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Sobre esta edicao

Romosozumabe e Osteoporose — Guia Pratico para o Paciente
Material de educacdo em saude, destinado a pessoas em tratamento da osteoporose e

seus cuidadores.

O conteldo deste guia tem finalidade exclusivamente informativa e educativa. Ele nao
substitui a consulta, o exame e a orientacdo individualizada do seu médico, nem cria
qualquer relacao de tratamento. Toda decisao sobre iniciar, manter, ajustar ou interromper

medicamentos deve ser tomada com a sua equipe de saude.

Ao longo de todo o texto, o medicamento é citado por sua denominacdo comum
internacional — romosozumabe —, sem uso de nome comercial, sem promessa de resulta-
do e sem comparacao promocional, em conformidade com a Resolucdo CFM n°
2.336/2023.

As informacdes clinicas baseiam-se em diretrizes e literatura cientifica relacionadas na se-

cao Referéncias, ao final do livro.

DATA DE FECHAMENTO DA EDIGCAO

A parte regulatéria deste guia (regras do SUS, da CONITEC e da ANS) muda com
frequéncia. As informacdes refletem o cendrio conhecido até maio de 2026. An-
tes de iniciar qualquer processo de acesso, confirme as regras vigentes com seu
médico ou com a fonte oficial correspondente.
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ANTES DE COMECAR

Como usar este livro

Este guia foi escrito para acompanhar vocé em uma jornada com ini-
cio, meio e fim — o tratamento da osteoporose com romosozumabe

dura doze meses, e cada etapa tem suas particularidades.

Ele nao precisa ser lido de uma vez, nem em ordem. Vocé pode comecar
pelo capitulo que responde a sua duvida mais urgente e voltar aos outros
conforme o tratamento avanca. Para ajudar nessa leitura por partes, alguns

recursos se repetem ao longo do livro:

MAPA DE LEITURA

Os elementos que se repetem em cada capitulo

Dica pratica Atencao
Uma acéo concreta que vocé pode tomar. Um ponto que merece cuidado especial.

Converse com seu médico Recapitulando
O que levar e perguntar na consulta. O resumo do capitulo em poucas linhas.

M Tempo de respiro

Uma pausa curta para assentar o que vocé acabou de ler —
porque informacao demais, de uma vez, cansa.

Sempre que encontrar um destes blocos, vocé sabera de imediato que tipo de informacao

vem a seguir.

Ao final do livro hd um glossario, que explica em poucas palavras os termos
técnicos, e um indice remissivo, que indica a pagina exata de cada assunto.
Use-os sem cerimodnia: voltar para conferir uma informacao faz parte de um

bom tratamento.



o UMA COMBINACAO QUE VALE A PENA

Leve este guia — ou as anotacdes que fizer nele — para suas
consultas. Ele foi pensado para ser usado junto com seu médico, e
nado no lugar dele. As melhores decisdes surgem quando vocé chega

a consulta informado e com perguntas claras.
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PARTE I - CONSEGUIR O TRATAMENTO

Acesso e custo: como
conseguir o tratamento no
Brasil

Entender o medicamento € sé metade do caminho. A outra metade
€ chegar até a primeira injecao — e esse percurso costuma ser mais
simples quando vocé conhece as regras antes de comecar.

NESTE CAPiTULO

1.1 Pelo SUS 1.4 Sobre a via judicial
1.2 Pelo plano de saude 1.5 Programas de apoio ao paciente

1.3 De forma particular 1.6 Uma palavra honesta



ROMOSOZUMABE E OSTEOPOROSE ACESSO E CUSTO

Esse é um dos capitulos mais importantes deste livro — e pro-
vavelmente o que vocé menos esperava encontrar aqui. Nao
adianta entender tudo sobre o romosozumabe se, na hora de

iniciar o tratamento, vocé descobrir que o caminho até a

primeira injecao € mais dificil do que imaginava.

Vou ser direto com vocé: o romosozumabe é um medicamento de alto cus-
to. Uma aplicacdo mensal pode custar alguns milhares de reais,” e o trata-
mento completo dura 12 meses. A boa noticia é que, no Brasil, existem trés
caminhos principais de acesso — pelo SUS, pelo plano de salude, ou de
forma particular —, e cada um tem suas regras, prazos e dificuldades. Saber
disso antes de comecar evita frustracao e atraso.

VISAO GERAL

Os trés caminhos de acesso ao romosozumabe no Brasil

+ CAMINHO 1 CAMINHO 2 CAMINHO 3
Pelo SUS Plano de satide Particular

CUSTO PARA VOCE CUSTO PARA VOCE CUSTO PARA VOCE
Gratuito Coberto pela operadora Integral, alto

DESDE DESDE QUANDO CONSIDERAR
Incorporado em 2022; Cobertura obrigatéria em Quando vocé opta por nao
uso ampliado em 2024. 2023; ampliada em 2024. depender de fila ou andlise.
COMO CHEGA ATE VOCE COMO CHEGA ATE VOCE COMO CHEGA ATE VOCE
Componente Especializado Solicitacdo a operadora, Compra em farmacia

da Assisténcia Farmacéutica conforme a Diretriz de especializada, com

(CEAF), via Secretaria Utilizacdo (DUT) da ANS. logistica de refrigeracao.
estadual de Sadde.

PONTO DE ATENGAO PONTO DE ATENGAO PONTO DE ATENGAO
Ritmo varia entre estados. Negativa inicial € comum. Exige planejar 12 meses.

Comece cedo. Nada impede que vocé dé entrada em mais de um caminho ao mesmo
tempo — buscar o SUS ou o convénio ndo anula a possibilidade de comprar de forma
particular se a urgéncia apertar.



ROMOSOZUMABE E OSTEOPOROSE ACESSO E CUSTO

ATENCAO: A AVALIACAO DO CORAGAO FAZ PARTE DO
INICIO

Antes de qualquer caminho de acesso, existe uma avaliacido clinica
que define se o romosozumabe é indicado para vocé — e o histérico
cardiovascular é parte importante dela. Em um dos grandes estudos,
o0 romosozumabe foi associado a mais eventos cardiovasculares —
como infarto e AVC — do que um medicamento usado para compa-
racdo. Em outro grande estudo, que o comparou a um placebo, esse
aumento nao foi observado — e é justamente essa diferenca entre
os estudos que mantém o tema em discussao. Por precaucao, ele é
contraindicado para quem teve infarto ou AVC no ultimo ano, e o
seu médico avalia o coracao e os vasos antes de iniciar. Essa

conversa € parte essencial da decisdo de tratar.

1.1 Pelo SUS

O ACESSO GRATUITO E MAIS SUSTENTAVEL

O romosozumabe esta incorporado ao SUS para o tratamento da osteopo-
rose. O acesso pela rede publica era inicialmente restrito a mulheres a partir
de 70 anos; em 2024, a CONITEC — a Comissao Nacional de Incorporacao
de Tecnologias no SUS — aprovou a ampliacao do uso. Hoje, o medicamento

pode ser oferecido pela rede publica para:

Mulheres na pdés-menopausa;
Com osteoporose grave;

Em falha terapéutica ao tratamento de primeira linha disponivel no SUS

(geralmente os bisfosfonatos);

Com alto risco de fratura.
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ROMOSOZUMABE E OSTEOPOROSE ACESSO E CUSTO

O fornecimento é feito pelo Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF), que é a porta de entrada para medicamentos de alto
custo na rede publica. Na pratica, isso significa percorrer quatro etapas:

a Consulta com médico do SUS — idealmente reumatologista, endocri-

nologista ou ortopedista vinculado ao servico publico.

a Apresentacao de laudos, exames (densitometria, exames laboratoriais)

e relatérios médicos comprovando os critérios.

e Abertura de processo administrativo na Secretaria de Saude do seu
estado.

0 Andlise técnica e, se aprovada, dispensacao periddica do medicamen-
to.

Uma observacao importante: a velocidade e a organizacao desse processo
variam muito de estado para estado. Algumas Secretarias de Saude tém
fluxos bem estabelecidos para o romosozumabe; outras ainda estdo se
adaptando a incorporacdo. Em alguns lugares, mesmo com a incorporacao
federal, a regulamentacdo estadual estd atrasada — o que pode gerar nega-

tivas administrativas que, na maioria dos casos, podem ser contestadas.

Se vocé tem indicacdo clinica clara e se encaixa nos critérios, vale a pena
comecar por esse caminho. Mesmo que demore, é o acesso mais

sustentavel e gratuito.

1.2 Pelo plano de saude
COBERTURA OBRIGATORIA — MAS COM REGRAS

Desde 2023, o romosozumabe passou a ter cobertura obrigatéria pelos
planos de saude no Brasil, conforme regulamentacdo da ANS — a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar. Em outubro de 2024, com a Resolucao
Normativa n® 616 da ANS, essa cobertura foi ampliada: a exigéncia de idade

minima de 70 anos foi retirada, e o medicamento passou a ser de cobertura

11



ROMOSOZUMABE E OSTEOPOROSE ACESSO E CUSTO

obrigatdéria para mulheres na pds-menopausa com osteoporose grave em

falha terapéutica (com duas ou mais fraturas).

