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ABSTRACT | Introduction: Calcinm is a key
mineral for the organism due to its structural and
non-structural functions; recently it has been given
part on body’s fat deposit and blood pressure
regulation turning an appropriate intake of this
mineral a very important factor for the body to
Sfunction well and disease prevention. Methods:
This is a cross sectional study held in Vitoria -
ES, in which three 24 hour food-recalls of 1663
adults were collected, the average daily intake

of calcium was determined and compared to the
Adegunate Ingestion (Al). Measures of central
tendency and dispersion were used to describe
quantitative variables while proportions were
used for categorical ones. To assess differences
between means and proportions, 1-student and
Chi-Square tests were used respectively. Results:
The average consumption (4511280.7mg/ day)
was below the Al - Adequate intake for all age
groups, gender and economic classes. Gradual
increase in consumption followed the elevation

of socioeconomic class and age (p<0.05) Males
and Cancasians also presented statistically

higher mean intakes of calcium (p<<0.05).
Conclusions: Results present the inability of the
population to achieve the recommended Al for
calcium and the insufficient consumption proved
to be independent of social class, gender and age.
Alctions focused on improving the accessibility of
products rich in calcinm, as well as the education
of the population abont the needs and sources of
calcium shonld be implemented.

Keywords | Food consumption; Calcinm;
Nutrition surveys; Adults.

Consumo de Calcio em Populagdo
Urbana do Municipio de Vitoria/ES

RESUMO | Introdugio: Além das diversas fungdes estruturais ou nao
exercidas pelo calcio no organismo, recentemente um suposto papel regu-
lador nos depésitos de gordura corporal bem como no controle da pressio
arterial vem sendo estudado tornando seu consumo adequado um fator
determinante do bom funcionamento organico e até mesmo da preven¢ao
de doencas. Materiais ¢ Métodos: Trata-se de estudo transversal realizado
em Vitéria — ES; onde foram coletados e analisados trés recordatérios de
24 horas de 1.663 individuos adultos, quantificada a média de consumo
diario de calcio e comparada com a Ingestio Adequada (Al). Medidas de
tendéncia central e de dispersdo foram utilizadas para descrever variaveis
continuas enquanto propor¢des foram usadas para as variaveis categoricas.
Para analise das diferencas das médias, foi utilizado o teste t de Student. Para
a analise das diferencas das proporg¢des, usou-se o teste do qui-quadrado
(X?). Resultados: O consumo médio (451+280,7 mg/dia) encontra-se abai-
x0 da ingestdo adequada, fato ocorrido em todas as faixas etatias, sexo e
classes economicas. Observou-se aumento gradual do consumo desse mi-
neral na classe socioecondémica mais favorecida e em individuos com mais
idade (p<<0,05). Homens e individuos de cor branca também apresentaram
consumo estatisticamente superior (p<0,05). Conclusoes: A incapacidade
em se atingir a ingestdo adequada recomendada pela populacio estudada
e o baixo consumo de célcio mostraram-se independentes de classe social,
sexo e idade. A¢bes informativas e reguladoras devem ser implementadas
visando a melhora na acessibilidade aos produtos ricos em calcio e instru-
¢do da populagio quanto as necessidades desse mineral para o organismo
e fontes de adquiri-lo.

Palavras-chave | Consumo de alimentos; Calcio; Inquérito nutricional;
Adultos.
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Introdugio |

Dentre os micronutrientes comumente estudados, o
calcio merece destaque por ser o mineral mais abun-
dante no corpo humano, por suas diversas fun¢oes
no organismo e pela incapacidade da populagao geral
de ingerir as quantidades diarias recomendadas. Uma
vez que nio ha dados suficientes para a determinacao
da Ingestao Dietética Recomendada (RDA), as reco-
mendacOes para consumo de calcio sdo feitas de acor-
do com valores de Ingestio Adequada (Al) e variam

conforme a idade e sexo 1.000 e 1.200mg/dia para
individuos acima de 18 anos."”

Estudos epidemiolégicos listados na Tabela 1 ates-
tam que a ingestdo diaria de calcio em diversas faixas
etarias ¢ deficiente, embora seja um nutriente espe-
cialmente importante para as criancas e adolescentes,
antes do chamado pico de mineraliza¢do 6ssea, e para
mulheres em fase de pds-menopausa. A grande maio-
ria dos estudos encontrados na literatura nacional
refere-se a essas duas populagSes especificas.

