
  

 

Ambos os tipos de vitamina K, K1 e K2, 

proporcionam alterações favoráveis no 

metabolismo ósseo e no índice de massa óssea 

em mulheres na pós-menopausa2. 

Vitamina K &  
Saúde Óssea 

A ingestão diária de vitamina K2 auxilia na à prevenção da 

perda óssea em mulheres na pós-menopausa3. 

A associação de vitamina K1, genisteína, ácidos graxos e 

vitamina D demonstra ajudar a prevenir a osteoporose e 

reduzir o risco de fratura em mulheres na pós-

menopausa8. 

 

  

Atualização em Farmacoterapia 

 



 

  
2 

 

  

Estudo comparou a influência de vitamina K1 e K2 nos parâmetros do metabolismo ósseo em mulheres pós-

menopausa durante um ano de intervenção2. 

 
Neste estudo, 219 mulheres, idade 55-65 anos, na pós-menopausa foram randomizados em quatro grupos e receberam os seguintes tratamentos, 

durante 12 meses: 

  

Estudos & Atualidades 

 

Grupo 1 (CD):  
800mg de cálcio + 

 10µg de vitamina D3. 

Grupo 3 (CDK2): 
800mg de cálcio +  

10µg de vitamina D3 +  
100µg de Vitamina K2 (MK-7) 

Grupo 2 (CDK1): 
800mg de cálcio + 

 10µg de vitamina D3 +  
100µg de vitamina K1. 

Grupo 4 (GC): 
Controle (não recebeu nenhuma 

intervenção). 

O estudo revelou alterações favoráveis no metabolismo ósseo e no índice de massa óssea para ambos os tipos 

de vitaminas K, refletido principalmente na supressão dos níveis séricos do índice de remodelação óssea e nas 

mudanças positivas na densidade mineral óssea da coluna lombar2. 

Resultados: 

 O consumo adicional de vitamina K1 e K2 resultaram em aportes totais de vitamina K significativamente mais elevados 

comparados ao grupo CD e GC; 

 Em relação às alterações hormonais e moléculas de diferenciação de osteoclastos, foram observados significante efeito de 

interação tratamento x tempo no nível sérico de IGF-I e 25(OH)D. Especificamente, os níveis séricos de IGF-I aumentaram 

significativamente no grupo CDK2 e os níveis séricos de 25(OH)D aumentaram significativamente em ambos os grupos CDK1 e 

CDK2, resultando em maior média de nível sérico de IGF-I e 25(OH)D no acompanhamento comparado ao grupo controle; 

 Em relação aos índices de formação óssea, ambos os grupos CDK1 e CDK2 apresentaram níveis significativamente mais baixos de 

porcentagem sérica de osteocalcina subcarboxilada no acompanhamento comparado aos grupos CD e GC; 

 Além disso, foram observadas reduções significativas nos níveis de peptídeo aminoterminal de pró-colágeno do tipo I no grupo 

CD e CDK1; 

 Em relação aos índices de reabsorção óssea, a piridinolina na urina diminuiu significativamente no grupo CDK2, enquanto que a 

deoxipiridinolina na urina foi significativamente reduzida em ambos os grupos CDK1 e CDK2; 

 No final de 12 meses, aumentos significativos da densidade mineral óssea (DMO) total do corpo foram observados em todos os 

grupos tratados comparados ao grupo controle, enquanto aumentos significativos da DMO da coluna lombar foram observados 

apenas no grupo CDK1 e CDK2 comparado ao grupo controle; 

 Não foram observadas diferenças significativas no índice de massa corporal e percentual de massa gorda entre os quatro grupos 

em relação à baseline e o acompanhamento.  

Durante o período de intervenção dos sujeitos de todos os grupos do estudo foram convidados a passar por alguns exames com foco principalmente na 
avaliação dos índices comportamentais e clínicos. Exames de acompanhamento foram realizados com as seguintes avaliações: avaliação nutricional, 
antropometria, índices bioquímicos, densidade mineral óssea e composição corpórea total. 

A homeostase óssea é mantida através de um equilíbrio entre a formação óssea osteoblástica e a reabsorção óssea osteoclástica. Numerosos processos patológicos 

têm a capacidade de perturbar este equilíbrio que conduz a condições em que a velocidade de reabsorção será a taxa de formação do osso, conduzindo a 

osteoporose, uma doença óssea devastadora que é amplamente reconhecida como uma importante ameaça para saúde pública. A perda óssea é acelerada com o 

aumento da idade, induzindo osteoporose em idosos. Osteoporose pós-menopausa, uma consequência da deficiência de hormônios ovarianos, é uma condição 

osteoporótica arquetípica em mulheres após a menopausa e leva à destruição óssea através de complexas e diversas alterações bioquímicas e metabólicas. A 

ingestão suplementar de ingredientes que revelam efeitos osteogênicos, desempenha importante papel na manutenção da saúde dos ossos e na prevenção da 

perda óssea1. 

