ORIGINAL | ORIGINAL

Ingestao dietética de calcio e adiposidade
em mulheres adultas

Dietary calcium intake and
adiposity in adult women

Elizabethe Adriana ESTEVES'
Chrystiellen Ayana Aparecida RODRIGUES!
Erika Jania PAULINO!

RESUMO

Objetivo

Avaliar a ingestao de calcio dietético e sua correlacdo com parametros de adiposidade em mulheres adultas,
residentes em Diamantina (MG).

Métodos

Foram determinados, em cinquenta mulheres adultas, o indice de massa corporal, a circunferéncia da cintura,
a relacéo cintura-quadril e o percentual de gordura corporal. A ingestao dietética de célcio foi avaliada por
meio de recordatério de 24 horas e de um questionario de frequéncia de consumo. Os alimentos do questionario
foram divididos em trés grupos: 1) laticinios, 2) vegetais fontes de célcio, 3) redutores da biodisponibilidade de
cdlcio. Foram calculados os escores |, Il e lll de frequéncia de consumo, correspondentes aos grupos 1, 2 e 3 de
alimentos.

Resultados

Aproximadamente 42,0% das mulheres apresentou indice de massa corporal 225Kg/m?, sendo 26,0% com
algum grau de obesidade; 90,0% apresentou excesso de gordura corporal, sendo 42,0% com risco para
doengas metabodlicas. A ingestdo média didria de célcio representou 43,8% da Ingestdo Adequada e néo dife-
riu entre aquelas com indice de massa corporal <24,9 e >25kg/m?2. Os escores | e Il foram significativamente
inferiores aquele dos alimentos que interferem na biodisponibilidade deste nutriente (p<0,05). Nao existiram
correlagdes entre a ingestao de célcio ou escores |, Il e lll e os parametros de adiposidade (p>0,05).

Conclusao

A baixa ingestao de célcio pode ter contribuido para a auséncia de correlacdo entre as varidveis estudadas.
Associacdes entre a ingestao de calcio e parametros de adiposidade ainda permanecem pouco claras e devem
ser objeto de pesquisas adicionais.

Termos de indexag¢do: Adiposidade. Célcio na dieta. Composto de célcio. Ingestao alimentar.
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ABSTRACT

Objective

This study aimed to assess dietary calcium intake and its correlation with the adiposity parameters of adult
women living in Diamantina (MG).

Methods

The body mass index, waist circumference, waist-to-hip ratio and percentage of body fat of 50 women were
determined. Dietary calcium intake was assessed by the 24-hour recall and food frequency questionnaire. The
foods in the questionnaire were divided into three groups: 1) dairy, 2) vegetable sources of calcium and 3)
calcium absorption inhibitors. The food frequency scores |, Il and Il corresponding to the three food groups
mentioned above were then calculated.

Results

Approximately 42.0% of the women had a body mass index >25Kg/m?; 26.0% of them had some degree of
obesity. Ninety percent of the women presented excess body fat and 42.0% were at risk of metabolic diseases.
The mean calcium intake per day represented 43.8% of the Adequate Intake and did not differ between
women whose body mass index was <24.9 and >25kg/m?. Scores | and Il were significantly lower than that of
foods that impair calcium absorption (p<0.05). There were no correlations between calcium intake or scores |,
Il and Ill and the adiposity parameters studied (p>0.05).

Conclusion

Low calcium intake may have contributed to the absence of a correlation between the studied variables.
Associations between calcium intake and adiposity parameters are still unclear and should be further investigated.

Indexing terms: Adiposity. Calcium, dietary. Calcium components. Dietary. Eating.

INTRODUCAO
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Aingestao inadequada de calcio é um pro-
blema mundial, sobretudo entre as populagdes
idosas, e esta associada com varias desordens
médicas, como a osteoporose, canceres de cdlon
e de mama e célculos renais. Portanto, reco-
menda-se a populacdo em geral, aumento na
ingestdo de calcio dietético com o objetivo de
diminuir os riscos dessas doencas cronicas'.

