ELETRONICA

€ONEXAO |IN

PREVENC}AO NUTRICIONAL DA OSTEOPOROSE NA SENES-
CENCIA: Calcitriol e Calcio

Marly Rodrigues da Silva
Graduanda em Nutricao,
Faculdades Integradas de Trés Lagoas — FITL/AEMS

Mayara Sthefany Pincela Pistori
Graduanda em Nutricao,
Faculdades Integradas de Trés Lagoas — FITL/AEMS

Juliana de Carvalho Apolinario Coélho
Fisioterapeuta; Doutora em Ciéncias Fisioldgicas — UNESP;
Docente das Faculdades Integradas de Trés Lagoas — FITL/AEMS

RESUMO

A osteoporose € uma doenca, que ocorre devido a perda de massa Ossea e a faixa etaria mais
atingida s&o as mulheres com idade entre cinquenta anos ou mais e é um problema que pode gerar
fraturas graves e posterior imobilidade. Como a expectativa de vida vem aumentando deve se ter um
enfoque para a prevencdo desta doenca. E o consumo adequado de nutrientes envolvidos no
metabolismo 6sseo pode prevenir e até reduzir o risco do surgimento da osteoporose. Os objetivos da
pesquisa consistem em verificar a ingestdo de célcio e a produgdo do calcitriolna prevencdo da
osteoporose na senescéncia. A pesquisa foi realizada através de reviséao literaria eletrdnica.

PALAVRAS-CHAVE: nutri¢céo; osteopenia; 1,25 di-hidroxivitamina D3; envelhecimento.
1 INTRODUCAO

O irreversivel envelhecimento populacional é um fenébmeno mundial e pode
atingir toda a populagéo, independente das condi¢gbes socioeconémicas (CREALEY
et al., 2003; RICCI; KUBOTA; CORDEIRO, 2005), constituindo assim um desafio,
em especial quando se trata de garantir saude e qualidade de vida a pessoas idosas
(FARIA; FRANCESQUINI; RIBEIRO, 2010), mais vulneraveis a osteoporose e
consequentes fraturas, sobretudo, do fémur. Nos Estados Unidos da Ameérica,
estima-se que 10,2 milhBes de pessoas apresentam osteoporose e 4,2 milhdes,
baixa massa 6ssea (WRIGHT et al., 2014).

Em face da amplitude e relevancia do problema da osteoporose, nosso olhar
se volta para a saude do idoso e 0 espaco que esse grupo da populacdo pode
encontrar em cursos de graduagdo em Nutricdo, cujo principio basico é a integracéo

entre o ser humano e o alimento, conforme se infere das Diretrizes Curriculares

AEMS | Rev. Conexao Eletronica — Trés Lagoas, MS - Volume 16 — NGmero 1 — Ano 2019.
Ciéncias Bioldgicas e Ciéncias da Saude 372



ELETRONICA

€ONEXAO |IN

Nacionais do Curso de Graduagdo em Nutricdo, aprovadas pela Res. CNE/CES N°
5, de 7 de novembro de 2001 (BRASIL, 2001).

Acredita-se que uma atuacao efetiva de nutricionistas no acompanhamento
de pessoas idosas portadoras de osteoporose em programas oficiais de saude
concorreria para a reducao do risco de incidéncia de fraturas e complica¢des clinico-

cirargicas de alto custo.

2 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho € descrever a importancia do consumo de célcio e
da producédo da vitamina D para reducéo dos efeitos da doenca osteoporose sobre a

qualidade de vida dos idosos e para prevencao da osteoporose.

3 MATERIAL E METODOS

Para a construcao do referencial tedrico pertinente a osteoporose, a nutricao
e ao idoso e sua saude, recorreu-se a fontes bibliogréficas, localizadas por meio de
busca em bases eletronicas de dados, com destaque a Scientific Eletronic Library
onLine (SciELO) e a Literatura Latino-Americana (LILACS), além do Portal de

Periodicos da CAPES e do Google Académico

4 TERCEIRA IDADE E SAUDE: UM OLHAR PARA A LEGISLACAO

4.1 O ldoso: De Necessidades e Direitos

O envelhecimento é considerado um processo multidimensional no qual
fatores ambientais podem proteger ou, inversamente, agravar seus sinais, de
maneira nao linear, nos processos fisiolégicos (SCHMIDT; PEIGNEUX; CAJOCHEN,
2012).

