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RESUMO

E relatado o caso de uma paciente portadora de osteoporose que, devido a
efeitos colaterais decorrentes dos medicamentos prescritos foi obrigada a
interromper o tratamento convencional. Foi instituido tratamento homeopético, sendo
prescrito Calcarea fluorica e Calcarea phosphorica. Os resultados obtidos com o
tratamento homeopatico sao avaliados por meio de densitometria Ossea e

comparados ao tratamento convencional realizado anteriormente.



ABSTRACT

We report the case of a patient with osteoporosis who , due to side effects of
prescription drugs was forced to stop conventional treatment . It was established
homeopathic treatment being prescribed Calcarea fluorica and Calcarea
phosphorica. The results with homeopathic treatment are assessed by bone

densitometry and compared to conventional treatment performed previously .
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1- INTRODUCAO

A osteoporose é uma doenca crbnica com perda progressiva de massa
0ssea, que atinge a populacdo mais idosa aumentando significativamente o risco de
fraturas.

Existem muitos tratamentos tradicionais com eficacia comprovada, mas, em
alguns casos, seus efeitos colaterais e/ou seu alto custo podem levar o paciente a
interromper seu uso. E o que fazer nesses casos?

Foi 0 que ocorreu com a paciente descrita nesse relato de caso. Devido

sintomas gastrintestinais, ela néo tolerou o uso dos medicamentos convencionais.



1.1- OSTEOPOROSE

A osteoporose € uma condicdo clinica provocada pelo desequilibrio entre a
formacdo e a reabsorcdo 0ssea. Como consequéncia ha uma progressiva perda
6ssea e deterioracdo da microarquitetura do tecido 6sseo® Por ser assintomatica é

muitas vezes subdiagnosticada e subtratada, e sendo descoberta muitas vezes apos

1,2,3,45

uma fratura com ou sem trauma4.

Segundo SOUZA (2010), os principais fatores de risco para osteoporose sao:

“O género feminino, as etnias amarela e branca, a idade mais

avancgada, a precocidade do inicio da menopausa, a hereditariedade
(presenca de osteoporose ou de fratura osteoporftica entre o0s
ancestrais e o0s colaterais), histéria pregressa de fraturas
osteopordticas, erros nutricionais (baixa ingestdo de caélcio,baixa
ingestdo de vitamina D3 ou baixa insolacdo para a produgcdo da
mesma, situacdes para ma absor¢éo de alimentos etc.), maus hébitos
(ingestdo exagerada de café, alcool, tabaco), sedentarismo, certas
medicacgbes (glicocorticoides, anticonvulsivantes) e doengas como a
artrite  reumatoide e quase todas as doencas inflamatérias

sistémicas”.®

A associacdo da idade avancada dos pacientes e a presenca muitas vezes de
outras comorbidades associadas como hipertensdo, diabetes, insuficiéncia renal
etc., levam a osteoporose a ser uma doenca de alta morbidade e mortalidade®* e &,
por conseguinte, um problema de satde publica®.

MAEDA & LAZARETTI-CASTRO (2014):

“No Brasil, o custo anual com o tratamento de osteoporose é de 775
dolares por paciente (mulheres menopausadas). O custo,

provavelmente subestimados, da fratura de quadril em um hospital
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publico brasileiro foram por volta de 3.940,00 délares por uma média
de 11 dias de internacao, e a taxa de mortalidade apés seis meses foi
acima de 23%. Em hospitais privados, a média do periodo de
internacdo por fratura de quadril foi de 9,21 dias com um custo de
12.000,00 ddlares, em média, relacionado & medicamentos e

procedimentos cirirgicos™.

Uma a cada duas mulheres e um a cada quatro homens com idade superior a
cinquenta anos terd uma fratura relacionada a osteoporose ao longo da vida>°.

A osteoporose pode ser dividida didaticamente em trés tipos:

o Osteoporose primaria tipo |: associada a p6s-menopausa.

o Osteoporose primaria tipo Il: também chamada de senil,
associada ao envelhecimento.

. Osteoporose secundaria: associada a problemas sistémicos
como mieloma multiplo, artrite reumatoide, hiperparatireoidismo,
hipertireoidismo, alteragcdes das adrenais, uso de substancias como
heparina, 4lcool, vitamina A e corticosteroides®, alcoolismo e
tabagismo excessivo.?>>’

Com o envelhecimento ha “uma formacao mais lenta e menor em proporgao a
reabsorcdo 6ssea’. inicialmente ocorre nos 0ssos trabeculares mas pode atingir
qualquer parte do esqueleto e seus efeitos sdo mais evidentes nos 0ssos corticais.’

A perda de massa 0Ossea nos homens se inicia normalmente apds o0s
sessenta anos®” e seu risco de fratura é o mesmo das mulheres ha mais de cinco
anos na menopausa.’

O diagnéstico é feito a partir da densitometria 6ssea. Ele é um método

acessivel, de baixa radiacdo e confiavel® e é desde 1994 considerado o padr&o ouro

para a Organizacdo Mundial de Saude” e os critérios utilizados s&o baseados no
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desvio-padrdo em relacdo ao adulto jovem, sendo considerado normal um desvio
padrdao de até - 1,00; osteopenia um desvio padrdo entre — 1,00 até - 2,50; e
osteoporose um desvio menor ou igual a — 2,50.%

Em 2005 a Sociedade Internacional para Densitometria Clinica passou a
recomendar o uso dos padrdes da Organizacdo Mundial de Saude apenas para
mulheres apds a menopausa e homens com mais de 50 anos, nos outros casos
esses seriam 0s parametros: abaixo do estimado para a faixa etaria com um desvio
padrdo menor ou igual a - 2,00 e dentro do estimado para a faixa etaria com um

desvio padrdo maior que - 2,00.*
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1.2 - TRATAMENTO CONVENCIONAL

Existem varios tipos de tratamentos convencionais para a osteoporose. Os

mais utilizados, serdo descritos a seguir:

1.2.1 - BIFOSFONATOS

Sao os mais eficazes agentes de reabsorcdo 6ssea até o momento e, por

256.789.1011 hadendo diminuir

conseguinte, os mais eficazes na prevencao de fraturas
os casos de fratura em aproximadamente 50% dos casos.?® Os mais usados no
Brasil séo o alendronato, ibandronato e o risedronato, mas ha ainda o etidronato, o
pamidronatro, zolendronato entre outros.

Eles inibem a reabsorcdo se fixando nos receptores de hidroxiapatita nas
superficies reabsortivas dos ossos,” também reduzem a atividade osteoclastica
reduzindo o desenvolvimento os osteoclastos’?° e sua apoptose’®*.

O alendronato e o risedronato sdo administrados uma vez por semana e

ibandronato mensalmente ambos na forma de comprimido e em jejum.

Os bifosfonatos podem apresentar como efeitos colaterais, desconforto

6,7,8,9,12 2,6,7,89

gastrintestinal,* esofagite ,  faléncia  renal®'?,  hipocalcemia®,

9,11,12

hiperparatiroidismo®, dor muscular , osteonecrose da mandibula’®%, fibrilacao

|9,11 8,9,10,11

atrial®*!, fraturas atipicas do fémur , hepatite®, reacbes cutaneas®? e
esclerite.*?