A vitamina K é uma vitamina solúvel em gordura que foi originalmente identificada como um cofator essencial para a coagulação sanguínea. Ela é um cofator 

essencial para a carboxilação pós-transcricional de certos resíduos ligados ao glutamato de osteocalcina, sintetizado por osteoblastos, que são convertidos em 

gama-glutamato-carboxi (Gla) através da gama-carboxilase. Estes resíduos da Gla formam locais de ligações de cálcio que são essenciais para a atividade das 

proteínas. Existem três tipos de vitamina K: vitamina K1 (filoquinona), vitamina K2 (menaquinona) e vitamina K3 (menadiona). Vitamina K1 é um composto único, 

mas a vitamina K2 é uma série de vitâmeros multi-isopreno. A vitamina K2 – MK-4 tem quatro unidades de isopreno e a MK-7 tem sete. Há evidências crescente 

sobre os papéis da vitamina K2 na saúde óssea1.  
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Estudos & Atualidades 

 
Estudo avaliou a influência da suplementação de baixas doses de vitamina K2 (MK-7) sobre a perda óssea em 

mulheres pós-menopáusicas saudáveis3. 

Medidas foram realizadas no início e após 1, 2 e 3 anos de tratamento. A densidade mineral óssea da coluna lombar, quadril e colo femural foi medido por DXA 

e o índice de resistência óssea do colo do fêmur foram calculados. A avaliação de fratura vertebral foi realizada por DXA. Osteocalcina subcarboxilada (OsC) e 

osteocalcina carboxilada (OC) circulante foram medidas; a relação OsC/OC serviu como marcador do status da vitamina K.  

Neste estudo, 244 mulheres na pós-menopausa, idade 55 e 65 anos de idade, foram submetidas ao seguinte protoloco, durante 3 anos:  

 

Grupo 1: 

Vitamina K2 (MK-7) 180µg diariamente, com almoço ou jantar. 
Grupo 2: 

Controle (placebo). 

Resultados:  

 A vitamina MK-7 reduziu significativamente os níveis circulantes de osteocalcina subcarboxilada em 51% e aumentou 

os níveis circulantes de osteocalcina carboxilada em 21% comparado ao placebo (o efeito máximo sobre a osteocalcina 

carboxilada foi alcançada durante o primeiro ano e foi mantida ao longo dos próximos dois anos de suplementação); 

 O status de vitamina K no osso foi significativamente melhorado em 58% após suplementação de vitamina MK-7, 

enquanto que os suplementados com placebo apresentaram alteração neste parâmetro; 

 Além disso, a vitamina MK-7 diminuiu o declínio relacionado à 

idade do conteúdo e densidade mineral óssea da coluna 

lombar e do colo do fêmur, mas não teve influência sobre o 

quadril; 

 A resistência óssea também foi favoravelmente afetada pela 

MK-7;  

 A perda de altura do local médio das vértebras em T10 –T12 

(região torácica inferior) foi significativamente menor no 

grupo que recebeu vitamina MK-7 comparado ao placebo 

após 3 anos de suplementação. 

A ingestão diária de vitamina MK-7 demonstra auxiliar mulheres na pós-menopausa a prevenir a perda óssea3. 

A vitamina MK-7 revela efeitos estimulantes sobre a calcificação de tecidos obtidos a partir de fêmur em modelos animais. A ação da MK-7 na 

calcificação óssea tem demonstrado ter o mesmo efeito da MK-4. A MK-7 é parcialmente convertida a MK-4 no corpo. Ela parece ter papel importante 

na regulação do metabolismo ósseo. Cultura com MK-7 causou aumento significativo nos componentes bioquímicos (atividade da fosfatase alcalina, 

DNA e conteúdo de cálcio) nos tecidos ósseos trabecular e femoral-cortical. Além disso, ele tem sido demonstrado aumentar a diferenciação e 

proliferação das células osteoblásticas in vitro. Tais efeitos foram completamente deprimidos por inibidor de proteína. Assim, a MK-7 tem um efeito 

estimulador sobre a formação óssea osteoblástica devido ao aumento da síntese de proteínas, incluindo a osteocalcina4,5,6. 

Propostas Terapêuticas Baseadas em Evidências Científicas 

 CAPSULA DE VITAMINA K12 

Cálcio 800mg 

Vitamina D3 10mcg 

Vitamina K1  100mcg 

Excipiente para capsula qsp 1 capsula 

Administrar uma capsula ao dia.  

CAPSULA DE VITAMINA K2*2,3 

Cálcio 800mg 

Vitamina D3 10mcg 

Vitamina K2 (MK-7) 100-180mcg 

Excipiente para capsula qsp 1 capsula 

Administrar uma capsula ao dia.  

