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RESUMO

No ano 2 000 a populagao brasileira contard com mais de 14 milhées de idosos e a osteoporose se
destaca como uma das enfermidades que afetard pelo menos 3 em cada 20 mulheres brasileiras. Uma
das medidas preventivas é assegurar o consumo adequado de célcio dietético para garantir que o
individuo atinja o pico de massa éssea geneticamente determinado (que se dd entre os 25 e 30 anos),
mantenha esta massa na idade adulta e apresente perda minima na velhice. O objetivo do estudo foi
o de conhecer e avaliar o consumo de cdlcio por adolescentes de escolas publicas do Municipio de
Osasco, tendo em vista a prevengao da osteoporose. Foi estudado o consumo alimentar de 323 alunos
de 5% e 82 séries de 8 escolas localizadas nas regi6es central e periférica do municipio. Utilizou-se a
média de registro alimentar de 3 dias alternados. O consumo médio didrio de célcio e a porcentagem
de cdlcio oriunda de alimentos ldcteos ndo foram significativamente diferentes entre homens e
mulheres. Somente 6,2% dos homens e 2,8% das mulheres apresentaram consumo de célcio acima de
1200 mg/dia. Houve diferengas significativas entre as regides geogrdficas com relagao ao consumo de
energia, de célcio, assim como para a porcentagem de cdlcio oriundos de alimentos ldcteos e para a
densidade do mineral na dieta. A média de célcio ingerido do quartil mais alto (1015 mg/dia) ndo atinge
a recomendacdo (1200 mg/dia). Os alimentos ldcteos mais consumidos foram leite, queijo, sorvete e
iogurte. O leite foi o alimento mais citado por todos os adolescentes, porém a quantidade difere entre
os géneros; as mulheres ingerem cerca de 190 ml por dia enquanto os homens tomam 240 ml.O
consumo de cdlcio dos adolescentes estd muito abaixo das recomendagées atuais, refletindo-se na baixa
densidade do mineral na dieta didria. Seria desejdvel uma densidade de pelo menos 550 mgCa/1000
Kcal para alcangar os 1200 mg didrios recomendados. £ necessario um esforgo entre os profissionais da
satde no sentido de estimular o aumento do consumo de alimentos ricos em cédlcio visando a prevengao
da osteoporose e suas conseqiiéncias.

Termos de indexacdo: cdlcio, adolescente, osteoporose, prevengdo & controle.

ABSTRACT

In the year 2 000 the Brazilian population will be about 14 million old citizens and osteoporosis will
affect 3 in 20 Brazilian women. The prevention of osteoporosis consists of maximizing the peak of bone
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mass genetically determined (that occurs from 25 to 30 years old), maintaining this achieved bone mass
throughout adulthood and losing the minimum in old ages. The aim of this study was the evaluation of
the calcium intake by adolescents from the city of Osasco (Sdo Paulo, Brazil), looking forward to
osteoporosis prevention. The food intake of 323 schoolchildren in the 5"and 8" grades from 8 schools
located in the central and peripheral areas of the city was evaluated. The mean of the 3 alternate days
dietary records was calculated. The mean daily intake of calcium and the calcium percentage from dairy
foods were not significantly different for men and women. Only 6.2% of the men and 2.8% of the women
consumed above 1 200 mg/d of dietary calcium. There were significant differences in the energy and
calcium intake and in the percentage of calcium from dairy foods and the mineral density of the diet in
relation to the geographic areas. The mean calcium intake of the quarter of the population that showed
the highest consumption (1 015 mg/d) did not meet the daily recommendation of 1200 mg. Milk was
the dairy food that most of the adolescents referred to, but the quantities differed according to gender;
women took 190 ml/day and men 240 ml. The calcium intake of these adolescents was well below the
present recommendations and so is the mineral density of their diets. It would be desirable an intake
of, at least, 550 mgCa/T1 000 Kcal to reach the daily recommendations. An effort should be made, by
health professionals, to raise the intake of calcium-rich foods looking forward to the prevention of

osteoporosis and its consequences.

Index terms: calcium, adolescent, osteoporosis, prevention & control.