O principal efeito colateral do alendronato é a esofagite, principalmente em
pacientes com hérnia de hiato e refluxo gastroesofagico.>>%’ Por isso devem ser

administrados em jejum e o paciente ndo deve deitar por meia hora apos a ingestédo
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do comprimido, o que pode inviabilizar seu uso em pessoas acamadas. Nesses
casos o acido zolendrénico, que € injetavel, estaria mais indicado, mas como cada

ampola custa em média 1600 reais, torna o tratamento viavel para poucos pacientes.

1.2.2 - CALCITONINA

E utilizada nos casos de osteoporose sintomética e inibe a acdo dos
osteoclastos®. Ela tem um efeito analgésico juntamente com a acdo de evitar a
reabsorcdo 6ssea, sendo indicada nos casos em que o paciente apresenta dor?.

Sua aplicacdo é intranasal ou subcutanea®, o que facilita a administracdo. Sua
acao € menor que a dos bifosfonatos e sua eficacia na prevencao de fraturas ainda
é contestada, se concentrando na coluna vertebral?, ndo diminuindo a ocorréncia de

fraturas nao vertebrais.®

2.3 - MODULADORES SELETIVOS DE RECEPTORES ESTROGENICOS

Sao indicados somente para mulheres pds menopausadas e é administrado
diariamente. “Promovem a estimulagao estrogénica nos receptores de estrogénio do
0sso...prevenindo e tratando a osteoporose”.® A eficacia em aumentar a densidade
O0ssea € menor que os bifosfonatos e diminui o indice de fraturas vertebrais em
apenas nove por cento dos casos.? Seu alto custo pode inviabilizar o tratamento.

Ele é contra indicado em pacientes com insuficiéncia hepatica e com historico

de fendmenos tromboembdlicos.®
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Seus principais efeitos colaterais que podem ser observados sdo: fogachos,
caimbras, nauseas, vOmitos, dispepsia e em casos raros fenbmenos

tromboembodlicos.®

1.2.4 - CALCIO

O célcio é um dos componentes do cristal de hidroxiapatita que promove a
resisténcia mecanica do 0sso.® As principais formas de administracdo do calcio sdo
o carbonato de célcio e o calcio citrato malato.

O recomendado € a ingestdo de 1000g de calcio diarias para homens entre
50 e 70 anos e de 1200g para mulheres acima dos 518 mas a média de ingestdo
dos brasileiros € de 360 a 400mg, devendo-se entdo estimular a ingestao de célcio
pela dieta e fazer a sua complementacdo com medicamentos principalmente nos
pacientes com intolerancia a lactose®.

O carbonato de calcio na dosagem de 600mg associado a vitamina D é o
mais prescrito devido ao seu baixo custo e por ser eficiente na diminuicdo da
incidéncia de fraturas® sendo administrado isoladamente ou associado ao uso de
bifosfonatos.

O carbonato de calcio € pouco absorvido em pessoas idosas devido a
hipocloridria® e em pessoas em uso de antiacidos® e sdo contra indicados em
pessoas com nefrolitiase.® Nesses casos o uso do calcio citrato malato esta
indicado®, mas o seu custo pode inviabilizar seu uso, principalmente por um periodo

prolongado.
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1.2.5 - RANELATO DE ESTRONCIO

Medicamento promissor no tratamento da osteoporose atuando na replicacao
dos precursores dos osteoblastos e da sintese de coladgeno® mas seu uso vem

sendo descontinuado em varios paises pelo risco de infarto do miocérdio.

1.2.6 - TRATAMENTO NAO FARMACOLOGICO

Véarios habitos podem levar a diminuicdo da massa O6ssea: tabagismo
£, 123 : 2,3 : 2,3 s x 3
excessivo“”, alcoolismo”,sedentarismo””, desnutricdo.” Consequentemente um
estilo de vida saudavel, com uma alimentacdo balanceada, o aumento do consumo
de alimentos ricos em calcio, com a prética de atividades fisicas, produz um 0sso
com melhor densidade®, além disso, “a melhoria da velocidade de resposta motora
neuromuscular diminuem as quedas e os riscos de fraturas nos pacientes.”

Segundo Werkman (2005):

“A inatividade fisica compromete de maneira direta o aumento
da massa Ossea. A pratica de exercicios fisicos corretamente
orientados estimula o ciclo de remodelagdo Ossea Estes
devem ser regulares, pois os efeitos osteogénicos s&o
rapidamente perdidos quando ocorre diminuicdo da

intensidade ou frequéncia dos mesmos™
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1.3 - TRATAMENTO HOMEOPATICO

1.3.1 —Calcarea fluorica (FLUORETO DE CALCIO)

E um p6 branco insoliivel em dgua e em alcool encontrado no tecido ésseo,

nas fibras elasticas e na epiderme®**

, que fica luminoso quando aquecido soluvel
em alguns &cidos®®, é o elemento responsavel pela consisténcia 6ssea.™

Para VIINOVSKY (2012), sua grande indicacdo esta relacionada as afeccbes
das fibras elasticas e dos tecidos O6sseos. Nas deformacdes Osseas, exostoses,
esmalte dental insuficiente, dentes moles e mal implantados.*®

Para DEMARQUE (2009), ela tem acao no tecido ésseo nos distlrbios do
metabolismo mineral, na osteoporose, no espessamento do peridsteo, osteofitoses e
exostose. Tem agdo também nas distrofias do crescimento com escoliose, doenca
de Osgood-Schlatter, doenca de Scheuermann.*

Para BRUNINI & GIORGI (2014) é indicado em exostoses.

Para CAIRO (1997) indicada as moléstias na substancia que forma a
superficie do osso, o tecido dos dentes. Na ma nutricAo dos 0Ss0s, exostoses
traumaticas, osteossarcoma®’

Para CHARETTE (1990) esta indicada nas patologias onde h& proliferacao do
tecido Osseo juntamente com a destruicio ou alteragdo do tecido elastico:
exostoses, deformacdes raquiticas, hipertrofia raquitica do fémur. Também nos
casos de dentes mal implantados com esmalte rarefeito™

Para HORVILLEUR (2003) auxilia na regulacdo do metabolismo do calcio,

estando indicada nos casos de osteoporose, 0ssos deformados e assimétricos,

ostedfitos, exostoses, raquitismo™®
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1.3.2 - Calcéria phosphorica (FOSTATO TRICALCIO)

E um sal presente em todos os tecidos do organismo com excecdo dos
elasticos e em todos os liquidos do organismo.***° E um pé branco, amorfo insoltvel
em agua, mas soltvel em acido.***

Para VIJNOVSKY (2012), por ser o principal constituinte 6sseo, sua ac¢ao
fundamental se manifesta ao nivel dos o0ssos. Ele pode auxiliar acelerar a sua
formacao e por isso é indicado nos casos de fratura.'® Importante também nos caos
de exostoses, osteofitos, doencas Osseas, raquitismo, espinha bifida, epifises
hipertrofiadas, fontanelas e suturas que persistem abertas por muito tempo, 0ssos
curvos, osteomalacia, 0ssos frageis, alteracdes das sinfises e das suturas 6sseas.®