Tabela 1. Estudos epidemiol6gicos nacionais sobre consumo de célcio

Autores An_o de~ Métodos Faixa Etaria Percentual~de
Publicagao Adequacao
Velasquez- Medianas de
Meléndez, G. 1997 Recordatério 24h e NRC, 1989 20-88 consumo abaixo das
etal.’® recomendagdes
Lerner, B.R. 2000 Registro alimentar 72h e NRC, 52 a 82 séries E. Q6,2%
etal." 1989 adaptada a pop. brasileira Fundamental 3 8,2%
Albano, R.D.; - Q <50% da RDA/89
Souza, S.D." 2001 Recordatério 24h e NRC, 1989 11-17 2 < 70% da RDA/89
Montilla
’ - 35-50 Q 64%
R.ZI.C;I-Z. et 2003 Recordatério 24h e NRC, 1989 51-65 0 61%
Garcia Historico alimentar individual e 016
G.CB. etal® 2003 Recomendagdes nutricionais para 10-14 29.8%

América Latina

O consumo inadequado de calcio é considerado uma
caréncia nutricional de grande importancia, uma vez
que esta diretamente relacionado com as altas preva-
léncias de osteoporose na populagdo brasileira, em
especial nas mulheres pos-menopausadas'®. Frazio e
Naveira®, em revisido sistematica de literatura, encon-
traram prevaléncias de osteoporose variando entre
9,1% e 43,8% em estudos nacionais®. Com o aumento
da expectativa de vida, o percentual de idosos na po-
pulago brasileira tende a aumentar de maneira cons-
tante, elevando cada vez mais o nimero de individuos
portadores desse distirbio e, consequentemente, a
incidéncia de fraturas com perdas funcionais, resul-
tando em maior utilizacdo e dos servicos de saude'.

Além de seu papel na mineralizagdao dssea e prevencao
da osteoporose, o célcio atua ainda sobre as fun¢des
de transporte das membranas celulares, transmissao
nervosa e regulacio da funcio muscular®. Mais recen-
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temente, como evidenciado por Zemel, a relagdo in-
versa entre o consumo de alimentos ricos em cilcio
e a obesidade vem ganhando espago no meio acadé-
mico'’.

O papel fisiolégico do calcio na regulagdo do peso
corporal e do percentual de gordura corpérea se daria
por meio de trés mecanismos: inibi¢ao do deposito de
gordura nos adipécitos, aumento da lipdlise e manu-
tencao da termogénese durante periodos de restricdo
calorica'®.

Os efeitos do consumo de calcio e sua suplementa-
¢do sobre a hipertensio arterial vém sendo discutidos
por mais de trés décadas. De acordo com Khashayar
e Naim'’, existe uma relacio controversa entre o con-
sumo insuficiente de calcio e a elevagdo da pressio
arterial. Os mecanismos para ocorréncia dessa altera-
¢do ainda ndo foram completamente elucidados. Des-
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sa forma, diversos estudos foram realizados buscan-
do comprovar tal relacido. Dentre esses estudos, uma
meta-analise, que avaliou cerca de 4.500 pacientes,
encontrou tresultados pouco significativos, quando
realizada a suplementacio de calcio. Houve decrésci-
mo de 1,4mmHg na pressio sistolica dos pacientes
em questdo demonstrando pouca importancia clinica
para esse achado’.

Mesmo tendo suas bases fisiologicas de ac¢do sobre
a pressdo arterial e o ganho de peso/tecido adiposo
questionados e pouco elucidados, ¢ clara a importan-
cia desse mineral na manutencdo de diversas outras
fun¢des organicas especialmente a mineralizagdo 6s-
sea. Portanto, o presente estudo busca descrever e
avaliar o padrio de consumo de célcio de uma popu-
lagao urbana residente no municipio de Vitéria — ES.

Materiais e métodos |

Trata-se de um estudo epidemioldgico de corte trans-

versal realizado no municipio de Vitéria — ES, cujos
dados fazem parte de um projeto maior intitulado
PROJETO MONICA/ OMS/VITORIA que visava
a determinar a prevaléncia e a gravidade dos fatores
de risco cardiovascular nesse municipio. O projeto
MONICA foi autorizado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES), e a utilizagdo de seus dados para a realizacdo
do presente estudo foi autorizada previamente.

