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RESUMO

O calcio ¢ um nutriente essencial necessario em diversas fungdes biologicas. Estudos tém demonstrado a associagdo entre
o baixo consumo de calcio e doengas cronicas, entre elas osteoporose, cancer de colon, hipertensdo arterial e obesidade.
Entretanto, grande parte da populagdo brasileira apresenta consumo de calcio abaixo do recomendado. Este artigo ob-
jetiva revisar os fatores endogenos (idade e estado hormonal) e exdgenos (fitatos, oxalatos, sddio, compostos bioativos
¢ vitamina D) que influenciam a absor¢do do calcio, bem como as principais metodologias utilizadas para avaliar a
absor¢ao ¢ biodisponibilidade desse nutriente. Discorre-se sobre os possiveis fatores para o baixo consumo de célcio: 1)
Habito alimentar — substituicdo de leite por bebidas com baixo teor de calcio como o refrigerante, refeicdes realizadas
fora de casa ¢ a ndo realizagdo de refeicdes como o café da manha; 2) Alto custo dos alimentos fontes de calcio. Além
disso, este artigo discute as estratégias para otimizar o consumo do calcio, que incluem: 1) Aumentar o conhecimento
sobre a importancia do consumo de célcio para a saude e as principais fontes alimentares desse nutriente; 2) Aumentar
a disponibilidade de alimentos fortificados com calcio; 3) Uso de suplementos em grupos especificos — quando e como

administrar os sais de calcio.
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INTRODUCAO

A necessidade de adequacgdo da ingestdo do calcio tem des-
pertado a atengdo de inimeras pesquisas.'” O calcio ¢ um
nutriente essencial necessario em fungdes bioldgicas como a
contragdo muscular, mitose, coagulacdo sanguinea, transmis-
sdo do impulso nervoso ou sinaptico e o suporte estrutural do
esqueleto.* Muitos estudos tém demonstrado que o consumo
de calcio previne doengas como a osteoporose, hipertensdo
arterial, obesidade e cancer de colon.'?

Alguns estudos tentam explicar a relagdo da ingestdo de
calcio com doengas cronicas. Zemel (2001) argumenta que o
aumento da ingestdo de calcio atenua a sensibilidade ao sal
e reduz a pressdo sanguinea, principalmente em individuos
hipertensos.® A relacdo calcio-obesidade ¢ explicada pela
1,25(0OH),D, D, que estimula o influxo do célcio para dentro

do adipdcito, resultando no aumento da lipogénese e inibi¢do
da lipdlise. Acredita-se que a produgdo da 1,25(0OH),D, varia
inversamente com a ingestao de calcio, portanto, o aumento da
ingestdo de calcio levaria a redugdo da massa gorda.’ Quanto ao
cancer, evidéncias indicam que acidos graxos nao absorvidos
e bile irritam a mucosa, propiciando a proliferagdo de células
cancerigenas. Nesse contexto, o calcio pode formar complexos
tanto com os acidos graxos quanto com a bile, tornando-os
inofensivos.®

Na Tabela 1 estdo as recomendagdes de diversos paises para
a ingestdo de calcio. A necessidade de calcio varia conforme a
faixa etaria, sendo maior em periodos de rapido crescimento
como a adolescéncia (1.300 mg/dia). Nesses periodos, ocorre
crescimento 6sseo ¢ aumento do depdsito mineral, até que o
pico de massa 6ssea seja alcangado por volta da terceira década
de vida. Na idade adulta, a necessidade diaria de calcio é em
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Tabela 1. Recomendagédo para ingestdo de
Calcio em mg/dia, em diversos paises

Pais/ Adolescentes Adultos
N Bebés Criancas Idosos
organizacao M F M
. 300 700 1.000 800
Australia 800 800 800
550 800  1.200 1.000
Comunidade 450
. 400 1.000 800 700 700 700
Europeia 550
300 600
FAO/OMS 1.300 1.300 1.000 1.000 1.300
400 700
L. 450
México 600 800 1.200 1.200 800 800 800
210 500
Venezuela 1.300 1.300 1.000 1.000 1.200
270 800
. . 350
Reino Unido 525 550 1.000 1.000 700 700 700
Food
. 210 500 1.000 1.000
Nutrition 1.300 1.300 1.200
270 800 1.200 1.200
Board
Paises 360 600
Lo 900 900 800 800 800
Noérdicos 540 700

M=masculino; F= feminino; FAO/OMS= Food and Agriculture Organization of the United Nations/
Organizagdo Mundial da Saude; Adaptado da referéncia 7

torno de 1.000 mg. Nos periodos em que a absorgdo intestinal
de nutriente encontra-se diminuida ou a taxa de reabsor¢ao
Ossea aumentada, como na pds-menopausa, a necessidade de
calcio novamente se eleva (1.200 a 1.300 mg/dia).’