Para DEMARQUE (2009) o fosfato tricalcio age nas células e tecidos ricos em
calcio e fésforo como o tecido ésseo. Tem como indicagdes clinicas as patologias do
crescimento como cifoses dorsais, doenca de Osgood-Schlatter, doenca de
Scheuermann'®. Na traumatologia para prevencdo de calo fibroso ou atraso na
consolidacdo 6ssea™

Para BRUNINI & GIORGI (2014) atua nos ossos em enfermidades que
dependem do desequilibrio de suas moléculas, como nas fraturas e no raquitismo, e
na osteoporose e outras patologias onde ha uma ma assimilacdo de fosfato de
calcio. Indicado também nos casos de denticdo dificil, patologias articulares com
entorses frequentes, artrite juvenil, fraturas que tardam a fechar, fontanelas que
tardar a fechar ou que reabrem logo apés fecharem.™

Para CAIRO (1997) é indicada para as moléstias dos 0ssos, raquitismo,

promove a consolidacdo do calo nas fraturas, na denticéo dificil ou retardada.*’
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Para CHARETTE (1990) ela favorece o crescimento constituindo a base da
neoformacéo dos tecidos estando indicada nos disturbios de crescimento 6sseo e na
formacdao retardada de calos 6sseos no processo cicatricial. Também no fechamento
retardado da fontanelas®®

Para HORVILLEUR (2003) facilita a fixacdo do calcio e age como preventivo
da pseudo artrose. E indicado para os pontos de impacto 6ésseo com tendéncia a
exostoses, retardo na consolidacdo de fraturas e do fechamento das fontanelas, na

osteoporose e no raquitismo.*®

1.3.3 - ACOES EM OUTROS ORGAOS E CARACTERISTICOS

Calcarea fluorica € um importante medicamento para glandulas

duras como pedra, veias varicosas e dilatadas, nédulos mamarios®>*31716.18

O individuo Calcarea fluorica é indeciso, ansioso, que tem medo da e

13,15,16 13,15,16,18

pobreza . € da ruina financeira.

3,13,15,16

Agrava no tempo Uumido e frio e pelo repouso e melhora com

aplicagdes quentes e com o0 movimento.>*31>1°

o A Calcarea phosphorica € um medicamento importante para o

15,16

tratamento da tuberculose pulmonar®>*®, 6ssea' e ganglionar®®, nas astenias,

1,3,13,16,17 1,13,16,17

convalescéncias e nos estados de consumpcao , ha anemia.

O individuo Calcarea phosphorica tem uma memoéria ruim e

compreensao dificil, lentiddo em pensar ndo sendo afeitos a esforco

intelectual 11316

Podem quando crianca ter avers&o ao leite materno.>316:18

Agrava pelo tempo frio e tmido e pelo esforco intelectual.>3*31°
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2 - CASO CLIiNICO

MSMF, 65 anos, primigesta com um parto férceps, ultima menstruacédo aos 46
anos e procurou o0 servico médico em maio de 2014 para consulta de rotina
ginecoldgica.

Possui historia pregressa artrose de coluna lombar e rinite crbénica, estando
assintomatica no momento da consulta.

Exame fisico geral e ginecoldgico sem alteracfes

Tem 1,50 m de altura 50 kg, branca, constituicdo fisica entre a fosférica e a
fluorica (é magra e elegante mas € brevilinea, tem um aspecto de fragilidade 6ssea
mas sem a frouxiddo de ligamentos). Fez uso de reposi¢cdo hormonal combinada por
6 anos.

Todos 0s seus exames estavam normais com excecdo da densitometria
6ssea do dia 17/06/2014 (anexos 1, 2 e 3) que presentava os valores de 0,674g/cm?
na coluna lombar, 0,592g/cm? no colo do fémur e de 0,743g/cm? fémur total, todos
correspondendo a osteoporose.

Questionada sobre tratamento prévio a paciente referiu ter interrompido todos

os tratamentos anteriores devido aos seus efeitos colaterais.

2.2 - HISTORIA PREGRESSA DA MOLESTIA ATUAL

Em 2007 ela foi diagnosticada com osteoporose através da densitometria

apresentada na anexo 4 e apresentando os seguintes valores: 0,718g/cm? na coluna

lombar, 0,670g/cm? no colo do fémur e de 0,799g/cm? fémur total, iniciando



20

tratamento com carbonato de calcio 600mg associado a vitamina D diario e
alendronato sodico 70 mg semanal.

Em 2009, apds dois anos de uso continuo nos medicamentos citados sua
densitometria apresentou os seguintes valores de 0,725g/cm? na coluna lombar,
0,703g/cm? no colo do fémur e de 0,741g/cm? fémur total. (anexo 5).

Pouco apds a realizacdo desse exame a paciente comegou a apresentar
desconforto gastrico pés prandial, distensdo abdominal ambas de baixa intensidade
e que foram piorando gradualmente.

Em 2011 poucas horas apés a ingestdo do carbonato de céalcio associado a
vitamina D esses sintomas gastricos pioravam muito fazendo com que a paciente
interrompesse 0 Seu USO e passasse a apresentar melhora importante do quadro
gastrico. Manteve o uso de alendronato de maneira irregular.

Nesse mesmo ano os sintomas de distensdo abdominal e o acumulo de
gazes piorou causando muito desconforto fazendo com que a paciente passasse em
consulta com um gastroenterologista que solicitou uma endoscopia e uma
colonoscopia, ambas sem alteracdo. Foram prescritas medidas dietéticas como:
diminuicdo da ingestdo de leite e derivados, de graos como feijao, milho e gréo de
bico. Como, apds trés meses seguindo estas orientacdes, houve apenas pequena
uma melhora do quadro o gastroenterologista solicitou que a paciente interrompesse
0 uso do alendronato sodico. Apés alguns dias todos os sintomas desapareceram.

Em 2013 a paciente passou hovamente em consulta com ginecologista e foi
introduzido o uso de ibandronato, um comprimido ao més, e solicitado a paciente
gue observasse o0 aparecimento de efeitos colaterais.

Inicialmente ndo apresentou nenhum sintoma, mas apos trés meses do uso a

distensdo abdominal voltou até que apos sete meses se tornou insuportavel
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forcando a interrupcao do tratamento. Foi prescrito o uso de um modulador seletivo
de receptores estrogénicos, mas, ela se recusou a tomar temendo ter novamente
efeitos colaterais.

Desde o diagnostico da osteoporose, a paciente foi orientada a praticar uma
atividade fisica e iniciou hidroginastica, mas praticou por apenas dois meses.
Posteriormente, niciou a pratica de musculacdo que parou apds seis meses, e
apesar de todas as orientacfes, se mantém sedentaria desde entéo.

