Ingestao de calcio na prevencao de Osteoporose: Mito
ou Realidade?

Eleonora Moreira Lima

Osteoporose € uma doenca caracterizada por redugdo da densidade mineral
o6ssea (DMO) e maior susceptibilidade a fraturas 6sseas acometendo cerca de
25 millhoes de americanos com idade acima de 45 anos, especialmente
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mulheres apés a menopausa '. O problema é mundial ? e se associa com

grande risco de fraturas que representam um grave problema de saude publica
3

O risco de desenvolver osteoporose e resultante risco de fratura é, em grande
parte, determinado pelo pico de massa éssea que é atingido basicamente na
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adolescéncia ", embora um ganho adicional na DMO possa ocorrer até a

terceira ou quarta décadas da vida ®°.

Os estudos tém mostrado que pacientes com fraturas tem massa Ossea

reduzida ao nivel do local da fratura em relagdo aos controles >'%'".

A reducdo de 1 desvio padrao (DP) na massa Ossea aumenta
significativamente o risco de fraturas do quadril e da coluna vertebral, o que
eleva a mortalidade/morbidade dos pacientes mais idosos, assim como o custo
da assisténcia médica '»'. Portanto, a maximizacdo da massa éssea durante o

desenvolvimento reduz o risco de fraturas no futuro.

As filhas de mulheres com histéria materna de osteoporose apresentaram uma
reducédo de 6 a 7% no conteudo mineral ésseo do radio ou uma reducao da
massa 0ssea vertebral em comparacdo com mulheres da mesma idade sem

histéria familiar de osteoporose ™.
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Embora se reconheca a influéncia genética sobre a DMO '°, o papel relativo
dos fatores genéticos e ambientais permanecem nao esclarecidos. As
similiaridades no estilo de vida entre os membros de uma mesma familia como
dieta, atividade fisica, fumo e consumo de bebidas alcélicas sdao um fator de
confusdo na estimativa do peso da hereditariedade sobre a densidade 6ssea.
Apesar de 50 a 80% da determinacao do pico da massa 6ssea ser atribuida ao
fator hereditariedade, o estilo individual de vida pode concorrer com uma

significante proporcdo do componente ndo genético da densidade 6ssea '©'".

Entre os fatores ambientais que reconhecidamente afetam a massa dssea
citam-se como importantes a ingestdo dietética de célcio (Ca), fésforo (P),

magnésio (Mg) e vitamina D assim como a atividade fisica.

Ca é um nutriente essencial e um dos principais componentes do esqueleto. A
quantidade de Ca 6ssea aumenta 30 a 40 vezes durante a maturacdo do
esqueleto. O crescimento e desenvolvimento 6timo do esqueleto requer uma
ingestdo adequada de nutrientes, entre os quais Ca tem sido considerado
como o mais importante determinante da DMO. Embora a contribuicdo dos
fatores ambientais sobre a massa déssea seja de apenas cerca de 20%,
estudos epidemiolégicos sugerem que variacdes na ingestdo de Ca durante a
infancia podem concorrer com uma diferenca de 5 a 10% no pico da massa
0ssea do adulto. Esta diferenga determina um risco de fratura 6ssea do quadril
50% maior em individuos com idade mais avancada '®'°. Estudos avaliando o
padrao dietético de criancas e adolescentes através dos anos tem constatado
que a ingestao de Ca diminui na adolescéncia em comparacao com a infancia,
acarretando uma ingestao sub-étima de Ca durante um periodo tao crucial para

o crescimento %2,

Para muitas criancas e adolescentes em fase de crescimento a recomendacao
atual da RDA (Recommended Dietary Allowances) para a ingestdo de Ca,
relacionada na tabela 1, pode ser insuficiente para otimizar o pico de massa

6ssea geneticamente determinado 2.