A popula¢io estudada era domiciliada no municipio,
entre 1999 e 2000, com idade entre 25 e 64 anos. A
amostragem inicial foi realizada em quatro estagios
tendo n calculado em 2.268, contudo apenas 1.663
(73,3%) compareceram a Clinica de Investigacio Car-
diovascular da UFES para coleta de dados antropo-
métricos e dietéticos.

A coleta de dados foi realizada por pessoal da area de
saude, devidamente treinado para tal. O questionario
foi preenchido no domicilio por um entrevistador. As
respostas foram checadas em 10% da amostra pelos
pesquisadores responsaveis pelo estudo, quando os
participantes compareceram a Clinica de Investigacao
Cardiovascular da UFES.

A classe socioeconémica foi determinada a partir da
escolaridade, do nimero e da diversidade de bens de
consumo duraveis disponiveis no domicilio. Os indi-
viduos foram classificados em cinco classes (A a E).
A cot/grupo racial foi determinada a partir da anélise

de caracteristicas fenotipicas e informagoes relatadas
pelo proprio individuo sobre seus ancestrais. Dessa
forma, foram classificados em quatrogrupos: brancos,
negros, pardos e outros, este tltimo englobando indi-
genas, orientais ou outros individuos nio enquadra-
veis na categoria de pardos.

As medidas antropométricas foram realizadas por um
unico antropometrista, devidamente treinado para co-
letar dados de peso (em kg), estatura (em m), confor-
me técnica e instrumentos abaixo relacionados:

Peso (P) — os individuos foram pesados em balan-
cas da Marca Filizola, com capacidade para 150kg e
precisio de 0,1kg. Os individuos eram convidados a
subir na balanga, descal¢os, com o minimo de roupas
possivel e apds esvaziarem a bexiga. Antes do inicio
da coleta, a balanga foi aferida pelo Instituto Nacional
de Metrologia, Normaliza¢io e Qualidade Industrial
(INMETRO).

Estatura (E) — os participantes foram medidos des-
calcos em estadiometro com precisdao de 0,5cm, afixa-
do em parede lisa e sem rodapés. Os individuos eram
posicionados com a cabeca, nadegas e calcanhares en-
costados na parede lisa. Posteriormente, foi calculado
o Indice de Massa Corpérea — (IMC = P/A?), sendo
classificado de acordo com as recomendag¢des da Or-
ganiza¢io Mundial de Sadde (OMS)" com os seguin-
tes pontos de corte para a classificacdo dos individuos
quanto ao IMC (kg/m?): baixo peso (IMC <18); eu-
trofia = >18,5 e < 25; sobrepeso = 25 e < 30; obe-
sidade = 30. Os tipos de obesidade grau I, grau 1l e
grau III foram agrupados na classificacao obesidade.

Foram levantados os dados sobre a alimentacio de
1.663 participantes em dois momentos, um deles no
domicilio e o outro durante visita a Clinica de In-
vestigagdo Cardiovascular (CIC) para a realizacido de
exames clinicos pelo método do recordatério de 24
horas. Durante a visita domiciliar, realizada aos saba-
dos, foi aferida a alimentacio realizada no dia anteriot,
por meio de um formulario especifico. Outra cépia
do mesmo formulario foi deixada para ser preenchida
pelo participante previamente orientado. Assim sendo,
o primeiro recordatério de 24 horas referiu-se a um
dia de semana (sexta-feira) e o segundo foi preenchido
a partir da alimentacio realizada em um dia de fim de
semana (sabado ou domingo). O terceiro recordatorio
de 24 horas foi preenchido durante visita realizada a
CIC para os exames e correspondeu a alimentagao fei-
ta em um dia de semana (segunda a quinta).
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A analise do consumo de calcio foi realizada pelo cal-
culo da média de consumo entre os recordatérios dis-
poniveis utilizando o soffware DietPro 4.0 e foi com-
parada com a recomendagdo das ingestdes dietéticas
de referéncia- Dietary Reference Intakes (DRIs). No caso
especifico do calcio, utilizou-se a ingestdo adequada
para a faixa etaria de cada individuo como segue: 25
— 50 anos utilizou-se 1.000mg/dia, dos 51 em diante,
1.200mg/dia, uma vez que dispomos apenas de Al
para esse nutriente ndo ha calculo de adequagio do
consumo'.