Isso significa que, em tese, se vocé tem plano de salde e se encaixa nos
critérios da Diretriz de Utilizacdo (DUT) da ANS, o medicamento deve ser
fornecido pela operadora.

Na pratica, no entanto, € comum que os planos neguem a primeira

solicitacdo. As justificativas mais frequentes sao:

Alegacao de que vocé ndo cumpre algum critério especifico da DUT —

idade, falha terapéutica prévia ou gravidade;
Pedido de documentacdo adicional;

Demora na anélise.

O que fazer se houver negativa

G Peca a negativa por escrito, com a justificativa formal e o nimero do

protocolo. A operadora é obrigada a fornecer.

g Relina documentacao clinica robusta: relatério médico detalhado,
exames, historico de tratamentos anteriores e suas falhas, e a

justificativa cientifica da indicacao.

e Procure orientacao juridica se a negativa persistir. Muitas negativas
sdo consideradas abusivas quando o medicamento esta no rol da ANS

e ha indicacdo médica fundamentada.

Nao é raro que o tratamento acabe sendo liberado apds uma simples rea-
presentacdo do pedido com documentacdo mais completa, sem necessidade
de ir a Justica.

12



ROMOSOZUMABE E OSTEOPOROSE ACESSO E CUSTO

0 DICA PRATICA

Guarde tudo por escrito desde o primeiro contato — protocolos, e-
mails, datas de ligacdo. Uma pasta organizada, fisica ou digital,
costuma ser o que mais acelera a liberacao, seja pelo plano ou pelo
SUS.

AN

Burocracia cansa — mas cada documento reunido hoje é um
obstdculo a menos amanhd. Respire: vocé ndo precisa resolver
tudo de uma vez.

1.3 De forma particular
UMA OPCAO POSSIVEL, QUE PEDE PLANEJAMENTO

A compra direta é uma opcao, mas precisa ser conversada com honestidade:
trata-se de um medicamento caro, com tratamento que dura um ano, e com
a particularidade de que interromper o tratamento sem a sequéncia
adequada de medicamento antirreabsortivo pode anular boa parte do
beneficio obtido.

Se vocé esta considerando a via particular, trés pontos merecem atencao:

Confirme o preco atualizado em farmacias especializadas — é um medi-
camento sob refrigeracdo, com logistica especifica de transporte;

Avalie, com sinceridade, se vocé consegue se comprometer com o

tratamento completo de 12 meses;

13



ROMOSOZUMABE E OSTEOPOROSE ACESSO E CUSTO

Considere conversar antes com seu médico sobre a possibilidade de

tentar o SUS ou o convénio em paralelo.

1.4 Sobre a via judicial
UM RECURSO LEGITIMO — MAS NAO O PRIMEIRO

Em algumas situacdes — negativa repetida do plano de saude, demora ex-
cessiva no SUS, casos clinicos que ndo se encaixam perfeitamente nos
critérios formais — pacientes recorrem a Justica para garantir o acesso. Isso
é um direito, e existe jurisprudéncia consolidada sobre o tema.

Mas é importante entender que:

A judicializacdo ndo é o primeiro caminho, e sim um recurso para

quando os outros falham;

O processo exige documentacdo médica detalhada e bem fundamenta-
da;

Pode levar meses, dependendo do caso — embora liminares de urgéncia

sejam possiveis quando ha risco iminente de fratura;

A orientacdo juridica especializada faz diferenca no resultado.

Este livro ndo é um guia juridico, e cada caso tem suas particularidades. Se
vocé chegar a esse ponto, procure orientacdo profissional — defensorias
publicas, nucleos de pratica juridica de universidades ou advogados

especializados em direito a saude.

1.5 Programas de apoio ao paciente
SUPORTE QUE MUDA COM O TEMPO

A indlstria farmacéutica responsavel pelo romosozumabe mantém
programas de apoio que podem incluir suporte para aplicacado, orientacdo

sobre acesso e, em algumas situacoes, descontos. Esses programas mudam

14



ROMOSOZUMABE E OSTEOPOROSE ACESSO E CUSTO

ao longo do tempo, entdo vale perguntar ao seu médico ou a equipe da

farmacia sobre o que esta disponivel no momento.

1.6 Uma palavra honesta
SOBRE PERSISTENCIA

Nao vou fingir que esse processo é simples. Conseguir o romosozumabe no
Brasil exige paciéncia, organizacido e, frequentemente, persisténcia. Mas
também ndo quero que vocé desista antes de tentar.

A maioria dos pacientes que precisaram do medicamento conseguiu acessa-
lo — por um caminho ou outro. O segredo é comecar cedo, manter a docu-
mentacdo médica em ordem e contar com uma equipe — médico, equipe
administrativa do consultério e, eventualmente, apoio juridico — que

conheca os caminhos.

Cada semana economizada na fase de acesso é uma
semana a menos de risco de fratura.

0 DICA PRATICA

Assim que receber a indicacao para iniciar o romosozumabe, come-
ce imediatamente o processo de acesso — SUS ou convénio — em
paralelo com a investigacdo dos seus exames pré-tratamento. Nao

espere terminar uma etapa para comecar a outra.

15



ROMOSOZUMABE E OSTEOPOROSE ACESSO E CUSTO

‘ Recapitulando o capitulo

® O romosozumabe esta disponivel no SUS para casos especificos, via
CEAF.

Tem cobertura obrigatdria pelos planos de salde, com critérios
definidos pela ANS.

A compra particular é possivel, mas exige planejamento por causa

do custo e da duracao de 12 meses.
Negativas iniciais sio comuns — e, com frequéncia, reversiveis.
A judicializacdo é um caminho legitimo, mas ndo o primeiro.

Comece o processo de acesso o mais cedo possivel.

" O valor de uma aplicacao particular varia conforme a farmacia, a regido e a data da compra. Por isso
este guia ndo fixa um numero: confirme sempre o preco atualizado diretamente com farmacias
especializadas antes de decidir.

16



PARTE Il - ALIMENTAR BEM O TRATAMENTO

Alimentacao durante o

tratamento

O romosozumabe estimula o corpo a formar osso novo. Mas todo

construtor precisa de material — e esse material vem do seu prato,

todos os dias.

NESTE CAPiTULO

2.1 Aalimentacdo é parte do trata-

mento
2.2 Cdlcio: a meta e de onde tira-lo

2.3 Vitamina D: o parceiro do célcio

4=7

2.4 Proteina: o andaime do osso novo

2.5 Frutas, vegetais e o padrao da die-
ta

2.6 O que evitar ou moderar



ROMOSOZUMABE E OSTEOPOROSE ALIMENTACAO DURANTE O TRATAMENTO

Nao existe uma "dieta do romosozumabe". O que existe € uma
alimentacao equilibrada, rica em célcio, proteina e vitaminas —
a mesma que faz bem a qualquer pessoa com osteoporose —
com um cuidado a mais: garantir calcio e vitamina D suficientes

durante todo o tratamento.

2.1 A alimentacao é parte do tratamento
POR QUE O SEU PRATO IMPORTA TANTO

Vale comecar entendendo o que o medicamento faz. O romosozumabe
estimula as células que constroem osso e, ao mesmo tempo, freia as células
que o desfazem. Em outras palavras: ele coloca o seu corpo em modo de

construcdo. Mas construcdo nenhuma acontece sem material.

Esse material sdo os nutrientes — sobretudo o calcio, a vitamina D e a pro-
teina. Se eles faltam, o medicamento "pede" 0sso novo e o corpo ndo tem
com o que responder. Por isso, ao longo de todos os estudos que avaliaram
0 romosozumabe, os participantes receberam suplementacido de célcio e

vitamina D — esse cuidado nunca foi opcional.

A IDEIA CENTRAL

O medicamento da a ordem; o alimento da o material

Romosozumabe Sua alimentacao
Da a ordem: Entrega o material:
_> célcio, vitamina D, proteina.

"formar 0sso novo".

Osso mais forte

e menos fragil

Estimula a construgdo e Sem matéria-prima, ndo hd
freia a perda dssea. 0550 Novo para construir.

2.2 Calcio: a meta e de onde tira-lo
ENTRE 1.000 E 1.200 MG POR DIA

18



ROMOSOZUMABE E OSTEOPOROSE ALIMENTACAO DURANTE O TRATAMENTO

O calcio é o principal componente mineral do osso. Durante o tratamento, a
meta é uma ingestao diaria de 1.000 a 1.200 mg de calcio, contando o que
vem da comida e, se necessario, de suplemento. Sempre que possivel, prefi-
ra o cdlcio dos alimentos: ele vem acompanhado de outros nutrientes e
raramente "passa da conta".

A boa noticia é que atingir essa meta é mais facil do que parece. Veja

quanto célcio ha em porcdes comuns:

FONTES DE CALCIO

Quanto calcio cabe em uma por¢ao comum

LATICINIOS

Quioprto- 08 —

1 fatia 240mg

Late- 200t O o

1 copo e
Qusiomins- 05 EE—

1 fatia 200mg

g 1503 N - 150

1 pote

PEIXES COM ESPINHAS

Sadinha e 2100 R 550
com as espinhas

S e a- 100 . 2

com s 05505

VEGETAIS E LEGUMINOSAS

Tofufrme- 1005 .
feito com sulfato de calcio 350me
Couve cozida - 1 xicara _ 130mg

boa absorcao pelo corpo

Brécolis cozido - 1 xicara - 60mg

BEBIDAS FORTIFICADAS

sucodern forficado 200 L S so0m

Valores aproximados, Uteis como referéncia pratica. Atencao ao espinafre: ele tem calcio,

mas o corpo absorve pouco — nio conte com ele como fonte principal.