Albertson e col 2°

observaram uma reducéao significante do consumo dietético
de Ca em adolescentes entre 15-18 anos no periodo de 10 anos. Os autores
também mostraram o declinio da ingestdo de Ca associada com a idade:
meninas entre 11-12 anos consumindo mais Ca do que aquelas entre 13-14
anos e entre 15-18 anos. Em geral 90% das meninas entre 11-18 anos
consumiam < 100% da cota da RDA para Ca; 75% das adolescentes entre 15-
18 anos consumiam cota < 60% da RDA. Portanto, o teor dietético de Ca na
adolescéncia € muito inferior ao teor recomendado seja pela RDA seja pelo

“National Institutes of Health” (NIH).

Ainda é controverso o efeito da dieta rica em Ca sobre a massa éssea, assim
como se estes aumentos da masssa 6ssea na infancia afetam o pico da massa
0ssea que ocorre, para a maioria dos diferentes locais do esqueleto, entre 16 e
30 anos °°.

Uma adequada ingestdao de Ca e fosforo (P) na infancia se relacionou com
menor incidéncia de osteoporose na vida adulta >?*. A suplementacdo de Ca

na crianga resulta em acréscimo de 1-5% na DMO comparado com controles
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Estudos de intervencdo tem mostrado aumento da DMO em criancas
recebendo suplementos de Ca diariamente em comparacdo com criangas
recebendo placebo 2’3" | embora o efeito desapareca quando os
suplementos sao suspensos %33, Portanto, a suplementacdo de Ca parece ser
critica para otimizar o pico de massa 6ssea nestes estudos de intervencéo. O
aumento da massa Ossea causada por uma maior ingestdo de Ca mantida
durante a vida adulta tem um efeito positivo na redugéo do risco de fratura em
época posterior da vida.

Bonjour e col *'

em um estudo randomizado, duplo-cego, placebo controlado,
encontraram um efeito positivo da suplementacdo de Ca sobre a massa
mineral éssea em 144 meninas pré puberes (7,9 £ 0,1 anos). Embora na
analise global o resultado da suplementacao tenha sido pequeno, quando os 0s

pacientes foram divididos de acordo com a ingestao dietético prévia de Ca em



baixo e alto teor de Ca, baseado em uma ingestdo de 900 mg/dia como ponto
de corte, os autores verificaram uma resposta melhor naqueles com baixo teor
de Ca. O beneficio foi 3,5 vezes maior nas meninas com dieta com baixo teor
de Ca vs alto teor, sugerindo que uma ingestao de Ca inferior a 900 mg/dia em
criangas entre 7 e 9 anos pode nao ser suficiente para se atingir o pico 6timo
de massa Ossea. O efeito mais proeminente foi verificado no esqueleto
apendicular com menor resposta ao nivel da coluna lombar e fémur proximal,
provavelmente devido a uma maior sensibilidade do esqueleto apendicular aos
efeitos da suplementacdo de Ca ?*'. O estudo de Bonjour®' mostrou que ha
um limite na ingestdo de Ca abaixo do qual a suplementacdo traz grandes
beneficios para a crianca pré pubere. Neste estudo Bonjour e col verificaram a
persiténcia da diferenga significativa na DMO em 100 criangas seguidas por 1

ano apdés o término da suplementacao vs controles.

Em oposicdo aos estudos prévios, um estudo multicéntrico europeu avaliou
1116 adolescentes do sexo feminino e 526 mulheres adultas jovens em 6
paises europeus mostrou auséncia de associacao entre a ingestao dietética de
Ca e DMO *. Nao foi evidenciado uma relagdo entre DMO e ingestdo de Ca
considerando-se diferentes niveis de Ca dietético; este estudo ndo sustenta as
recomendagdes para um aumento da cota de Ca acima da RDA. Welton e col
% em um estudo de 15 anos mostrou que a ingestdo de Ca na adolescéncia,
guando ajustada para a atividade fisica, ndo é um determinante para o pico da

massa ossea.

Em um estudo do qual participaram 677 mulheres caucasianas entre 18 e 35
anos, em que se avaliou os fatores relacionados ao estilo de vida, histéria
menstrual, condi¢des médicas, histdria familiar de osteoporose, a ingestao de
Ca nao foi considerada um fator independente significativo determinante do
pico da massa 6ssea °’. Os autores encontraram também uma interacdo
significante entre o gendtipo VDR (receptor da vitamina D) e os efeitos da
ingestdo de Ca sobre a DMO do fémur, sugerindo que alelos do receptor da
vitamina D possam desempenhar um papel na modulacdo dos efeitos do Ca
dietético sobre a DMO .