Em 2014 a paciente passou em consulta ginecolégica e realizou a
densitometria ja citada e representada nas anexos 1, 2 e 3. A mesma foi orientada
novamente dos riscos de nao tratar a osteoporose e ndo praticar exercicios, mas
estava irredutivel, negando-se a usar qualquer tipo de medicamento convencional
com medo dos efeitos colaterais. Entdo foi feita a proposta que ela iniciasse um
tratamento homeopatico e que os exames fossem feitos de seis em seis meses
aproximadamente e nédo de dois em dois anos para uma melhor avaliacdo do caso.

A paciente aceitou o uso da medicdo homeopéatica mas, ndo quis ser
submetida a uma consulta homeopética propria mente dita para prescricdo do
similimum também. Para que a paciente ndo ficasse sem ser medicada e correndo o
risco de uma fratura a prescricao foi feita levando em conta apenas o0 aspecto
organico.

Em julho de 2014 foi prescrito Calcarea phosphorica 12D e Calcarea fluorica
12D em tabletes um vez ao dia dissolvidos em agua, baseado nos principios

21,22

constitucionais, nos estudos de Schussler e nos sintomas caracteristicos das

duas mediCagaesl,S,Y,13,14,15,117,18
No retorno a paciente se apresentava assintomatica mas descreveu uma

sensacao de bem estar. Foi solicitada uma nova densitometria com 0s seguintes
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valores: 0,729g/cm? na coluna lombar, 0,627g/cm? no colo do fémur e de 0,791g/cm?
fémur total. (anexos 6,7 e 8)

Em 26/11/2015 foi submetida a uma nova densitometria (anexos 9,10 e 11)
com os valores de: 0,742g/cm? na coluna lombar, 0,616g/cm? no colo do fémur e de
0,806g/cm? fémur total.

Devido a melhora 6ssea e por ndo estar apresentando sintomas colaterais,
ela solicitou que fosse realizada uma consulta homeopética para o tratamento da
sua rinite que havia piorado. Apds consulta e repertorizagdo foi prescrito Ignacia
amara 30 CH em tabletes dissolvidos na agua duas vezes ao dia.

ApsOs um més a paciente apresentava melhora dos sintomas de renite.
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3 - DISCUSSAO

Este caso clinico traz varias questfes importantes.

12) Como tratar uma paciente que apresenta efeitos colaterais com quase
todos os medicamentos para a osteoporose?

Como foi visto, a homeopatia se apresenta como uma opcao efetiva e sem
efeitos colaterais.

Mas, segundo Hahnemann, (Organon, §7)*,

“

. a totalidade sintomatica... refletida no exterior é o principal e

Unico meio pelo qual a doengca demonstra o remédio que
necessita. E o Unico fato que define a eleicdo do remédio mais

apropriado”.

Dai surge uma nova questéao:

2%) Como tratar homeopaticamente uma doenca assintomatica? Ou, em
outras palavras, como buscar a totalidade sintoméatica de uma condi¢do
oligossintomatica?

CARILLO JR (1997) propbéem uma visdo mais ampla e que leva em
consideracdo, além da totalidade sintomatica e do miasma, a constituicdo do
paciente no momento da escolha do medicamento e também as bases e os estados
constitucionais?.

Segundo este autor,

[ . . ~ s . . . .
os sais formados pela combinacdo dos é&cidos constitucionais

com certas bases (célcio, soédio, barita, etc.), originam

medicamentos constitucionais que correspondem a diferentes



24

estados de cada constituicdo (calcasico, magnesiano, potassico,

sodico, etc.)”™®

CARILLO JR (1997) descreve a indicacdo de prescricdo de Calcarea
phosphorica no tratamento do raquismo que “é caracterizado pela calcificacdo
defeituosa dos ossos devido a um teor reduzido de vitamina D no organismo,
deficiéncia de calcio e fésforo na dieta ou combinacéo de ambos”?°.

Se considerarmos que a osteoporose também é uma doenca caracterizada
pela calcificacdo defeituosa dos ossos e segundo o autor “essa situacdo é
compativel com o modo reacional da constituicdo fosforica, justifica a prescricdo de
Calcarea phosphorica e ndo carbdbnica”, e, portanto também estaria indicada no
tratamento da osteoporose?’.

O Dr. Wilhelm Schussler, pesquisou nas cinzas de pessoas que haviam sido
cremadas, quais minerais faltavam e comparava com todo o historico destas
pessoas, fazendo uma ligacdo entre os minerais faltantes e as doencas que elas
tiveram?’. A partir desse estudo ele selecionou os doze minerais que devem estar
presentes no organismo, para uma satde perfeita®?%. Dentre esses sais,segundo 0
autor, 0s responsaveis pela saude 0ssea sao a Calcarea phosphorica e a Calcarea
fluorica®?%. E essa substancia quimica predominante no tecido alterado pela doenca
pode ser administrado em doses reduzidas para se reestabelecer a satide?®®. Os sais
de Schuissler ndo constituem em tratamento homeopéatico por ndo serem prescritos
em doses minimas dinamizadas e por n&o seguir o principio da semelhanca®, mas
seus principios auxiliam a prescricdo homeopatica quando é necesséaria uma Vvisao
mais organicista do caso.

33) Qutra questao que surge é: o tratamento homeopatico, baseado numa

visdo organicista e constitucional é efetivo?
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WERKMAN (2005) em suas dissertacdo para obtencdo do titulo de mestre,
utilizou a Calcarea phosphorica para seus estudos comparativos entre o tratamento
como risedronato e o tratamento homeopético na reparacdo Ossea e ratos
castrados. A Calcarea phosphorica 6CH se mostrou mais eficaz apenas nas fases
iniciais do processo de reparo do que o risedronato®. O tratamento com risedronato
influenciou a reparacao, levando a uma maior quantidade de 0sso em comparacao
com Calcarea phosphorica mas, o osso formado sob acdo do risedronato mostrou
maior resisténcia a reabsorcdo, mantendo seu aspecto trabecular, enquanto a
Calcarea phosphorica apresentou uma remodelacdo apenas inicialmente de forma
trabecular, e no fim do estudo uma forma lamelar®. Apesar de demonstrar uma
superior efichcia do risedronato também ficou demonstrado que o tratamento

homeopatico age na remodelagcéo Ossea.

13/03/2007 | 03/04/2009 | Aumento da

densidade 6ssea

Coluna 0,718 g/cm?® | 0,725 g/lcm? | 0,007 g/cm?
Colo do fémur 0,670 g/lcm® | 0,703 g/cm® | 0,033 g/cm?
Fémur total 0,799 g/cm?® | 0,741 g/lcm® | - 0,058 g/cm?