INTRODUGAO

O crescimento e desenvolvimento humano
ocorrem por etapas. Os dois perfodos de maior velocidade
de crescimento se dao durante a vida intra-uterina até os
dois anos de idade e da puberdade até a idade adulta dos
12 aos 20 anos (Hamill et al., 1979; Roche & Himes,
1980). A adolescéncia é, portanto, profundamente
marcada pelo intenso crescimento e desenvolvimento
fisico.

O esqueleto é o tecido de crescimento mais visivel.
Durante este perfodo chega a triplicar de tamanho sendo
necessario contar com um suprimento continuo de célcio
e fésforo durante todo o seu desenvolvimento, pois cerca
de 60% do peso do osso maduro é constituido por minerais,
principalmente os dois citados (Peacock, 1991).

A Unica fonte de célcio disponivel para o organismo
humano é aquele proveniente da dieta, sendo importante
garantir uma ingestao minima do mineral para o completo
crescimento e maturagdo dos ossos. O pico de aquisigao
de massa 6ssea, geneticamente determinado, se da até os
vinte anos de idade quando 90% do total é adquirido. Os
outros 10% se completam até os 35 anos de idade.

Com o avangar da idade hd uma diminuicdo
progressiva da massa 6ssea que predispoe o individuo a
osteoporose e suas conseqiiéncias, estando associada a
diversos fatores como raga, sexo, atividade fisica e a
ingestao inadequada de calcio por periodos prolongados.

O aumento da expectativa de vida das populagdes
tem feito com que a osteoporose tenha uma distribuigao
universal, com altas estimativas de prevaléncia dado que
é uma enfermidade relacionada ao envelhecimento. A
expectativa de vida da populacao brasileira também esta
aumentando e apresenta uma variagao de 63,4 anos em
1980a1985, até 72,1 esperada paraosanos 2 020a 2 025
(Kalache etal., 1987), incluindo-se, portanto, entre aquelas
onde os males do envelhecimento estardo, com certeza,
presentes.

Do ponto de vista econémico e social é uma
enfermidade que traz grandes prejuizos, quer pela
incapacitacao dos pacientes quer pelo tratamento
prolongado das fraturas decorrentes dela: um terco dos
individuos que fraturam o colo do fémur ficam
incapacitados definitivamente para caminhar, enquanto
que essas fraturas reduzem o tempo de vida de 10% a 20%,
ocorrendo a morte nos primeiros seis meses depois da
fratura (Melton, 1988).

A osteoporose tem, portanto reconhecimento
como enfermidade de importancia social e econdmica,
que gera invalidez e custos elevados (Zerbini, 1987;
Carneiro, 1988; Yabur, 1989; Kanis & Pitt, 1992; World...,
1994; Fernandes et al., 1995).

Uma boa formacdo éssea tem sido vista,
ultimamente, como um dos meios mais eficazes de prevenir
a perda de massa 6ssea em idades mais avangadas
(Matkovic, 1992), portanto, é importante adquirir o maximo
da massa dssea possivel durante o crescimento (Hui et al.,
1990; Matkovic & llich, 1993), uma vez que o periodo de
maior retencao de mineral ocorre durante os anos da
adolescéncia. Assim sendo, é necessdrio que haja um
suprimento constante de célcio dietético nesta fase do
desenvolvimento humano para garantir a massa 6ssea
maxima dentro do programa genético individual e a
protecao desta massa acumulada em idades avangadas.

As recomendagdes de consumo diario de calcio
para a idade de 11 a 24 anos foram fixadas em 1200 mg/dia
pelo National Research Council em 1989 (National
Research..., 1989), porém, a partir de uma reunido de
consenso, realizada pelo National Institute of Health
(National Institute...,1994), as recomendagbes para o
consumo didrio de célcio para esse grupo etdrio, para
ambos o0s sexos, passa a ser de 1200-1500 mg/dia.

