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Consumo Alimentar Habitual de Calcio e Sua
Relacao com Indicadores Antropomeétricos e
Perfil Lipidico de Mulheres Adultas
Habitual Calcium Intake and Its Relationship with Anthropometric Indicators and
Lipid Profile in Women
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RESUMO ABSTRACT

Introdugéo: Estudos sugerem uma associagao entre o
consumo habitual de calcio e sua relagdo com indicadores
antropomeétricos e o perfil lipidico em adultos. Objetivo: Este
trabalho teve como objetivo relacionar o perfil lipidico e
indicadores antropométricos com a ingestao dietética habitual
de calcio em mulheres. Material e métodos: O estudo
envolveu 59 mulheres entre 20 e 60 anos atendidas no
ambulatério de Nutricdo do Hospital Universitario Lauro
Wanderley, Jodo Pessoa, Paraiba - Brasil. Para a avaliagao
bioguimica foram solicitados exames de lipidios plasmaticos
analisados no laboratério do préprio hospital e a antropometria
foi realizada utilizando-se indice de Massa Corporal,
Circunferéncia da Cintura e Razao Cintura-Quadril; para
avaliar o consumo de calcio foi utilizado um inquérito de
Frequéncia do Consumo Alimentar. A correlagdo momento-
produto de Pearson foi utilizada para avaliar a associagédo
entre as variaveis. Para testar a influéncia da ingestdo de
calcio sobre as variaveis, a amostra foi dividida por grupos
de ingestao de calcio, e” 600 mg/dia, entre 400 e 599 mg/dia
e d” 399 mg/dia. Resultados: Foram encontrados 33,9% de
mulheres com sobrepeso e 44,1% com obesidade segundo
o IMC. 84,7% em risco elevado e muito elevado de desenvolver
doencas cardiovasculares. Por sua vez, a maioria da amostra
estudada apresentou valores satisfatorios de CT, TG, LDL-C
e HDL-C. Nao foi observada associagdo do consumo de
calcio com adiposidade. A ingestdo média de calcio foi de
629,43mg/dia (+ 265,99mg/dia). Conclusdo: Mulheres com
consumo adequado de calcio possuiam melhores niveis de
HDL colesterol, no entanto ndo houve nenhuma relagdo do
consumo de calcio com indicadores antropométricos.

DESCRITORES
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Introduction: Studies have suggested an association between
habitual calcium intake and its relationship with anthropometric
indicators and lipid profile in adults. Objective: To relate the
lipid profile and anthropometric indicators with usual dietary
calcium intake in women. Material and Methods: This study
included 59 women, aged 20 to 60 years, treated at the
Nutrition Clinics of Lauro Wanderley University Hospital, Jodo
Pessoa, PB, Brazil. Plasma lipids exams were requested for
biochemical evaluation and analyzed in the hospital laboratory.
Anthropometry was performed through the Body Mass Index,
Waist Circumference and Waist-Hip Ratio. Afood consumption
frequency survey was used to assess calcium intake.
Pearson’s product-moment correlation was used to evaluate
the association between the variables. In order to test the
influence of calcium intake over the variables, the sample
was divided according to calcium intake into the following
groups: €” 600 mg/day, between 400 and 599 mg/day, and d”
399 mg/day. Results: Overall, 33.9% of the women were
found to have overweight and 44.1% were obese according
to their BMI; 84.7% of them were at high or very high risk for
developing cardiovascular diseases. On the other hand, most
participants showed satisfactory values of TC, TG, LDL-C
and HDL-C. There was no association between calcium
intake and adiposity. The average calcium intake was 629.43
mg/day (+265.99 mg/day). There was no association between
calcium intake and obesity. Conclusion: Women with adequate
calcium intake have better HDL cholesterol levels.
Nevertheless, no relationship between calcium intake and
anthropometric indicators was found.
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os ultimos anos vem crescendo o interesse do

efeito do calcio da dieta sobre o peso e a

composigao corporal. Estudos tém evidenciado
relag@o inversa entre a ingestdo de calcio e o ganho de
peso, sugerindo efeitos benéficos da ingestdo do calcio
dietético, sobretudo o de origem lactea'.