Repare como é possivel montar um dia inteiro sé com comida:
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ROMOSOZUMABE E OSTEOPOROSE ALIMENTAGCAO DURANTE O TRATAMENTO

Um dia que alcanca cerca de 1.200 mg de calcio

REFEICAO O QUE COMER CALCIO

Café da manha 1 copo de leite + 1 fatia de queijo =440 mg
Lanche 1 pote de iogurte natural =190 mg
Almoco Salada de couve + sardinha (100 g) =510 mg
Jantar Brocolis refogado = 60 mg
Total do dia = =1.200 mg v

E quando a comida nao é suficiente?
Se a sua ingestdo pela alimentacao fica abaixo de 1.000 mg por dia, o

suplemento de célcio entra para completar. Alguns pontos Uteis sobre ele:

A dose costuma ficar entre 500 e 1.000 mg por dia, dividida em duas
tomadas — o corpo absorve melhor até cerca de 500 mg de cada vez;

O carbonato de cdlcio ¢ mais bem aproveitado quando tomado junto as
refeicoes; o citrato de cdlcio pode ser tomado mesmo em jejum;

Mais ndo é melhor: passar de 1.500 mg por dia, somando tudo, ndo traz

vantagem e pode aumentar o risco de calculo renal.

o CONVERSE COM SEU MEDICO

Quem decide se vocé precisa de suplemento, e em que dose, é a
sua equipe de saude — a partir de uma estimativa do que vocé ja
come e dos seus exames. Leve a consulta uma ideia honesta da sua
rotina alimentar: ela vale tanto quanto um exame.

20



ROMOSOZUMABE E OSTEOPOROSE ALIMENTACAO DURANTE O TRATAMENTO

2.3 Vitamina D: o parceiro indispensavel do calcio
800 A 1.000 Ul POR DIA, EM GERAL POR SUPLEMENTO

De nada adianta consumir bastante calcio se o corpo ndo consegue absor-
vé-lo — e é exatamente para isso que serve a vitamina D. Sem ela em quan-
tidade adequada, o célcio passa pelo intestino sem ser aproveitado.

A meta habitual é de 800 a 1.000 Ul de vitamina D por dia, quase sempre
por meio de suplemento, ja que os alimentos sozinhos raramente dao conta.
O objetivo é manter o nivel da vitamina no sangue dentro de uma faixa con-

siderada adequada — algo que seu médico acompanha por exame.

Ha ainda dois detalhes que fazem diferenca: prefira a forma D3 (colecalcife-
rol), que eleva melhor os niveis no sangue, e evite as doses altas e espacadas
(como megadoses mensais ou anuais), porque elas podem, paradoxalmente,
aumentar o risco de quedas. Vocé talvez se pergunte sobre o sol: a exposi-
cao solar é, de fato, uma fonte natural de vitamina D — mas nao é uma es-
tratégia recomendada para alcancar a meta. O risco para a pele supera o
beneficio, e a suplementacao é o caminho seguro e previsivel.

ATENGAO: POR QUE ESSE CUIDADO E OBRIGATORIO

O romosozumabe — sobretudo em quem ja comeca o tratamento
com célcio ou vitamina D baixos — pode provocar uma queda do
calcio no sangue, uma situacao chamada hipocalcemia. Em quem
tem funcao renal normal e niveis adequados desses dois nutrientes,
essa queda é incomum. E justamente por isso que, antes de iniciar, o
médico corrige qualquer falta de calcio ou de vitamina D — uma hi-
pocalcemia ja presente, alids, contraindica comecar o tratamento. E
a suplementacao dos dois é mantida durante todos os 12 meses. Nao

é um detalhe: é parte da seguranca do tratamento.
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ROMOSOZUMABE E OSTEOPOROSE ALIMENTACAO DURANTE O TRATAMENTO

2.4 Proteina: o andaime do 0sso novo
CERCA DE 1,0 A 1,2 G POR QUILO DE PESO

Tendemos a pensar no osso como pura "pedra", mas cerca de metade dele é
proteina — a malha de coldgeno sobre a qual o mineral se deposita. Sem
proteina suficiente, falta o andaime que sustenta o osso novo. Ela ainda

fortalece os musculos, e musculo firme significa menos quedas.

A meta é de aproximadamente 1,0 a 1,2 grama de proteina por quilo de

peso corporal, a cada dia. Na pratica:

Uma pessoa de 60 kg precisa de cerca de 60 a 72 g de proteina por dia;
Uma pessoa de 80 kg, de cerca de 80 a 96 g;
O ideal é distribuir essa proteina ao longo do dia — algo como 20a 25 g

em cada refeicdo principal —, e ndo concentra-la em uma sé.

Boas fontes incluem carnes, aves e peixes (cerca de 20 a 30 g de proteina
em 100 g), ovos (6 g cada), leite e derivados, além de fontes vegetais como
feijao, lentilha, grao-de-bico, soja e oleaginosas. E um dos pontos que mais
costuma falhar entre pessoas mais velhas — vale ficar de olho.

AN

Cdlcio, vitamina D e proteina. Trés nomes, uma so ideia: dar ao
seu corpo o material para construir. O resto deste capitulo é re-
finamento.

2.5 Frutas, vegetais e o padrao da sua dieta
O CONJUNTO IMPORTA MAIS DO QUE UM ALIMENTO ISOLADO
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Frutas e vegetais fornecem vitaminas, minerais e antioxidantes que também
participam da saude do osso. A recomendacdo é de pelo menos cinco
porcoes por dia, variando as cores — cada cor traz um conjunto diferente de
nutrientes. Os vegetais verde-escuros, como a couve e o brécolis, merecem
lugar de destaque, porque relinem célcio, magnésio e vitamina K.

Mais do que um alimento isolado, o que protege o osso é o padrdo da ali-
mentacdo. Dois padroes aparecem de forma consistente associados a

menor risco de fratura:

Dieta mediterranea — baseada em frutas, vegetais, leguminosas, graos
integrais, azeite de oliva e peixes, com pouca carne vermelha e poucos
ultraprocessados;

Dieta prudente — rica em frutas, vegetais, graos integrais, peixes, aves
e laticinios magros, e pobre em frituras, doces, refrigerantes e carnes
processadas.

Os laticinios fermentados — iogurte, kefir e queijos — também aparecem
ligados a menor risco de fratura de quadril, somando-se as vantagens ja
conhecidas como fonte de célcio.

2.6 O que evitar ou moderar
PEQUENOS AJUSTES QUE PROTEGEM O SEU CALCIO

u i i i — a ideia é ,
Nenhum desses itens precisa ser banido por completo — a ideia é moderar
porqgue alguns habitos "roubam" calcio ou atrapalham sua absorcao:

Sal em excesso. O sédio aumenta a perda de célcio pela urina. Procure
ficar abaixo de uma colher de cha de sal por dia e desconfie dos

ultraprocessados, embutidos e temperos prontos;

Cafeina em excesso. Até trés ou quatro xicaras de café por dia costu-
mam ser tranquilas; acima disso, ha mais perda de célcio. Adicionar leite

ao café é uma forma simples de compensar;
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Refrigerantes, sobretudo os de cola, cujos fosfatos podem prejudicar o

aproveitamento do calcio;

Alcool. O consumo excessivo reduz a formacio de osso e aumenta o
risco de quedas. Se beber, que seja com moderacao — e, idealmente, o

menos possivel.

Ha ainda dois grupos de alimentos saudaveis que merecem sé uma
observacdo: os ricos em oxalatos (espinafre, acelga, beterraba) e em fitatos
(farelos e graos integrais ndo processados). Eles ndo precisam ser evitados —
apenas ndo devem ser contados como sua fonte principal de calcio. Deixar
graos e leguminosas de molho antes de cozinhar reduz os fitatos e melhora
a absorcao.

Por fim, minerais como magnésio, vitamina K, zinco e cobre também partici-
pam da saude 6ssea. Em uma alimentacdo variada, eles costumam aparecer
naturalmente — uma suplementacdo especifica s6 é necessaria se um

exame mostrar falta, algo que seu médico avalia.
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Checklist nutricional do dia

NAO PODE FALTAR

D Caélcio: 1.000 a 1.200 mg (alimentacao + suplemento, se indicado)
D Vitamina D: 800 a 1.000 Ul (geralmente por suplemento)

I:l Proteina: 1,0 a 1,2 g por quilo de peso, distribuida nas refeicoes
PROCURE INCLUIR

D Frutas e vegetais: 5 porcdes ou mais, de cores variadas

I:l Laticinios ou bebidas fortificadas: cerca de 3 porcoes

D Peixes, leguminosas e oleaginosas ao longo da semana

MODERE

I:l Sal, cafeina em excesso, refrigerantes e alcool

D Alimentos ultraprocessados e embutidos

A dieta é tdo importante quanto a injecdo: o medica-
mento dd a ordem de construir, e o alimento entrega o
material.
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‘ Recapitulando o capitulo

Nao existe "dieta do romosozumabe" — existe alimentacao equili-
brada, com atencao redobrada ao célcio e a vitamina D.

