 29

caldo)

Peixe sardinha, filé, cozido, drenado 201

Pio de forma integral ¢/ fibras 135

Tofu 80

Tofu fortificado com cilcio 200-300

Fonte: Tabela Brasileira de Composigio de Alimentos (TBCA).
Universidade de Sao Paulo (usp). Sao Paulo, 2023. Disponivel

em: hetp://www.fcfusp.br/tbea.

No contexto de tratamento da osteoporose, a maioria
dos ensaios clinicos randomizados com medicagoes
anti-reabsortivos e anabdlicas incluiram a coadminis-
tragio de suplementos de célcio e vitamina D*4. Além
disso, metandlises reportaram que os suplementos de

célcio associados a vitamina D promovem redugao
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nas fraturas de quadril e ndo vertebrais, e possivel-

mente também nas fraturas vertebrais>®.

Na priética clinica, as fontes dietéticas de cilcio sao
preferenciais, e a suplementagio deve ser indicada
para aqueles que nio atingem a meta proposta. E
necessdrio portanto quantificar a ingestao média de
célcio de cada paciente e suplementar apenas o neces-
sdrio para se atingir o alvo de cerca de 1000-1200 mg/
dia. Existem algumas calculadoras on-line que podem

ajudar nessas estimativas, como as disponiveis em ht-

tps://www.osteoporosis.foundation/educational-hub/
topic/calcium-calculator ou a https://www.bibliomed.

com.br/calculadoras/calcio/index.cfm. A americana

Bone Health & Osteoporosis Foundation — BHOF (an-
tiga National Osteoporosis Foundation) utiliza uma
metodologia simplificada para esta estimativa: orien-
ta avaliarmos a ingesta de cdlcio através de porcoes
de laticinios e entao acrescentar 250mg para todos
outros alimentos (Tabela 2). Trata-se uma estimativa
simples, menos precisa, mas adequada as rotinas do
dia-a-dia. Vejamos em um exemplo: um paciente que
consome duas por¢oes de laticinios por dia (ex.: um
copo de leite e um pedago de queijo), a estimativa de
ingesta de cdlcio através dos laticinios seria de 500mg.
Acrescentamos mais 250 mg provenientes das outras
fontes e chegamos a um total de 750 mg/dia. A su-
plementagao poderia ser feita com apenas 250mg de

calcio ao dia.

Tabela 2. Estimativa ingestao calcio da BHOF (antiga NOF)

sTEP 1: Estimativa de ingesta de célcio através de laticinios

Produto Numero de Célcio /por¢ao  Célcio
porcoes por dia em mg
Leite (240mL) x 250mg
Queijo (fatia 30g) x 250mg
logurte (90g) x 100mg
Outros
STEP 2 : acrescentar 250mg para as outras fontes +
250mg
TOTAL =_
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Existem suplementos de cdlcio diferentes disponiveis
no mercado. Cada uma das formulacoes apresenta
caracteristicas proprias, que devem ser lembradas a

prescrigao.

* Carbonato de Cilcio: Apresenta aproximadamen-
te 40% de cilcio elementar. E melhor administra-
do junto de alimentos, ji que necessita de 4cido
gdstrico para ser devidamente absorvido. Contém
a maior quantidade de célcio elementar por dose,
sendo entdo necessdrios menos comprimidos para
alcancar a dose recomendada. Entre as formula-
¢Oes, apresenta maiores taxas de efeitos colaterais
gastrointestinais, como constipagdo e dispepsia.
Por outro lado, sio as formulacoes de custo mais
acessivel, estando presente no componente bdsico
da Relacio Nacional de Medicamentos Essenciais
(Rename 2022).

* Citrato de Calcio: Apresenta 21% de célcio ele-
mentar. Pode ser tomado com ou sem alimentos,
jd que nao precisa de dcido gistrico para ser ab-
sorvido, o que o torna uma opgao melhor para
pacientes com acloridria (p ex: pacientes em uso
de medicamentos inibidores de dcido). Possuem
menor propensio a causar problemas gastrointes-
tinais e nefrolitiase. Como os comprimidos con-
tém menor teor de célcio elementar, podem ser
necessrios mais comprimidos para atingir a dose
didria recomendada. Existe ainda a formulagao
com Citrato Malato de Célcio com cerca de 25%
de célcio elementar. E uma combinacio de cél-
cio com 4cido citrico e 4cido mdlico. A adi¢io do
icido mdlico melhora ainda mais a solubilidade,

absorcio e tolerabilidade gastrointestinal.