Os primeiros dados que estabeleceram uma
ligagdo entre calcio e balango energético foram relatados
anos atras*, onde os autores relacionaram uma baixa
ingestdo de célcio com uma maior adiposidade em
adultos. Esses resultados favoreceram o inicio de
diversos estudos que recentemente tém permitido a
descricdo de papéis especificos do célcio e sua relagdo
com fatores nutricionais e equilibrio energético. Esses
esforgos tém implicagdes clinicas que sdo importantes
para a prevengao e tratamento da obesidade?.

O célcio intracelular tem papel fundamental na
regulagdo do metabolismo lipidico dos adipdcitos e
armazenamento de triacilglicer6éis. O horménio da
paratiredide e 1,25 (OH) 2D, que respondem a dietas
com pouco calcio, exerce coordenados efeitos
reguladores no ser humano, resultando em aumento de
lipidos, enquanto que a supressdo destes hormonios
com um consumo de dietas ricas em calcio inibe
adiposidade. Ainda segundo este autor, existe um
polimorfismo nuclear no receptor da vitamina D (gene
NVDR) que estao associados com a susceptibilidade a
obesidade em seres humanos com inicio precoce de
diabetes tipo 2. E importante observar que embora esses
mecanismos possam fornecer uma justificativa para o
efeito antiobesidade através das fontes de calcio,
laticinios ricos em calcio parecem exercer efeitos maiores
do que o célcio per si na redugdo da gordura corporal.
Esses efeitos podem ser atribuidos a componentes
presentes nesses produtos como o soro e bioativos®.

Hé um mecanismo adicional pelo qual o célcio
dietético poderia afetar a adiposidade, que consiste na
interagdo do calcio do trato gastrointestinal com os sais
biliares e os triglicerideos, o qual limitaria a absor¢ao
efetiva de gordura. Foi avaliado o efeito da
suplementacdo com lg de citrato de calcio sobre a
concentragdo de lipidios séricos em mulheres pos-
menopausadas e encontraram aumento de 19% na razdo
HDL/LDL, quando comparado com o grupo controle®.

Assim, diante da importancia do célcio em
diversos mecanismos corporais e dos estudos que
relatam a possivel relagdo existente entre a ingestio
inadequada desse nutriente e a obesidade, ou
sobrepeso, como também com o perfil lipidico, com
poucas pesquisas incluindo a populagdo brasileira, este
estudo tem por objetivo relacionar o perfil lipidico e a
adiposidade com a ingestdo dietética habitual de calcio
em pacientes mulheres atendidas no ambulatorio de

Nutrigdo, do Hospital Universitario Lauro Wanderley,
da Universidade Federal da Paraiba.

MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo de corte transversal
realizado no ambulatério de Nutricdo do Hospital
Universitario Lauro Wanderley localizado da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Nao foram
incluidas mulheres fora da faixa etaria de 20 a 60 anos,
portadoras de morbidades que influenciassem o
equilibrio do célcio, que faziam uso de suplementos que
continham calcio e que estivessem com o lipidograma
ou dados antropométricos incompletos. Apos a adogdo
dos critérios de exclusdo, a amostra foi fechada com 59
mulheres. Um questionario contendo informacgdes
socioecondmicas, de morbidades, firmacos em uso e
pratica de atividade fisica foi aplicado previamente a
avaliag@o dietética e antropométrica. Todas leram e
assinaram um termo de consentimento antes de se
submeterem a coleta de dados. A pesquisa foi aprovada
pelo Conselho de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Lauro Wanderley da Universidade Federal
da Paraiba (protocolo n°. 016/09- CEP/HULW).