Os fatores de risco para osteoporose sao idade, etnia, sexo, peso ou
tamanho corporal, histéria familiar, menopausa prematura, nuliparidade, exercicios
limitados, tabagismo, consumo excessivo de alcool e utilizacdo prolongada de
medica¢bes que afetam adversamente o metabolismo ésseo e de calcio. A esses se
acrescentam os nutricionais (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2005).
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Na area da saude, conforme Fernandes e Soares (2012), a primeira politica

publica para pessoas idosas € de janeiro de 1994, alinhada ao processo de
implemantacdo do SUS, em 1990, embora se encontre, em 1923, uma lei (de
natureza previdenciaria), Lei Eloy Chaves, que acenava para a protecdo a esse
segmento populacional, além de referéncias discretas anteriores (em alguns artigos
do Cddigo Civil de 1916) e posteriores a essa data (Codigo Penal de 1940 e do
Caodigo Eleitoral de 1965).

5 SAUDE OSSEA E ENVELHECIMENTO

5.1 Formacao Ossea

O osso esta em constante renovacao celular: durante toda a vida adulta,
ocorre substituicdo do osso velho pelo novo. A remodelacdo 6ssea € um processo
complexo que ocorre geralmente em resposta a forcas mecéanicas impostas, niveis
hormonais e ao envelhecimento e depende da atuacdo de células Osseas
especializadas. Essa remodelacdo ocorre na unidade multicelular basica (UMB)
devido a acao dos osteoclastos, que se fixam a superficie 6ssea e reabsorvem o
0Sso antigo, e dos osteoblastos, que preenchem o espaco aberto com uma matriz
proteica (osteoide), que posteriormente é mineralizada (APOLINARIO-COELHO et
al., 2016).

Para realizar essa funcdo, os osteoclastos, que sdo células geralmente
grandes e multinucleadas, aderem firmemente a uma superficie 6ssea microscopica
e liberam acidos e enzimas proteoliticas nesse espaco, digerindo a matriz 6ssea e
dissolvendo os cristais de sais de calcio. Os osteoblastos, responsaveis pela
producdo da parte organica da matriz, secretam proteinas dentro dessa matriz,
criando uma configuracdo tridimensional, que atrai ions, calcio e fosfato e os
organiza na configuracdo do cristal de apatita. Também secretam uma enzima
chamada fosfatase alcalina, que hidrolisa compostos organicos de fosfatos,

promovendo a mineralizacdo 6ssea (HEANEY, 2003).

5.2 Osteoporose: Do Conceito as Causas
Na senescéncia, ocorrem diversas mudancas funcionais no organismo do
individuo, resultantes de fatores de diferentes ordens, como genéticos, ambientais,

psicossociais, fisioldgicos e neurolégicos. A ocorréncia de doencas crbnicas e
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degenerativas é significativamente maior nos organismos durante o envelhecimento,

dentre elas a osteoporose, que resulta em aumento no niamero de fraturas. Estas
sdo as consequéncias mais dramaticas da osteoporose, sendo que a do colo do
fémur é a mais severa, com maior incidéncia de morbidades e mortalidade
(STRINGHETTA-GARCIA, 2017). A menor concentracdo plasmatica de estrogénio
nas mulheres menopausadas exerce acao primordial no desenvolvimento dessa
doenca. Uma das alteracfes funcionais nessa fase € a dificuldade de deposicao do
fon célcio (Ca®*) na medula 6ssea e deterioracdo de sua microarquitetura, o que
acarreta o aumento da fragilidade déssea e suscetibilidade a fraturas, tendo como
principal consequéncia o surgimento da osteoporose (MAHAN; ESCOTT-STUMP;
2005).

A diminuicéo fisiolégica de massa 6ssea que acompanha o envelhecimento
€ denominada osteopenia, porém, na situagcdo em que a reabsorcdo excede a
formacao 6ssea, instala-se a osteoporose, doenca que afeta milhdes de pessoas ao
redor do mundo. E caracterizada por perda de massa Ossea e deterioracdo da
microarquitetura do tecido 6sseo, levando a fragilidade Ossea e consequente
aumento do risco de fraturas (STRINGHETTA-GARCIA, 2017).

Segundo Radominski et al. (2004) e Amadei et al. (2006) ancorados em
Fernandes (2016), o pico de massa 0ssea € atingido por volta dos 30 anos, quando
se inicia uma perda de massa Ossea entre 0,3-0,5%, a cada ano. Acrescenta a
pesquisadora que, no caso de mulheres na pds-menopausa, “a diminuicao
acelerada da massa 0ssea apo0s a Ultima menstruacédo pode ser até 10 vezes maior
que a observada no periodo de pré-menopausa”: de 2-4% ao ano, nos primeiros 5-
10 anos que seguem a ultima menstruacéo, e de 1% ao ano para 0sso cortical.