O calcio é o mineral mais abundante no
organismo humano e a sua grande maioria (99%)
estd localizada nos ossos e dentes, sendo respon-
savel por 1% a 2% do peso corporal. O restante
encontra-se distribuido por todas as células e
participa ativamente em varios processos como,
por exemplo, na contracdo muscular, na coagu-
lacdo sanguinea, no equilibrio com o foésforo,
dentre outros?.

Estudos recentes tém investigado um pa-
pel adicional do célcio na prevencao de doencas
cronicas, como a hipertensao e a obesidade, além
das fungdes fisioldgicas conhecidas desempenha-
das pelo mesmo3*.

Recentemente, varios estudos tém de-
tectado associacao inversa entre a ingestao deste
nutriente e o peso ou a gordura corporais®®. Adi-
cionalmente, outros trabalhos apontam que a
ingestao de calcio poderia explicar de 3% a 10%
da variabilidade do peso corporal®*®. Essa parcela,
embora peguena, poderia ser mais um importante
fator a ser considerado no dificil tratamento do
excesso de peso.

Em uma analise dos dados do National
Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES 1), McCarron' verificou uma associacdo
inversa entre ingestao de calcio e peso corporal
da populacdo norte-americana. Zemel et al.4,
ao avaliarem o banco de dados do NHANES Ill
(1991-1994), encontraram uma forte associacao
inversa entre o risco relativo de obesidade e a
ingestao de célcio, ou seja, uma reducao progres-
siva no risco de obesidade com o aumento da
ingestao de calcio, apos ajuste pela idade, sexo,
raca e consumo energético.

Heaney'" avaliou dados da ingestao dieté-
tica de calcio em 564 mulheres a partir de recor-
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datorio alimentar de sete dias. Os resultados mos-
traram que com a ingestao de calcio no percentil
25, 15,0% das mulheres jovens apresentavam so-
brepeso e este valor diminuiu para 4,0% quan-
do a ingestdo de célcio esteve dentro do reco-
mendado. Similarmente, a prevaléncia de obesi-
dade, considerando esses mesmos padroes de
ingestao de célcio, caiu de 1,4 para 0,2%. Nas
mulheres de meia idade que tinham ingestao
de célcio no percentil 25, o ganho médio de
peso foi de 0,42kg/ano e este ganho diminuiu
para - 0,011kg/ano, quando a ingestao de calcio
estava de acordo com as recomendacoes, suge-
rindo que esse mineral pode reduzir a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade de 60,0% a 80,0%.

Os trabalhos de Zemel et al.’? e Zemel et
al.* com adultos obesos sugeriram que o0 aumen-
to significativo na ingestdo de calcio dietético (de
500 para 1000mg/dia) em dietas hipoenergéticas
promoveu perda de peso e gordura corporais
significativas.

Santos et al.® observaram que apenas 8%
dos adolescentes de uma escola publica apre-
sentavam ingestao de calcio superior a ingestao
adequada. Verificaram que houve associacao
negativa do célcio, ajustado para o indice de mas-
sa corporal, nos adolescentes com ingestao desse
mineral entre 400 e 800mg/dia.

Dentre os possiveis mecanismos pelos
guais a ingestao de célcio influencia no peso cor-
poral, duas possiveis relacdes tem sido demons-
tradas: 1) o célcio altera a absorcdo de gordura
pelo organismo e 2) afeta o metabolismo dos
adipocitos™.

A adequada ingestdo deste mineral na
adolescéncia e idade adulta, especialmente nas
mulheres, é essencial para constituicdo da massa
Ossea, prevencao de osteoporose e reducdo do
risco de fraturas. No tocante aos possiveis efeitos
na adiposidade, é importante a realizacao de estu-
dos que visem demonstrar tais relacdes, visto que
a prevaléncia de obesidade estd aumentando no
pais, especialmente nas mulheres adultas de baixa
renda e esta condicdo é um fator de risco para
doencas importantes'.
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Considerando o exposto, o objetivo deste
estudo foi avaliar a ingestao dietética de calcio
de mulheres adultas, residentes em Diamantina
(MG), bem como buscar correlacdes entre esta e
parametros antropométricos e de composicao cor-
poral.