Para descrever as variaveis de estudo, foram utilizadas
medidas de tendéncia central (média e mediana) e me-
didas de dispersio (desvios padrio e erro padrio da
média) para as variaveis continuas e percentuais para
as variaveis categoricas. Para a analise das diferencas
das médias, foi utilizado o teste t de Student e, para a
analise das diferencas das propor¢des, usou-se o teste

do qui-quadrado (X?).

As varidveis dietéticas foram comparadas entre os paz-
ticipantes de acordo com o sexo, utilizando-se o teste
t de Student para amostras independentes. As mesmas
varidveis também foram avaliadas nos diferentes es-
tratos socioeconomicos e faixas etarias, utilizando a
andlise de variancia (ANOVA) de uma via, seguida do
teste de Tukey para avaliagdo das diferencas entre os
grupos. Todas as analises foram realizadas por meio
da utilizacio do programa SPSS for Windows, versio
9.0.1.

Resultados |

A amostra final para andlises dietéticas totalizou
1.663 individuos. Suas caracteristicas sao descritas
na Tabela 2.

Na anilise do consumo de cilcio, como mostra a Ta-
bela 3, observou-se que a média do consumo de calcio
da amostra encontra-se abaixo da Al para o nutriente.
Houve diferenca estatistica (p<<0,05) entre individuos
do sexo masculino e feminino. Os primeiros apresen-
taram um consumo médio de 74,1mg acima daquele
observado para a populacdo do sexo feminino

Quando classificados em grupos, de acordo com o
IMC, nao houve diferenca estatistica entre as médias
diarias de consumo de calcio em nenhuma das catego-
rias. Dentre as faixas etdrias analisadas, em momento
algum o consumo de calcio mostrou-se acima ou igual
a Al. Na faixa etdria dos 35 aos 44 anos, o consumo
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Tabela 2. Caracteristicas demograficas da amostra es-
tudada. Vitéria/ES

Caracteristicas N %
Sexo
Feminino 887 54,4
Masculino 743 45,6
Faixa Etaria
25|---34 380 23,3
35|---44 436 26,7
45|---54 522 32,0
55|---64 292 17,9
Classe Socioecondmica
A 165 10,1
B 443 27,2
C 499 30,6
D+E 523 32,1
IMC
<18,5 35 2,2
18,5|--- 25 671 42,0
25|--30 584 36,6
> 30 306 19,2
Raga/Cor
Brancos 558 34,2
Mulatos 832 51,0
Negros 70 4.3
Mesticos 76 4.7
Outros 33 2,0

apresentou a média mais baixa (404,8mg) aumentan-
do, 2 medida que se avaliavam faixas etarias mais avan-
¢adas. Houve diferenca estatistica (p<0,05) entre as
médias observadas nas faixas etarias compreendendo
35-44, 45-54 e 55-64 anos.

Ao avaliar o consumo médio de calcio das diferen-
tes classes socioeconémicas, observou-se que os va-
lores crescem a medida que melhora a classificacio
socioeconémica dos individuos. Houve diferenca
estatisticamente significante (p<0,05) entre todos os
grupos avaliados. As classes D e E foram agrupadas
uma vez que hd poucos individuos dentro dessa ul-
tima classificacdo na amostra final. O mesmo ocot-
reu com a classificacio por cor. Constatou-se que o
consumo de calcio ¢ significativamente maior entre
os brancos, quando comparados com outros grupos;
0 mesmo ocorreu com os pardos, quando compara-
dos com negros e com a categoria classificada como
“outros”.
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Tabela 3. Consumo médio de cilcio e desvio padriao
(DP) por sexo, faixa etaria, cot, classe socioeconémica
e IMC na amostra estudada — Vitéria/ES