Segundo dados de consumo alimentar obtidos pela Pesquisa
BRAZOS (Brazilian Osteoporosis Study) de 2007, 90% dos
entrevistados ingerem 1/3 (400 mg) do valor preconizado de
calcio pela DRI. O uso de suplemento de calcio foi referido
por apenas 6% dos individuos.®

Considerando que a dieta da populagdo brasileira tem se
mostrado muitas vezes inadequada em relagdo ao consumo
do calcio, uma melhor compreensdo da absorcao, biodispo-
nibilidade e dos fatores que podem influencia-los, além de
como otimizar o consumo desse nutriente por meio de fontes
alimentares e melhor forma de suplementagdo, ¢ importante
para desenvolver estratégias que possibilitem a maior inges-
tao de calcio.

ABSORCAO E BIODISPONIBILIDADE DO CALCIO

O calcio ¢ absorvido pelo trato digestorio por meio de trans-
porte ativo, que ocorre predominantemente no duodeno e
jejuno proximal, e difusdo passiva, localizada principalmente
no jejuno distal e no ileo.!?

Rev Bras Reumatol 2009;49(2):164-80

Estratégias para otimizar o consumo de célcio
Strategies to optimize the calcium intake

O componente ativo ¢ saturavel, estimulado pela 1,25(OH)
D, (calcitriol), regulado pela ingestdo dietética e pelas ne-
cessidades do organismo. O calcitriol influencia o transporte
ativo, aumentando a permeabilidade da membrana, regulando
a migragdo de calcio através das células intestinais e aumen-
tando o nivel de calbindina (proteina transportadora de calcio
—CaBP)."? A fragdo de calcio absorvida aumenta conforme sua
ingestdo diminui. Trata-se de uma adaptag@o parcial a restri¢ao
de calcio, resultando no aumento do transporte ativo mediado
pelo calcitriol. Portanto, o transporte ativo ¢é caracterizado
como principal mecanismo de absor¢ao de célcio quando a
ingestdo desse componente ¢ baixa.'

Conforme a ingestdo de calcio aumenta (> 500 mg/dia), a
difusdo passiva apresenta maior participacdo na absor¢do do
célcio.! Em vista disso, o processo passivo pode tornar-se o
mecanismo predominante de absor¢do de grandes doses de
célcio, uma vez que o transporte ativo ja esta saturado."’ Com-
ponentes da dieta, como as proteinas do leite ¢ a lactose, que
aumentam a solubilidade e a osmolaridade do calcio no ileo,
tendem a estimular a difus@o passiva. Por outro lado, outros
fatores (fosfatos, oxalatos e fitatos) tornam o calcio insolivel
em pH neutro, dificultando a absor¢édo passiva no ileo.!

De acordo com Bronner (1993), a biodisponibilidade ¢
caracterizada por uma sequéncia de eventos metabdlicos que
inclui digestibilidade, solubilizacdo, absor¢ao, retencao e uti-
lizagdo pelo organismo, transforma¢@o enzimatica, secrecao
e excregdo.’

A biodisponibilidade do calcio, além de ser influenciada
por componentes exogenos que interferem na sua absorgao e
excrecao, também ¢ controlada por fatores enddégenos como
idade, condigdes fisiologicas e regulagdo hormonal.

Fatores exégenos que interferem na
absorcao e biodisponibilidade do calcio

Alguns componentes da alimentag@o, como os fitatos, encon-
trados em cereais ¢ sementes, os oxalatos (espinafre e nozes)
¢ os taninos (cha), podem formar complexos insoliveis com
o célcio, reduzindo a sua absorcao. Entretanto, esses compo-
nentes parecem afetar a absor¢ao do calcio apenas quando a
dieta ndo ¢é balanceada.'

Outro fator que pode influenciar a biodisponibilidade do
calcio ¢ 0 sodio, uma vez que a ingestdo elevada desse nutrien-
te acarreta aumento da excrec¢do renal de calcio.!" Segundo
equagdes preditivas, acredita-se que a cada 2 gramas de sodio
ingeridos, a excre¢do de calcio urinario aumente em média
de 30 a 40 miligramas.! Entretanto, se a ingestdo de sodio for
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abaixo de 2.400 mg/dia, ndo havera impacto negativo sobre
a satide oOssea.!!