Calcio: 1.000 a 1.200 mg por dia, de preferéncia da comida;

suplemento completa o que faltar.

Vitamina D: 800 a 1.000 Ul por dia, em geral por suplemento — e
mantida durante todo o tratamento.

Proteina: cerca de 1,0 a 1,2 g por quilo de peso, distribuida no dia.
Frutas, vegetais e padroes como o mediterraneo protegem o osso.

Modere sal, cafeina, refrigerantes e alcool.
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PARTE Il - ALIMENTAR BEM O TRATAMENTO

Adaptando a dieta:
intolerancia a lactose e
dietas vegetarianas

Restricoes alimentares nao impedem um bom tratamento. Elas
apenas pedem um plano um pouco mais cuidadoso para chegar as
mesmas metas.

NESTE CAPITULO

3.1 Quando hid intolerancia a lactose 3.2 Dietas vegetarianas e veganas
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As metas do capitulo anterior — calcio, vitamina D e proteina —
nao mudam para quem tem intolerdncia a lactose ou segue
uma dieta sem alimentos de origem animal. O que muda é o

caminho até elas. E hd muitos caminhos.

Os laticinios sdo as fontes mais ricas e mais bem aproveitadas de calcio.
Quando eles saem do prato — por intolerancia ou por escolha —, é preciso
montar a meta de calcio com outras pecas. E perfeitamente possivel; sé
exige um pouco mais de planejamento, de preferéncia com apoio de um nu-

tricionista.

3.1 Quando ha intolerancia a lactose
MUITAS OPC()ES CONTINUAM ABERTAS

Ter intolerancia a lactose nao significa abrir mao de todo célcio de facil
absorcao. Algumas estratégias resolvem bem a questao:

Laticinios que costumam ser bem tolerados

Queijos maturados (parmesio, suico, prato) praticamente ndo contém
lactose — e sao ricos em calcio;

logurte natural é mais bem digerido, porque as bactérias da fermenta-

cao ajudam a quebrar a lactose. Prefira os com culturas vivas;
Kefir tende a ser ainda mais tolerado, pela fermentacdo mais longa;

Leite sem lactose mantém exatamente a mesma quantidade de calcio

do leite comum — apenas com a lactose ja "pré-digerida".

Bebidas vegetais — leia sempre o rétulo

As bebidas vegetais (de soja, aveia, améndoa) s6 servem como substitutas
do leite se forem fortificadas com calcio. As versoes fortificadas chegam a
240 mg de célcio por copo; as ndo fortificadas tém quase nada. A bebida de
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soja tem uma vantagem extra: estd entre as poucas bebidas vegetais com
teor de proteina proximo ao do leite de vaca — a bebida de ervilha é outra

opcao nesse sentido.

Cilcio de origem vegetal e de peixes

Alguns vegetais verde-escuros tém calcio muito bem absorvido — caso da
couve, do brocolis e do repolho (bem melhor, aqui, do que o espinafre). Os
peixes enlatados com espinhas, como sardinha e salmao, sao fontes genero-
sas. E, em alguns paises, paes e cereais sdo fortificados com calcio — vale
conferir o rétulo.

SEM LATICINIOS TRADICIONAIS

Um dia que chega a cerca de 1.270 mg de calcio

CAFE DA MANHA LANCHE ALMOGO JANTAR + TOTAL

Bebida de soja 1 copo de suco de Salada de couve Br efogado

fortificada (1 copo) laranja fortificado
+ sardinha em lata

+2 fatias de péo (100g)
fortificado

Total do dia

=400 mg =300 mg =510 mg 1.270 mg v

Um exemplo — ndo uma prescricdo. Serve para mostrar que a meta de célcio é alcancavel

sem nenhum laticinio tradicional.

0 DICA PRATICA

Se vocé quiser manter alguns laticinios na rotina, a enzima lactase
em comprimido — tomada antes da refeicao — permite digeri-los
com mais conforto. E uma forma simples de nio perder uma fonte

tao pratica de calcio.
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3.2 Dietas vegetarianas e veganas
ATINGIR AS METAS COM PLANEJAMENTO

Uma dieta vegana bem planejada é compativel com a saude éssea: o risco
de fratura ndo aumenta quando a ingestao de calcio é adequada. O ponto
de atencado é justamente esse — garantir que o calcio, e alguns outros

nutrientes, ndo figuem para tras.

Calcio

Valem as mesmas fontes vegetais ja citadas: bebidas vegetais fortificadas
(trés copos por dia ja somam bastante), couve e brdcolis, tofu firme feito
com sulfato de calcio (confira o rétulo), feijao-branco, améndoas e gergelim
ou tahine. Se a soma da alimentacao fica abaixo de 1.000 mg, o suplemento
completa — e existem versdes com certificacdo vegana.

Vitamina D e vitamina B12

A vitamina D em geral precisa de suplemento. H4 a forma D2 e também
uma D3 de origem vegetal, derivada de liquen — esta ultima costuma ser
preferida. J4 a vitamina B12 é inegociavel em dietas veganas: ndo ha fonte
vegetal confidvel dela, e niveis baixos tém sido associados a pior saude
6ssea. A suplementacao de B12 é obrigatéria nesse contexto — converse
com seu médico sobre a dose.

Proteina

As proteinas vegetais sdo um pouco menos aproveitadas que as de origem
animal, entdo quem é vegano pode precisar de 10 a 20% a mais para chegar
a mesma meta. A estratégia é combinar fontes ao longo do dia — soja e de-
rivados (tofu, tempeh, edamame), leguminosas (lentilha, grdo-de-bico,
feijao), graos integrais (quinoa, aveia) e oleaginosas e sementes. Juntas, elas

fornecem todos os aminodacidos necessarios.
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Fontes vegetais de proteina — referéncia por porcao

ALIMENTO PORCAO PROTEINA
Lentilha cozida 1 xicara =18g
Tempeh 100 g =19¢g
Edamame 1 xicara =17¢g
Tofu firme 100 g =15¢g
Grao-de-bico cozido 1 xicara =15g
Bebida de soja 1 copo =6-8¢g

0 DICA PRATICA

Deixar graos e leguminosas de molho — ou germina-los — antes de
cozinhar reduz os fitatos e melhora a absorcao do célcio e do zinco.
Um passo simples, de véspera, que faz a comida render mais nutri-

entes.

o CONVERSE COM SEU MEDICO — E COM UM
NUTRICIONISTA

Em qualquer dieta restrita, o acompanhamento de um nutricionista
faz toda a diferenca: ele ajuda a fechar as metas de célcio, proteina
e demais nutrientes com seguranca, e a definir, junto ao seu médico,

quais suplementos vocé realmente precisa.
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‘ Recapitulando o capitulo

As metas nutricionais ndo mudam com a restricdo alimentar — muda

o caminho para alcanca-las.

Na intolerancia a lactose: queijos maturados, iogurte, kefir, leite sem

lactose e bebidas vegetais fortificadas resolvem bem o célcio.

Vegetais verde-escuros como couve e brdocolis tém cdlcio de boa ab-
SOrcao.

Na dieta vegana: calcio de fontes fortificadas, proteina de soja e

leguminosas, e suplementacao obrigatdria de vitamina B12.

Sempre que possivel, conte com a orientacdo de um nutricionista.
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PARTE IIl - SITUACOES QUE PEDEM ATENGAO EXTRA

Romosozumabe e doenca

renal cronica

Quando os rins ndo trabalham com forca total, algumas regras da

nutricdo se invertem. Entender o porqué ajuda vocé a seguir o

plano com confianca.

NESTE CAPiTULO

4.1 Por que a DRC muda as regras
4.2 Calcio: aqui a meta é menor

4.3 Foésforo: um novo controle

nN

4.4 Proteina: um equilibrio caso a caso
4.5 Vitamina D, sédio e potassio

4.6 O romosozumabe funciona na
DRC?
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Se vocé tem doenca renal crénica, este capitulo é importante.
Boa parte das recomendacdes de alimentacdo que valem para
a populacdo geral muda aqui — e, em alguns pontos, muda na

direcdo contraria do que vocé leu até agora.

4.1 Por que a DRC muda as regras
OS RINS REGULAM MINERAIS — E ISSO PESA NO OSSO

Os rins fazem muito mais do que filtrar o sangue: eles ajudam a regular o
calcio, o fosforo e a forma ativa da vitamina D. Quando a funcao renal cai,
esse equilibrio se desorganiza, e surge o que os médicos chamam de disttr-
bio mineral e ésseo da doenca renal — uma situacdo delicada, em que tanto a
falta quanto o excesso de célcio podem causar problemas.

E por isso que, na DRC, as metas precisam ser individualizadas. O que se
segue sdo principios gerais, para vocé entender a légica — mas os nimeros
do seu caso saem da conversa entre vocé, seu nefrologista e seu médico

que cuida do osso.