METODOS

Este estudo foi do tipo transversal e reali-
zado com mulheres adultas, cadastradas nos regis-
tros de prontuérios da clinica-escola de nutricdo
da Universidade Federal dos Vales do Jequi-
tinhonha e Mucuri em Diamantina (MG). Os crité-
rios de inclusdo foram: idade >25 e <44 anos,
auséncia de gravidez, sedentarismo a época do
estudo e auséncia de tratamento dietético e/ou
farmacologico para reducao de peso.

Com base nesses critérios, cinguenta mu-
lheres foram selecionadas ao acaso nos pron-
tudrios da clinica e conforme a disponibilidade
em participar da pesquisa. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri,
protocolo n°® 171/2007 em 20/11/2007 e todos
0s participantes assinaram um Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido antes da sua inclusdo
na amostra. A coleta de dados antropométricos
e dietéticos foi realizada por meio de visitas domi-
ciliares, sendo a ingestdo de cdlcio avaliada
guantitativa e qualitativamente.

O indice de Massa Corporal (IMC) foi veri-
ficado mediante a tomada das medidas de peso
e altura, aplicacdo da equacao de Quetelét
(IMC=Peso/Altura?) e interpretado conforme a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS)™e. A Circun-
feréncia da Cintura (CC) foi aferida utilizando-se
uma fita antropométrica, a partir da medida de
dois “dedos” acima da cicatriz umbilical, na menor
curvatura localizada entre as costelas e a crista
ilfaca. A Circunferéncia do Quadril (CQ) foi aferida
horizontalmente ao redor do quadril, na regido
de maior diametro. A CC e a Relacdo Cintura/
Quadril (RCQ) foram interpretadas conforme a
preconizada pela OMS’®.
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O percentual de gordura corporal foi deter-
minado por bioimpedancia elétrica, utilizando-se
para tal a balanca Tanita, sendo seguidos os mes-
mos critérios estabelecidos para a afericdo do
peso. As mulheres foram orientadas previamente
em relacdo aos requisitos para a realizacdo do
teste conforme Lukaski et al.’”. Os resultados para
a estimativa de gordura corporal foram classifica-
dos conforme os critérios de Lohman et al.™®.

Para a avaliacdo quantitativa da ingestao
alimentar, foram utilizados trés Recordatérios Ali-
mentares de 24 horas, em aplicacdo seriada em
dias alternados de uma mesma semana, sendo
um dia no final de semana, conforme sugerido
por Willet'. Os dados obtidos foram analisados
com o auxilio do software DietPro, versao 4.0%°
sendo utilizados os valores de Energia (kcal), car-
boidratos, proteinas, lipideos e calcio (mg). Os ma-
cronutrientes foram avaliados em gramas e em
percentual de calorias da dieta.

Para a estimativa das necessidades ener-
géticas foram consideradas as equacdes especi-
ficas para a faixa etéria do estudo, género e estado
nutricional das mulheres - Estimated Energy
Requirement (EER). Utilizou-se a categoria seden-
taria como fator de atividade fisica, como multipli-
cativo nas equacdes de estimativa de gasto de
energia tendo em vista os critérios de inclusdo?'.

A adequacdo do consumo de calorias a
longo prazo foi estabelecida com base no peso
corporal, visto que este é um marcador biolégico
do equilibrio ou do desequilibrio entre ingestao e
gasto de energia, conforme proposto pelo Institute
of Medicine?'. A adequacédo do consumo dos ma-
cronutrientes foi estabelecida com base nos inter-
valos de distribuicdo aceitaveis dos macronu-
trientes (Acceptable Macronutrient Ristribuition
Range - AMDR), de acordo com o Institute of
Medicine (IOM)?'.

Para a avaliacdo do consumo de calcio
foram utilizados os valores estabelecidos pelas
Dietary Recommend Intake (DRI) de Ingestdo
Adequada (Al) e do nivel superior Toleravel de
Ingestao (UL) para o estagio de vida em estudo?.
Foi calculada a relacdo Ca/Proteina, segundo

descrito por Massey?* e Heaney?*. O consumo de
célcio também foi avaliado para as mulheres com
IMC <24,9 e aquelas com IMC >25kg/m?.