Tabela 1
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17/06/2014 09/03/2015 Aumento da densidade
0ssea
Coluna 0,647 g/lcm® | 0,729 g/lcm® | 0,055 g/cm”
Colo do fémur 0,592 g/lcm® | 0,627 g/cm® | 0,035 g/cm?
Fémur total 0,743 g/lcm® | 0,791 g/lcm® | 0,048 g/cm”
Tabela 2
09/03/2015 | 26/11/2015 |Aumento da densidade
0ssea
Coluna 0,729 g/cm?® | 0,742 g/cm® | 0,013 g/cm?
Colo do fémur 0,627 g/cm® | 0,616 g/cm® |- 0,011 g/cm?
Fémur total 0,791 g/cm® | 0,806 g/cm® | 0,015 g/cm?
Tabela 3
17/06/2014 26/11/2015 Aumento na densidade
0ssea
Coluna 0,647 glcm? 0,742 glcm* | 0,068 g/cm?
Colo do fémur 0,592 g/cm? 0,616 g/cm® | 0,024 g/cm?
Fémur total 0,743 g/cm? 0,806 g/cm® | 0,063g/cm?®

Tabela 4
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Aumento da densidade | Aumento da densidade
O6ssea com uso de|d6ssea com uso de
alendronato e carbonato | medicamento homeopético
de calcio com vitamina D
Coluna 0,007 g/cm? 0,068 g/cm?
Colo do fémur 0,033 g/cm” 0,024 g/cm?
Fémur total - 0,058 g/cm? 0,063 g/cm?

Tabela 5
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FARINA (2010) realizou um estudo similar mas utilizando o alendronato ou

invés do risedronato, obtendo os seguintes resultados:

“a) o grupo tratado com alendronato foi o que
apresentou os maiores valores de densidade 6ptica aos 28
dias, com diferenga estatistica em relagdo aos demais
grupos, sugerindo um maior grau de mineralizacéo;

b) comparada ao alendronato, a Calcarea
phosphorica estimulou maior preenchimento tecidual na
regido do calo 6sseo aos 10 dias, com predominio de tecido
ndo mineralizado. O tecido de preenchimento do grupo
tratado com alendronato resistiu a remodelacdo, ao passo
gue no grupo tratado com Calcarea phosphorica houve
grande remodelacéo, o que sugere diferentes mecanismos de
acéo entre os medicamentos;

c) a quantidade de neoformacgéo éssea no calo variou
entre os diferentes tratamentos, sendo que nas fases iniciais
houve maior formag&o no grupo tratado com alendronato em
comparacdo ao tratado com Calcarea phosphorica. Ao final
do experimento a neoformacéo foi estatisticamente igual entre
os dois grupos;

d) o tratamento com alendronato foi a melhor op¢éo
para tratar lesdes 6sseas e o tratamento com Calcarea

phosphorica foi melhor que a auséncia de tratamento.”

Esse estudo demonstra também que o tratamento homeopatico interfere na
remodelacdo 6ssea, com uma eficacia menor que o alendronato, mas sua agéo foi

comprovada.
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SENDRA (2005) também realizou um estudo com ratas ovarectomizadas mas
elegeu o0 uso da Calcarea fluorica em comparacdo com o uso do risedronato. Suas

conclusdes foram:

“a) o medicamento risedronato foi o que apresentou
melhores resultados quanto ao reparo 6sseo em todos os
periodos;

b) o osso formado no grupo que recebeu risedronato
mostrou-se mais resistente a remodelacao;

c) a Calcarea phosphorica 6CH foi mais eficiente nas
fases iniciais do processo de reparo;

d) os animais tratados com risedronato e Calcarea
phosphorica 6CH formaram osso de qualidade morfologica

semelhante a dos grupos sem tratamento™.

As conclusdes foram as mesmas de WERKMAN (2005) demonstrando que a
Calcarea phosphorica e a Calcarea fluorica tem acdo O0ssea e que acao desses
medicamentos é semelhante®.

A paciente alvo deste estudo de caso apresentou uma melhora rapida as
densidade 6ssea compativel com os trés estudos citados acima.

O ganho de massa 6ssea com 0 uso de alendronato s6 pode ser avaliado
apropriadamente apos dois anos de uso. Na paciente em questdo ouve um aumento
de 0,007 g/cm? na coluna, de 0,033 g/cm? no colo do fémur e uma diminuicao de
0,058 g/cm? no fémur total apés uso de alendreonato e carbonato de célcio
associado a vitamina D e esses dados estdo demonstrados no grafico 1 e na tabela
1.

Apo6s o uso da Calcarea phosphorica e da Calcarea fluorica por nove meses

houve um acréscimo de 0,055 g/cm? na regi&o da coluna, 0,035 g/cm? no fémur e no
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0,048 g/cm? fémur total (gréfico 2) (tabela 2), demonstrando um ganho de massa
O0ssea superior ao uso do alendronato na regido da coluna e do fémur total e
semelhante ao mesmo no colo do fémur.

No periodo entre marco e novembro de 2015 houve ganho de massa 0ssea
na regido da coluna 0,013 g/cm? e no fémur total 0,015 g/cm? e um decréscimo de
0,011 g/cm? regido do colo do fémur (tabela 3) (gréfico 2). Esses achados sdo
compativeis com os estudos que mostram que a Calcarea phosphorica e a Calcarea
fluorica sdo mais eficientes que o alendronato sédico, para melhora da densidade
6ssea no inicio do tratamento®%%,

O ganho total de massa Ossea desde o inicio do tratamento com o0s
medicamentos homeopéticos foi de: 0,068 g/cm? na coluna, 0,024 g/cm? no colo do
fémur e 0,063 g/cm? no colo total (gréfico 2) (tabela 4).

Quando comparado com o ganho obtido com o uso do alendronato sodico
associado a vitamina D (tabela 5) (grafico 3), o tratamento homeopéatico foi superior
na melhora da densidade Ossea tanto na regido da coluna e do fémur total e foi um
pouco inferior no colo do fémur, mas em ambos os tratamentos a paciente continuou
com osteoporose, hdo migrando para a osteopenia.

A partir destes dados, pode-se afirmar que a Calcarea fluorica e a Calcarea
phosphorica possuem acdo 0ssea, como ja foi demonstrado em trabalhos com
cobaias'®’. E novamente surgem algumas questdes:

- Esse efeito pode ser reproduzido em todos os pacientes com osteoporose?

- Essa melhora vai continuar mesmo que seja numa velocidade menor?

- Esse efeito sera duradouro?

- O uso do tratamento homeopatico em associa¢cdo com o uso do alendronato

e/ou carbonato de calcio, pode potencializar a sua acao?
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Sao necessarios outros estudos para responder essas questbes. Se for
comprovado que esse efeito 0sseo pode ser reproduzido em pacientes de uma
forma geral, e que seus efeitos sdo duradouros estaremos diante de um tratamento
eficaz, barato e sem efeitos colaterais; um tratamento mais acessivel que o0s
tradicionais e que com isso alcancaria um numero maior de pessoas, reduzindo o
numero de fraturas, a mortalidade e morbidade derivadas dela.

Esta paciente continuard& em tratamento e novas densitometrias serao
realizadas para se observar se 0 uso do antipsorico juntamente com as calcarias
potencializa o seu efeito. Numa segunda etapa sera introduzido o uso de calcio

citratato malato, para observacao se este potencializara o dos outros medicamentos.
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4 — CONCLUSAO

A homeopatia pode ser uma proposta isolada e/ou integrativa e
complementar eficaz aos tratamentos tradicionais para osteoporose.