Atualmente, muitas pesquisas demonstram efeitos be-
néficos de compostos bioativos em diferentes processos
biologicos, inclusive no aumento da absor¢do de célcio. Os
oligossacarideos ndo digeriveis (inulina, frutanos etc.) sdo
resistentes a hidrdlise das enzimas alimentares. Uma vez que
ndo sdo hidrolisados ¢ absorvidos no estdmago e intestino
delgado, esses componentes sofrem fermentagao parcial ou
total quando chegam ao intestino grosso.'”'* A fermentacao
leva a producéo de acidos graxos de cadeia curta, que resulta
na acidifica¢do do intestino ¢ consequente estimulagdo da
absor¢do de calcio.'>™

A deficiéncia de vitamina D afeta diretamente a absor¢ao de
calcio. A vitamina D, (colecalciferol) ¢ produzida pela sintese
cutanea, sendo que a exposi¢ao solar é responsavel por 80% a
90% dos estoques de vitamina D."s A vitamina D também pode
ser adquirida pela ingestdo de alimentos fontes desse nutriente,
nas formas de vitamina D, (ergocolecalciferol) e vitamina D,.
Em seguida, a vitamina D, tanto da dieta como da exposi¢ao
solar, precisa passar por duas hidroxilagdes para tornar-se
funcional em seu papel biologico primario na homeostase do
calcio e fosforo. A primeira hidroxilagdo ocorre no figado,
onde ¢ metabolizada para 25(OH)D,, que pode ser estocada ou
liberada para a circulagdo. Quando a demanda fisiologica de
calcio aumenta, a 25(OH)D; circulante € hidroxilada nos tibu-
los renais para sua forma ativa a 1,25 (OH) ,D,.'*"” Portanto, o
baixo consumo de alimentos fontes de vitamina D e insuficiente
exposi¢ao solar podem interferir na absor¢do do calcio.

Fatores endégenos que interferem na
absorcao e biodisponibilidade do calcio

A eficiéncia da absor¢ao do célcio ¢ influenciada, entre outros
fatores, pela idade, genética e estado hormonal.'®

O hormonio do crescimento (GH) pode promover a absor-
¢d0 do calcio indiretamente, ativando a la hidroxilase renal
e elevando a concentragdo sérica da 1,25(0H),D,." Trata-se
de um mecanismo importante durante a fase de crescimento,
na qual o ganho de massa dssea ¢ bastante rapido (estirdo
pubertério).'>?

Durante a gestagdo e lactagdo, a demanda fisiologica
aumenta de 200 a 300 mg de calcio por dia.”! Com isso,
ocorre aumento da concentragdo sérica da 1,25(0OH),D; e,
consequentemente, da absor¢do do calcio, como mecanismo
compensatorio ao aumento da remodelagdo dssea materna.??
No decorrer da lactacdo, a absor¢do de calcio ndo € alterada,
entretanto, ocorre reducdo da excre¢do.'??
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A absorg¢ao do calcio pode ser prejudicada durante a me-
nopausa devido a redugdo do estrogénio.'” Existem evidéncias
de que esse hormonio apresenta efeito direto na absor¢do do
calcio.” Segundo Gennari (1990), o estrogénio preserva a
resposta intestinal a 1,25(0OH),D,.** Alguns estudos sugerem
que a sua deficiéncia pode reduzir o numero de receptores de
vitamina D (VDR).?*2¢ Por outro lado, niveis reduzidos de
estrogénio diminuem a excregdo renal do calcio."”

Adicionalmente, a absor¢ao de calcio declina com a idade e
¢ mais intensa apos os 75 anos.”’” Aparentemente, essa redugdo
esté relacionada ao estado de suficiéncia de vitamina D, que
pode estar comprometido em virtude da reducdo da absor¢io
intestinal da vitamina D, bem como da sintese cutanea e da
hidroxilagdo hepatica e renal da vitamina D.!32728

METODOS UTILIZADOS PARA AVALIAR
A BIODISPONIBILIDADE DO CALCIO

A absorgao do calcio proveniente da dieta, alimento fortificado
ou suplemento dietético, tem sido estudada por diversos mé-
todos. Considerando que a biodisponibilidade desse nutriente
¢ alterada por diversos fatores, a compreensdo dos métodos
disponiveis ¢ fator crucial. Segundo Heaney (1991), afirmagdes
de que um produto ¢ superior baseado em um desses métodos
requer entendimento sobre o que ¢ medido, quais sdo os re-
quisitos e suas limitagdes.? E importante notar que nio existe
um método ideal para avaliar a biodisponibilidade do célcio; a
escolha do método dependera do objetivo do estudo, do tempo
e dos recursos disponiveis.

