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Ingestao de maiores doses de piridoxina esta associada
ao menor risco de fraturas osteoporadticas em mulheres

pés-menopausa’.

Individuos com um consumo mais alto de piridoxina
tiveram menor indice de fraturas nao vertebrais e
fraturas por fragilidade quando comparados aos
pacientes com menor consumo?.

Revisao sistematica recomenda vitamina K, C e do
complexo B para manutencao da saude o&ssea na
prevencdo e tratamento da osteoporose®.
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Estudo de coorte prospectivo analisa o efeito de vitamina B no risco de fraturas de quadril em mulheres na pds-

menopausa’.

Neste estudo, inicialmente 63.257 asidticos (homens e mulheres) com idades entre 45-74 anos foram acompanhados por cerca de 13 anos com registros
detalhados de habitos de vida, histérico de doengas, atividade fisica, e também habitos alimentares.

Para habitos alimentares, a ingestdo diaria foi registrada com auxilio de questionario.

Para cada paciente, a frequéncia e por¢do de ingestdo de nutrientes foram
computadas e calculadas em relagdo a niveis especificos do Banco de Dados da
Composigdo de Alimentos da regido.

Os dados mais significativos foram encontrados em individuos do sexo feminino.

Resultados:

e 0O estudo mostrou que mulheres tém indice duas vezes maior de

fraturas de quadril. (Frequéncia de 234/100 mil mulheres versus

123/100 mil homens);

e ApOs anadlise de correlagdo, observou-se que a ingestdo de doses
maiores de piridoxina estava associada a um menor risco de

fratura de quadril em mulheres pds- menopausa quando

comparado a ingestdo de baixas quantidades;

e Por outro lado, ndao houve associacdo entre a ingestdo de
piridoxina e risco de fratura de quadril em mulheres com histdrico

de diabetes. A diabetes parece interferir no efeito protetor da

piridoxina;

e Na correlagdo entre ingestdao de piridoxina e IMC, o risco relativo

de fratura no quadril diminuiu em mulheres com IMC<20 kg/m?,

mas o risco foi ainda menor em mulheres com IMC>20 kg/m?.

A ingestdo de vitaminas B foi estratificada em quartis de
mg/1000 kcal/dia, e analisada para correlagdo entre niveis
de ingestdo de piridoxina, indice de massa corpdrea (IMC)
e diabetes.

[Pacientes com dietas extremas (menos de 600 kcal/dia
ou mais de 3000 kcal /dia) ndo foram incluidas na analise].

As fracdes de ingestdo dietética de piridoxina foram:

[em mg/1000kcal/dia].

Em outro estudo, com 1480 pacientes, a alta ingestdo de vitamina Bi, + cdlcio + fésforo + gorduras insaturadas

foi relacionada ao menor risco de fraturas de quadril e fraturas de pulso?.
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Estudo de Rotterdam avalia o efeito da ingestao didria de vitaminas B e sua correlagdao com o risco de fraturas

em idosos3.

Neste estudo, 5304 individuos com 55 anos ou mais foram acompanhados por cerca de sete anos, registrando-se a ingestdo diaria de nutrientes de
interesse (vitaminas, proteinas, suplementos). Foram mensurados entre outros parametros o IMC, e a densidade mineral éssea (DMO) do quadril e da

e Todas as analises foram ajustadas para sexo, idade e IMC.

espinha lombar (efetuados por DXA — dupla absorgdo de raios X), com protocolos padrdo.

. A média de idade dos pacientes foi de 67,66 + 7,75
anos.

e As diferentes quantidades de ingestdo de piridoxina foram alvo de comparagdes
estatisticas multivariadas em relagcdo a outros parametros.

. A ingestdo de piridoxina (vitamina B6) foi de 1,63 *
0,40 mg/dia.

e Uma vez que baixa ingestdo de vitaminas pode refletir maus habitos alimentares ou

comorbidades, a taxa de mortalidade em relagdo a ingestdo de piridoxina também

foi mensurada3.