Para a avaliacdo qualitativa da ingestao ali-
mentar foi utilizado um Questionario de Frequén-
cia de Consumo (QFC), de acordo com Ribeiro &
Cardoso?®, com adaptacbes para adequar as
caracteristicas do estudo. Foram, entdo, listados
58 alimentos, sendo enfocados aqueles usual-
mente consumidos pela populacdo em geral. Os
alimentos foram, entao, divididos em trés grupos.
O Grupo 1 referiu-se a alimentos que contém cal-
cio proveniente do leite e derivados, tais como
leite integral, leite desnatado, bebidas lacteas,
gueijos mussarela, branco, prato, ricota, iogurte
integral, iogurte natural, requeijdo, entre outros.
O Grupo 2 foi composto de fontes alimentares
de célcio de origem vegetal, tais como feijao,
espinafre, couve, mostarda, agrido, brécolis,
ameixa seca, laranja, mamao, manga, entre
outros. O Grupo 3, apresentou alimentos descritos
na literatura como fontes significativas de fatores
gue interferem negativamente na biodisponi-
bilidade do célcio dietético, tais como café, chas,
refrigerantes, achocolatados, produtos de soja,
entre outros.

Para a interpretacdo do QFC adotou-se a
metodologia proposta por Fornés et al.?® com
adaptacoes. Para tal, os alimentos registrados por
meio do QFC consumo foram classificados em
uma das sete categorias de frequéncia de consu-
mo: f1) alimentos ndo consumidos; 2) alimentos
consumidos uma ou menos de uma vez por més;
f3) alimentos consumidos duas a trés vezes por
més; f4) alimentos consumidos uma ou duas vezes
por semana; f5) alimentos consumidos trés ou
quatro vezes por semana; f6) alimentos consu-
midos cinco ou seis vezes por semana; e f7) ali-
mentos consumidos diariamente. Para que a fre-
guéncia de consumo de cada alimento durante o
ultimo ano pudesse ser tratada como variavel
guantitativa, foi atribuido um peso (Sf) a cada
categoria de frequéncia de consumo (fi), baseado
na frequéncia de consumo anual.
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Foi definido como valor de peso maxi-
mo - S7=1 - para os alimentos consumidos
diariamente. Os demais pesos foram obtidos de
acordo com a seguinte equacao: Sn = (1/365)
[(@ + b)/2], sendo que a e b sdo o numero de dias
da frequéncia.

Assim, para cada individuo, foram calcu-
lados escores de frequéncia de consumo (pesos)
correspondentes a cada alimento do QFC. Poste-
riormente, foram obtidos os escores médios de
cada voluntaria, para cada grupo de alimentos
pré-definido (1, 2 e 3). Adicionalmente também
foram calculados os escores |, Il e ll. O escore |
representou a média dos escores médios para o
Grupo 1; o escore ll, a média dos escores médios
para o Grupo 2 e o escore lll, a média dos escores
médios para o Grupo 3.

As variaveis antropomeétricas, de compo-
sicao corporal e de ingestao alimentar das mulhe-
res foram expressas em médias, medianas, des-
vios-padrao, minimos e maximos.

Para a andlise estatistica realizaram-se os
testes Kolmogorov-Smirnov e Lilliefors, para ava-
liar a aderéncia das variaveis a distribuicdo normal
e, quando necessério, aplicou-se a transformacao
logaritmica, visando a conversao da distribuicdo
a normalidade. As médias de ingestdo de calcio
foram comparadas entre as mulheres com
IMC<24,9 e IMC>25, pelo teste t de Student. Os
escores |, Il E Il foram comparados por meio de
Anélise de Variancia e Teste Tukey, a posteriori.
As correlagdes entre os escores médios de fre-
guéncia de consumo, para cada grupo de alimen-
tos, e os valores de IMCI, da CC, da RCQ e do %
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de gordura corporal, foram avaliadas pelo coefi-
ciente de correlacdo de Spearman. Para as analises
estatisticas, adotou-se como nivel de significancia
p<0,05 e utilizou-se o software Statistica versao
6.0%.

RESULTADOS

A amostra estudada constituiu-se de cin-
guenta mulheres adultas, com médias de idade
de 33,1 anos, com idade minima de 25 anos e
maxima de 44 anos; 52% era casada (52%) e
38% possuia o ensino médio completo.