* Fosfato de Célcio: Apresenta 21% de célcio ele-
mentar. E bem absorvido, mesmo sem alimentos.
Além disso, fornece fésforo, que pode ser inte-

ressante em pacientes com baixa ingesta proteica,
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mas por outro lado ser indesejado em pacientes

com insuficiéncia renal cronica.

Em todos os suplementos, o cdlcio é melhor absorvi-
do em doses até 500 mg/dose. Troca da molécula ou
fracionamento das doses podem ajudar em casos de
efeitos gastrointestinais. Além disso, os suplementos
de cdlcio interferem na absorcio de ferro e do hor-
monio tireoidiano e, portanto, esses medicamentos
devem ser tomados em hordrios diferentes. A eficicia
da suplementacio de cdlcio estd diretamente ligada a
vitamina D, tema que serd abordado em outro artigo
desta edigao.

H4 uma preocupacao de que o consumo de célcio
possa aumentar os niveis de célcio urindrio, o que,
por sua vez, poderia aumentar o risco de formagao de
célculos renais, especialmente em pessoas predispostas
a essa condigdo. No entanto, estudos mostram que
uma dieta rica em cdlcio poderia reduzir o risco de
nefrolitiase, pois o cdlcio no intestino se liga ao oxala-
to, reduzindo a absorc¢io deste tltimo e diminuindo a
quantidade de oxalato disponivel para formar cdlculos
nos rins®. Por outro lado, existe um aumento do risco
de nefrolitiase com suplementos de célcio de modo
dose-dependente’. Esse aumento foi particularmente
notado quando as doses totais de cdlcio eram supe-
riores as atualmente recomendadas. Pacientes com
histérico de nefrolitiase devem ser avaliados quanto a
etiologia da formacao de cdlculos renais ou hipercal-
citria antes de se indicar a suplementac¢ao de cdlcio.
Pacientes com hipercalcidria idiopdtica podem ser tra-
tados com diuréticos tiazidicos®]. As formulagoes de
célcio com citrato parecem induzir menos a formagio
de célculos renais, devendo ser a escolha em pacientes
predispostos.

Um possivel aumento de risco cardiovascular associa-
do a suplementagio de célcio foi tema bastante deba-
tido nos ultimos 20 anos. Mais recentemente, os estu-

dos tém mostrado nao haver esta relagao, pelo menos
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nao enquanto mantemos a ingestdo total de cdlcio
(dieta + suplementos) dentro da faixa proposta. Uma
grande revisdo sistemdtica e meta-andlise, incluindo
ensaios clinicos randomizados e estudos de coorte,
nao encontrou evidéncias de que o cdlcio com ou sem
vitamina D aumentasse as doencas cardiovasculares’.
Um outro estudo com mais de 9.000 participantes
acompanhados por 10 anos descobriu que mulheres
na pés-menopausa que tomavam 500 a 1.000 mg de
suplemento de cdlcio tinham uma vantagem significa-
tiva de sobrevivéncia em relacio as mulheres que nio
tomavam suplementos'®. Um grande estudo de coorte
sueco para mamografia acompanhou 61.433 mulhe-
res por um follow-up médio de 19 anos demonstrou
que quando a ingestdo total de cdlcio permanece den-
tro da faixa proposta, nio hd aumento de mortalidade
cardiovascular''. Por outro lado, quando a ingestao é
superior a 1500 mg por dia, hd um aumento progres-
sivo do risco. Interessante, que a mortalidade cardio-
vascular neste estudo mostrou uma curva em J, com
aumento também da mortalidade naquelas pacientes
com ingestas baixas de célcio. A suplementagao de
célcio nao é contraindicada em individuos com ou em

risco de doenca cardiovascular’.

MAGNESIO

O magnésio estd presente em todas as células de todos
os organismos, desde plantas até mamiferos superiores,
e ¢ indispensdvel para a satde e a vida porque é um
cofator essencial para o ATP, a fonte celular de energia.
Ele é um componente importante dos ossos — 60% do
magnésio total do corpo é armazenado neste compar-
timento. Esse reservatério diniAmico ajuda a manter a
concentragdo plasmadtica fisioldgica'®. Também contri-
bui para o processo biolégico de formagio e minera-
lizagao dssea, na homeostase do célcio influenciando
os niveis de PTH e ainda participando na conversao da

vitamina D para sua forma ativa'?.
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As fontes alimentares ricas em magnésio incluem
vegetais verdes folhosos (o magnésio estd no nucleo
central da molécula de clorofila), cereais integrais, le-
guminosas (feijoes), nozes/castanhas e algumas frutas

(abacate, tAmaras, figos).