O conhecimento do consumo diario de calcio dos
adolescentes brasileiros é, pois, de importancia
fundamental para o desenvolvimento de estudos
epidemiolégicos e para o estabelecimento de Programas

Rev. Nutr., Campinas, 13(1): 57-63, jan./abr., 2000



CONSUMO DE CALCIO POR ADOLESCENTES 59

Populacionais no sentido de manter uma adequagdo do
consumo deste mineral com vistas a prevencdo da
osteoporose na populagdo brasileira.

O objetivo deste estudo é o de conhecer e avaliar
o consumo de célcio de um grupo de adolescentes de
escolas pablicas do municipio de Osasco.

CASUISTICA E METODOS

A amostra estudada é composta de alunos de
quinta e oitava séries de oito escolas da Rede Oficial de
Ensino do municipio de Osasco que foi pesquisada quanto
a prevaléncia de anemia e consumo alimentar de ferro por
Lerner (1994).

As escolas pertenciam a 22 Delegacia de Ensino e
estavam localizadas em quatro Administragoes Regionais
de Ensino de Osasco (AR) segundo a situagao de déficit
estatural dos alunos ingressantes no primeiro ano do
primeiro grau, conforme estudo realizado por Monteiro et
al. (1989). Escolas das ARs 1 e 2 se localizavam em édrea de
maior prevaléncia de déficit de crescimento do que as
escolas da ARs 3 e 4.

Foram selecionadas duas escolas de cada AR, num
total de oito escolas, correspondendo a 10% das escolas
da rede publica de ensino de Osasco, na época. Destas
escolas foram sorteadas uma classe de quinta e uma de
oitava série, obtendo-se um total 509 alunos.

O consumo alimentar foi obtido através do registro
dos alimentos ingeridos, por trés dias alternados, incluindo
equitativamente os sete dias da semana. Os alimentos
foram registrados pelo estudante, em medidas caseiras,
separados por refeigao e local de consumo, em formulério
préprio.

Ao definir o registro de trés dias alternados,
procurou-se detectar maior variabilidade de alimentos
consumidos pela populagdo, evitando-se o registro de
“sobras” do dia anterior. Houve o cuidado de se incluir,
nesses dias alternados, os sabados e os domingos que
tiveram assim, a mesma oportunidade de serem registrados
que os outros dias da semana.

Viarios autores definem que trés dias de
levantamento é um ndmero razodvel para cobrir a
quantidade e a variabilidade de alimentos consumidos por
um grupo de individuos (Ferro-Luzzi, 1982; Persson &
Carlgren, 1984; Gunthrie & Crocetti, 1985; Basiotis et al.,
1987; Bingham, 1987).

Os dias da semana escolhidos para o registro foram
selecionados da seguinte maneira: os formuldrios foram
divididos em sete grupos (grupo 1: segunda-feira,
quarta-feira e sexta-feira; grupo 2: terga-feira, quinta-feira
e sabado; grupo 3: quarta-feira, sexta-feira e domingo;
grupo 4: segunda-feira, quinta-feira e sabado; grupo 5:
terca-feira, sexta-feira e domingo; grupo 6: segunda-feira,
quarta-feira e sdbado; grupo 7: terca-feira, quinta-feira e

domingo), cada um destinado ao registro da alimentagao
relativa a trés dias diferentes da semana, de tal maneira
que a dieta de cada dia da semana foi, portanto, registrada
por trés grupos diferentes de jovens, em igual proporgdo -
aumentando assim, a possibilidade de detectar as variagoes
do consumo alimentar decorrentes dos diferentes dias da

semana, além daquelas inerentes a populacdo (Schutz,
1982).

Os alimentos registrados foram transformados em
gramas por meio da utilizacdo dos pesos de medidas
caseiras apresentados no programa de computagao
“Sistema de Apoio a Decisdo em Nutrigdo”, desenvolvido
pelo Centro de Informatica em Satide da Escola Paulista de
Medicina (EPM) e na “Tabela de Equivaléncia de Pesos em
Grama dos Alimentos em Medidas Caseiras” do
Departamento de Nutrigao da Faculdade de Satde Piblica
da Universidade de Sao Paulo.

Os calculos para avaliar o teor de energia e de
nutrientes foram feitos usando-se a tabela de composicao
de alimentos do Estudo Nacional da Despesa Familiar
(ENDEF) (Fundagao..., 1977) e do Instituto de Nutricién de
Centro America y Panamd (INCAP) (Tabla..., 1966).