Resultados:

e Entre outras vitaminas do complexo B,
apenas a piridoxina e a riboflavina foram
preditoras independentes para DMO;

A taxa de variagdo da DMO (colo do fémur)
apresentou-se menor em pacientes com
maior ingestdo de piridoxina;

Individuos com um consumo mais alto de
piridoxina tiveram menor indice de fraturas
nao vertebrais e fraturas por fragilidade
quando comparado a pacientes com menor
consumo [dados no grafico];

Outras vitaminas do complexo B, exceto a
riboflavina, ndo tiveram associagdo com
risco de fraturas;

Individuos com menor ingestdo de
piridoxina (quartil 1) tiveram um risco de
mortalidade 1,24 vezes maior comparados a
individuos com ingestdo mais alta da mesma
vitamina (quartis 2, 3 e 4). [p=0.001].

. A ingestdo de riboflavina (vitamina B2) foi de 1,59 +
0,56 mg/dia.
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Porcentagem de pacientes
o

*p=0,005 quartil 4 versus quartis 1,2 e 3.
**p=0,0004 quartil 4 versus quartis 1,2 e 3.

Porcentagem de pacientes com fraturas 6sseas e fraturas por
fragilidade em relagdo a ingestdo de diferentes doses de piridoxina3.

Quartil 1 (1,3 mg/dia) Quartil 2 (1,5 mg/dia) Quartil 3 (1.67 mg/dia) Quartil 4 (2.03 mg/dia)

15.5 15.5
*
133
11.8
104 11.2
123
9.9
*k
6.3 6
5.4
34
. . . , [doses
médias]

Fraturas ndo vertebrais
Fraturas por fragilidade
Fraturas vertebrais

Piridoxina

Excipiente gsp

Administrar uma cépsula ao dia.

Piridoxina
Riboflavina
Excipiente gsp

Administrar uma capsula ao dia.

1,76mg/1000kcal
ingeridas ao dia*

Uma unidade

1,6mg?
1,6mg?

Uma unidade

Piridoxina 1,6mg?
Riboflavina 1,6mg?
I. paraguariensis extrato seco 500mg*

Excipiente qsp Uma unidade

Administrar trés capsulas ao dia.

O consumo do chd ou capsulas contendo llex paraguariensis esta
associado a melhora da densidade mineral dssea na espinha lombar e
colo do fémur em mulheres pds-menopausa, demonstrando o efeito
protetor deste chd na salde dssea”.
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Estudo de revisdo indica nutrientes envolvidos na manuteng¢3o da satde 6ssea, com énfase na osteoporose’.

Esta revisdo sistematica verificou o papel dos nutrientes para manutengdo da salde dssea. A literatura sobre vitamina C, K, D, do complexo B, além dos
minerais magnésio, potassio, zinco, boro, silicone, silicio, cobre, estroncio e selénio foi analisada por pesquisadoras do Departamento de Nutrigdo e
Endocrinologia da Itélia.

Vitaminas B

Ha estudos associando a menor ingestdo de vitaminas B6 a um maior risco de fraturas, entretanto faltam estudos controle, investigando a suplementagao.
Na Holanda, um ensaio de dois anos esta sendo conduzido para avaliar a suplementagdo de vitamina B2 e acido félico na incidéncia de fraturas.

Estudos in vitro demonstram que concentragdes baixas de vitamina B estimulariam os osteoclastos (celular relacionadas com a destruigdo da matriz
Ossea)®.

Vitamina C

Estudo transversal: [1892 mulheres pds-menopausa com risco de osteoporose com 10 anos de suplementagdo. EUA] Resultado: Maior densidade mineral
6ssea (DMO) em mulheres (nos primeiros anos de menopausa e entre as que nunca utilizaram estrogénio) que tomavam vitamina C.

Estudo transversal: [994 mulheres pés-menopausa entre 3-10 anos de suplementagdo. EUA] Resultado: Usudrias de vitamina C tiveram uma DMO do colén
do fémur maior com suplementagdo de vitamina C em longo prazo.

