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RANELATO DE ESTRÔNCIO 
 
CAS:135459-87-9 
Fórmula molecular: C12H6N2O8SSr2.7H2O 
Peso molecular: 639,595 ( Ranelato de Estrôncio Heptahidratado) 
 
 

1. Características 
O Ranelato de Estrôncio é o sal diestrôncio formado por dois átomos de 
estrôncio estável e pelo grupo orgânico do sal do ácido ranélico. Atua 
aumentando a replicação da célula osteoblástica, a síntese de colágeno e de 
proteínas não-colágeno, a replicação da célula pré-osteoblástica e diminuindo a 
reabsorção óssea estimulando o processo de mineralização óssea(1). Para o 
tratamento de doenças ósseas que afetam a estrutura óssea e a mineralização. 
In vitro, o ranelato de estrôncio aumenta a formação de osso em culturas de 
tecido ósseo, bem como a replicação do precursor dos osteoblastos e a síntese 
de colágeno em cultura de células ósseas; reduz a reabsorção óssea através 
da diminuição da diferenciação dos osteoclastos e da atividade de 
reabsorção(2).  
Como um elemento alcalino-terroso, o estrôncio tem semelhanças com o cálcio 
na sua absorção no intestino, a incorporação no osso, e a relativamente 
elevada reabsorção tubular renal nos rins. O estrôncio está naturalmente 
presente em pequenas quantidades no corpo humano, o tratamento com 
ranelato de estrôncio torna o estrôncio mais estável e disponível para 
incorporação óssea. Depois de 3 anos de tratamento, com o ranelato de 
estrôncio, a fracção molar de estrôncio no osso é de cerca de 1%, ou seja, há 
um átomo  de estrôncio para cada 100 átomos de cálcio no tecido ósseo(3). 

 
2.  Indicações  

É usado no tratamento da osteoporose da pós-menopausa para reduzir o risco 
de fratura vertebral e do quadril(2).  

 
3. Posologia 

Recomenda-se uma dose de 2g ao dia(1).  
 

4. Contra indicações  
É contra-indicado nos casos de hipersensibilidade ao fármaco. Não se 
recomenda sua administração aos pacientes que apresentem depuração renal 
< 30ml/min. Deve ser usado com cuidado em pacientes com risco de 
tromboembolismo venoso e naqueles com fenilcetonúria, já que a 
apresentação contém fenilalanina(1).  

 
5. Efeitos adversos  

Seus efeitos adversos mais comuns são diarreia, principalmente nas primeiras 
semanas de tratamento, náusea, consistência pastosa das fezes, dermatite, 
eczema e cefaleia(1).  
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6. Sugestões de Fórmulas : 
 

Ranelato de Estrôncio  …............................... 2,0g 
Acessulfame K ................................................ 0,2% 
*MasterMix ® (sabor de preferência)..............   40g 
(Reconstituir em 200ml de água,  e usar um mixer de preferência). 
Posologia: Tomar um sachê ao dia, ao se deitar. 
 * Base extemporânea para formulação de shake.  

 

Ranelato de Estrôncio  …............................... 2,0g 
*SopaMais  ® (sabor de preferência)...............  16g 
(Reconstituir em 200ml de água). 
Posologia: Tomar um sachê ao dia, ao se deitar.  
* Base extemporânea para formulação de sopa. 
 
Ranelato de Estrôncio  …............................... 2,0g 
Diluído em um copo de água. 
Posologia: Tomar um sachê ao dia, ao se deitar. 
 
ATENÇÂO:  Para essa fórmula é necessário granular a matéria prima do 
Ranelato de Estrôncio de acordo com a técnica para grânulos disponível 
em literatura para Farmácia Magistral(5). 
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