Balanco Metabdlico

O balango metabolico estima a diferenca entre a ingestao oral
e a excre¢ao fecal do calcio.?” Portanto, refere-se ao balango
intestinal e ndo ao balango total do corpo.’! O balango metabo-
lico € um método impreciso, caro, trabalhoso e demorado.!*-3
A validade dos resultados obtidos depende da acuracia dos
parametros utilizados para avaliar a ingestdo e excregdo.
Além disso, esse método fornece resultados mais satisfato-
rios em modelos animais do que em humanos.*' A principal
desvantagem deve-se ao fato desse método abranger o calcio
que ndo foi absorvido no trato gastrointestinal e o calcio que
jé foi absorvido e ¢ re-secretado com o suco gastrico, também
conhecido como a perda fecal endogena do calcio.?*?

Is6topos estaveis e radioativos

Um isotopo estavel de calcio ¢ adicionado ao alimento ou
suplemento que sera testado. Parte-se da premissa de que o
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isotopo ¢ completamente trocado com o calcio intrinseco do
alimento ou suplemento e que ¢ absorvido e metabolizado nas
mesmas proporgoes.*©-33

Os métodos mais acurados sao: medida direta da retengao
do calcio radioisotopo do corpo total, que apresenta alta pre-
cisdo e requer pouco dos participantes; administragdo de dois
isétopos, um oral e outro parenteral, em que a absor¢do do
calcio ¢ estimada pela urina e sangue. Esse método mostrou-se
altamente preciso e reprodutivel . ?-3%-33

Entretanto, a principal limitacao ¢ a marcacao do isotopo,
que deve ser preferencialmente intrinseco. Além disso, todos
os atomos e moléculas do alimento testado devem ter a mes-
ma probabilidade de conter o is6topo.*® A marcagdo também
pode ser realizada extrinsecamente, porém alimentos como
vegetais, que contém fitatos e oxalatos, ndo conseguem fazer a
troca com os isotopos.! Outra limitacao ¢ a radiagdo ionizante,
que ndo deve ser utilizada em criangas, gestantes ¢ lactantes;
nesses casos, o isotopo estavel € o mais indicado.** O método
com os isotopos revela a quantidade absoluta absorvida, gross
absorption, ou seja, o fluxo unidirecional para fora do limen
e para dentro da circulagdo.®

Calcio sérico

E medida a concentragdo sérica do calcio apos a ingestdo
de alta dose desse nutriente. Assim, os resultados refletem a
absor¢do instantanea. Porém, o incremento observado tende
a ser pequeno, uma vez que a homeostase do calcio impede
grandes mudancas. Portanto, esse método apresenta baixa
sensibilidade.*

Excrecao urinaria de calcio

A excregdo urinaria de calcio ¢ medida de 3 a 4 horas apés a
ingestdo de determinada quantidade de célcio (cerca de 500
mg), refletindo a efetividade de sua absor¢do."** No entanto,
os resultados refletem a absor¢do momentanea e dependem
de diversos fatores dietéticos que podem afetar a excrecdo de
célcio, como ingestdo de fosforo, sodio e proteina.!?* Trata-
se de um método simples, barato e rapido, porém impreciso,
uma vez que apresenta variabilidade interpessoal causada pela
propria depuragdo renal.!:¥

Estudos cinéticos

Constitui a combinacao dos is6topos com os estudos de ba-
lango metabolico e proporciona o indice de transformacgao
entre os compartimentos do corpo. Sao usados para avaliar
as mudangas na relagdo da absor¢do do calcio, excregdo e
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remodelacdo dssea. Estudos cinéticos mostraram, por exem-
plo, como a absorgdo e remodelagdo 6ssea se alteram com a
ingestdo de calcio.’!

Testes in vitro

Esse método ¢ utilizado principalmente para identificar formu-
lagdes farmacéuticas de suplementos. Seu maior atrativo ¢ o
baixo custo.’® O primeiro passo para absor¢do do suplemento
de calcio ¢ a sua desintegragdo e dissolugdo no estdomago e
posterior liberagdo da substincia ativa. O teste ¢ realizado
seguindo os parametros descritos pela United States Phar-
macopeia (USP), que usa um teste cinético de dissolucdo em
acido cloridrico ou em 4cido acético.'** A maior limitacdo
desse método ¢ o fato de ndo representar as condigdes encon-
tradas no trato gastrointestinal, uma vez que ndo considera
os fatores nutricionais e fisiolégicos que podem influenciar
a absorgdo.!?

CALCIO DIETETICO

Os principais motivos para a baixa ingestdo de calcio na po-
pulacdo brasileira devem-se, provavelmente, ao elevado custo,
habitos culturais e alimentares.

