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KOACT®

DESCRICAO

Koact® é um composto patenteado formado pelo Calcio, quelado com peptideos de coldgeno tipo | hidrolizado.
Koact® é formado por 10% de Célcio, 65% de Colageno tipo | hidrolizado e 25% de Fosfato.

INTRODUCAO
[— I

Atualmente um dos principais problemas que afetam a populacdo mundial é a osteoporose uma doenca esquelética
sistémica caracterizada pela reducdo de massa éssea e deterioracdo da microarquitetura do tecido ésseo, que
consequentemente aumenta a fragilidade dssea e suscetibilidade a fraturas (Organizacdo Mundial de Saude).

A osteoporose é um problema significativo de satide publica, consequentemente, surge um consideravel interesse
por substancias que possam ser utilizadas na prevencao ou controle desta patologia (Cozzolino, 2005). A maior parte
dos farmacos prescritos para o controle desta doenca séo os bifosfonatos (ex. Alendronato de Sédio) que aumentam
a densidade mineral 6ssea (DMO) por inibicao da reabsorcao dssea. Entretanto, diversos estudos com mulheres que
utilizaram esta classe de medicamentos por tempo superior a 5 anos mostram que este uso prolongado pode causar
fraturas espontaneas.

Outra forma de prevencao e controle da osteoporose muito utilizada no mercado de suplementacédo nutricional é a
associacao do calcio com a vitamina D ou/e vitamina K com o objetivo de aumentar a DMO. Porém, o foco destes
produtos é apenas suprir a deficiéncia de calcio e hoje, sabe-se que a matriz 6ssea é formada principalmente por
calcio e por coldgeno, sendo importante a ingestdo de ambos para a manutencdo da salde dssea.

SAUDE OSSEA

O tecido 6sseo é uma variacao do tecido conjuntivo formado por células e matriz extracelular calcificada, denominada
matriz 6ssea que é constituida por uma parte organica, formada por fibras colagenas, e por uma parte inorganica
onde sdo encontrados basicamente os ions calcio e fosfato (Martins et al., 2009; Campos et al., 2003). Cerca de 95%
dos constituintes enddégenos da matriz organica é o coldgeno tipo 1, que promove a elasticidade e a estrutura para o
tecido dsseo, além de possuir papel importante na diferenciacédo de

osteoblastos. Outra funcao importante do colageno é reduzir a suscetibilidade 6ssea a fraturas ja que é essencial para
a flexibilidade auxiliando na absorcao de impactos, sem ele simples agdes como correr e pular tornam-se dolorosas.

O calcio proporciona dureza e forca aos 0ssos, para a construcao da densidade mineral dssea, enquanto o colageno
fornece forca e flexibilidade ideais para a homeostasia dssea.

Outro mineral importante para os 0ssos é o Magnésio, sem ele, o Célcio adicional néo se depositard nos ossos, mas
sim em outros tecidos, como nas paredes das artérias, por exemplo (Cozzolino, 2005). Entre outras funcdes, o
magnésio regula o transporte ativo do célcio. Como resultado, hd um crescente interesse em sua atividade no
metabolismo dsseo (Sojka & Weaver, 1995). Portanto, a ingestdo adequada de cédlcio pode ndo garantir uma
apropriada saude dssea se o status de magnésio nao for suficiente (Sojka & Weaver, 1995). Além do célcio e do
magnésio presentes, a vitamina D, também é importante para a reposicao

da massa 6ssea, uma vez que participa da regulacdo da homeostase e absorcao do célcio (Dutra-de-Oliveira, 1998;
Cozzolino, 2005).

A osteocalcina é uma proteina importante responsavel pela ligagdo dos minerais com a matriz 6ssea, no entanto a
ligacdo deles a esta proteina depende do processo de gama-carboxilacdo e este é dependente de Vitamina K. A
osteocalcina totalmente carboxilada é considerada como necessaria para a salide ossea, pois nesta forma possui
maior afinidade de ligagdo com os minerais (Bolton - Smith et al.,2007).