Para a avaliagdo antropométrica os indicadores
utilizados foram: Indice de Massa Corporal (IMC),
Circunferéncia da Cintura (CC) e Relagdo Cintura-Quadril
(RCQ). Para a mensuragdo do peso foi utilizada uma
balanga antropométrica digital, de marca Plenna® (Sao
Paulo, Brasil), com capacidade de até 150 kg. A altura foi
determinada utilizando estadidmetro da balanga manual
(Filizzola®). Os pacientes foram colocados em posigdo
ereta, descalgos, com os membros superiores pendentes
ao longo do corpo, em apnéia respiratoria e com olhar
frontal’. O IMC foi avaliado, considerando eutrofico o
individuo dentro da faixa de 18,5 —24,9 Kg/m?. Foram
aferidas, com auxilio de uma trena antropométrica
(Sanny®, Sao Paulo, Brasil), as medidas da CC e da CQ.
Essas medidas foram classificadas utilizando os pontos
de corte para CC: e¢” 80 cm classificado como risco
elevado de complicagdes metabodlicas associadas a
obesidade, e ¢” 88 cm como risco muito elevado. A
Relagdo Cintura-Quadril (RCQ) foi classificada como
indicativa de risco para o desenvolvimento de doengas
quando maior que 0,85%°.

O inquérito alimentar foi realizado por meio do
Questionario Quantitativo de Frequéncia do Consumo
Alimentar (QFCA) previamente validado para essa
populagdo com auxilio de livro de medidas caseiras
especifico para o questionario, para de forma mais eficaz
quantificar o tamanho das por¢des consumidas,
minimizando provaveis deficiéncias de memoria dos
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individuos estudados'®!. A quantificacdo do consumo
de calcio foi realizada com o auxilio de um aplicativo de
informatica, Dietsys (versdo 3.0)'2. A partir da analise do
inquérito realizado foram adotadas como referéncia para
o consumo de cdalcio as recomendagdes do
DietaryReferencelntake (DRI), de acordo com a faixa
etaria estudada'®.

Foram solicitados exames de lipidios plasmaticos,
conforme rotina do ambulatdrio. As pacientes foram
encaminhadas para realiza¢do dos exames, a serem
executados no laboratorio de analises clinicas do proprio
hospital, e posteriormente retornaram com os resultados.
Foram mensurados Colesterol Total, LDL-colesterol,
HDL-colesterol, Triglicerideos.

A estatistica descritiva foi realizada através de
média e desvio padrdo. A correlagdo momento-produto
de Pearson foi utilizada para avaliar a associagdo entre
as varidveis antropométricas e alimentares. Para testar
a influéncia da ingestdo de célcio sobre as variaveis
antropométricas e de perfil lipidico, dividimos a amostra
por grupos de ingestdo de calcio a saber: ingestdo de
calcio e” 600 mg/dia; ingestdo de calcio entre 400 e 599
mg/dia e ingestdo de calcio d” 399 mg/dia. Para a
comparagao entre grupos foi utilizado o Teste Exato de
Fisher. O valor de significancia adotado foi de p <0,05.
O programa estatistico utilizado foi o GraphPad Prism,
versao 4.0,2003.

RESULTADOS

Apos utilizar os critérios de exclusdo adotados

na pesquisa, foram selecionadas 59 mulheres entre 20 e
60 anos (46,6 £ 14,2). Na Tabela 1 observa-se que o
peso e a altura das mulheres foram de 73,47 kg+ 17,2 ¢
1,57 m £ 0,05 respectivamente. O IMC com a média de
29,68 kg/m?*=+ 6,97 dando destaque & maior porcentagem
dos individuos em sobrepeso (33,9%) e obesidade
(44,1%). A circunferéncia da cintura girou em torno de
94 cm=+ 15,1 com 84,7% em risco elevado (CCe” 80) e
muito elevado (CC e” 88) de desenvolver doengas
cardiovasculares. Quanto a razao cintura-quadril a média
para esta populagao foi de 0,87 = 0,08 com 59,3% (RCQ
> 0,85) em risco de desenvolver complicagdes
metabdlicas associadas a obesidade. Foi observado que
amédiade CT (211 mg/dL +46,66), LDL (131,64 mg/dL +
37,75), HDL (50,13 mg/dL + 11,82) e TG (153,83 mg/dL +
72,63) encontravam-se dentro do nivel 6timo ou limitrofe
correspondendo a maioria da populagdo estudada com
74,6%, 83%, 79,7% e 81,4%, respectivamente, 0 que
caracteriza essas mulheres com um bom perfil lipidio em
sua maioria.