Estudo randomizado: [60 mulheres osteopénicas, 1 ano de suplementagdo. Canadd]. Resultado: Pacientes que utilizaram vitamina C + D + B6 + célcio ndo
tiveram perda dssea comparadas a outros 2 grupos (placebo e vitamina D + calcio)®.

Vitamina K

Estudo de Intervengdo: [72 mulheres durante um ano de suplementagdo. Japdo] Resultado: Vitamina K2 suprimiu a perda de DMO espinhal;

Estudo de Intervengdo: [92 mulheres osteopordticas - 5 anos pés-menopausa e um ano de suplementagdo. Japdo] Resultado: Uso de vitamina D3 + Ka
comparado a administragdo de célcio parece positivo no aumento da DMO na espinha lombar®.

Zinco

Estudo duplo-cego com grupo placebo: [224 mulheres na pés-menopausa e dois anos de suplementagdo. [600 mg de calcio + placebo] [600 mg calcio + 2
mg de cobre + 12 mg de zinco]. Realizado nos EUA]. Resultado: A suplementagdo de zinco em mulheres com ingestdo inadequada deste na dieta parece
ter beneficios para a salide 6ssea®.

Vitamina B6 75mg Vitamina D3 0,75pg
Vitamina C 500mg Vitamina K2 45mg
Vitamina D 25000Ul Excipiente gqsp Uma

. unidade
Célcio 1000mg

Administrar uma cdpsula ao dia.
Preparagdo extempordnea shake sabor baunilha gsp 10g

Administrar um saché ao dia. Misturar o conteudo de um saché em
um copo de leite ou dgua e consumir imediatamente apds o preparo.

B Célcio 600mg
/ Cobre 2mg
Zinco 12mg
-~ & Excipiente gsp Uma unidade
::\-k—— .
- Administrar uma cépsula ao dia.
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Osteoporose e fraturas de quadril

A osteoporose é uma doenga do esqueleto, caracterizada por perda da resisténcia
dssea, que predispde a pessoa a fraturas. Os fatores de risco incluem idade, IMC e

e  Fraturas osteopordticas sdo ameagas sérias em populagdes com mais de 50 anos. A
presencga de uma fratura numa mulher no periodo pdés-menopausa sugere que sua
causa esteja relacionada a osteoporose. Nesses casos a densitometria pode ajudar
a reforgar o diagndstico da osteoporose e determinar o grau da doenga.

e Fraturas de quadril em mulheres parecem aumentar a mortalidade em curto
prazo®. Em geral, no primeiro ano depois da fratura de quadril, cerca de 10% a 20%

baixa densidade mineral dssea’.

Nos EUA, mais de 2 milhGes de fraturas
incidentes ocorrem anualmente,

trazendo custos diretos e indiretos a
dos pacientes tornam-se incapacitados, 15% a 40% sao institucionalizados e 20% a governos e populagdes.

35% morrem?.

Nutrigo e fraturas e A deficiéncia de vitaminas do complexo B é um problema comum, particularmente em

idosos. Nestes pacientes, principalmente os mal nutridos e com baixa ingestdo de nutrientes,
fraturas de quadril sdo mais severas e prevalentes. Estudos ja indicam que a deficiéncia de

nutrientes pode acelerar a perda ssea e aumentar o risco de fraturas®?.

Piridoxina e seu papel e Apesar de pouco se saber sobre o mecanismo do efeito da piridoxina no osso, evidéncias

10.

11.

sugerem que a piridoxina (vitamina B6) seria um cofator da lisil-oxidase, enzima essencial

~ . ~ . . . -
para a formagao de coldgeno, e tem fungdo na integridade estrutural do tecido conectivo®.
Por isso esta vitamina versus risco de fraturas é analisada em estudos cientificos. Ela também

é um cofator de mais de 100 rea¢des enzimaticas importantes no organismo®.

Pesquisado em Maio de 2014.
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