Levy-Costa et al. (2005) analisaram a evolucdo das
aquisi¢des de alimentos e bebidas para consumo familiar nas
areas metropolitanas do pais no periodo de 1974-2003, para a
Pesquisa de Orgamento Familiar (POF).* Nessa pesquisa, o
consumo de alimentos como leite e derivados, frutas, verduras
e legumes mostrou associagdo positiva com o rendimento das
familias, revelando que os alimentos ricos em calcio podem
onerar o orcamento das familias de menor renda. Nas areas
metropolitanas, a participagdo do leite e derivados aumentou
36%, ao passo que o refrigerante teve incremento de 400%.
Porém, nota-se que o acréscimo de leites e derivados ocorreu
principalmente entre 1974 e 1988; depois disso quase ndo
houve alterag@o. Por outro lado, a participagao dos refrigerantes
vem crescendo progressivamente.**3¢

Atualmente, o calcio tem recebido destaque especial no
que diz respeito as questdes de politicas de saude publica, visto
que ¢ de fundamental importancia para a satde 6ssea e global.
Mesmo em populagdes de paises desenvolvidos, como os Es-
tados Unidos, observa-se consumo dietético de calcio abaixo
do recomendado.? Um dos principais fatores que influenciam
o consumo do calcio é exatamente a substituigdo do leite pelo
refrigerante.* O National Institute of Health (2000) atribuiu o
baixo consumo de calcio ao limitado consumo de leite e deri-
vados, baixa ingestdo de frutas e vegetais ¢ elevado consumo
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de bebidas com baixo teor de calcio, como os refrigerantes.?’
Um panorama bem parecido ao encontrado no Brasil pela POF
2002-2003 e um indicio de que aqui também esta ocorrendo
uma substitui¢do das bebidas lacteas pelo refrigerante, uma
vez que 0 seu consumo aumentou consideravelmente nos
ultimos anos.

Outro fator que influencia o consumo de alimentos ricos
em calcio ¢é o crescente nimero de refeigdes realizadas fora
de casa. Dados indicam que a quantidade de calcio ingerida
em casa ¢ maior do que a realizada em restaurantes e fast
foods.* A menor disponibilidade de leite e maior disponibi-
lidade de outras bebidas, como sucos e refrigerantes, nesses
estabelecimentos contribui para refeigdes com menor quan-
tidade de calcio.***

Além disso, a omissdo de refei¢des como o café da manha
também pode comprometer a ingestao de célcio, caso ndo haja
cuidado em consumir a quantidade suficiente desse nutriente ao
longo do dia.* Ortega et al. (1999) demonstraram que criangas
que ndo tomavam o café da manha consumiam menos calcio
e comprometiam a qualidade da dieta.®

Os individuos com intolerancia a lactose podem apresentar
baixa ingestdo de calcio, mas também de outros nutrientes,
como vitamina A e D, riboflavina e fosforo.***! Estudos desta-
cam que esses individuos podem consumir leite sem apresentar
sintomas, especialmente se forem ingeridos espacadamente
durante o dia e combinados com alimentos que ndo conte-
nham lactose. Os queijos envelhecidos e duros, como suigo
e parmesdo, costumam ser mais bem tolerados, bem como o
iogurte, principalmente aqueles com culturas ativas, pois aju-
dam a quebrar as moléculas da lactose.* E importante verificar
a tolerancia individual, comeg¢ando com a oferta de porgdes
pequenas e realizando aumento gradual delas. Aparentemente,
a exposi¢ao incrementada ou continua a quantidades crescentes
de acucar fermentavel pode levar a tolerancia, ndo como uma
consequéncia de produgdo aumentada da enzima lactase, mas
talvez pela flora colonica aumentada.*44!

Otimizando o Consumo de Calcio

O consumo de calcio pode ser otimizado de trés maneiras:
mudangas do comportamento alimentar, incluindo aumento do
consumo de alimentos naturalmente ricos em calcio; consumo
de alimentos fortificados com célcio; ou com a utilizacdo de
suplementos.*

A prioridade deve ser dada a adequag@o da ingestdo de
calcio com a alimentagdo.* Entretanto, é um desafio concretizar
mudangas do comportamento alimentar em grandes popula-
¢oes. Algumas estratégias podem ser tomadas, como aumentar
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a difusdo de conhecimento sobre a importancia do consumo de
calcio para a saude, bem como as principais fontes alimentares
desse nutriente (Tabela 2).4%

A principal fonte alimentar de calcio para a maioria das
pessoas ¢ o leite e seus derivados. Nos Estados Unidos, ele
representa 72% do calcio total ingerido.** A ingestdo de quatro
copos (240 mL) de leite ¢ suficiente para atingir as recomen-
dagoes para individuos acima de 50 anos. O iogurte ¢ 0 queijo
também sdo boas fontes de calcio. Os alimentos com gordura
reduzida sdo normalmente recomendados, e ¢ importante notar
que ha pouca diferenca na quantidade de calcio quando com-
parados aos integrais; os desnatados apresentam quantidade
um pouco maior.** As verduras verde--escuras como brocolis
e couve sdo fontes alternativas de calcio, porém a quantidade e
biodisponibilidade do célcio nesses alimentos € menor quando
comparadas ao leite e seus derivados.”!