A osteoporose pode ser classificada em priméria (idiopatica) ou secundaria.
A priméria € classificada em tipo |, também conhecida por tipo pés-menopausa, e
tipo Il, ou senil. No tipo I, que ocorre na mulher recentemente menopausada, existe
rapida perda O&ssea, atingindo predominantemente o o0sso trabecular, sendo
associada a fraturas das vértebras e do radio distal. A do tipo Il, relacionada ao
envelhecimento, surge por deficiéncia cronica de Ca®*, aumento da atividade do
paratormoénio e diminuicdo da formacéo 0ssea (CARVALHO; GARCIA, 2003).

O consumo excessivo de bebidas alcoodlicas é prejudicial ao tecido 6sseo,

pois provoca efeitos adversos sobre o metabolismo de proteinas, bem como
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propensdo ao sedentarismo e comprometimento das fungdes gonadais, em face da

acdo toxica direta que exerce sobre 0s osteoblastos. Além disso, 0 excesso
alcoolico, por alterar o equilibrio, pode provocar quedas e consequentes fraturas
O0sseas. Em contrapartida, um estudo demonstrou que quantidades moderadas de
alcool podem ter efeito protetor contra faturas 6ésseas (SILVA; MURA, 2007).
Segundo Silva e Mura (2007), o consumo excessivo da cafeina presente no
café, em bebidas energéticas, em chas e refrigerantes acarreta aumento na
excrecao urinaria de calcio, de que derivam riscos adicionais ao desenvolvimento da
osteoporose. Também o consumo excessivo de sal € apontado como causador do

problema, recomendando-se a restricdo de seu uso a ndo mais que 2,4 g diarios.

6 OSTEOPOROSE E NUTRICAO: PREVENCAO E TRATAMENTO

Caracterizada pela reducdo de massa Ossea e deterioracdo da
microarquitetura do tecido d6sseo (OMS, 2013), a osteoporose, muitas vezes
silenciosa e assintomatica, € uma doenca sistémica bastante comum na velhice,
sendo até chamada de uma das “epidemias” contemporaneas. A fragilidade
mecanica e a consequente predisposicdo a fraturas decorrentes da doenca
produzem “efeitos devastadores na saude fisica e psicossocial” (CARVALHO;
FONSECA; PEDROSA, 2004, p. 720), além de prejuizos financeiros: pode resultar
em invalidez e o tratamento das fraturas decorrentes da enfermidade € demorado
(CARVALHO; FONSECA; PEDROSA, 2004).

A prevencao da osteoporose se faz por meio de uma dieta balanceada, com
guantidade de calorias adequada e suplementacédo de célcio e vitamina D, quando
necessario. Junto com atividade fisica regular, garantem pico maximo de massa
0ssea e, portanto, uma reserva suficiente para proteger o esqueleto contra perdas
futuras. A quantidade diaria de calcio depende do sexo, da faixa etaria e das
condic@es clinicas do individuo (SILVA; MURA, 2007).

Explicam Bringel et al. (2014) que o Ca?*, o mineral mais abundante no
corpo humano, que atua na formacéo e regeneracao do tecido 6sseo, e a vitamina D
sao nutrientes codependentes e interagem com fatores genéticos e ambientais, que
também devem ser considerados. Acrescentam que “O sistema homeostatico que

garante os niveis fisiolégicos de calcio requer a interagdo combinada de hormonios,
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como exemplo o hormdnio da paratireoide (PTH), e a vitamina D”, de modo que “a

ingestdo de Ca** e vitamina D é um regulador do metabolismo ésseo, especialmente
importante para o crescimento e a obtencédo do pico de massa 6ssea” (BRINGEL et
al.,, 2014, p. 355). Desse modo, pode-se afirmar que, em mulheres na pos-
menopausa, os efeitos nocivos de deficiéncias nutricionais de célcio e vitamina D
sdo muito perceptiveis e aumentam o risco de incidéncia de fraturas,
recomendando-se a ingestao desses nutrientes, seja em alimentos, seja na forma de
suplementacdo nutricional, como auxiliares na prevencdo da osteoporose e dos
danos por ela causados.