Em relacdo ao IMC (Tabela 1), 42% das
mulheres apresentaram este indice maior que
25kg/m?, sendo 14% com obesidade leve, 8%
com obesidade moderada e duas (4%) mulheres
com obesidade mérbida.

O excesso de gordura corporal (>24%)
esteve presente em 90% das mulheres, sendo
56% acima da média e 34% com risco de doencas
associadas a obesidade. Em relacdo a distribuicao
da gordura, a medida da circunferéncia da cintura
mostrou que 42 % apresentou risco para doencas
metabdlicas associadas a obesidade, sendo 10%,
risco elevado e 32%, risco muito elevado. Ja a
RCQ apontou 24% das mulheres com risco de
desenvolver doencas metabdlicas associadas a
obesidade (Tabela 1).

A necessidade média diaria de calorias pa-
ra o grupo, com base nas EER foi de 2 115kcal/dia,
sendo que a ingestdao média notificada de

Tabela 1. Distribuicao das varidveis antropométricas e de composicao corporal das mulheres avaliadas. Diamantina (MG), 2007.

Variaveis Média Desvio-Padrao Mediana Minimo Maximo
Peso (Kg) 66,70 16,10 62,00 42,20 102,80
Estatura (cm) 1,60 0,10 1,60 1,50 1,80
Circunferéncia da cintura (cm) 80,80 13,60 76,50 62,00 109,00
Circunferéncia do quadril (cm) 103,90 12,90 100,00 86,00 140,00
IMC (kg/m?) 26,30 6,20 23,70 17,20 42,00
% de gordura corporal 33,20 9,60 28,20 14,20 57,00
RCQ 0,80 0,10 0,80 0,70 0,90

IMC: indice de massa corporal; RCQ: relacao cintura-quadril.
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1 858, 1kcal/dia representou 87,8% deste valor.
No entanto, de acordo com a proposta do IOM?,
42,0% das mulheres apresentou perfil de IMC
compativel com ingestdo energética a longo prazo
excessiva e apenas 2,0%, ingestao energética
insuficiente. A ingestdo média de energia pro-
venientes dos carboidratos foi de 262,7g/dia e
correspondeu a 57,0% do total energético diario.
De acordo com as AMDR?" 4,0% das mulheres
apresentou consumo de carboidratos abaixo do
recomendado, enquanto que 12,0%, acima. Em
relacdo a ingestao média de lipideos (58,2g/dia),
a contribuicdo energética foi de 27,5% do total
energético ingerido, sendo que 10,0% mostrou
consumo abaixo e 10,0%, acima do recomen-
dado. Ja para as proteinas (média de ingestao de

74,7g/dia) a contribuicao energética foi de 16,4 %,
sendo que 98,0% apresentou consumo adequa-
do e apenas 2,0%, abaixo da recomendacao.

A ingestdo média de célcio do grupo foi
de 438,7mg/dia (Tabela 2), o que representou
43,8% da Al (1 000mg/dia). A média de ingestao
didria ndo variou significativamente (Tabela 2)
tanto para as mulheres com IMC<24,9kg/m?
guanto para aquelas com IMC>25kg/m?, o que
refletiu em adequacdes aparentes similares. Nao
houve diferenca entre a ingestao média de célcio
entre esses dois grupos (p>0,05). Somente uma
voluntaria apresentou ingestdo superior a Al e
nenhuma ultrapassou o UL. A relacdo Ca/Pro-
teinas foi de 6,4mg de célcio para 1g de proteina.

Tabela 2. Distribuicdo da ingestao de célcio (mg/dia) das mulheres avaliadas. Diamantina (MG), 2007.

Ingestao de célcio

Categorias

Média Desvio-Padrao Mediana Minimo Maximo
Geral 438,70 226,00 352,58 161,04 1063,40
Para IMC<24,9kg/m? 438,40 207,30 369,50 196,70 943,30
Para IMC>25kg/m? 439,00 254,80 351,70 161,00 1 063,30

IMC: indice de massa corporal.