O QUE MUDA NA DRC

As mesmas metas, ajustadas pela funcao renal

Nutriente POPULAGAO GERAL COM DRC (ESTAGIOS 3-4)
Calcio (por dia) 1.000-1.200 mg 800-1.000 mg - menor
Proteina (por kg) 1,0-12g meta individualizada

definida com o nefrologista
Fésforo sem restri¢ao especial controle ativo
Suplemento de célcio se a comida nio basta evitar doses altas

Repare na primeira linha: na DRC, a meta de célcio é menor, ndo maior. E a principal in-

versao que este capitulo explica.
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4.2 Calcio: aqui a meta é menor
ENTRE 800 E 1.000 MG POR DIA — E NAO MAIS QUE 1.500

Esta é a mudanca mais importante. Na DRC dos estagios 3 e 4, a
recomendacdo é uma ingestao total de célcio entre 800 e 1.000 mg por dia
— abaixo da meta da populacdo geral —, somando o que vem da comida, dos
suplementos e de eventuais quelantes de fésforo a base de calcio. O total

ndo deve passar de 1.500 mg.

Por que menos? Porque, com os rins comprometidos, o excesso de calcio
nao é eliminado como deveria e pode se depositar nas artérias — um pro-
cesso chamado calcificacdo vascular, que faz mal ao coracao. Por isso, na
DRC, prefere-se o célcio que vem da comida e evitam-se os suplementos em
doses altas. Boas escolhas sio o leite e o iogurte (com moderacao), além dos

vegetais verde-escuros, naturalmente pobres em fésforo.

4.3 Fosforo: um controle que entra em cena
O QUE NAO ERA PREOCUPACAO PASSA A SER

Na DRC, o fésforo tende a se acumular no sangue, e isso precisa ser contro-
lado. A meta costuma ser limitar o fosforo a cerca de 800 a 1.000 mg por
dia. O ponto mais importante aqui é conhecer o "fésforo escondido":

Aditivos de fosforo nos ultraprocessados, refrigerantes, carnes proces-
sadas e queijos processados sdao quase totalmente absorvidos pelo
corpo — sao os que mais pesam. Ler rotulos e evitar esses produtos faz

grande diferenca;

Fésforo de origem animal (carnes, aves, peixes, laticinios) é absorvido
em parte — nao precisa ser eliminado, mas as porcoes sao ajustadas;

Fosforo de origem vegetal (leguminosas, oleaginosas) é menos absorvi-

do — deixar de molho ajuda ainda mais.

35



ROMOSOZUMABE E OSTEOPOROSE ROMOSOZUMABE E DOENGA RENAL CRONICA

4.4 Proteina: um equilibrio que depende do seu caso
POR QUE NAO EXISTE UM NUMERO UNICO

A proteina é, talvez, o ponto mais delicado deste capitulo — e um dos mais
mal compreendidos. Vocé ja deve ter ouvido que "quem tem problema de
rim deve comer menos proteina". A ideia tem fundamento: em parte das
pessoas com DRC sem diélise, reduzir a proteina pode aliviar o trabalho dos
rins. Mas o quanto reduzir divide os especialistas — algumas diretrizes
propdem restricoes bastante acentuadas, outras sdo mais moderadas. Nao é
um numero pacifico.

E aqui entra uma tensao que importa muito para vocé. A proteina é matéria-
prima do osso e do musculo (lembra do Capitulo 2?). Restringi-la em exces-
so pode levar a perda de massa muscular — e musculo fraco significa mais
quedas, exatamente o que se quer evitar em quem ja tem osso fragil. Por
isso, na presenca de osteoporose grave, a restricio de proteina costuma
ser atenuada: protege-se o 0sso e o musculo, ainda que isso signifique uma
meta de proteina mais generosa do que a que se adotaria olhando apenas

para os rins.

Em didlise, a l6gica muda outra vez: a necessidade de proteina volta a ser

mais alta, porque o préprio procedimento causa perda de proteina.

A conclusao pratica é uma sé: ndo existe um nimero de proteina Unico e
"certo" para quem tem DRC. A sua meta sai de uma conta que pesa, ao mes-
mo tempo, a funcdo dos rins, a sua massa muscular, o seu estado nutricional
e a gravidade da osteoporose — uma decisdo do seu nefrologista, em con-
junto com o médico que cuida do seu osso. Desconfie de qualquer orienta-
cao genérica de "comer menos proteina" que ndo considere o seu caso com-

pleto.

4.5 Vitamina D, sédio e potassio
OUTROS AJUSTES DA ROTINA
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A vitamina D continua importante. Além da vitamina D comum, pessoas
com DRC as vezes precisam de uma forma "ativada" da vitamina, prescrita
pelo nefrologista para controlar um problema de glandulas chamado
hiperparatireoidismo secundario. O sédio entra em restricdo mais firme —
em geral abaixo de 2.000 mg por dia. E o potassio pode precisar de controle
se estiver alto no sangue: nesse caso, cozinhar os vegetais em bastante dgua

e descartd-la reduz o teor de potassio.

4.6 O romosozumabe funciona na doenca renal
cronica?
O QUE OS ESTUDOS MOSTRAM

Sim — e isso € uma boa noticia. Nos grandes estudos do romosozumabe, a
maioria das participantes tinha algum grau de reducao leve a moderada da
funcao renal. Nesses grupos, o medicamento se mostrou eficaz para aumen-
tar a densidade 6ssea e reduzir fraturas, com um perfil de seguranca seme-
Ihante ao observado em quem tinha fungdo renal normal. De forma geral, o
romosozumabe é considerado uma opcdo quando a funcao renal estd em

nivel leve a moderado.

Vale calibrar um ponto: o risco aumentado de hipocalcemia é particularmen-
te relevante na DRC avancada — estagios 4 e 5 — e em didlise. E nesses
cenarios que a decisdo de usar o romosozumabe é tomada caso a caso, e 0

acompanhamento por exames é ainda mais préximo.

ATENGAO: O RISCO DE HIPOCALCEMIA E MAIOR

A queda do célcio no sangue — a hipocalcemia — é mais frequente
quando ha doenca renal, e mais ainda em quem faz didlise. Por isso,
antes de iniciar o romosozumabe, o médico corrige o célcio e a
vitamina D, e o acompanhamento por exames é mais de perto. Nao
é motivo para medo: é motivo para seguir o calendario de exames a

risca.
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Exames que costumam ser acompanhados durante o tratamento na DRC

O QUE SE MONITORA COM QUE FREQUENCIA

Calcio no sangue Mensal, sobretudo nos

primeiros meses

Fésforo no sangue Mensal

PTH (horménio da paratireoide) A cada 3 a 6 meses
Vitamina D A cada 6 meses
Funcao renal A cada 3 meses

o CONVERSE COM SEU MEDICO

Avise sempre que sentir formigamento ao redor da boca ou nas
maos, caibras ou espasmos musculares — podem ser sinais de calcio
baixo. E garanta que o médico que cuida do seu osso e o seu nefro-
logista estejam "conversando": na DRC, as duas frentes de cuidado
precisam andar juntas.
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‘ Recapitulando o capitulo

Na DRC, o equilibrio de calcio, fésforo e vitamina D se altera — as

metas precisam ser individualizadas.

A meta de calcio é menor: 800 a 1.000 mg por dia, de preferéncia da

comida, evitando suplementos em dose alta.

O controle do fésforo entra em cena — atencao aos

ultraprocessados e refrigerantes.

A proteina na DRC ndo tem nimero Gnico — a meta é individualiza-
da, e a osteoporose grave pesa contra restricdes acentuadas.

O romosozumabe é eficaz na DRC leve a moderada, mas exige

acompanhamento mais préximo do célcio.
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Situacoes especiais: cirrose
hepatica e HIV

Ha condicoes para as quais ainda faltam estudos especificos. Isso
nao fecha portas — apenas torna a decisdo mais cuidadosa e mais
individual.

NESTE CAPITULO

5.1 Quando os estudos ndo cobrem 5.2 Cirrose hepatica

tudo
5.3 Vivendo com HIV
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Este capitulo trata de duas situacdes — a cirrose hepatica e a
infeccdo pelo HIV — em que a decisdo sobre o romosozumabe
€ mais delicada. Se nenhuma delas é o seu caso, vocé pode
seguir adiante. Se for, vale uma leitura atenta, sempre lado a

lado com o seu médico.

5.1 Quando os estudos nao cobrem tudo
UMA PALAVRA HONESTA SOBRE O QUE SE SABE

Os grandes estudos que avaliaram o romosozumabe nao incluiram pessoas
com cirrose hepatica nem pessoas vivendo com HIV. Isso significa que, para
essas duas situacdes, ndo existem dados especificos — e qualquer guia

honesto precisa dizer isso com clareza.

O que existe é uma abordagem cuidadosa, baseada em como o medicamen-
to funciona e em como cada uma dessas condicoes afeta o osso. A decisdo
deixa de ser uma regra geral e passa a ser uma avaliacao individual: o seu
médico pesa, no seu caso, os beneficios possiveis contra os riscos, e as
vezes conclui que outro medicamento é a escolha mais segura. Nao ha nada
de errado nisso — é boa medicina.

5.2 Cirrose hepatica
O QUE CONSIDERAR QUANDO O FiIGADO ESTA COMPROMETIDO

A osteoporose € comum na cirrose — a doenca do figado favorece a perda
bssea por varios caminhos, entre eles a deficiéncia de vitamina D. Tratar o
0ss0, portanto, costuma fazer sentido. O que pesa na escolha do tratamen-

to é o quanto o figado ainda consegue trabalhar.