Foram considerados alimentos fonte de célcio,
para este estudo: queijo cremoso aromatizado com frutas
(tipo danoninho), queijos, requeijao, doce de leite, mingau
de aveia, pudim de pao e de leite, arroz-doce, iogurte,
leite fermentado com lactobacilos, sorvete cremoso, leite
em pé integral e desnatado e leite fluido tipos A, B, C e
longa vida integral e desnatado.

O documento “Aplicagbes das Recomendagoes
Nutricionais Adaptadas a Populagao Brasileira” foi usado
como referencial para a avaliagdo da adequagao de ingestao
de energia e dos outros nutrientes (Vannucchi et al.,
1990).

Comrelacdo a adequacgao de calcio foi considerado
o valor de 1200 mg/dia para homens e mulheres como o
minimo adequado.

Médias e desvios-padrao da quantidade de energia
e dos nutrientes ingeridos durante os trés dias de registro,
por refeicao e por dia, foram calculados para cada um dos
individuos e para cada grupo de individuos, definidos por
sexo e idade, e caracterizagdo social. Diferencas de médias
foram analisadas através do teste “t” para amostras
independentes, com nivel de significancia p<0,01.

RESULTADOS

Dos 509 formularios entregues, foram devolvidos
380, perfazendo 74,6% da amostra. As perdas foram
maiores entre os homens (44,0%) do que entre as mulheres
(31,0%) e nas idades mais jovens. Apds andlise de
consisténcia foram usados 323 inquéritos de alunos que
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registraram os trés dias de semana solicitados para este
estudo, sendo 112 homens (34,7%) e 211 mulheres (65,3%)
com idades médiasde 13,7 = 1,5 anose 14,0 = 1,6 anos,
respectivamente.

O consumo energético médio foi de 2 275 =
668 Kcal/dia para os homens e 2 009 = 566 Kcal/dia para
as mulheres, estando com 90% de adequagdo para ambos
0s géneros.

O consumo médio diario de célcio nao foi
significativamente diferente entre homens e mulheres,
estando, nos dois casos, perto de 50,0% daquele
recomendado. Somente 6,2% dos homens e 2,8% das
mulheres apresentaram consumo de 1200 mg/dia ou mais.
A porcentagem de célcio oriunda de alimentos lacteos foi
de 56,1% para oshomens e de 57,8% para as mulheres. Da
mesma maneira, a densidade do mineral na dieta também
ndo apresentou diferenga entre os géneros, embora mostre
que as mulheres tém maior quantidade do mineral em
1000 kcal de sua alimentagao (Tabela 1).

Tabela 1. Consumodidriode célcio do grupo de adolescentes segundo
género. Osasco, 1990.

Homens Mulheres

Consumo médio de célcio

(mg/dia) 628,85 + 353,82 565,68 = 295,43
Densidade de calcio da
dieta (mg/1000kcal) 278,52 286,97

Ha diferencas significativas entre as duas regioes
tanto para o consumo de energia como para o consumo de
calcio. Aregidao mais privilegiada mostra maior porcentagem
de adolescentes que consomem célcio igual ou acima da
quantidade diaria recomendada, assim como a
porcentagem de célcio oriundas dos alimentos lacteos e a
densidade do mineral na dieta sdo significativamente
maiores, ficando claro a desvantagem da regido onde
havia maior incidéncia de retardo de crescimento (AR1 e
AR2) (Tabela 2).

Ao dividir a populagdo estudada segundo os quatro
quartis de consumo de célcio, observamos na Tabela 3 as
diferencas significativas entre o primeiro e o dltimo quartil
de consumo, tanto na média de consumo do mineral
quanto na densidade do mineral da alimentagdo e na
quantidade de energia proveniente dos alimentos lacteos.