Entretanto, estudo clinicos randomizados em criancas e adolescentes mostram
um aumento significativo da massa éssea e da DMO com a suplementacao de
Ca, seja na forma de alimentos ricos em Ca, seja na forma de suplemento
medicamentoso #?%%° Jackman e col *°, determinou que a ingestdo de Ca
acima da qual nenhuma vantagem adicional sobre a DMO ¢ atingida é de 1300
mg/dia. Estudos avaliando o balanco de Ca em adolescentes indicam que uma
ingestdo de Ca de 1500 mg/dia é necesséria para maximizar a retencao de Ca
e saturar os reservatorios do esqueleto durante o periodo de aceleracado do
crescimento observado na puberdade .

Johnston e col # verificaram que os beneficios da suplementagéo de Ca foram
modificados pela maturacao sexual em 79 pares de gémeos idénticos. Assim é
que gémeos pré-puberes que receberam suplementos de Ca tiveram um
grande aumento na densidade éssea ao nivel do radio e corpos vertebrais em
relacdo aos pares controles. Entretanto, os autores nao detectaram diferenca
na DMO entre o grupo suplementado com Ca vs controle na fase pubere e pos
pubere.
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Ao contrario, Lloyd e col °* ndo detectaram nenhum efeito da suplementacao de

Ca entre meninas pré-puberes, enquanto um aumento significativo da DMO foi
observado no grupo pubere que recebeu suplementacdo. Chan e col #
estudaram os efeitos da suplementacdo de Ca com produtos lacteos sobre o
0sso de meninas puberes. A ingestao dietética de Ca, P vitamina D e proteina
se associou positivamente com a densidade 6ssea da coluna lombar e com o
contetdo 6sseo total de Ca. Nenhuma alteracao foi detectada nos parametros

bioquimicos séricos ou urinarios durante o periodo do estudo.

Teegarden e col *? avaliaram em 224 mulheres entre 18 e 30 anos, as relacdes
entre a ingestdo prévia e atual de leite e os valores atuais da massa mineral
Ossea. Apesar da ingestao atual de Ca ser um preditor apenas do conteldo
mineral 6sseo dos corpos vertebrais, uma ingestao maior de leite durante a
adolescéncia se associou com aumento da DMO e do contetudo mineral 6sseo
de varios locais do esqueleto, assim como se correlacionou com a ingestao

atual de Ca. Estes resultados sugerem que, embora o consumo dietético atual



de Ca nao seja um determinante da DMO e do conteudo mineral ésseo total, o
estabelecimento precoce de habitos alimentares que inclui a ingestao de leite,
contribui para a manutencao deste padrdo nas fase posteriores da vida. O
estudo reforca o conceito de que a ingestao continuada de Ca possa ser critica
para otimizar o pico da massa éssea atingido durante a adolescéncia e adulto

jovem.

O desenvolvimento de habitos dietéticos com uma maior ingestdo de leite ou
derivados em fase bem precoce da vida e mantidos durante a adolescéncia e
idade adulta parece afetar o risco de fratura que, por sua vez, esta associado a
massa éssea. Portanto, todo esforco deve ser concentrado em se enfatizar a
importancia de se manter um teor dietético adequado de Ca por todo o periodo
de desenvolvimento do pico de massa 6ssea. Produtos lacteos sao a principal
fonte de Ca e, portanto é essencial motivar adolescentes para o consumo
destes produtos em maior escala; criancas e adolescentes devem ser
informados sobre as fontes alternativas de Ca, tais como alimentos
enriguecidos com Ca, vegetais como espinafre e brocoli. A correlacao entre a
ingestédo de leite na infancia e adolescéncia com a ingestao atual demonstrada
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por Teegarden e co sugere que o estabelecimento precoce dos habitos

dietéticos promove um maior aporte do ion na fase adulta °.