Tabela 3. Distribuicdo dos escores 1, 11 e 111 de frequéncias de consumo das mulheres, por grupos de alimentos analisados. Diamantina

(MG), 2007.
Escore” Média Mediana Desvio-Padrédo Minimo Maximo
I 0,13b 0,13 0,09 0,01 0,40
il 0,17° 0,13 0,10 0,06 0,45
111 0,382 0,31 0,14 0,19 0,80

“Escore I: Refere-se ao Grupo 1 (alimentos que contém célcio proveniente do leite e derivados); Escore 11: Refere-se ao Grupo 2 (fontes alimentares

de célcio de origem vegetal); Escore 111: Refere-se ao Grupo 3 (alimentos que interferem negativamente na biodisponibilidade do célcio dietético).

Meédias seguidas por letras diferentes, em uma mesma coluna, diferem estatisticamente entre si (p<0,05).

Tabela 4. Coeficientes de correlacdo de Spearman e valores de (p) entre os parametros de adiposidade e as variaveis dietéticas relaciona-

das a ingestao de célcio. Diamantina (MG), 2007.

Parametros de adiposidade

Variaveis dietéticas

Ingestao didria de célcio

Escore 1 Escore 11 Escore 111

IMC -0,150444 (0,297020)
% Gordura -0,151898 (0,292324)
Circunferéncia da cintura -0,164324 (0,254148)
Relacdo cintura-quadril -0,233187 (0,103159)

0,038993 (0,788042)
0,052422 (0,717688)
0,037167 (0,797757) 0,185090
-0,191274 (0,183311)

0,134172
0,129744

0,352913
0,369170
0,198153
0,218540

0,046600 (0,747943)
0,027488 (0,849708)
0,097491 (0,500608)

( )

(
(
(
( 0,059177 (0,683112

)
)
)
)

0,134172

Valores de (p) séo significativos quando <0,05.
IMC: indice de massa corporal; RCQ: razao cintura-quadril.
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Comparativamente as frequéncias de con-
sumo do questionario, os escores | e Il situaram-
-se entre as frequéncias de consumo “2 a 3x/més”
e "1 a2x/semana”. Ja o escore lll situou-se entre
“1a2x/semana” e "3 a 4x/semana”. Nao houve
diferenca significativa entre escores | e Il (p>0,05),
sendo que ambos foram significativamente infe-
riores ao escore Il (p<0,05) (Tabela 3).

Nao existiram correlacoes significativas
entre as variaveis de adiposidade (IMC, % de gor-
dura corporal, CC e RCQ) e as variaveis dietéti-
cas relacionadas a ingestao de calcio (ingestao
diaria e escores I, Il e lll) (p>0,05) (Tabela 4).

DISCUSSAO

O perfil nutricional das mulheres deste es-
tudo apresentou-se compativel com a atual ten-
déncia para o Brasil, de aumento do excesso de
peso/obesidade’’. De acordo com o Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica (IBGE)?, cerca de
40% dos individuos adultos do pais apresentam
excesso de peso, ou seja, IMC igual ou maior do
que 25kg/m?. Ao se comparar com estudos
anteriores Estudo Nacional da Despesa Familiar
(ENDEF), 1975 e Pesquisa Nacional sobre Saude e
Nutricao, 1989)%, verificou-se que, para as mulhe-
res adultas, a prevaléncia da obesidade continua
aumentando somente para aquelas das classes
de renda mais baixas e a faixa etaria mais afetada
encontra-se entre os 25 e 44 anos. Os dados de
prevaléncia de excesso de gordura corporal encon-
trados, bem como de risco metabdlico, corrobo-
ram os dados de IMC e alertam para o risco de
comorbidades associadas ao excesso de peso no
grupo avaliado.

E importante ressaltar que o fato de a
maioria das mulheres (90%) terem apresentado
percentual de gordura corporal em excesso deve
ser analisado com cuidado. Sabe-se que a medida
da composicao corporal por bioimpedancia pode
ser afetada por fatores como a alimentacéo, o
exercicio fisico, a ingestao de liquidos em periodos
que antecedem a avaliacdo, estados de desidra-
tacdo ou retencao hidrica, utilizacdo de diuréticos
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e ciclo menstrual. Portanto, para minimizar esses
efeitos, as mulheres foram previamente orien-
tadas quanto as condices ideais para realizacdo
do teste. Adicionalmente, é atribuida uma consi-
deravel vantagem ao método da bioimpedancia
elétrica, quando comparada a métodos antropo-
meétricos, devido a capacidade de mensuracao da
agua corporal e por apresentar menor erro intra
e interobservador?’.