No caso apresentado o tratamento com Calcarea phosphorica e a Calcarea
fluorica mostrou-se mais eficaz que o tratamento com alendronato sodico e
carbonato de calcio realizado na mesma paciente. O tratamento homeopatico além
de ter sido mais eficaz no aumento da densidade 0ssea na regido da coluna e do
fémur total ndo provocou nenhum efeito colateral, ao contrario de todos os
medicamentos tradicionais que ja haviam sido utilizados pela paciente (alendronato
sédico, carbonato de célcio, ibandronato) e que fizeram que a mesma parasse todos
0s tratamentos.

Nesse relato de caso foi possivel demonstrar que a Calcarea phosphorica e a
fluorica tem acdo na recuperacdo da massa 0ssea, mas Sa0 Nnecessarios Novos
estudos para se confirmar que esses efeitos podem ser reproduzidos em qualquer
paciente, de qualquer sexo ou constituicao fisica. Se esses efeitos sdo duradouros e
se apoOs essa melhora rapida inicial havera acréscimo de massa 6ssea posterior
mesmo que em menor velocidade.

A paciente continuard em acompanhamento para posterior publicacdo dos

resultados obtidos apds um tempo maior de observagéo de sua evolugéo



5 - ANEXOS

Anexo 1 — Laudo de densitometria 6ssea - 17 de junho de 2014.

//‘
é@j BRASIL IMAGEM
Exame n° 341577 i
_ -  F 0 Data 17062014 |
DENSITOMETRIA OSSEA
COLUNA LOMBAR

A densidade mineral éssea (BMD) média das vértebras de L1 a L4 € de 0,674 g/cm?2.

Esse resultado corresponde -3.4 Desvios Padrdo - DP - da massa 6ssea de adulto jovem (T-score)
e a -1,7 Desvios Padrao - DP da massa Gssea de paciente de mesma faixa etdria (Z-score), sexo,
etnia, peso e altura.

FEMUR

A densidade mineral 6ssea (BMD) encontrada para o colo do fémur € de 0,592 g/cm?2.

Esse resultado corresponde a -2,3 Desvios Padrdo - DP - da massa 6ssea do adulto jovem
(T-score) e a -0,8 Desvios Padrao - DP - da massa éssea de paciente da mesma faixa etaria
(Z-score), sexo, etnia, peso e altura.

A densidade mineral 6ssea (BMD) encontrada para o fémur total € de 0,743 g/cm?2.

Esse resultado corresponde a -1,6 Desvios Padrao - DP - da massa 6ssea do adulto jovem
(T-score) e a -0,5 Desvios Padrao - DP - da massa éssea de paciente da mesma faixa etdria
(Z-score), sexo, etnia, peso e altura.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

A paciente apresenta massa 6ssea com Osteoporose segundo os valores da coluna lombar de
acordo com os critérios densitométricos da OMS.

Obs: Indica-se controle anual da densidade mineral 6ssea, para melhor avaliacao da perda ou ganho
da massa Ossea.

0 resuttado do presenta taudo nio config ! # e DRA. CLAUDIA BRASIL ALCANTARA FERREI}

ou
P §
doenga, devendo ser comelacionado pele seu médico assistente com os demais dados C 1
clinicos & exames complementares pertinentes 3o caso. RM 108.864

Responsavel Av. Dona Ana Costa, 259 - Conjs. 91/92 - Santos - SP
Dra. Jael Brasil CRM 22.879 Fones: (13) 3235.7805 - 3235.7658 - 0800.7712805



Anexo 2 — Laudo de densitometria 6ssea - 17 de junho de 2014.

Brasil Imagem
Av. Ana Costa, 259 - Cj. 91
Santos, SP 11060-001

_elephone: (13) 3235-7658

%

Referring Physician:

Scan Information:
Scan Date: 17 June 2014
Scan Type: x Lumbar Spine

ID: A0617140S

Analysis: 17 June 2014 11:13 Version 12.6:7
Lumbar Spine (auto low density)

Operator:

Model: Discovery W (S/N 82567)

Comment:

DXA Results Summary:

Region Area BMC BMD T- PR Z- AM|
(cm?) (g) (g/em?) score (%) score (%)
El 11.81 7.19 0.609 2.9 66 -14 80
L2 12.96 8.32 0.642 -3.5 62 -1.8 76
L3 12.14 8.49 0.700 -35 65 -1.7 79
1155, 0.2 404 L4 13.64 10.07 0.738 -3.4 66 -1.6 81
61x125 Total 50.54 34.08 0.674 -34 64 -1.7 78
Total BMD CV 1.0%, ACF = 1031, BCF = 0.990, TH=6417 _ B

WHO Classification: Osteoporosis

Total Fracture Risk: High

BMD

Physician's Comment:
Normal: > -1.0 DP (OMS)
P2 % % ® Osteopenia: de -1.0 a -2.5 DP (OMS)
Age Osteoporose:< -2.5 DP (OMS)

TI-score vs. White Female; Z-score vs. White Female. Source:Hologic

HOLOGIC
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Anexo 3 — Laudo de densitometria 6ssea - 17 de junho de 2014.

Brasil Imagem
Av. Ana Costa, 259 - Cj. 91
Santos, SP 11060-001

Jélephone: (13) 3235-7658

h
H

1l
Looroormmy oo g

Referring P;\ alci;n:
Scan Information:

Scan Date: 17 June 2014 ID: A0617140T
Scan Type: x Right Hip

Analysis: 17 June 2014 11:16 Version 12.6:7

Right Hip

Operator:

Model: Discovery W (S/N 82567)

Comment:

DXA Results Summary:

Region Area BMC BMD T- PR z- AMm|
G g See (cm?) (g) (g/lem?) score (%) score (%)
vt Neck 487 288 0592 23 70 -08 86
NECK: 48 x 15 Troch 1348 6.96 0517 -1.8 74 -0.8 86

Inter 13.78 14.04 1.019 -0.5 93 0.4 106

Total 32.13 23.88 0.743 -1.6 79 -0.5 93

Ward's 1.30 0.80 0.615 -1.0 84 1.2 129

Total BMD CV 1.0%, ACF = 1.031, BCF = 0.990, TH = 5.422
WHO Classification: Osteopenia
Fracture Risk: Increased

Neck

BMD

Physician's Comment:

Normal: > -1.0 DP (OMS)
Osteopenia: de -1.0 a -2.5 DP (OMS)
Osteoporose:< -2.5 DP (OMS)

T-score vs. White Female: Z-score vs. White Female. Source:NHANES

HOLOGIC
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Anexo 4 — Laudo de densitometria 6ssea - 13 de marco de 2007. Pagina 24.

‘Q_D BRASIL IMAGEM

Exame n® 101016

S Data: 13/03/2007

o

DENSITOMETRIA OSSEA

COLUNA LOMBAR

A densidade mineral éssea (BMD) média das vértebras de L1 a L4 € de 0,718 g/cm?2.

Esse resultado corresponde -3.0 Desvios Padrdo - DP - da massa 6ssea de adulto jovem (T-score)
¢ a -1,8 Desvios Padrdao - DP da massa Gssea de paciente de mesma faixa etdria (Z-score), sexo.
etnia, peso e altura.

FEMUR

A densidade mineral 6ssea (BMD) encontrada para o colo do fémur € de 0,670 g/cm2.