Embora o dltimo quartil de consumo englobe
adolescentes que atingiram o consumo diario recomendado
de célcio, e por ndo serem eles a maioria, a média da
quantidade de calcio ingerida ainda esta abaixo daquela
recomendada, chegando a 84% de adequagdo. Observa-
-se, ainda, que os adolescentes do primeiro quartil
apresentam um consumo muito pequeno de calcio, ou
seja, 25% da populagdo estudada consome em média,
somente um quinto do recomendado.

Ao verificar o consumo dos alimentos fonte de
célcio, dez adolescentes (3,1%), sendo trés homens e sete
mulheres nado referiram consumo de qualquer um desses

Tabela 2. Consumo alimentar diério dos adolescentes segundo regies. Osasco, 1990.

AR, e AR, Ar, e AR,

n=129 n =194
Consumo energético médio (kcal) 2017 + 610 2157 + 615"
Consumo médio de calcio (mg/dia) 524 + 298 630 = 324"
Densidade de calcio da dieta (mg/1000 kcal) 263,69 297,56
% de consumo = 1200 mg/dia™ 3,10 4,60
% de consumo = 1500 mg/dia™* 1,60 2,60
% de calcio de alimentos lacteos 54,48 59,03
“ (p<0,01)
) National Research... (1989), Vannucchi (1990)
" National Institute... (1994)
Tabela 3. Adolescentes segundo o primeiro e (Gltimo quartis de consumo. Osasco, 1990.

12 quartil 4@ quartil
Consumo energético médio (kcal) 1742 + 551 2439 + 621"
Consumo médio de calcio (mg) 242 + 81 1015 = 256"
Densidade de calcio da dieta (mg/1000 kcal) 150,50 438,70"
% energia de alimentos lacteos 5,67 21,90
% calcio de alimentos lacteos 42,20 68,70"

 (p<0,07)
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Tabela 4. Adolescentes segundo o consumo de alimentos lacteos. Osasco, 1990.

12 quartil leite sorvete queijo iogurte

% de adolescentes 53 42 28

Média de consumo/dia 77,8 ml 415g 13,7 g

Medida caseira 1/3 de copo médio 2/3 de bola 1 fatia pequena

49 quartil

% de adolescentes 97 67 70 41

Média de consumo/dia 332,5 ml 642¢ 29,7¢ 56,9 g
Medida caseira 11/2 copo médio 1 bola 2 fatias médias 1/2 copinho comercial

Consumo acima de 1200 mgCa

% de adolescentes 100,0
Média de consumo/dia 481 ml

Medida caseira 2 1/2 copos médios

53,8% 61,0% 46,0
154 g 48g 76 g
21/2 bolas 3 1/2 fatias médias 2/3 copinho comercial

alimentos. Para os outros 313 adolescentes, perto de 60%
do célcio ingerido foi oriundo de alimentos lacteos, embora,
como ja referido, a grande maioria tenha um consumo
inadequado de calcio. Destes adolescentes somente 13
alcangaram 1 200 mg de calcio ao dia ou mais, sendo 7
homens e 6 mulheres.

Dos alimentos que foram considerados fontes, os
mais consumidos foram leite, queijo, sorvete e iogurte. A
Tabela 4 mostra a porcentagem de adolescentes que
consumiu estes alimentos, a quantidade média de consumo
obtida através dos registros alimentares e a sua
correspondéncia em medida caseira, tanto para os 13 que
consumiram uma quantidade igual ou maior do que a
recomendada assim como para o primeiro e Gltimo quartil
de consumo da populacdo de adolescentes.

A quantidade média dos alimentos lacteos mais
consumidos pelos adolescentes do quartil de consumo
mais alto correspondem a 998 mg de calcio, ou seja 98%
do calcio ingerido por esses adolescentes é proveniente
destes quatro alimentos. Mesmo assim a média de consumo
fica um pouco abaixo da recomendacdo de 1200 mg/dia
do mineral.

O leite foi o alimento mais citado por todos os
adolescentes; 83,4% das mulheres e 79,3 dos homens
tomam leite, porém a quantidade difere entre os géneros.
As mulheres ingerem cerca de 190 ml por dia enquanto os
homens tomam 240 ml.

DISCUSSAO

O consumo médio didrio estimado de célcio dos
adolescentes estudados estd muito abaixo das
recomendagées atuais (52,4% de adequagao), porém nao
diferem muito da situagdo encontrada entre outras
populagdes de adolescentes.