A Tabela 2 expde as caracteristicas
antropométricas, de consumo e o perfil lipidico de
acordo com os grupos definidos de ingestdo de cal-
cio.

Na Tabela 3 foi realizada associag¢@o do consumo
médio de célcio com o perfil lipidico e foi observado
correlagdo positiva com p<0,05 do consumo de calcio e
o colesterol total e a fragdo de LDL colesterol. No
entanto, quando feita a correlagdo do grupo de mulheres
com consumo adequado de calcio, houve associagdo
positiva do consumo de céalcio com a fragdo HDL
colesterol (tabela 4).

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas, consumo dietético habitual
de calcio e perfil lipidico de mulheres atendidas no ambulatério de
Nutricao do HULW - Jodo Pessoal/PB, Brasil, 2011.

Caracteristica Média (n=59) Desvio Padrao
Idade (anos) 46,6 +14.2
Peso (ka) 734 +17.20
Altura (m) 1,57 +0.05
IMC (ka/m?) 29,7 +6.97
CC (cm) 94 +15.1
RCQ 0,87 +0,08
Consumo médio de calcio (ma) 629.43 + 265,99
CT (ma/dL) 211.85 + 46.66
LDL-C (ma/dL) 131,64 +37.75
HDL-C (ma/dL) 50,13 +11.82
TG (ma/dL) 153,83 +72.63

IMC - indice de Massa Corporal; CC — Circunferéncia da Cintura; RCQ —
Relacdo Cintura-Quadril; CT — Colesterol Total; LDL - lipoproteina de
baixa densidade; HDL - lipoproteina de alta densidade; TG - triglicerideo.
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Tabela 2. Caracteristicas de acordo com o grupo de ingestdo de calcio de
mulheres atendidas no ambulatério de Nutrigdo do HULW - Joao Pessoa/PB,

Brasil, 2011.
Grupos
= 399ma 400599 ma = 600ma
(n=13) (n=17) (n=29)

Idade (anos) 49.2 + 15 48 + 144 446+138
Peso (ka) 714+ 166 7294212 7484153
Altura (m) 1.60+0,1 1,60 +0.1 1,60+0,0
IMC (Ka/m?) 293+83 293+7.1 301465
CC (cm) 932+ 163 932+ 16.9 94.8 +14.0
RCQ 0.89 + 0,07 0.87 0,07 0.87 +0.09
g;gisoum media de 2638+1072  4846+452  8248+1728
CT (ma/dL) 2229507 2584465  2046+453
LDL (ma/dL) 1435+ 39,6 136.2 4 35 1237 +37.9
HDL (ma/dL) 471 +12.9 59.9 30 492 +102
TG (ma/dL) 173.4 87 1 1273+455 1606 +764

Tabela 3. Correlagao do consumo médio de calcio (400-599

ma/dia) e o perfil lipidico

Perfil Lipidico Média (ma/dL) P (consumo de célcio)
CT 215,79 0.0465*
LDL 136,19 0.0191*
HDL 59.94 0.9270
TG 127,27 0.1677

*P<0,05 (Correlagao de Pearson)

Tabela 4. Correlagao do consumo adequado de calcio (=

600ma/dia) e o perfil lipidico

Perfil Lipidico Média (ma/dL) P (consumo de calcio)
CT 204,58 0.2114
LDL 123,67 0.4881
HDL 49.20 0.0094*
TG 160,63 0,5498

*P<0,05 (Correlagao de Pearson)

DISCUSSAO

Este trabalho avaliou a ingestao dietética habitual
de calcio e sua relagdo com a adiposidade e o perfil
lipidico de mulheres adultas.