Aingestao energética média notificada pe-
las mulheres situou-se abaixo das necessidades
para o grupo, o que ndo condiz com o IMC médio
encontrado, nem tampouco com os valores mé-
dios de percentual de gordura corporal, circunfe-
réncia da cintura e RCQ. Tal fato aponta, provavel-
mente, a subnotificacdo da ingestdo energética.
A avaliacdo da adequacao do consumo energético
a longo prazo, de acordo com o Institute of
Medicine?? reforca esta hipdtese, j& que quase
metade das mulheres apresentou perfil de IMC
compativel com um consumo excessivo de calo-
rias, o que nao foi verificado por meio dos Recor-
datérios de 24 horas. No entanto, em relacdo a
distribuicdo média de energia dos macronutrien-
tes, ndo foram observadas inadequacoes para a
maior parte das mulheres.

De acordo com Scagliusi & Lancha Junior?,
a deteccdo de associacdes entre a ingestao ali-
mentar e o risco de doencas em estudos popu-
lacionais é limitada pela dificuldade de se men-
surar o consumo de forma acurada. Este problema
¢é inerente a todos os métodos de avaliacdo da
ingestdo alimentar que dependem do relato indi-
vidual. Mattes & Bormann® constataram, utilizan-
do marcadores bioldgicos, que a ingestao energé-
tica relatada nas avaliacdes de consumo alimentar
era, frequentemente, bem inferior a real. Embora
uma parte deste erro se deva a deficiéncias das
tabelas de composicdo de alimentos empregadas
para converter o consumo de alimentos em
nutrientes, a maior parte deste corresponde a
distorcoes no autorrelato da ingestao alimentar?".
Jonhansson et al.*2 compararam a ingestao ener-
gética relatada por 35 mulheres de baixa renda
em quatro recordatérios de 24 horas, com o gasto
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energético medido pela dgua duplamente mar-
cada. Os resultados mostraram uma diferenca de
aproximadamente 500 calorias a mais, quando
se utilizou a dgua duplamente marcada na esti-
mativa. Hirvonen et al.* relataram que, mesmo
quando existe sub-relato, a porcentagem de ener-
gia proveniente de cada macronutriente nao se
altera.

Nesse estudo, procurou-se minimizar as
formas de sub-relato por meio do estabeleci-
mento, com cada voluntaria, de uma relacao
cordial e respeitosa, além do esclarecimento sobre
os objetivos da avaliacdo e importancia da sua
colaboracdo para a obtencdo de informacoes
pertinentes ao consumo dietético na populacado
que ela representa. Além disso, os entrevistadores
foram previamente treinados para evitar a inducéao
de respostas e facilitar a determinacao das me-
didas caseiras e porcoes dos alimentos relatados.

A ingestao média de calcio das mulheres
foi inferior a Al, representando menos de 50%
desta recomendacao. Esses resultados foram ain-
da inferiores aos obtidos por Galeazzi et al.>* que
encontraram um consumo médio de calcio de
917mg em mulheres com idade de 45-65 anos,
em cinco municipios brasileiros (Rio de Janeiro,
Campinas, Curitiba, Goiania e Ouro Preto). Nesse
estudo a proporcao de mulheres com consumo
de célcio adequado foi de 31,3%. De fato, alguns
estudos sobre consumo alimentar®*3> mostram
que dos nutrientes avaliados, o calcio é o que
apresenta maior inadequacao. Segundo Silva &
Cozzolino®*, no Brasil a ingestdo desse mineral
esta muito abaixo dos valores considerados ideais,
em média 300 a 500mg/dia, o que esta de acordo
com nossos resultados. Desta forma é provavel
que a ingestao deste nutriente pelas mulheres ndo
seja suficiente para alcancar ou exceder a quan-
tidade do nutriente necessaria para manter um
estado nutricional saudavel, podendo acarretar
danos futuros, sobretudo a salde 6ssea.

