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Título: 
Efeito do estrôncio na forma de ranelato no organismo de homens acima de 60 anos com níveis superiores e inferiores de densidade mineral óssea
Pós-graduando:     Nelson Iucif Junior
Orientador:             Prof. Dr. Júlio Sérgio Marchini

Embora tradicionalmente ligada às mulheres, a osteoporose masculina, que ocorre em um período mais tardio da vida, vem ganhando destaque em razão do envelhecimento populacional. Na abordagem terapêutica da osteoporose, como medida farmacológica, o ranelato de estrôncio é um medicamento atraente, pois possui duplo mecanismo de ação, inibindo a reabsorção e estimulando a formação óssea sendo que os estudos têm demonstrado sua eficácia, notadamente em mulheres pós-menopausa.
Objetivos: 1)Avaliar o comportamento de estrôncio na forma de ranelato no organismo de homens idosos.  Avaliar o efeito do medicamento no metabolismo ósseo através de marcadores do metabolismo ósseo e sua influência nos níveis de cálcio e magnésio. Verificar se há diferenças nestes parâmetros entres os homens idosos com níveis superiores e inferiores de densidade mineral óssea (NSIDMO). 2)Avaliar a influência de fatores de risco como idade, indicadores antropométricos e testosterona na DMO de homens idosos e se esses parâmetros são diferentes entre os de NSIDMO.
Materiais e métodos: Estudo pareado, sendo o sujeito do experimento controle de si mesmo. De uma clinica geriátrica, 15 voluntários concordaram em participar Todos os voluntários eram assintomáticos, de bom nível sócio econômico, vivendo em ambiente saudável e em plena funcionalidade física e profissional. Todos foram submetidos a exame clínico detalhado. Nenhum dos candidatos era portador de doenças crônicas debilitantes ou incapacitantes, nenhum tinha histórico de cardiopatia, nefropatia, hepatopatia, doença autoimune ou de doença tromboembólica. Nenhum tinha histórico de idiossincrasia medicamentosa e todos eram independentes. Todos foram previamente avaliados clinica e laboratorialmente. Todos foram submetidos à densitometria óssea previamente. No inicio do trabalho foi coletada amostra sanguínea e então passaram a tomar ranelato de estrôncio 2g por 3 meses. Ao final nova coleta. Foram dosados, Ca, Mg, Sr, Ctx ,PINP  em  ambas  as coletas  e  na  primeira  vitamina D e testosterona.
Resultados e discussão: Oito voluntários podem ser definidos, pela densitometria como osteopênicos e 7  como normais. Os parâmetros clínicos, antropométricos e a vitamina D não diferiram entre esses grupos. A testosterona foi inversamente proporcional à densitometria.  Os parâmetros clínicos e antropométricos não variaram significativamente entre. 
A média de Sr no plasma variou, respectivamente, no início e no final de 9,3 ng / ml para 30,5 ng / ml, demonstrando que os voluntários realmente tomaram o medicamento. Ca e  Mg  não  variaram . O PINP, marcador de formação óssea, variou, respectivamente, no início e no final de 33,2 mg / L a 32,2 mg / L. O CTX,  marcador sérico de reabsorção óssea,  variou, respectivamente, no início e no final, a partir de 0,132 ng / ml a 0,275 ng / ml. Este estudo não mostrou nenhum efeito positivo da SR sobre o metabolismo ósseo em homens idosos na faixa de risco para a osteoporose e houve até um aumento significativo no marcador de reabsorção óssea.  Não temos uma explicação para o fato. É possível que a elevação abrupta do estrôncio nestes voluntários possa ter alterado o metabolismo ósseo, refletido nos marcadores, uma vez que a toxicidade relacionada ao estrôncio parece ser na esqueletogênese o que poderia explicar os nossos achados. Todavia, novos estudos devem ser realizados para confirmar essa possibilidade.
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