Esse resultado corresponde a -1,6 Desvios Padrdo - DP - da massa Gssea do adulto jovem
(T-score) e a -0.5 Desvios Padrdao - DP - da massa Gssea de paciente da mesma faixa etdria
(Z-score), sexo, etnia, peso e altura.

A densidade mineral 6ssea (BMD) encontrada para o fémur total € de 0,799 g/cm?2.
Esse resultado corresponde a -1.2 Desvios Padrdo - DP - da massa Gssea do adulto jovem

(T-score) e a -0.4 Desvios Padrao - DP - da massa Gssea de paciente da mesma faixa etdria
(Z-score), sexo, etnia, peso e altura.

CONCLUSAO:

A paciente apresenta massa ssea com Osteoporose segundo os valores da coluna lombar de
acordo com os critérios densitométricos da OMS.

OBS. Indica-se controle anual da densidade mineral Gssea, para melhor avaliagio da perda ou
ganho de massa 6ssea.

&=

tado do p laudo n3o config i a presenga ou ausiénois de DRA. JAEL BRASIL ALCANTARA FERREIRA

doenga, devendo ser comelacionado pelo seu médico assistente com os demais dados CRM 22.87
clinicos & exames complementares pertinentes 30 caso. 2.879

Responsavel Av. Dona Ana Costa, 259 - Conjs. 91/92 - Santos - SP
Dra. Jael Brasil CRM 22.879 Fones: (13) 3235.7805 - 3235.7658 - 0800.7712805
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Anexo 5 — Laudo de densitometria 6ssea - 3 de abril de 2009. Pagina 26.

_~

‘Q_) BRASILIMAGEM

Exame n° 170486

Data: 03/04/2009

DENSITOMETRIA OSSEA

COLUNA LOMBAR

A densidade mineral 6ssea (BMD) média das vértebras de L1 a L4 € de 0,725 g/cm2.

Esse resultado corresponde -2,9 Desvios Padrao - DP - da massa ssea de adulto jovem (T-score)
e a -1,6 Desvios Padrdo - DP da massa 6ssea de paciente de mesma faixa etéria (Z-score), sexo,
etnia, peso e altura.

FEMUR

A densidade mineral éssea (BMD) encontrada para o colo do fémur € de 0,703 g/cm?2.

Esse resultado corresponde a -1,3 Desvios Padrao - DP - da massa Gssea do adulto jovem
(T-score) e a -0,1 Desvios Padrdo - DP - da massa Ossea de paciente da mesma faixa etdria
(Z-score), sexo, etnia, peso e altura.

A densidade mineral ¢ssea (BMD) encontrada para o fémur total € de 0,741 g/cm2.

Esse resultado corresponde a -1.6 Desvios Padrdo - DP - da massa dssea do adulto jovem
(T-score) e a -0,8 Desvios Padrdo - DP - da massa 6ssea de paciente da mesma faixa etéria
(Z-score), sexo, etnia, peso e altura.

CONCLUSAO:
A paciente apresenta massa 6ssea com Osteoporose segundo os valores da coluna lombar de
acordo com os critérios densitométricos da OMS.

OBS: Indica-se controle anual da densidade mineral éssea, para melhor avaliagdo da perda ou
ganho da massa éssea.

0 resultado do presente laudo ndo configura necessariamente a presenga ou auséncia de DRA ]AEL%L ALCANTARA FERREIRA
doenga, devendo ser comelacionado pelo seu médico assistente com os demais dados g -

clinicos & exames complementares pertinentes 3o caso. CRM 22.879

Responsavel Av. Dona Ana Costa, 259 - Conjs. 91/92 - Santos - SP

Dra. Jael Brasil CRM 22.879 Fones: (13) 3235.7805 - 3235.7658 - 0800.7712805



Anexo 6 — Laudo de densitometria 6ssea - 09 de marco de 2015. Pagina 29.

N
(&7_,3 BRASILIMAGEM

Exame n° 348544

Data: 09/03/2015

DENSITOMETRIA OSSEA

COLUNA LOMBAR

A densidade mineral 6ssea (BMD) média das vértebras de L1 a L4 € de 0,729 g/cm?2.

Esse resultado corresponde -2,9 Desvios Padrao - DP - da massa dssea de adulto jovem (T-score)
e a -1,1 Desvios Padrdo - DP da massa éssea de paciente de mesma faixa etdria (Z-score), sexo,
etnia, peso e altura.

FEMUR

A densidade mineral ¢ssea (BMD) encontrada para o colo do fémur € de 0,627 g/cm?2.

Esse resultado corresponde a -2,0 Desvios Padrao - DP - da massa éssea do adulto jovem
(T-score) e a -0,5 Desvios Padrdo - DP - da massa Ossea de paciente da mesma faixa etdria
(Z-score), sexo, etnia, peso e altura.

A densidade mineral 6ssea (BMD) encontrada para o fémur total € de 0,791 g/cm?2.

Esse resultado corresponde a -1,2 Desvios Padrao - DP - da massa éssea do adulto jovem
(T-score) e a -0,0 Desvios Padrio - DP - da massa éssea de paciente da mesma faixa etéria
(Z-score), sexo, etnia, peso e altura.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

A paciente apresenta massa 6ssea com Osteoporose segundo os valores da coluna lombar de
acordo com os critérios densitométricos da OMS.

Obs: Indica-se controle anual da densidade mineral éssea, para melhor avaliacdo da perda ou ganho
da massa Ossea.

0 resultado do presente laudo ndo configura necessariamente a presenga ou auséncia de i RA. CLAVIDIA BRASIL ALCANTARA FERREL

doenga, devendo ser comelacionado pelo seu médico assistente com os demais dados 08
clinicos & exames complementares pertinentes 3o caso. 108.864

Responsavel Av. Dona Ana Costa, }259 - :?ohjs. 91/92 - Santos - SP
Dra. Jael Brasil CRM 22.879 Fones: (13) 3235.7805 - 3235.7658 - 0800.7712805
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Anexo 7 — Laudo de densitometria 6ssea - 09 de marco de 2015.

Brasil Imagem

Av. Ana Costa, 259 - Cj. 91

Santos, SP 11060-001

ephone: (13) 3235-7658

40

k=1.156,d0 =50.4
100 x 127

Total

15V

ore vs. White Female: Z-score vs. White Female. Source:Hologic

Scan Information:
09 March 2015
x Lumbar Spine

Scan Date:
Scan Type:
Analysis:

Operator:
Model:
Comment:

09 March 2015 09:42 Version 12.6:7
Lumbar Spine

ID: A03091505

Discovery W (S/N 82567)

DXA Results Summary:

Region

Ll
L2
L3
L4
Total

Area
(cm?)

10.37
12.41
12.04
13.45
48.27

BMC

BMD

(g) (g/em?)