Uma revisao sistemdtica/meta-andlise encontrou uma
associagio significativa entre concentragdes séricas
baixas de magnésio e um maior risco de fraturas (RR
de 1,58, IC95% 1,22-2,05, p = 0,001)". Pacientes
que apresentam hipomagnesemia devem ser tratados
e suas condicoes predisponentes revisadas (ex: mé-
-absorc¢ao intestinal, doenga hepdtica cronica, etilis-
mo, perda renal tubular, uso crénico de inibidores de

bomba de prétons e de diuréticos)’.

Entretanto, em pacientes com niveis adequados de
magnésio, a suplementagdo deste ndo aumenta a BMD
e nem a absorcio de célcio®. Uma revisdo sistemdtica
recente demostrou uma associagio positiva significa-
tiva entre maijor ingestao de magnésio e aumento da
pMo do quadril, embora nio tenha encontrado corre-
lacdo em outros sitios e nem uma associagio clara com
fraturas”. O artigo também comenta que a evidéncia
para esses desfechos ¢ limitada em funcio do pequeno

ndmero de estudos envolvidos.

Ainda nio dispomos disponiveis RCTs ou mesmo coor-
tes bem-desenhadas abordando os efeitos suplemen-
tagao de magnésio em desfechos clinicos (fratura) em
pacientes osteopordticos. Por enquanto, as diretrizes

terapéuticas se baseiam nas orientagoes dietéticas>'* .

VITAMINA K

A vitamina K é uma vitamina lipossolavel que pode
ser encontrada na forma de vitamina K1 (filoquinona)
ou de vitamina K2 (menaquinona). Enquanto a K1 ¢
encontrada principalmente em vegetais de folhas ver-
des, a K2 estd presente em alimentos de origem ani-
mal e em produtos fermentados (alguns queijos), além

de ser sintetizada por bactérias intestinais. A vitamina
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K1, principal forma no figado, é de particular impor-
tincia para a sintese e carboxila¢ao de vérios fatores
de coagulacio, enquanto K2 parece desempenhar um
papel mais importante nos tecidos periféricos com um
efeito benéfico no esqueleto. Ambas as formas de vi-
tamina K agem como cofator da carboxilagio, reagao
que ativa algumas proteinas no organismo. Entre elas
estd a osteocalcina, que estd envolvida na incorpora-

¢ao do cdlcio plasmdtico no tecido dsseo.

Virios estudos relataram que a baixa ingestao de vita-
mina K ou baixa concentragao plasmdtica de vitami-
na K estao associadas ao aumento do risco de fratu-
ras, especialmente em mulheres na pds-menopausa'.
Entretanto, dados atestando a eficicia terapéutica da
suplementagio ainda sio conflitantes. Uma forma
especial da K2 (menatetrenona) ¢ utilizada no Japio,
baseado em dados locais, embora a aplicabilidade des-
tes dados em outras populagoes seja discutida. Uma
metandlise de estudos utilizando a K2 evidenciou me-
lhora da pmo lombar mas nio no quadril'’. Os dados
agregados nao mostraram redugao do risco de fraturas.
Em um RCT mais recente realizado em mulheres com
osteoporose pés-menopausa foi investigado o efeito da
administragao de K1 ou K2 (MK-4) ou placebo, além
do tratamento com bisfosfonato, cilcio e vitamina D
para todos os pacientes'®. Neste estudo, nao houve
efeitos adicionais da suplementagio de vitamina K na

DMO ou nos marcadores de remodelacio dssea.

Quando realizada, a suplementagio de vitamina K
deve ser realizada com a K2 e em adi¢io a suplemen-

tacio de cdlcio e vitamina D.

CONSIDERAGOES FINAIS

Além do medicamentoso especifico para osteoporose
como os anti-reabsortivos e anabdlicos, necessitamos
melhorar o background nutricional ésseo para permitir
a médxima resposta terapéutica. Ainda que a melhoria

dos desfechos com os tratamentos atuais acontega ape-
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nas a longo prazo, a incorporagao de novas moléculas
no nosso armamentdrio deve ser criteriosa e baseada
nas melhores evidéncias disponiveis. A discussao, in-
cluindo acesso, custo e beneficios, deve ser sempre
realizada na tomada de decisio das nossas consultas,
visando melhorar a adesdo terapéutica, sobretudo em

um cendrio de tratamento de longo prazo.
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