Tabela 2
Quantidade de calcio em alguns alimentos —
quantidade por por¢do normalmente consumida*

Alimento Porcao Peso (g) Calcio (mg)
Leite
enriquecido 1 copo 240 384
com calcio*
Queijo fresco 2 pedagos 56 324
Leite desnatado 1 copo 240 322
Leite integral 1 copo 240 295
Sardinha assada 2 unidades 50 219
Espinafre cozido 1 xicara 190 213
Queijo
mussarela® 1 pedago 30 140
]lcogurte com 1 potinho 130 130
rutas
Feijao rosinha

: 17> concha 160 109
cozido
Requeijdo 1 colher de sopa 30 78
cremoso
Laranja lima 1 unidade 180 56
Tofu 2 fatias 56 45
Pao de queijo 2 un,ld'ades 40 41

médias

Bebida a base 1 copo 240 40

de soja

Adaptado: Tabela Brasileira de Composicéo de Alimentos — TACO Versdo Il, 2% edi¢do, 2006.
*Informacéo obtida pelos fabricantes.
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Pais e mdes possuem influéncia importante nas criangas
com relacdo a escolhas e consumo de alimentos ricos em
calcio, e por isso devem dar exemplo de habitos alimentares
saudaveis.* Um estudo de Fisher et al. (2001) indicou que o
consumo do leite pelas maes foi preditor da ingestdo de leite
em suas filhas.®

Considerando a crescente tendéncia em realizar refeigoes
fora de casa, ¢ importante desenvolver estratégias que ajudem
os consumidores a fazer escolhas mais saudaveis, especialmen-
te por alimentos ricos em calcio.*

As mensagens de educagdo nutricional voltadas as
criangas e seus pais devem encorajar a limitagdo do con-
sumo de refrigerantes. Politicas de restricdes dessa bebida
nas escolas também devem ser implementadas, tendo como
pressupostos as diretrizes para a Promocgdo da Alimentagdo
Saudével nas escolas e as diretrizes do Programa Nacional
de Alimentagao Escolar.’4

Os alimentos fortificados com célcio fornecem uma escolha
adicional para atingir as recomendagdes. Entretanto, atencao
especial deve ser dedicada na sele¢do de produtos que serdo
fortificados, para que se possa atingir os grupos especificos que
apresentam maior dificuldade em alcancar as recomendagdes
de calcio.** Paises como Estados Unidos e Canada apresentam
politicas de fortificagdo de alimentos. Sucos de laranja e maga
podem ser fortificados com calcio, e eles mostraram ser tao
biodisponiveis como o célcio do leite.**** Cereais matinais
também sdo frequentemente fortificados com diversos mine-
rais, incluindo o calcio.*

O uso de suplementos também pode ser efetivo na otimi-
zagdo do consumo de célcio em individuos que ndo alcangam
arecomendacdo, porém sua efetividade ¢ limitada em estudos
populacionais.*?

No Brasil, dentre as politicas publicas que contribuem para
a otimizagdo da ingestdo de calcio estdo: programa nacional de
distribuicao de leite; merenda escolar; e a inclusao do carbonato
de calcio na listado RENAME (Relagao Nacional de Medica-
mentos Essenciais) de 2008, que norteia a oferta e prescrigdo de
medicamentos no Sistema Unico de Satide (SUS). Entretanto,
estudos que avaliem a efetividade desses programas quanto ao
aumento na ingestdo de calcio sdo necessarios.

SAIS DE CALCIO

Embora os individuos devam ser encorajados a ingerir o
calcio através da dieta, a suplementag@o desse nutriente pode
ser necessaria em individuos que restringem ou eliminam o
leite e seus derivados da dieta; em individuos com doengas
que envolvam o metabolismo 0sseo; na alergia alimentar;
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entre outros.* H4 um debate se as formas da suplementagao de
calcio tém efeitos diferentes, principalmente, em grupos com
alto risco para fraturas.>*>? A seguir, serdo abordados os dois
tipos de sais de célcio mais comuns no Brasil — o carbonato
de célcio e o citrato de calcio — bem como a melhor forma de
realizar a suplementagao.