Consumo de

Caracteristica Ca

Média = DP

Populagéo 451,0 + 280,7
Sexo Masculino 469,7 + 272,1**
Feminino 435,7 + 272,1**

A 590,7 £ 307,6*

Classe B 516,6 + 292,5*
Socioeconémica C 405,2 + 238,9*
D+E 359,9 £ 252,1*

25|--- 34 4504 + 276,4

Faixa Etaria 35|--- 44 404,8 + 246,5*
45|--- 54 472,1 + 280,7*

55|--- 64 482 + 324,1*

Brancos 4946 + 285,3*

Cor Pardos 436,3 £ 279,2*
Negros 350,7 + 230,1*

Outros 438,3 £ 277,5

<18,5 526,5 +294,3

IMC 18,5|-- 25 451,5 + 284,5
25 |- 30 4572 + 283,9

> 30 409,9 + 280,8

** Teste t para amostras independentes. p<0,05.
* Teste ANOVA. P<0,05.

Discussio |

Os resultados encontrados neste estudo revelam a
incapacidade de se atingir a Al recomendada para o
calcio pela populagdo estudada. A média de consumo
desda populagio se mantém abaixo dos 470mg/dia,
atingindo sua melhor média quando avaliada a classe
social mais elevada 590,7mg/dia. Em ambos os casos,

O consumo encontra-se muito abaixo da recomenda-
¢do de 1.000 a 1.200mg/dia.

Pode-se observar um padrio de consumo crescen-
te de acordo com o aumento da renda familiar. Re-
sultados semelhantes foram encontrados em estudo
multicéntrico realizado por Galeazzi et al’. Sabendo
que entre as principais fontes de calcio estdo o leite e
seus detivados, pode-se afirmar que seu alto custo seja
um dos fatores determinantes de sua caracteristica de
consumo crescente com aumento da classe socioeco-

nomica. Esse fatot, associado a falta de informacao
tanto no que diz respeito as recomendagdes quanto
as fontes desse nutriente, deve set responsavel pelos
baixos indices de consumo de calcio observados na
populacio do estudo’. Uma vez conhecido o padtio
de distribuicio de renda da sociedade brasileira entre
os diferentes grupos raciais, pode-se concluir que o
maior consumo de calcio por individuos classificados
como brancos é uma reafirmacao dos resultados obti-
dos na andlise por classes socioeconomicas.

A diferencga de consumo médio entre homens e mu-
lheres da amostra pode ser justificada pelo consumo
calérico quantitativamente mais elevado dos individu-
os do sexo masculino; dado que traduz, dentre outras
caracteristicas, um volume maior de alimentos consu-
midos diariamente*. Por ultimo, ao avaliar as médias
de consumo de célcio por faixa etaria, observa-se um
padrio nao homogéneo, havendo diminui¢io de con-
sumo entre as faixas de 25-34 e 35-44 anos, e ocorren-
do aumento progressivo apds os 44 anos de idade. O
maior risco de desenvolvimento de osteoporose nas
faixas etarias mais elevadas e a progressiva conscien-
tizagao da populagdo quanto a importancia do consu-
mo de calcio nesse ciclo da vida pode ser responsavel
por esse fendmeno.

Finalmente, na analise do consumo médio de célcio
didrio entre grupos de IMC, ndo houve diferenca es-
tatistica entre as médias, contudo o grupo classificado
como “baixo peso” apresentou um padrio de consu-
mo discretamente mais elevado que os demais; o gru-
po “obeso” apresentou média de consumo abaixo da
média populacional estando 116,6mg abaixo da média
do grupo com menor IMC. A tendéncia de aumento
de consumo de calcio na medida em que se reduz o
IMC dos grupos estudados corrobora a hipétese de
que quanto maior o consumo desse mineral, menor
o risco de excesso de peso e acimulo excessivo de
gordura'"',

Conclusao |

Em todas as analises, foi revelado que o consumo de
calcio, independentemente de sexo, cor, classe socioe-
condOmica, faixa etdria e estado nutricional, encontra-
se substancialmente abaixo do valor preconizado pelo
Al As implica¢Oes dessa caréncia sio visiveis pelo
aumento dos casos de osteoporose e complicacoes
associadas em idosos. O mais chocante é que pode ser
considerado o diagnéstico dessa alteracdo éssea tdo
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precocemente em criancas e adolescentes’.

Uma vez conhecida a vulnerabilidade da populagio
brasileira como um todo, e especialmente dos grupos
socioeconomicamente menos favorecidos, a apre-
sentar baixo consumo de calcio, é necessario que se
proponham interveng¢oes tanto de carater preventivo
como curativo para o combate a essa caréncia nutri-
cional e suas complicagoes associadas.
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