De forma geral, distingue-se a cirrose compensada — em que o figado ainda
funciona razoavelmente bem — da cirrose descompensada, mais avancada.

Na cirrose mais avancada, costuma-se preferir outros medicamentos para o
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0ss0, e 0 romosozumabe, quando considerado, exige um acompanhamento

bastante préximo. Alguns pontos explicam essa cautela:

Embora o romosozumabe, por ser um anticorpo monoclonal, ndo de-
penda do figado da mesma forma que os comprimidos comuns (é o que
o Capitulo 6 explica), a cirrose avancada afeta o estado nutricional, a
coagulacao e a funcao cardiovascular — fatores que pesam na decisdo

de tratar;

A deficiéncia de vitamina D tende a ser mais intensa na cirrose, e sua

correcao, feita antes de comecar, pode exigir doses mais altas.

o CONVERSE COM SEU MEDICO

Se vocé tem cirrose, conte ao médico que cuida do seu osso todos
os detalhes do acompanhamento do figado — e o contrario também.
Avise de imediato se notar pele ou olhos amarelados, urina muito
escura ou cansaco fora do comum. Pergunte com que frequéncia

seus exames de figado serdo repetidos.

5.3 Vivendo com HIV

SAUDE OSSEA E TRATAMENTO ANTIRRETROVIRAL

A perda déssea é mais frequente em pessoas que vivem com HIV do que na
populacdo geral. Isso acontece por uma soma de fatores: a prépria infeccao
mantém o sistema imune em estado de inflamacao, alguns antirretrovirais —
em especial o tenofovir, na forma conhecida como TDF — reduzem a densi-
dade 6ssea, e a deficiéncia de vitamina D é bastante comum. Cuidar do

0ss0, aqui, é parte importante do cuidado geral.

Uma informacdo que costuma tranquilizar: o romosozumabe ndao é um me-

dicamento imunossupressor. Ele ndo age sobre o sistema de defesa do cor-
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po e, nos estudos disponiveis na populacdo geral, ndo foi observado aumen-

to de infeccdes. Ele atua sobre o 0sso, e apenas sobre o 0sso.

De maneira geral, o romosozumabe pode ser considerado quando o HIV
estd bem controlado — isto é, com carga viral indetectavel e imunidade
preservada — e o tratamento antirretroviral estd sendo seguido de forma
regular. Dois pontos entram na conversa com a equipe:

Se vocé usa tenofovir na forma TDF, o seu infectologista pode avaliar a
troca por uma forma mais nova (TAF), que agride menos o 0sso e 0s

rins;

Alguns medicamentos usados no contexto do HIV reduzem a vitamina
D, o que pode exigir doses de suplementacdo mais altas.

Ha ainda o cuidado cardiovascular: tanto o HIV quanto alguns antirretrovi-
rais podem elevar o risco de eventos no coracdo, e o romosozumabe traz
um sinal de alerta nesse aspecto (veja o quadro do Capitulo 1). Esse histori-

co entra na avaliacdo que o seu médico faz antes de decidir.

o CONVERSE COM SEU MEDICO

Leve a consulta a lista completa do seu esquema antirretroviral. A
decisdo sobre o romosozumabe — e sobre uma eventual troca de
medicamentos — deve ser tomada em conjunto pelo seu infectolo-
gista e pelo médico que cuida do seu osso. Nunca altere um
antirretroviral por conta prépria.
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AN

"Faltam estudos" ndo quer dizer "ndo hd caminho". Quer dizer
apenas que o caminho é tracado com mais cuidado, e mais a
quatro mdos, entre vocé e seus médicos.

‘ Recapitulando o capitulo

@® Nao ha estudos especificos do romosozumabe em cirrose ou HIV —

a decisao é individualizada.

Na cirrose, a escolha depende de quanto o figado ainda funciona; a

funcdo hepatica é acompanhada de perto.

No HIV, o romosozumabe pode ser considerado quando a infeccao

esta bem controlada — e ele nio interfere no sistema imune.

Em ambos os casos, corrigir calcio e vitamina D antes de comecar é

essencial, e as vezes outro medicamento serd a melhor opcao.
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PARTE IIl - SITUACOES QUE PEDEM ATENGAO EXTRA

Interacoes medicamentosas:
O (ue conversar com seu
médico

A maior parte dos seus remédios convive sem problema com o ro-
mosozumabe. Mas alguns pedem um ajuste — e conhecé-los
facilita a conversa na consulta.

NESTE CAPITULO

6.1 Uma boa noticia para comecar 6.3 A ferramenta mais simples de to-

das
6.2 Osremédios que pedem atencao

Nc



ROMOSOZUMABE E OSTEOPOROSE INTERACOES MEDICAMENTOSAS

"Serd que o romosozumabe combina com os outros remédios
que eu ja tomo?" E uma pergunta excelente — e a resposta, na
maioria das vezes, é tranquilizadora. Mas alguns medicamentos

merecem ser citados ao seu médico.

6.1 Uma boa noticia para comecar
POR QUE O ROMOSOZUMABE INTERAGE TAO POUCO

O romosozumabe é um anticorpo monoclonal — um tipo de medicamento bi-
olégico. Diferente dos comprimidos comuns, ele ndo é processado pelo
figado pelas mesmas rotas que a maioria dos remédios usa. Na pratica, isso
significa que ele tem um perfil de interacdes muito favoravel: a maior parte
dos medicamentos do dia a dia convive com ele sem problema.

Remédios muito comuns — para colesterol, para pressao alta, para diabetes,
para depressao e ansiedade — nao tém interacao relevante com o romoso-
zumabe. Se vocé usa algum deles, pode ficar tranquilo: ndo é preciso

suspender nem substituir nada por causa do tratamento dsseo.

PANORAMA

O que convive bem — e o que pede atencao

Q Convivem sem problema Pedem atencao do médico

Remeédios para colesterol (estatinas) Diuréticos "de alca" (ex.: furosemida)
Remédios para pressao alta Corticosteroides de uso prolongado
Remédios para diabetes Protetores de estémago (omeprazol e
semelhantes)
Antidepressivos e ansioliticos
Tenofovir na forma TDF (no HIV)

Anticoagulantes (com cuidado simples
na hora da injecao) Alguns remédios que reduzem a vitamina D

"Pedem atencao" nao quer dizer "proibido". Quer dizer que, ao saber que vocé os usa, o

médico apenas ajusta a suplementa¢do ou acompanha o célcio mais de perto.

46



ROMOSOZUMABE E OSTEOPOROSE INTERACOES MEDICAMENTOSAS

6.2 Os remédios que pedem atencao
QUASE SEMPRE POR CAUSA DO CALCIO

Quando ha um ponto de atencdo, ele costuma girar em torno do mesmo
tema do Capitulo 2: o célcio. Alguns medicamentos aumentam a perda de
cdlcio ou dificultam seu aproveitamento — e, como o romosozumabe tam-
bém pode favorecer uma queda do célcio (sobretudo em quem ja o tem

baixo), a combinacdo merece um olhar atento.

Remédios que podem favorecer a queda do calcio

Diuréticos "de alca", como a furosemida, usados por exemplo em quem

retém liquido — aumentam a eliminacao de calcio pela urina;

Corticosteroides em uso prolongado — reduzem a absorcao de célcio e
aumentam sua perda;

Protetores de estomago do tipo omeprazol e semelhantes — dificultam
a absorcao do célcio. Nesse caso, a forma citrato de cdlcio, que ndo de-

pende do 4cido do estbmago, costuma ser preferida.

Nada disso impede o tratamento. Sabendo que vocé usa esses remédios, o
médico simplesmente ajusta a suplementacdo de calcio e de vitamina D e
acompanha os exames mais de perto.

Remédios que reduzem a vitamina D

Alguns medicamentos — certos anticonvulsivantes, a rifampicina (usada na
tuberculose) e o efavirenz (usado no HIV) — fazem o corpo "gastar" vitamina
D mais rapido. Quem os usa pode precisar de doses de suplementacdo mais

altas, sempre definidas pelo médico.

Um caso especifico: o tenofovir (TDF) no HIV

Como visto no capitulo anterior, o tenofovir na forma TDF tende a enfra-

quecer o 0sso. Nao é uma interacdo perigosa com o romosozumabe — é, an-

47



ROMOSOZUMABE E OSTEOPOROSE INTERACOES MEDICAMENTOSAS

tes, um motivo para o infectologista avaliar a troca por uma forma mais

nova do medicamento.

6.3 A ferramenta mais simples de todas
UMA LISTA COMPLETA, SEMPRE A MAO

Vocé nao precisa decorar nada deste capitulo. Precisa apenas de uma coisa:
uma lista completa e atualizada de tudo o que vocé toma. E "tudo" é tudo

mesmo.

O que incluir na lista para o seu médico

I:l Todos os remédios de uso continuo, com nome e dose

D Remédios usados s6 de vez em quando, inclusive os sem receita
D Vitaminas e suplementos — sim, eles contam
D Chas e produtos naturais de uso frequente

D Medicamentos receitados por outros médicos que vocé consulta

0 DICA PRATICA

Tire uma foto das caixas dos seus medicamentos com o celular, ou
guarde a lista em uma nota no aparelho. Atualize sempre que algo
mudar. Numa consulta, essa lista vale ouro — e dispensa vocé de
lembrar nomes dificeis na hora.