6.57
9.11
9.48
10.03
35.19

0.634
0.734
0.788
0.745
0.729

T-
score

-2.6
-2.7
-2.7
-34
2.9

PR
(%)

69
71
73
67
70

z- AM[
score (%)
-1.1 84
-0.9 88
-0.9 89
-1.5 82
-1.1 85

Total BMD CV 1.0%, ACF = 1.009, BCF = 0.974, TH = 6.121
WHO Classification: Osteoporosis

Fracture Risk: High

Physician's Comment:
Normal: > -1.0 DP (OMS)

Osteopenia: de -1.0 a -2.5 DP (OMS)
Osteoporose:< -2.5 DP (OMS)

HOLOGIC
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Anexo 8 — Laudo de densitometria 6ssea - 09 de marco de 2015.

| Brasil Imagem
| Av. Ana Costa, 259 - Cj. 91
‘ Santos, SP 11060-001

sphone: (13) 3235-7658

g Physician:

Scan Information:

Scan Date: 09 March 2015 ID: A03091506

Scan Type: x Right Hip

Analysis: 09 March 2015 09:45 Version 12.6:7
Right Hip

Operator:

Model: Discovery W (S/N 82567)

Comment:

DXA Results Summary:

k=1.155,d0 =54.1 Region Area BMC BMD T- PR Z- AM|
98 x 104 (cm?) (g) (g/lem?) score (%) score (%)
HECE Dl Neck 430 269 0.627 2.0 74 -05 92

Troch 7.80 473 0.606 -1.0 86 0.1 102
Inter 19.13 17.28 0.903 -1.3 82 -0.3 95
Total 3123 2470 0.791 -1.2 84 -0.0 100
Ward's 102 0:57 0:559 -1.5 76 0.8 119

Total BMD CV 1.0%, ACF = 1.009, BCF = 0.974, TH = 5.374
WHO Classification: Osteopenia

Neck 4
Fracture Risk: Increased

DIvIL,

sl bl Physician's Comment:
Normal: > -1.0 DP (OMS)
£ S S S T S T T S S Osteopenia: de -1.0 a -2.5 DP (OMS)
Age Osteoporose:< -2.5 DP (OMS)

ore vs. White Female; Z-score vs. White Female. Source:NHANES

HOLOGIC
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Anexo 9 — Laudo de densitometria 6ssea - 26 de novembro de 2015

2
6(7\—’) BRASIL IMAGEM

Exame n° 374860

Data: 26/11/2015

DENSITOMETRIA OSSEA

COLUNA LOMBAR

A densidade mineral éssea (BMD) média das vértebras de L1 a L4 ¢ de 0,742 g/cm?2.

Esse resultado corresponde -2,8 Desvios Padrio - DP - da massa éssea de adulto jovem (T-score)
¢ a -1,0 Desvios Padrdo - DP da massa 6ssea de paciente de mesma faixa etaria (Z-score), sexo,
etnia, peso e altura.

FEMUR

A densidade mineral 6ssea (BMD) encontrada para o colo do fémur é de 0,616 g/cm?2.

Esse resultado corresponde a -2,1 Desvios Padrio - DP - da massa dssea do adulto jovem
(T-score) e a -0,6 Desvios Padrdo - DP - da massa Ossea de paciente da mesma faixa etaria
(Z-score), sexo, etnia, peso e altura.

A densidade mineral éssea (BMD) encontrada para o fémur total ¢ de 0,806 g/cm?2.

Esse resultado corresponde a -1.1 Desvios Padrdo - DP - da massa 6ssea do adulto jovem
(T-score) e a +0,1 Desvios Padrdo - DP - da massa dssea de paciente da mesma faixa etéria
(Z-score), sexo, etnia, peso e altura.

IMPRESSAO DIAGNOSTICA:

A paciente apresenta massa ¢ssea com Osteoporose segundo os valores da coluna lombar de
acordo com os critérios densitométricos da OMS.

Obs: Indica-se controle anual da densidade mineral éssea, para melhor avaliagdo da perda ou ganho
da massa Ossea.

0 resuttado do presente laudo no configura n iamente 3 p §3 ou auséncia de DRA CLAUD{KE SIL ALCA\]TARA FERREII
doenga, devendo ser comelacionade pelo seu médico assistente com os demais dados 5 :

clinicos e exames complementares pertinentes 3o caso. CRM 108.864 |

Responsavel i - - Av. Dona Ana Costa, 259 - Conjs. 91/92 - Santos - SP

Dra. Jael Brasil CRM 22.879 Fones: (13) 3235.7805 - 3235.7658 - 0800.7712805



Anexo 10 — Laudo de densitometria 6ssea - 26 de novembro de 2015

Brasil Imagem
Av. Ana Costa, 259 - Cj. 91
Santos, SP 11060-001

()

phone: (13) 3235-7658

Scan Information:

Scan Date: 26 November 2015 ID: A1126150U

Scan Type: x Lumbar Spine

Analysis: 26 November 2015 14:22 Version 12.6:7
Lumbar Spine

Operator:

Model: Discovery W (S/N 82567)

Comment:

DXA Results Summary:

Region Area BMC BMD T- PR Z- AM |
(cm?) (g) (g/lem?) score (%) score (%)
- 10.22 6.50 0.636 -2.6 69 -1.0 85
L2 12.28 8.52 0.694 -3.0 68 -1.3 83
L3 11.57 9.40 0.813 2.5 75 -0.6 93
k=1.159,d0=49.8 L4 1424 1142 0.802 29 72 -0.9 89
et Total 4831 3584 0742 28 71  -1.0 87

Total BMD CV 1.0%, ACF = 1.009, BCF = 0.974, TH = 6.248
Total WHO Classification: Osteoporosis
Fracture Risk: High

i Physician's Comment:
Normal: > -1.0 DP (OMS)
F T S ST R T S SR S Osteopenia: de -1.0 a -2.5 DP (OMS)
Age Osteoporose:< -2.5 DP (OMS)

= vs. White Female: Z-score vs. White Female. Source:Hologic

HOLOGIC



Anexo 11 — Laudo de densitometria 6ssea - 26 de novembro de 2015.

Brasil Imagem
Av. Ana Costa, 259 - Cj. 91
Santos, SP 11060-001

slephone: (13) 3235-7658

Scan Information:

Scan Date: 26 November 2015 ID: A1126150V

Scan Type: x Right Hip

Analysis: 26 November 2015 14:32 Version 12.6:7
Right Hip

Operator:

Model: Discovery W (S/N 82567)

Comment:

DXA Results Summary:

£l I di=nad Region Area BMC BMD T- PR Z- AM
ok (ecm?) (g) (g/em?) score (%) score (%)

NECK: 49 x 15

Neck 422 2.60 0.616 -2.1 73 -0.6 91
Troch 6.68 424 0.635 -0.7 90 0.4 107
Inter 19.72 17.83 0.904 -1.3 82 -0.3 95
Total 30.62 24.67 0.806 -1.1 86 0.1 102
Ward's 1.02 053 0.522 -1.8 71 0.5 112

Total BMD CV 1.0%, ACF = 1.009, BCF = 0.974, TH = 5.292
WHO Classification: Osteopenia

Neck Fracture Risk: Increased

Physician's Comment:
Normal: > -1.0 DP (OMS)
EIN A S A S R R R Osteopenia: de -1.0 a -2.5 DP (OMS)
Age Osteoporose:< -2.5 DP (OMS)

s. White Female: Z-score vs. White Female. Source:NHANES

HOLOGIC
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