Um outro ponto importante se refere a re-
lacdo calcio/proteinas da dieta. De acordo com
Heaney?, a relacdo recomendada para mulheres
adultas é de 20/1. Parece bem estabelecido que
as proteinas e o calcio dietético agem sinergi-

camente para manutencdo da salde 6ssea, se
estiverem presentes em quantidades adequadas
na dieta. O consumo excessivo de proteinas pode
ter efeito deletério, seja por estimular as perdas
excessivas de calcio ou por acelerar a diminuicao
da funcao renal vinculada a idade?. Zemel et al.®
observaram gue a substituicdo de carnes por ali-
mentos ricos em calcio (laticinios) em dietas isoca-
|6ricas, reduziu a adiposidade e melhorou o perfil
metabolico de 34 afro-americanos obesos, de
ambos 0s géneros, sem restricdo de energia e
melhorou a perda de peso e gordura corporais
de forma secundaria em dietas hipoenergéticas.
Arelacdo calcio/proteina encontrada neste estudo
foi de 6,4/1, o que também indica um consumo
inadequado de calcio.

Os resultados encontrados no QFC refor-
cam os resultados quantitativos encontrados. O
escore de frequéncias de consumo de alimentos
considerados fontes expressivas de calcio foi signi-
ficativamente inferior aquele encontrado para
alimentos fontes de fatores que afetam a biodis-
ponibilidade deste nutriente. Isto também foi
observado para as fontes vegetais de calcio. Além
disso, as frequéncias de consumo para esses gru-
pos de alimentos (laticinios e vegetais fontes de
célcio) foram ainda menores que para o grupo
gue potencialmente afeta a biodisponibilidade do
calcio. Entdo, pode-se inferir que a utilizacdo do
célcio dietético pelas mulheres, de fato, seja me-
nor ainda do que os valores encontrados. Desta
forma, os resultados encontrados na avaliacdo da
ingestao de calcio contribuem para a auséncia
de correlagdes entre a ingestao deste nutriente e
0s parametros antropométricos e de composicao
corporal avaliados. A subnotificacdo da ingestao
alimentar também é um fator que pode ter contri-
buido.

Os achados na literatura sao conflitantes.
Em relacdo as associacOes inversas entre ingestdo
de célcio e adiposidade, valores de ingestao sao
muito variaveis (de 500 a 1 200mg/dia). Skinner
et al.®, relataram quantidades superiores as reco-
mendacdes existentes, ou seja, valores suplemen-
tares. Zemel et al.* demonstraram que mulheres
com ingestdo de 1 300mg/dia de célcio e trés por-
¢bes de leite e derivados, tiveram um menor risco,
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na ordem de 80%, de estarem no maior quartil
de adiposidade. Os autores demonstraram que a
baixa ingestdo de calcio favorece uma eficiéncia
aumentada no estoque de energia e que dietas
elevadas em calcio, favorecem a termogénese.
Gunther et al.3" avaliaram se a ingestdo aumenta-
da de célcio durante um ano seria capaz de reduzir
0 peso e a gordura corporais em mulheres jovens.
Seus dados mostraram que nao houve alteracao
no peso corporal e na massa gordurosa desses
individuos.

Zemel et al.3” compararam os efeitos da
ingestao de niveis baixos e niveis recomendados
de célcio oriundo de laticinios na manutencao do
peso e na composicao corporal apods terapia para
perda de peso em individuos adultos de ambos
0s sexos. Esses autores conclufram que a manu-
tencao do peso perdido foi similar em ambos os
grupos. No entanto, o grupo que ingeriu calcio
em niveis adequados demonstrou maior capaci-
dade de oxidacdo de gorduras e foi capaz de
consumir mais energia sem aumentar o peso.

Desta forma, a baixa ingestao de calcio
pelas mulheres pode ter contribuido significati-
vamente para a auséncia de correlacao entre a
ingestao de calcio e os parametros antropo-
métricos e de composicao corporal avaliados. E
importante ressaltar que a associacao entre a
ingestdo de calcio e parametros de adiposidade
ainda permanece pouco clara e deve ser objeto
de estudos e pesquisas adicionais.
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