Em seres humanos, a vitamina D é exclusivamente sintetizada na pele (dai a
necessidade de interacdo com raios ultravioleta) e, dentre suas principais funcoes,
destacam-se: o aumento da absorcéo intestinal de Ca®"; reabsorcéo renal de Ca*";
inducdo da sintese de osteocalcina; estimulo & maturacdo dos percussores de
osteoclastos; manutencdo da homeostase do Ca®'; e a formacdo e reabsorcdo
O0ssea, por meio da sua interagdo com as paratireoides, 0s rins e 0s intestinos.
Alternativamente, idosos e pessoas impossibilitadas, por patologias ou condi¢cdes
climaticas, de se expor ao sol podem adquiri-la pela dieta, embora esta seja muito
menos eficaz, devendo ser reforgada por suplementacdo nutricional. “As principais
fontes dietéticas sdo a vitamina D3 (colecalciferol, de origem animal, presente nos
peixes gordurosos de agua fria e profunda, como atum e salmao)” e a vitamina D2
(ergosterol, de origem vegetal, presente nos fungos comestiveis) (BRINGEL et al.,
2014, p. 356-357).

Niveis adequados de vitamina D em idosos exercem ac¢0fes diretas sobre os
miécitos, podendo melhorar a forca muscular e, com isso, reduzir 0 risco e as
consequéncias de queda. A dose de reposicdo de vitamina D varia de 400-800 Ul ao
dia, com maior dose utilizada geralmente em idosos, sempre tendo o cuidado para
nao acarretar intoxicacao vitaminica (hipercalcemia e hipercalcitria). O uso da forma
ativa de vitamina D (calcitriol), na dose de 0,25 nug duas vezes ao dia, em razéo de
sua maior poténcia, exige monitoracdo mais intensiva dos niveis de Ca?",
recomendando-se assim, a redugao na ingestao oral de Ca”* suplementar (SILVA;
MURA, 2007).

Outro nutriente essencial, assim como a vitamina B12, é o acido folico, que

tem funcdo no desenvolvimento do sistema nervoso central e na preservacao da
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memdéria com o0 avanc¢o da idade. A vitamina B12, por sua vez, estd presente em
todas as células que sintetizam o DNA (GOULARTE; GUISELLE; ENGROFF, 2013).

6.1 Célcio: Necessidades Diérias e Fontes

As necessidades diarias de Ca®* variam de acordo com a faixa etaria ou
periodos e condi¢cdes especiais: no adolescente, cerca de 1200 mg/dia; no adulto,
800 mg/dia; na perimenopausa, 1000 mg/dia; na pos-menopausa, 1500 mg/dia; na
gravidez, aumentam para cerca de 1500 mg/dia e, na lactacdo, para 1500-2000
mg/dia. O consumo de calcio também aumenta com a atividade fisica (DISSAT,
2009).

Segundo Farfan (1994), o sistema 6sseo desempenha multiplas funcgdes.
Além de simplesmente fornecer apoio fisico ou estrutural aos tendées e musculos,
possui ainda um metabolismo bastante complexo, para além do envolvimento do
calcio, fésforo e vitamina D.

Em estudo sobre a osteoporose, Gates (2002) constatou a existéncia de
pelo menos 18 nutrientes essenciais para uma boa saude Ossea: fésforo, calcio,
magnésio, manganés, zinco, cobre, silicio, acido folico, acidos graxos essenciais e
proteinas. Se a dieta for carente de qualquer um desses elementos, 0s 0sSs0s serdo
prejudicados. O magnésio, por exemplo, pode ser mais importante que o calcio no
tratamento da perda 6ssea em mulheres na menopausa. Pesquisas recentes
debateram, segundo Gates (2002), o fato de que o inicio da osteoporose na
menopausa pode representar significativa manifestacdo esquelética de deficiéncia
crbnica de magnésio.

Ja para Plaper (2002), as principais fontes de alimentos que contribuem para
a prevencdo da osteoporose sdo o leite e derivados (iogurtes, queijos, cremes,
sorvetes), frutas (especialmente a banana), ovos, verduras (rucula, couve, espinafre,
brdcolis) e peixes (sardinha, atum e salméo). Alerta, porém o pesquisador de que ha
idades e necessidades basicas diferentes: um adulto entre 40-45 anos precisa de
um aporte de calcio de 1 mil mg/dia, e um idoso acima desta faixa, de 1,5 mil mg/dia
de calcio.