Das mulheres deste estudo, 78% estavam em
niveis de sobrepeso ¢ obesidade, seguindo a tendéncia
mundial, dados estes observados na Tabela 1 onde a
média do IMC foide 29,7 kg/m? (+ 6,97), coma CC de (94
+15,1)e RCQ de (0,87 £ 0,08) estando estes elevados, o
que representa risco de complicagdes metabolicas.
Corroborando com os dados da Organizagdo Mundial
da Saude, que ressaltou que em 2008, 1,5 bilhdes de
adultos, com 20 anos ou mais, estavam acima do peso,

destes quase 300 milhdes eram mulheres. 65% da
populacdo do mundo vivem em paises onde o sobrepeso
¢ a obesidade mata mais pessoas do que o baixo peso e
pelo menos 2,8 milhdes de adultos morrem a cada ano
como resultado do excesso de peso ou obesidade'.

A deficiéncia nutricional de calcio tem sido
relacionada com o surgimento de diversas patologias,
tais como, osteoporose, calculos renais, cancer de cdlon,
hipertensdo arterial, pré-eclampsia, obesidade,
resisténcia insulinica, entre outras'.

Com base nos resultados provenientes de
estudos prospectivos e transversais parece razoavel
propor que baixas ingestdes de calcio e/ou de laticinios
estdo associadas com maior massa gorda, bem como
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um maior risco de ganhar peso e gordura ao longo do
tempo'®.

O consumo médio de calcio foi de 629,43 mg/dia
(+265,99), abaixo do recomendado pelas DRIs que ¢ de
800 mg/dia para mulheres de 19 a 50 anos e de 1000 mg/
dia para mulheres de 51 a 70 anos!’.

Neste trabalho, ndo houve correlagdo do
consumo de calcio com os valores antropométricos. Mas
¢ possivel observar que independente do nivel de
consumo, o IMC das mulheres ¢ praticamente o mesmo
(Tabela 2). Houve correlagdo do peso e a Circunferéncia
da Cintura (p<0,0001), sugerindo que quanto maior o
peso, maior ¢ a circunferéncia da cintura. Contudo, em
estudo de intervencdo, randomizado, controlado,
realizado com 54 mulheres, de 18-32 anos, no periodo
de 2 anos, encontraram que as mais altas ingestoes de
calcio estavam associadas com perda de peso,
especificamente massa gorda, sugerindo uma relagdo
entre calcio dietético e prevengdo de adiposidade neste
grupo etario. Esse efeito foi associado mais fortemente
ao consumo do calcio proveniente dos laticinios'®.

Em outro estudo foi verificado a relagdo entre a
ingestdo elevada de calcio e a redugdo nos indices de
adiposidade da populagdo australiana. Este estudo foi
realizado com individuos de ambos os sexos, com idade
igual ou superior a 18 anos e indice de massa corporal
(IMC) e18,5kg/m?, e que ndo faziam uso de suplementos
vitaminicos ou contendo calcio. Os participantes foram
distribuidos em grupos de acordo com a quantidade de
calcio ingerida por dia. Os resultados demonstraram que
a ingestdo do mineral apresentava relagao inversa com
a adiposidade”.

Quando camundongos foram colocados em
dietas com quantidades baixas de calcio (0,4%), rica em
gordura e sacarose durante seis semanas verificou o
aumento da lipogénese nos adipocitos, diminuigdo da
lipdlise e aumentou o peso corporal e massa de tecido
adiposo. Em contraste, as ragdes com elevado teor de
calcio (1,2%) reduziu lipogénese (51%) e estimulou a
lipolise trés a cinco vezes, resultando numa redugao 26-
39% no peso corporal e tecido adiposo, com 0 mesmo
consumo energético. Esses efeitos dependiam da fonte
de calcio dietético; os efeitos foram significativamente
maiores quando a fonte era de laticinios do que quando
era carbonato de calcio®.