Jaimeetal. (1997), estudando jovens universitarios
paulistas de 18 a 27 anos encontraram um consumo
médio didrio de 754,08 mg/dia (62,84% de adequagdo).
Gambardella (1995), estudando a dieta de estudantes de
10 a 18 anos do periodo noturno de escolas do municipio
de Santo André, verificou que mais de 60% das mulheres
e entre 48 a 60% dos homens referiram ingerir menos de
duas porgoes de alimentos lacteos diariamente, quantidade
insuficiente para alcangar as recomendagées do mineral.
Barr (1994), ao estimar o consumo de célcio de 785 alunos
de escolas urbanas do Canadad encontrou os homens
consumindo em média 1146 mg/dia e as mulheres 815
mg/dia, sendo que 59% do célcio foi obtido do leite; mais
da metade dos individuos apresentaram consumo abaixo
das recomendacoes.

Nos Estados Unidos da América, de 55,0 a 75,0 do
calcio dietético é proveniente de alimentos lacteos - leite,
queijos e iogurtes (Allen, 1982; Block et al., 1985).
Porcentagem semelhante foi encontrada entre os alunos
deste estudo, onde esses trés alimentos citados estdo entre
os quatro alimentos lacteos consumidos em maior niimero
de vezes pelos adolescentes paulistas, sendo que os
alimentos lacteos foram responsaveis por 56,5% do calcio
dietético presente na alimentacao.

Outros dados americanos referentes ao grupo de
mulheres de 15 a 18 anos revelam um consumo de célcio
que variou de 602 mg/dia no ano de 1992 estando abaixo
das recomendagbes de consumo para todas as idades;
98% da amostra se encontrava com o consumo abaixo dos
1 200 mg/dia recomendados (Albertson et al., 1997).
Neste mesmo grupo, 44% do célcio dietético foi oriundo
de alimentos lacteos, sendo que o consumo médio de leite
(alimento mais consumido) foi de 169 g de leite fluido ao
dia, consumo este inferior ao consumo dos adolescentes
de Osasco aqui estudados que foi de 190 ml de leite ao
dia, o que corresponde a um copo médio mal cheio de
leite.
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O consumo de célcio dos adolescentes de Osasco,
a semelhanga de outros estudos, deixa muito a desejar.
Esse baixo consumo de alimentos ricos em célcio se reflete
na baixa densidade do mineral na dieta didria. Seria
desejavel uma densidade de pelo menos 550 mgCa/1000
Kcal para, com um consumo de 2 200 Kcal, alcangar os
1200 mg didrios recomendados.

J& é consenso entre os especialistas que individuos
que ndo alcangam a maior densidade de massa Gssea
durante o pico de formagdo que se da nos anos da
adolescéncia encontram-se em maior risco de vir a
desenvolver osteoporose em idades mais avangadas
(Heaney, 1992; Schaafsma, 1992; Matkovic et al., 1993).

A atual recomendagao para a ingestao de produtos
lacteos que se encontram nos guias alimentares adotados
no Brasil e em outros paises é de 2 a 3 porgdes didrias. Um
copo médio de leite (200 ml) contém 320 mg de célcio; 15
gramas de queijo (uma fatia média), 480 mg; 120 ml de
iogurte (um copinho comercial) 568 mg e uma bola de
sorvete 90 mg. Para atingir os 1200 mg recomendados
seria necessdrio a ingestao de pelo menos trés porgoes e
dependendo dos alimentos até quatro porgoes de alimentos
fonte de célcio diariamente.

E necessério, portanto, que haja um esforgo entre
os profissionais da drea da satde no sentido de estimular
o aumento do consumo de alimentos ricos em célcio entre
os adolescentes com o objetivo de prevenir esta doenga
degenerativa e suas conseqiiéncias , uma vez que até hoje
nao foi confirmada a possibilidade de deposigao de maiores
quantidades de calcio na idade adulta como uma corregao
da falta de calcio dietético nas idades de formacao do pico
da massa Ossea.
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