Composicao e Solubilidade

Uma das diferengas encontradas nos diversos tipos de suple-
mento ¢ a propor¢do de célcio elemento presente em cada
sal. A Tabela 3 apresenta a porcentagem de célcio elemento
presente em alguns sais de célcio. O carbonato de calcio € o
sal com maior porcentagem de calcio biodisponivel (40%),
seguido pelo fosfato tricalcico (38%) e citrato de calcio
(21%).31** A maior porcentagem de calcio elemento implica
em nimero menor de comprimidos ingeridos para atingir as
necessidades didrias.

Diversos sais de calcio foram comercializados como fontes
superiores com base em sua solubilidade. Assim, acreditava-
se que quanto melhor a solubilidade, melhor absorvido seria
o calcio.’'’! Segundo Heaney (1990), a solubilidade da fonte
do calcio tem uma influéncia minima na sua absorbabilida-
de.? O carbonato de cdlcio ¢ um sal relativamente insolGvel,
enquanto o citrato de célcio ¢ substancialmente mais soluvel.
Porém, quando avaliados quanto ao seu grau de absor¢ao, o
carbonato de calcio e o citrato de calcio apresentaram resul-
tados semelhantes.”!

Administracao do Calcio

E importante considerar a forma de administragio do suple-
mento, uma vez que ela pode influenciar a sua biodisponibili-
dade. A eficacia da absor¢ao do célcio diminui com o aumento
da ingestdo. Entretanto, o célcio total absorvido continua sendo
maior conforme o aumento da dose.?!

Tabela 3

Porcentagem de calcio presente em diferentes sais
Sais de Calcio %
Carbonato de calcio 40
Fosfato tricalcico 38
Citrato de célcio 21
Citrato malato de célcio 13
Lactato de calcio 13

Weaver e Heaney, 2006
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Adicionalmente, estudos demonstram que, dependendo do
suplemento, quanto maior o fracionamento da suplementagdo
durante o dia, melhor sera a absor¢do do calcio. Observa-se que
doses acima de 500 mg por dia podem diminuir a eficiéncia da
absor¢do.?31%* O estado do calcio do individuo, determinado
pela ingestao habitual de célcio, influencia a eficacia da absor-
¢éo do calcio.’! Abraham (2004) demonstrou que meninas com
baixa ingestdo de calcio apresentaram maior eficiéncia na sua
absor¢do. Porém, a habilidade para adaptar a baixa ingestdo
cronica de calcio foi insuficiente para proteger os 0ssos na
maioria dos individuos.

Outro fator importante a ser considerado ¢ o momento
em que o suplemento deve ser ingerido. As preparacdes re-
lativamente insoliveis, como o carbonato de calcio, ndo sdo
absorvidas adequadamente quando o calcio é administrado
em jejum. Em contrapartida, em sais mais soluveis, como o
citrato de calcio, a absor¢ao nao ¢ tdo prejudicada e porisso é
o suplemento mais indicado para individuos com acloridria.'*
O calcio ingerido em conjunto com a alimentagdo ¢ mais
bem absorvido. A refei¢do provoca maior secre¢ao de acido
gastrico e esvaziamento gastrico mais lento, permitindo
melhor dispersdo, dissolu¢do e absor¢@o das preparagdes
menos soluveis.”***¢ A suplementagdo junto com a refei¢ao
se mostrou importante ndo somente para o carbonato de
calcio, mas também para os sais de calcio com uma maior
solubilidade, como o citrato de calcio.>

Apesar da possibilidade de efeitos negativos da adminis-
tragdo concomitante do suplemento com a refeigdo (formagao
de acido fitico e acido oxalico), uma refeicao leve aumenta de
20% a 25% a absor¢do dos sais de calcio.?*** Quando ingeri-
dos com a refeicdo, o carbonato de calcio e o citrato de célcio
apresentam absor¢do semelhante.’'-%

Absorcao e Biodisponibilidade

A absorgdo dos diferentes sais de calcio e do leite ¢ similar.!
Embora pequenas diferencas sejam observadas, os achados sdo
inconsistentes e devem-se as diferentes metodologias utilizadas
para avaliacdo da absorgdo do calcio. 215

E importante ressaltar que a absorgdo intestinal ndo reflete
necessariamente a biodisponibilidade do célcio para o organis-
mo, pois o calcio deve ser armazenado e usado para formacao
e mineralizagdo dssea.! Mortensen e Charles (1996) demons-
traram que a biodisponibilidade do carbonato de calcio foi tdo
boa quanto o calcio do leite.** Por outro lado, Martini e Wood
(2002) avaliaram a biodisponibilidade do célcio proveniente
do leite, suco de laranja fortificado com calcio e suplemento
de carbonato de calcio, e as trés fontes de calcio apresentaram
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biodisponibilidades equivalentes, quando utilizadas por tempo
prolongado.®