A osteoporose constitui um problema clinico importante nos pacientes com artrite, principalmente a atrite
reumatdide, acometendo 30% a 50% dos pacientes, tendo como consequéncia um aumento importante do nimero
de fraturas. Os fatores mais importantes da perda dssea generalizada na artrite reumatdide incluem a imobilidade, a
atividade inflamatoria sistémica (secundariamente aos efeitos das citocinas préinflamatérias) da doenca e o uso didrio
de corticosteroides (Gough et al. 1994; Als et al. 1985).

Os corticosteroides, reduzem a massa éssea por diversos mecanismos, os quais incluem a diminuicdo da absorcéo de
calcio intestinal, aumento da perda de calcio, estimulo a reabsorcao e inibicdo da formacdo dssea em razéo da



Literatura Técnica

reducdo da funcdo e do numero de osteoblastos que estas drogas provocam. Além disso, esta classe de
medicamentos, ao reduzir a funcdo dos osteoblastos induzem uma menor sintese de coldgeno tipo 1, o principal
componente da matriz 6ssea extra-celular disponivel para mineralizacédo (Amin et al. 1999).

MECANISMO DE ACAO
N

O KoAct® é composto de célcio colageno quelato. Este produto é obtido através da hidrolise dos fragmentos de
coldageno em meio aquoso e posteriormente o célcio é incorporado a sua estrutura formando uma molécula que
quando ingerido sera absorvido, sem que ocorra a hidrélise pelas enzimas digestivas e por causa da especificidade
do colageno e do calcio, ele serd direcionado as articulagdes e ossos onde agira de maneira eficaz e especifica na
manutencao e protecao destes tecidos.

Portanto, os ativos presentes no KoAct©, célcio e coldgeno, atuam sinergicamente na construcao e manutencao da
massa 6ssea, no incremento da DMO, reducdo da reabsorcao éssea, e consequentemente na prevencao da
osteoporose.

Os dois ativos associados também aumentam a flexibilidade e a forca dssea.

TESTES
[—

Hooshmand et al. (2013) elaboraram um estudo com mulheres pos-menopausadas e com osteopenia durante 3
meses, as mulheres foram divididas em 2 grupos, o primeiro grupo recebeu carbonato de calcio (500 mg) + vitamina
D (5 mcg) e foi denominado grupo controle enquanto o segundo grupo recebeu Koact ® + vitamina D (5 mg) que foi
denominado grupo CC.

Ao final do estudo foi avaliado em ambos os grupos pardmetros como DMO e niveis séricos de biomarcadores do
metabolismo ésseo.

O grupo suplementado com Koact ® + vitamina D apresentaram aumento de 1% na DMO, prevencao da perda 6ssea
na lombar em 0.93%, e aumento do BAP (bone specific ALP) um importante biomarcador da formacao dssea e
diminuicao do TRAP5b (tartrate-resistant acid phosphatase 5b) responsavel por estimular a secrecao de osteoclastos,
aumentando a reabsor¢ao éssea.
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Alteragdes do indice BAP/TRAP5b (média) em relacéo aos valores base. Porcentagem média desde o inicio até os trés meses em DMO de todo o corpo.
Controle de Cicio e KoACT® *p<0,05 Controle de Calcio e KoACT®. A barra representa em média *p<0,05
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INDICACOES

Tratamento da Osteopenia;

Prevencéo e tratamento da Osteoporose;
Reducéao do risco de fraturas;
Coadjuvante nos sintomas da artrite.

AN NN

Contraindicagées: Nao foram encontrados até o momento contra-indicacdes e efeitos adversos. Consulte um
profissional de saude antes de iniciar qualquer suplemento, especialmente se vocé estiver tomando medicamentos
ou tiver condicdes de saude pré-existentes.

CONCENTRACAO DE USO

250 mg associado a Vitamina D3 e Vitamina K2 e a outras fontes de Calcio, caso seja necessario.
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