Vocé ndo precisa ser especialista em interacoes.
Precisa apenas garantir que o seu médico veja a lista
inteira.
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‘ Recapitulando o capitulo

@® Como anticorpo monoclonal, o romosozumabe tem um perfil de

interagdes muito favoravel.

Remédios comuns — colesterol, pressao, diabetes, humor —

convivem com ele sem problema.

Alguns medicamentos podem favorecer a queda do célcio: diuréti-

cos de alca, corticosteroides e protetores de estbmago.

Outros reduzem a vitamina D e podem exigir doses maiores de su-

plemento.

Nada disso impede o tratamento — apenas orienta ajustes feitos

pelo médico.

Leve sempre a lista completa do que vocé toma a todas as consul-

tas.
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PARTE IV - O TRATAMENTO NA PRATICA

A aplicacao, os sinais de
alerta e o acompanhamento

Doze injecdes, uma por més. Este é o manual pratico dessa rotina:
como a aplicacado é feita, o que observar no corpo e como saber se
o tratamento esta dando certo.

NESTE CAPITULO

7.1 Como a aplicacao funciona 7.3 Como saber se esta funcionando

7.2 Sinais para procurar o médico
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ROMOSOZUMABE E OSTEOPOROSE A APLICACAO E O ACOMPANHAMENTO

Até aqui falamos de acesso, de alimentacdo e de situacdes es-
peciais. Falta a parte mais concreta de todas: o que acontece,
més a més, durante o tratamento — e como vocé participa
ativamente dele.

7.1 Como a aplicacao funciona
DOZE DOSES MENSAIS, DO COMECO AO FIM

O romosozumabe é aplicado uma vez por més, durante 12 meses. Conhecer

a rotina da aplicacao ajuda a chegar tranquilo a primeira visita.

A ROTINA DA APLICAGAO

Quatro coisas que vale saber antes da primeira dose

® Il 2 B

doses 2 seringas Profissional 2-8°C

uma por més, em cada aplicacio de satde aplica — guardar sempre
por um ano mensal ndo é autoaplicagio na geladeira

Uma observacao que costuma surpreender: cada dose mensal é dada em duas injecgoes,
aplicadas na mesma visita, uma logo apds a outra. E o esperado — ndo se assuste ao ver
duas seringas.

Onde a injecao é aplicada

A aplicacao é subcutanea (logo abaixo da pele) e feita por um profissional de
saude habilitado — ndo é um medicamento de autoaplicacdo em casa. Os
locais habituais sdo o abdémen, a coxa ou a parte de tras do braco.

Como guardar e transportar

O romosozumabe precisa ficar refrigerado, entre 2 °C e 8 °C — na geladeira,
nunca no congelador, e protegido da luz. Se precisar transporta-lo, ele tolera

51



ROMOSOZUMABE E OSTEOPOROSE A APLICACAO E O ACOMPANHAMENTO

ficar fora da geladeira em temperatura ambiente controlada (até 25 °C), por
até 30 dias. Uma vez retirado da geladeira, porém, ndo deve voltar para ela.
Na duvida sobre o transporte ou o armazenamento, pergunte a farmacia
que o dispensou.

E se eu perder a data de uma aplicacao?

Acontece. Se vocé perder a data de uma dose, ndo tente "compensar” com
dose dobrada. Marque a reposicdo o quanto antes e converse com a sua
equipe: a partir da nova data, as aplicacdes seguintes sdo recontadas més a

mes.

0 DICA PRATICA

Deixe as 12 datas marcadas no celular logo no inicio, com um lem-
brete alguns dias antes de cada uma. A regularidade mensal é parte
do que faz o tratamento funcionar — e um lembrete simples evita

esquecimentos.

7.2 Sinais para procurar o médico
RAROS — MAS QUE VALE CONHECER

A maior parte do tratamento transcorre sem intercorréncias. Ainda assim,
conhecer alguns sinais permite agir rdpido caso algo apareca. Nenhum deles
deve gerar medo: eles estdo aqui para que vocé saiba o que observar e

quando avisar a equipe.
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Sinais de alerta durante o tratamento

O QUE VOCE PODE NOTAR

A APLICAGAO E O ACOMPANHAMENTO

O QUE FAZER

Calcio baixo (hipo-

calcemia)

Reacao no local da
injecao

Reacao alérgica
grave (anafilaxia,
angioedema)

Osteonecrose de
mandibula

Fratura atipica do

fémur

Formigamento ao redor da boca ou
nas maos, caibras, espasmos mus-

culares

Vermelhid3o, leve inchaco ou des-
conforto no ponto onde a injecao

foi aplicada

Inchaco de labios, lingua ou gargan-
ta, falta de ar, urticaria espalhada
pelo corpo, tontura

Dor na mandibula, dente que amo-
lece, ferida na boca ou gengiva que

ndo cicatriza

Dor nova e persistente na coxa, na

virilha ou no quadril

Avise o médico;
em sintomas inten-
s0Ss, procure aten-

dimento

Em geral é leve e

passa sozinha; avi-
se a equipe se pio-
rar ou nao melho-

rar

Emergéncia — pro-
cure o pronto-so-

corro ou ligue para
0 SAMU (192) ime-

diatamente
Avise o dentista e

o médico

Relate ao médico

— nao espere

Os dois ultimos da tabela — a osteonecrose de mandibula (um problema no

osso da mandibula) e a fratura atipica do fémur (um tipo incomum de fratu-

ra no osso da coxa) — sdo eventos muito raros. Mesmo assim, eles entram

aqui por um bom motivo: existe acdo pratica que vocé pode tomar para

reduzir o risco e para detecta-los cedo.
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0 O QUE VOCE PODE FAZER

Antes de comecar: faca uma avaliacdo odontoldgica e resolva o que
for necessario — esse é o melhor momento para procedimentos
dentarios mais extensos.

Durante o tratamento: mantenha boa higiene bucal e, sempre que
possivel, evite procedimentos dentarios invasivos, como extragoes.

Conte ao seu dentista que vocé usa o medicamento.

Sempre: comunique de imediato uma dor nova na mandibula, uma
ferida na boca que nao cicatriza, ou uma dor persistente na coxa, na
virilha ou no quadril.

7.3 Como saber se esta funcionando
O EXAME QUE MEDE O SEU ESFORCO

Um ano de tratamento merece resposta a uma pergunta natural: "deu
certo?". O principal instrumento para respondé-la é a densitometria 6ssea —
0 mesmo exame usado no diagndstico da osteoporose. Repetida, em geral,
ao final dos 12 meses e comparada com a do inicio, ela mostra se a
densidade dos seus ossos aumentou.

Em alguns servicos, o médico também pode lancar mao dos marcadores 6s-
seos — exames de sangue, com nomes como PINP e CTX, que refletem a
atividade de formacao e de reabsorcdo do osso. Eles podem dar pistas mais
cedo sobre a resposta ao tratamento. Se serdo usados, e em que momento,
€ uma decisdo do seu médico.

Vale uma ressalva honesta: o verdadeiro objetivo do tratamento é reduzir o
risco de fraturas ao longo do tempo — e isso nenhum exame isolado mostra
de imediato. A densitometria é a forma pratica de acompanhar esse

caminho, dose apds dose.
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AN

Saber como a resposta é medida ajuda a entender por que o
tratamento ndo termina na ultima injecdo — exatamente o
assunto do préximo capitulo.

‘ Recapitulando o capitulo

@® Sao 12 doses mensais; cada dose é aplicada em duas injecoes, na

mesma visita.

A aplicacao é feita por profissional de saide — ndo é autoaplicacao
— no abdémen, na coxa ou no braco.

O medicamento fica na geladeira (2-8 °C); tolera tempo limitado
fora dela para transporte.

Conheca os sinais de alerta — hipocalcemia, hipersensibilidade, os-
teonecrose de mandibula e fratura atipica — e o que fazer diante

deles.

Faca avaliacdo odontolégica antes de comecar e evite procedimen-
tos dentarios invasivos durante o tratamento.

A densitometria de controle, ao final dos 12 meses, é o exame que

mostra a resposta.
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PARTE IV - O TRATAMENTO NA PRATICA

Depois dos 12 meses: o
tratamento nao termina
aqui

O romosozumabe ¢é aplicado por 12 meses. Mas o que acontece
no més 13 é tdo decisivo quanto tudo o que veio antes — e este é
o capitulo que mais protege o seu esforco.

NESTE CAPITULO

8.1 O o0sso novo precisa ser consolida- 8.3 O més 12 nao é uma linha de che-
do gada

8.2 Por que vem um segundo medica-

mento
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Se h& uma Unica ideia para levar deste capitulo, é esta: o
tratamento com romosozumabe ndo termina na décima segun-
da injecdo. Ele apenas muda de fase. Quem para tudo no més

12 corre o risco de perder boa parte do que conquistou.