A limitacdo do conhecimento sobre o papel do Ca no desenvolvimento do
esqueleto € um dos multiplos fatores responsaveis pela inadequada ingestao
de Ca na adolescéncia **. O conhecimento de que uma cota adequada de Ca é
critica para a prevencao de osteoporose se associou com maior consumo do

fon na populacdo de adolescentes avaliada por Harel e col *.

A recomendacao de hébitos nutricionais saudaveis ndo € controversa, mas se
relaciona a outros aspectos tais como a forma de abordagem do problema no
sentido de se influenciar o comportamento de grupos especificos como
criangas pré puberes e adolescentes. Muitos fatores influenciam a ingestéo
dietética de Ca principalmente entre adolescentes do sexo feminino; a
preocupacao com a imagem corporal e com a manutencédo do peso pode ser
um fator determinante para a restricdo dos produtos lacteos devido ao teor de



gordura contido nestes produtos. Entretanto, Chang e col ?°

observaram que o
consumo de leite e derivados ndo se associou com elevacado da ingestdo de
gordura saturada nem com o ganho de peso ou aumento da gordura corporal.
Portanto, estratégias de abordagem do problema no sentido de influenciar
mudancas do comportamento podem ser bastante efetivas para se atingir

habitos alimentares mais satisfatoérios.

O aporte adequado de Ca em criancas e adolescentes é essencial ao
desenvolvimento da massa mineral Ossea; esforco adicional deve ser
concentrado na educacdao como mecanismo primario da abordagem desta
populagdo, no sentido de se atingir uma ingestdo minima de 1200 mg/dia; esta
meta é facilmente atingida através de 3 refeicdes contendo leite ou derivados.
Na impossibilidade absoluta de se obter esta meta via dieta recomenda-se a
administracao de suplemento oral de Ca.

Tabela | Becomendagoes para ingestdo de Ca

Ingestdo de Caleio {mg24 h

Idade NIH ED&
Lartentes

0 — & meses 400 400

fim — 1 ano A00 00
Crangas

1 — 5 anos 200 200

6 = 10 anos 200 - 1200 200
Ldolescentes e adultos jovens

11 - 24 anog 1200 - 1500 1200
Sexn roasculing

25 - 65 anos 1000 200

= A5 anos 1500 200
Sexo fervdning

25 anos - menopansa 1000 200

Gravidez e lactagdo 1200 1200

Poz-renopansa

Com reposiglo estrogérica 1aaa &00

Sern reposicio estrogénica 1500 &00

= 5 anos 1500 200

HNIH = Matioral Institutes of Health, RD& = Becorarmended Dietary &llowances

Na tabela 1 estao relacionados as recomendacdes para o aporte diario de Ca
baseado na RDA e NIH.

O “1994 NIH Consensus Development Conference on Optimal Calcium Intake”
(Council on Scientific Affairs, AMA, 1997) *, apresentou conclusées que foram
endossadas pela Associacdo Americana de Medicina e sdo sumarizadas
abaixo.



1 — Uma grande parte da populacdo americana nao ingere a cota de Ca

recomendada como 6tima.

2 — As recomendacoes da ingestdao dietética de Ca sado apresentados em

tabelas e incluem Ca presente nos alimentos e nos suplementos.

3 — O teor dietético 6timo de Ca é influenciado por fatores como vitamina D,
outros constituintes da dieta, horménios, drugas, idade e fatores genéticos.

4 — A ingestao de Ca até 2000 mg parece ser segura para a maioria dos

individuos.

5 — A fonte preferencial de Ca corresponde a alimentos ricos em Ca como os
produtos lacteos. Alimentos enriquecidos com Ca e os suplementos de Ca

constituem outras formas de se atingir a cota 6tima de Ca.

6 — Uma estratégia unificada de saude publica € necessaria para encorajar 0
consumo de cota étima de Ca por todos os americanos.

Desta forma a ingestdo o6tima de Ca objetiva prevenir ou retardar o
desenvolvimento de osteoporose e corresponde ao consumo necessario para
maximizar e manter o pico da massa éssea assim como minimizar a perda

O0ssea em fase posterior da vida.
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