Pesquisas anteriores a de Plaper (2002), como as de Gali (2001) e Coben
(1988), também apontavam o leite e seus derivados como a principal fonte de Ca?*

na dieta. Acrescentavam gue 0s vegetais como o espinafre, agrido, brocolis e couve-
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manteiga também sdo fontes desse nutriente, sendo, porém dificil obter a

quantidade necessaria diaria de célcio somente nos legumes. Silva e Mura (2007)
também constatam que dietas equilibradas e balanceadas, ricas em frutas variadas,
cereais integrais e vegetais ricos em calcio, como o espinafre, brécolis e couve, além
de carnes magras e laticinios, obedecendo as orientacdes da piramide alimentar
norte-americana, contribuiram na manutencdo da densidade mineral 6ssea (SILVA;
MURA, 2007).

Silva e Mura (2007) afirmam ainda que a principal fonte de célcio alimentar €
o leite e seus derivados; uma xicara de leite, integral ou desnatado, contém,
aproximadamente, 300 mg de Ca?". Pode-se complementar a ingestéo por meio de
alimentos fortificados ou suplementos de sais de célcio. Por sua elevada
porcentagem de calcio elementar, opta-se habitualmente pelo carbonato de calcio,
que deve ser administrado junto com as refeicOes, para evitar efeitos adversos,
como nauseas e dispepsia e para aproveitar o acido gastrico, necessario para sua
absorcao.

Como o Ca** compete com outros minerais (por exemplo, Zn** e Fe?),
recomenda-se a ingestdo de suplementos orais desses minerais em refeicoes
distintas para favorecer a absorgédo, como os sucos citricos (SILVA; MURA, 2007).

A nutricionista Lei (2002) avaliou 442 alunos sobre alimentagéo, atividade
fisica e conhecimento sobre prevencédo. De 242 alunos, foi calculado o consumo
alimentar de célcio. O estudo revelou que cerca de 10% tinham uma alimentacéo
adequada em relacdo ao consumo de Ca**: o minimo a ser ingerido na adolescéncia
é de 1,3 mil mg de Ca*" por dia, 0 que equivale, entre outras possibilidades, a dois
copos grandes de leite, duas fatias de queijo e um iogurte ou uma taca de pudim de
leite. Além disso, foi constatada a desinformacé&o sobre o combate a doenca e sobre
a importancia do Ca** na nutricdo durante o crescimento.

Apesar de haver divergéncia de opinido entre os autores sobre a eficiéncia
do leite na prevencdo da osteoporose, ndo parece possivel negar que a baixa
ingestao de célcio € um fator decisivo para o desenvolvimento da osteoporose, como
ja alertavam Urbanetz, Beller e Oliveira (1994 apud ARAUJO; ABREU, 2002).

Ensaios controlados randomizados de suplementacéo de célcio, em criancas
e adolescentes, mostraram que o aumento da ingestdo de calcio aumenta o

acréscimo de célcio no osso. Sichieri et al. (2002) orientam, porém, que 0s alimentos
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fontes de Ca*" sdo também fonte de colesterol e gorduras saturadas e devem,

portanto, ser considerados em conjunto na elaboracdo de guias (SICHIERI et
al.,2002).

No caso da recomendacédo da OMS, Araujo e Abreu (2002) entendem que
nao seja adequada a mulheres que consomem a dieta ocidental de alto valor
proteico, pois o metabolismo em excesso de acido amino-sulfirico gera uma carga
endogena acida, que diminui a reabsorcéo tubular renal de calcio. A ingestéo isolada
de proteinas, por adultos, produz hipercalciaria franca e um balanco de caélcio
negativo.

Conforme mencionado, muitas vezes € dificil obter a quantia necessaria de
calcio apenas por meio da dieta alimentar; nesses casos, pode ser indicada a
suplementacédo (DISSAT, 2009).

Os suplementos mais comumente utilizados sao de carbonato de célcio, que
contém 40% de célcio elementar e precisam de meio &cido para solubilizagcdo, razédo
por que devem ser ingeridos as refeicdes. A presenca do Mg?* associado n&do
influencia a absorcdo, mas melhora a tendéncia a obstipacédo (COSTA; WIERMANN;
MIRANDA, 1998). O citrato de calcio € o quinto elemento mais abundante no
organismo e é indicado para individuos com acloridria e para reducdo dos riscos de
calculos renais. Teoricamente, a suplementacdo isolada do calcio pode reduzir os
riscos de fratura em 10%; a suplementacao de calcio em mulheres entre 35-43 anos
previne a perda 0ssea e permite a entrada na menopausa com massa 6ssea maior
(GIOVENELLA, 1997; MOREIRA, 1999).