8.1 O osso novo precisa ser consolidado
POR QUE O GANHO NAO SE SUSTENTA SOZINHO

Durante os 12 meses, o romosozumabe coloca o corpo em modo de
construcdo e o resultado é osso novo. Mas esse ganho nao fica "trancado"
por conta propria. As células que dissolvem o osso continuam existindo —

apenas estavam contidas durante o tratamento.

Se o tratamento simplesmente para e nada vem em seguida, essas células
retomam o trabalho, e 0 0sso conquistado vai sendo perdido de forma pro-
gressiva — as vezes, boa parte dele em um intervalo relativamente curto.
Por isso, o fim das 12 aplicacdes ndo é o fim da histéria: € o momento de

passar o bastao.

A LINHA DO TEMPO

O tratamento tem duas fases — e a segunda nao tem data para acabar

MESES 1 A 12 A PARTIR DO MES 13

Fase de construciao Fase de consolidacdo
Romosozumabe - 12 aplicagbes mensais Medicamento antirreabsortivo - continua

» ® <

Inicio Més 12 — a troca de fase Duracao definida com o médico

O més 12 nao é uma parede — é uma passagem de bastdo entre dois medicamentos com funcoes
diferentes.

8.2 Por que vem um segundo medicamento
A FUNCAO DE "TRANCAR" O QUE FOI CONSTRUIDO

57



ROMOSOZUMABE E OSTEOPOROSE DEPOIS DOS 12 MESES

E por essa razdo que o romosozumabe é sempre seguido de outro
medicamento — um antirreabsortivo (o glossario, ao final do livro, explica o

termo; os bisfosfonatos e o denosumabe sdo exemplos dessa classe).

A funcao desse segundo medicamento é diferente: ele ndo constréi osso
novo — ele protege o que foi construido, segurando as células que desfazem
0 0sso. E o que mantém, ao longo do tempo, o ganho obtido nos 12 meses.
O seu médico planeja essa transicio com antecedéncia, de preferéncia
antes da ultima aplicacdo, para que nao haja um intervalo desprotegido

entre uma fase e outra.

Vale dizer com todas as letras: essa sequéncia é parte do plano, esperada
desde o inicio. Precisar de um segundo medicamento ndo é sinal de que
algo deu errado — é exatamente como o tratamento foi pensado para funci-

onar.

E por quanto tempo dura essa segunda fase? Também é uma decisao indivi-
dual, tomada com o seu médico: alguns medicamentos podem, depois de
um periodo, permitir uma pausa planejada; outros sdo mantidos de forma
continua. "Sem prazo fixo" ndo quer dizer "para sempre" — quer dizer que a

duracao é ajustada ao seu caso.

8.3 O més 12 nao é uma linha de chegada
O ERRO MAIS CUSTOSO E PARAR TUDO DE UMA VEZ

O risco que este capitulo quer evitar é um sé: chegar ao més 12, sentir que
"o tratamento acabou" e interromper tudo — as injecoes, o medicamento
seguinte, o cdlcio e a vitamina D. Isso desperdicaria boa parte de um ano
inteiro de esforco, exames e dedicacao.

Pense no més 12 como uma passagem de bastdo, ndo como uma linha de
chegada. O bastao precisa continuar correndo.
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0 DICA PRATICA

Nao espere o més 12 chegar para perguntar o que vem depois. Por
volta da oitava ou nona aplicacao, leve a pergunta a consulta: "Dou-
tor, qual serd o meu medicamento de consolidacdo, e quando ele come-

ca?" Assim a transicdo ja estard combinada antes da ultima injecao.

O més 12 é uma passagem de bastdo, ndo uma linha
de chegada. O bastdo precisa continuar correndo.

‘ Recapitulando o capitulo

@® O osso ganho nos 12 meses ndo se mantém sozinho — precisa ser
consolidado.

Por isso o romosozumabe é sempre seguido de um medicamento

antirreabsortivo, que protege o ganho obtido.
Essa sequéncia é parte do plano, esperada desde o inicio.

Parar tudo no més 12 desperdica boa parte do resultado do trata-

mento.

Combine a fase seguinte com seu médico antes da ultima aplicacao.
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APOIO A LEITURA

Glossario

Os termos técnicos que aparecem ao longo do livro, explicados em poucas

palavras.

ANS — Agéncia Nacional de Satide Suplementar
Orgao que regula os planos de satide no Brasil e define o que as operadoras sio
obrigadas a cobrir.

Anticorpo monoclonal

Tipo de medicamento bioldgico, produzido em laboratério, que age de forma muito
especifica sobre um alvo do corpo. O romosozumabe é um deles.

Antirreabsortivo

Medicamento que freia a perda de osso. E a classe usada em sequéncia ao
romosozumabe para preservar o ganho obtido.

Bisfosfonatos

Grupo de medicamentos antirreabsortivos, em geral usados como primeira linha de
tratamento da osteoporose.

Calcificacao vascular

Depésito de célcio nas paredes das artérias. E um dos motivos pelos quais, na doenca
renal, se evita excesso de calcio.

CEAF — Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
Via pela qual o SUS fornece medicamentos de alto custo, mediante processo
administrativo nas Secretarias estaduais de Saude.

CONITEC

Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS — avalia e recomenda

quais tratamentos passam a ser oferecidos pela rede publica.
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Densitometria 6ssea

Exame de imagem que mede a densidade dos ossos e ajuda a diagnosticar e

acompanhar a osteoporose.

Doenca renal cronica (DRC)

Perda lenta e prolongada da funcéo dos rins. E dividida em estgios, conforme a gravi-
dade.

DUT — Diretriz de Utilizacao
Conjunto de critérios definidos pela ANS que estabelece em quais situagdes um

tratamento deve ser coberto pelo plano de saude.

Falha terapéutica

Situacdo em que o tratamento anterior ndo alcancou o resultado esperado — um dos

critérios de acesso ao romosozumabe.

Fosforo
Mineral essencial que, na doenca renal, tende a se acumular no sangue e passa a

exigir controle pela alimentacao.

Fratura atipica do fémur

Tipo incomum de fratura no osso da coxa, descrito como evento raro associado a me-
dicamentos para osteoporose. Dor nova e persistente na coxa, virilha ou quadril é o
seu sinal de alerta.

Hipocalcemia

Calcio baixo no sangue. O romosozumabe pode favorecé-la, e por isso a suplementa-
cao de célcio e vitamina D é obrigatéria. Uma hipocalcemia nao corrigida contraindica

iniciar o tratamento.

Marcadores 6sseos

Exames de sangue (como P1NP e CTX) que refletem a atividade de formacao e de re-
absorcdo do osso. Podem ser usados para acompanhar a resposta ao tratamento.

Osteonecrose de mandibula

Problema raro no osso da mandibula, descrito com medicamentos para osteoporose.
Avaliacdo odontoldgica antes de iniciar e cuidado com procedimentos dentarios

invasivos ajudam a preveni-la.
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Osteoporose

Doenca em que os ossos perdem densidade e resisténcia, tornando-se mais frageis e
sujeitos a fraturas.

PTH — paratormonio

Hormoénio que regula o célcio no corpo. Seu nivel é acompanhado por exame,
sobretudo em quem tem doenca renal.

Quelante de fésforo

Medicamento que reduz a absorcao do fésforo dos alimentos, usado em algumas
pessoas com doenca renal.

Romosozumabe

Medicamento para osteoporose que estimula a formacao de 0sso novo e, a0 mesmo
tempo, reduz a perda éssea. Aplicado mensalmente, por 12 meses.

SUS — Sistema Unico de Satide

Sistema publico de saude brasileiro, um dos trés caminhos de acesso ao romosozuma-
be.

TARV — terapia antirretroviral

Conjunto de medicamentos usados no tratamento do HIV.

Vitamina D

Vitamina essencial para a absorcao do célcio. Em geral precisa ser suplementada
durante o tratamento.
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PARA ENCERRAR

Aviso importante

Finalidade educativa. Este guia tem carater exclusivamente informativo e
de educacdo em saude. Ele ndo substitui a consulta, o exame fisico e a
orientacao individualizada de um profissional de saiide, nem estabelece

qualquer relacdo médico-paciente.

Decisoes sao sempre individuais. Nenhuma informacéo aqui contida deve
ser usada para iniciar, ajustar, manter ou interromper tratamentos por conta
propria. Doses, metas nutricionais e condutas variam de pessoa para pessoa
e devem ser definidas pela sua equipe de salde, a luz do seu caso.

Sem promessa de resultado. Em conformidade com a Resolu¢do CFM
n® 2.336/2023, este material ndo promete resultados, ndo faz comparacoes
promocionais entre medicamentos e refere-se ao tratamento apenas por

sua denominacao comum internacional — romosozumabe.

Informacao sujeita a mudanca. As regras de acesso pelo SUS, pela CONI-
TEC e pela ANS, bem como recomendacdes clinicas, sdo atualizadas perio-
dicamente. As informacoes refletem o cenario conhecido até maio de 2026;

confirme sempre as regras vigentes na ocasiao.

Em caso de sintomas de alerta — como formigamento ao redor da boca ou
nas maos, caibras ou espasmos musculares — procure orientacdo médica.

Diante de sinais graves, procure um servico de emergéncia.

Romosozumabe e Osteoporose — Guia Pratico para o Paciente - Edicao de maio de
2026
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