A dislipidemia, ou seja, a alteragdo dos niveis
séricos dos lipidios ¢ uma condi¢do frequentemente
associada a obesidade. A alteragdo dos niveis séricos
desses lipides, seja do colesterol, de suas fragdes e dos
triglicerideos, ¢ fator importante para o aparecimento
de doenga cardiovascular®.

Na Tabela 2 foi possivel observar que houve
correlagdo com o consumo médio de calcio com niveis

de CT e LDL elevados, sugerindo uma relagio inversa
de quanto menor o consumo de célcio, maior os niveis
deCTeLDL.

E possivel ressaltar na Tabela 4 uma correlagio
do consumo adequado de célcio com niveis adequados
de HDL, sugerindo que o aumento do consumo de calcio
esta associado com melhores niveis de HDL. O que
contradiz com outros trabalhos onde foi examinada a
associacao entre niveis séricos de calcio e os com-
ponentes da sindrome metabolica e a prevaléncia
da sindrome metabdlica e seus componentes. O aumento
do calcio sérico (p<0,001), mesmo apds ajuste
para idade, atividade fisica, alcool, ingestdo de
vitamina D e célcio, ¢ habito de fumar, estava envolvido
com todos os componentes da sindrome metabdlica,
exceto com a lipoproteina de alta densidade (HDL
colesterol)?!.

Foi visto que a suplementacdo de 1000 mg de
calcio/dia, divididos em quatro capsulas de carbonato
de calcio, ndo tem efeitos consideraveis sobre o perfil
lipidico favoravel nas mulheres com sobrepeso ou
obesidade, no entanto, poderia ter um efeito preventivo
sobre a elevagdo do colesterol total?2.

Outro trabalho examinou os efeitos em curto
prazo de uma ingestao dietética alta ¢ baixa de calcio em
combinagdo com dietas isoenergéticas com alto e baixo
teor de gordura, sobre o perfil lipidico e a excregdo fecal
de gordura e acidos biliares. A maior descoberta ¢ que
os laticinios ricos em célcio atenuam o aumento no LDL-
colesterol total produzido pela gordura de leite, sem
afetar o aumento da HDL-colesterol. Os dados sugerem
que produtos lacteos ricos em calcio tém um efeito
benéfico sobre os lipidios do sangue, que pode, em
pelo menos em parte, explicar essa associagdo inversa®.

Em uma avalia¢do de adultos indianos com faixa
etaria entre 47 e 79 anos, foi investigada a associag@o
entre a ingestdo dietética de calcio, IMC e percentual
de gordura corporal, utilizando a bioimpedancia.
Observaram que os individuos com alta ingestdao de
calcio (837mg/dia) apresentavam valores menores para
os parametros verificados quando comparados aqueles
com baixa ingestdo dietética do mineral (< 313mg/dia),
sugerindo participacdo do calcio no metabolismo
lipidico. A média de ingestdo de célcio encontrada foi
de 680 mg/dia para homens e 610 mg/dia para mulheres*.

Neste trabalho, ndo houve correlagdo do
consumo de calcio com os valores antropométricos. Este
resultado também foi encontrado em um trabalho onde
foi realizada a suplementagdo de calcio para verificar se
havia altera¢@o na composigao corporal ou de lipidios
séricos em adultos obesos porto-riquenho sem
restrigdo de energia ou exercicio; e concluiram que uma
dieta pobre ou com niveis elevados de calcio por si s6
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ndo alteravam a composigdo corporal ou lipidios séricos
nesta populagdo estudada®.

CONCLUSAO

Este trabalho mostrou que a maioria da populagao
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