6.2 A Vitamina D e Seu Papel na Conservacéo da Massa Ossea

A principal funcdo da vitamina D é manter as concentracdes de calcio e
fésforo sérico dentro dos limites normais fisiolégicos para manutencdo da maioria
das funcdes metabdlicas, transmissdo neuromuscular e mineralizacdo &ssea
(HOLICK, 2006).

A deficiéncia de vitamina D, além de causar raquitismo em criangas, acelera
e agrava a osteoporose entre adultos e causa osteomalacia (mineralizacdo 0ssea
inadequada), que resultard& em um quadro de dor, fragilidade Ossea e fratura,
particularmente de quadril, e fraqueza muscular (BANDEIRA et al., 2006). Quando a

7z

vitamina D é ingerida, € incorporada pelos quilomicrons e absorvida pelo sistema
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linfatico. A absorcdo ocorre no intestino delgado. A forma ativa da vitamina D —

calcitriol promove um aumento na absorcdo de célcio, fosfato e magnésio, e este
também contribui para a absorcdo de calcio (COMINETTI; COZZOLINO apud
COZZOLINO, 2009).

Em pacientes com suficiente exposicdo aos raios solares, a reposicédo de
vitamina D raramente se faz necessaria, estando reservada apenas para pacientes
institucionalizados, especialmente os idosos que apresentam uma sintese cutanea
reduzida e resisténcia intestinal a acdo da vitamina D. Além disso, niveis adequados
de vitamina D em idosos também podem melhorar a forga muscular, por meio de
suas acOes diretas sobre os midcitos, reduzindo, assim, tanto o risco como as
consequéncias de uma queda (SILVA; MURA, 2007).

A dose de reposicao de vitamina D varia de 400 a 800Ul ao dia, com a maior
dose utilizada geralmente em idosos, sempre tendo o cuidado para nédo acarretar
intoxicacdo vitaminica, caracterizada por hipercalcemia e hipercalcitria. O uso da
forma ativa de vitamina D (calcitriol), na dose de 0,25ug duas vezes ao dia, em
razdo de sua maior poténcia, exige monitoracdo mais intensiva dos niveis de calcio,
sendo recomendada a reducdo na ingestdo oral de calcio suplementar (SILVA;
MURA, 2007).

A atividade fisica regular é outro importante meio de prevenir ou retardar a
osteoporose, pela geracdo de forcas de tensdo muscular, com estimulo constante a
neoformacdo 6ssea. Quanto mais precoce for iniciada a atividade, maior o pico de
massa 0ssea que se atinge até a terceira década de vida (SILVA; MURA, 2007).

Nos seres humanos, apenas 10-20% da vitamina D, adequada para fungéo
do organismo, provém da dieta (HOLICK, 2006). As fontes dietéticas principais sao a
Vitamina D3 (colecalciferol: de origem animal), que estdo presentes nos peixes
gordurosos, como atum e salmdo e a Vitamina D2 (ergocalciferol: de origem
vegetal), presente nos fungos comestiveis. O restante 80-90% sao interligados do
interior para o exterior (CHESNEY; ROSEN; HAMSTRA et al., 1980).

O calcitriol é produzido pelos rins e a partir do seu precursor, o 25
hidroxicolecalciferol (25-HCC). Sua producdo diaria em geral é de 0,5 a 1 mcg.
Durante a formacdo normal do tecido 0sseo por meio das células osteoblastos e
osteoclastos, a producédo do calcitriol € de maior atividade (O’LOUGHLIN; MORRIS;
NEED et al., 1991).
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Grinstead; Pak; Krejs (1984) e Favus (1985) afirmam que o calcitriol
promove a absorcao do calcio e regula a mineralizacéo éssea.

O’loughlin; Morris; Need et al. (1991) concordam que o efeito farmacoldgico
de um Unica dose de calcitriol (substancia ativa), dura de trés a cinco dias.

Deluca (1980) conclui que o papel decisivo do calcitriol e da regulagcéo da
homeostasia calcica. Ja Bryce e Shapiro (1986) e Cohen (1994) concluiram que o
calcitriol inclui efeito estimulante sobre a atividade osteoblatica no esqueleto. Por
fim, Calcanis; Goundis; John et al. (1994) afirmam que o calcitriol (substancia ativa)
propicia uma base solida farmacologicamente para os efeitos terapéuticos na
osteoporose.

CONSIDERACOES FINAIS

A alta ingestédo de célcio com correta producao de vitamina D colabora para

o0 aumento da densidade mineral 6ssea, prevenindo assim a osteoporose.
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