Kenny (2003) comparou os efeitos da suplementagdo do
carbonato de calcio e o citrato de célcio sobre o metabolismo
osseo em mulheres idosas ¢ ambos os suplementos aumen-
taram a excrecao urinaria de calcio e diminuiram a concen-
tracdo sérica de PTH, porém nesse estudo o citrato de calcio
mostrou-se mais eficiente na diminui¢cdo dos marcadores de
reabsor¢do Ossea.>

Mais importante do que a solubilidade, a absorgao e a bio-
disponibilidade do sal de calcio ¢ a qualidade da formulagao
do suplemento. Produtos mal formulados nao desintegram
quando submetidos as secre¢des gastricas, portanto, sdo pouco
absorvidos.?’ A biodisponibilidade de um determinado sal de
calcio pode variar de preparacdo para prepara¢do.’* Em um
estudo realizado no Brasil por Reis et al. (2003), descobriu-
se que trés dos quatro comprimidos de carbonato de célcio
estudados, disponiveis no mercado farmacéutico nacional, ndo
seguiam a especificagdo de dissolugdo preconizada pela United
States Pharmacopeia (USP), um dado preocupante que deve
ser considerado na prescri¢dao do suplemento.**

Dentre os possiveis efeitos adversos da suplementacao de
calcio estdo a formagao de calculo renal e cancer de prostata.
O estudo WHI (Women's Health Initiative) de 2006 descobriu
um aumento significante (IC 1,02-1,32) de 17% do risco de
calculo renal no grupo que recebeu 1.000 mg de calcio e 400
UI de vitamina D por dia, comparado ao grupo placebo.”’
Entretanto, a ingestdo inicial das participantes que receberam
a suplementacao ja era elevada e aparentemente resultava em
uma ingestdo total de calcio de aproximadamente 2.000 mg/
dia. Outro estudo, o Health Professionals Follow-up Study,
descobriu maior risco de cancer de prostata em individuos
com ingestdo superior a 2.000 mg/dia.’® Portanto, ¢ impor-
tante avaliar a ingestdo basal de calcio do individuo antes de
recomendar a suplementacdo. Além disso, a suplementagdo
de calcio ¢ contra-indicada para pacientes com hipercalcemia
e litiase renal.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o importante papel do céalcio sobre a saude
ossea, bem como a sua relagdo com doengas cronicas nao
transmissiveis, ¢ necessario cuidado especial para atingir as
recomendacdes da ingestdo desse nutriente. Este artigo pro-
curou descrever os fatores que podem influenciar na absor¢do
de célcio, as metodologias utilizadas para avaliar a absor¢ao e
biodisponibilidade do calcio e as melhores formas de otimizar
o consumo desse nutriente.
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E importante enfatizar que uma melhor compreensio das
diferentes metodologias utilizadas para avalia¢ao da absor¢do
e biodisponibilidade do célcio pode explicar as diferencas
encontradas nos diversos estudos que comparam fontes de
calcio também diferentes. Além disso, ¢ importante analisar
os fatores endogenos e exdgenos que possam interferir na ab-
sorgdo ¢ biodisponibilidade do calcio, para que as intervengdes
realizadas sejam mais eficazes.

Vale ressaltar que a melhor forma de conseguir uma boa
saude ¢ por meio de alimentagao diversificada. Além disso, a
ingestdo de alimentos, como o leite e seus derivados, forne-
cem ndo somente o calcio, como outros nutrientes importantes
para o organismo. Diversas estratégias podem ser utilizadas
para maximizar a ingestdo de calcio, principalmente com
mensagens de educacdo nutricional que enfatizem melhor

Rev Bras Reumatol 2009;49(2):164-80
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conhecimento sobre a importancia do consumo de calcio
para a satde, bem como as principais fontes alimentares
desse nutriente. Outro passo importante ¢ a criacdo de po-
liticas publicas que favorecam a fortificagdo de alimentos
com calcio.

Todavia, existem algumas situagdes em que a alimentagao
nao serd uma fonte suficiente de calcio, devendo-se nesse caso
considerar a suplementag@o. Verifica-se que os sais de calcio,
quando nao ingeridos em jejum, apresentam absorbabilidade
semelhantes. O maior fracionamento da dose do suplemento
melhora a absor¢ao do calcio, por isso ele deve ser ingerido ao
longo do dia em doses maximas de 500 mg cada. Além disso,
o suplemento deve ser ingerido juntamente com uma refei¢do
leve para otimizar a sua absorcdo, especialmente no caso do
carbonato de calcio.
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