Efeito da MK-7 na osteocalcina carboxilada3. 
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Estudo que investigou a biodisponibilidade da vitamina K2 MK-4 e MK-7 demonstrou que a MK-4 não contribui para o status de vitamina K, medida pelos 

níveis séricos de vitamina K, entretanto o MK-7 aumenta significativamente os níveis séricos desta vitamina7. 

MK-7 

Placebo 
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Estudos & Atualidades 

 
Estudo avaliou o efeito da combinação de vitamina K1, genisteína, ácidos graxos poli-insaturados e vitamina D3 

na densidade mineral óssea de mulheres na pós-menopausa8. 

Os marcadores de reabsorção óssea e formação de densidade mineral óssea no colo femural, coluna lombar, triângulo de Ward, trocanter, intertrocanter, 

total do quadril e corpo inteiro foram avaliados.  

Neste estudo, 70 mulheres pós-menopáusicas, idade 45-55 anos, com 1-3 anos desde a última menstruação espontânea, foram submetidas ao seguinte 

protoloco, durante 6 meses:  

 

Grupo 1 (GADK1C): 

Cápsulas contendo 30mg de genisteína, 1g ácidos graxos essenciais, 

800UI de vitamina D3, 150µg de vitamina K1, pela manhã juntamente 

ao café da manhã e uma cápsula de carbonato de cálcio  contendo 

500mg de cálcio elementar. 

Grupo 2: 

Placebo e uma cápsula de carbonato de cálcio contendo 500mg de 

cálcio elementar. 

Resultados:  

 Indivíduos suplementados com GADK1C mantiveram a 

densidade mineral óssea do colo femural, enquanto no grupo 

placebo este parâmetro diminuiu de forma significativa, 

resultando em uma diferença de 1,3% entre os grupos; 

 De modo similar, houve diferença significativa na densidade 

mineral óssea entre os dois grupos no triângulo de Ward (+2,3 

- GADK1C vs. -1,1% - placebo); 

 A densidade mineral óssea da coluna lombar diminuiu 

ligeiramente mais em mulheres que receberam o placebo (-

1,4%) do que a GADK1C (-1,1%), mas a diferença entre os 

grupos não foi estatisticamente significativa; 

 Alterações na densidade mineral óssea nos outros lugares 

medidos não diferiram entre os grupos; 

 A fosfatase alcalina específica do osso e o N-telopeptídeo aumentaram significativamente no grupo que administrou 

GADK1C comparado à baseline e o grupo placebo; 

 Não houve outras mudanças significativas em marcadores ósseos (osteocalcina subcarbolixada e carboxilada, 

deoxipiridinolina, osteoprotegerina e receptor ativador of nuclear factor-kappa B ligante) nem urinários de cálcio e 

excreção de fósforo diferiram entre os grupos; 

 A GADK1C foi bem tolerada e não houve diferenças significativas nos efeitos adversos entre os grupos. 

A associação de vitamina K1, genisteína, ácidos graxos poli-insaturados e vitamina D3 pode ajudar a prevenir a 

osteoporose e reduzir o risco de fratura, pelo menos na altura do quadril, em mulheres na pós-menopausa8. 

Propostas Terapêuticas Baseadas em Evidências Científicas 

 
PASTILHAS CONTENDO VITAMINAS 

Vitamina K1 75mcg 

Vitamina D3 400UI 

  

  

Excipiente para capsula qsp 1 capsula 

Administrar duas capsulas  ao dia, pela manhã, antes do café da manhã. 

Alterações na densidade mineral óssea (DMO)8. 
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CÁPSULAS DE CÁLCIO
8 

Carbonato de cálcio 625mg 

Excipientes qsp Uma unidade 

Administrar duas cápsulas ao dia, pela manhã, antes do café da manhã. 
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Propriedades e Mecanismo de Ação 

 

Vitamina K é conhecida por ser um cofator da gama-carboxilase, a qual converte resíduos de ácido glutâmico (Glu) na osteocalcina para 

gama-ácido carboxiglutâmico (Gla) e assim, é essencial para gama-carboxilação da osteocalcina. Enquanto a osteocalcina carboxilada 

está envolvida na ligação com cálcio e hidroxiapatita, permitindo a deposição de osteocalcina na matriz óssea mineralizada, a 

osteocalcina subcarboxilada tem baixa afinidade pela hidroxiapatita e é mais facilmente liberada para circulação
11

. 

Pro-Gla osteocalcina 

Osteoblastos 

Pro-osteocalcina 
Vitamina K  

Resíduos de Glu 

Matriz óssea 

Osteocalcina normal 

(carboxilada) 

Osteocalcina anormal 

(subcarboxilada) 

Pro-Glu osteocalcina 

Prepro-osteocalcina 

Corrente sanguínea 


