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Introdugao: Atualmente, a obesidade € vista como um problema de saude publica, apresentando-se como uma epidemia
mundial. Alguns nutrientes especificos estao sendo estudados em relagéo ao seu papel adjuvante no tratamento dessa
doencga, como, por exemplo, o calcio. Objetivo: Realizar revisao de literatura cientifica sobre a relagéo entre o consumo
de calcio e a alteragdo da composi¢ao corporal e redugao do peso. Materiais e Métodos: Foram utilizados livros de
nutricdo clinica e as bases de dados SciELO, PubMed e LILACS para a procura de artigos, nos idiomas portugués e
inglés, publicados a partir de 2010. Resultados: Estudos tém evidenciado relagdo inversa entre o consumo de calcio,
medidas antropométricas, gordura corporal e indice de massa corporal em adultos. O mecanismo de agao responsavel
por esses efeitos ainda nao estd bem esclarecido, mas suspeita-se que tenha relagdo com os horménios estrogénio,
cortisol e paratorménio, além de vitamina D e redugéo da absorgao de gordura no intestino. Em contrapartida, ha estudos
que nao mostram relagéo significativa. Conclusao: Evidéncias recentes tém demonstrando o papel adjuvante do calcio
na redugéo e manutengéo da gordura e peso corporal, sendo os resultados mais significativos na populagéo feminina e
quando a fonte de calcio é proveniente dos alimentos, e ndo do uso de suplementagéo.
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ABSTRACT ~\

Introduction: Obesity is currently seen as a public health issue, now a worldwide epidemic. Some specifics
nutrients, as calcium, have been studied in relation to their role in the adjuvant treatment of this disease.
Objective: To review the scientific literature on the relationship between calcium intake, changes in body
composition and weight reduction. Materials and Methods: Clinical nutrition books were used and the databases
SciELO, PubMed and LILACS were searched for articles in Portuguese and English, published since 2010.
Results: Studies have shown an inverse relationship between calcium intake, anthropometric measurements, body
fat and body mass index in adults. The mechanism of action responsible for these effects is not well understood
yet, but it is suspected that it is related to the hormones estrogen, cortisol, and paratjormone, as well as vitamin
D and reduced intestinal fat absorption. In contrast, there are studies that show no significant relationship among
these factors. Conclusion: Recent evidences have demonstrated the adjuvant role of calcium in reducing and
maintaining the fat and body weight, and the most significant results are seen in females and when the source of
calcium is food, not the use of supplements.
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INTRODUGAO

O sobrepeso e a obesidade sao resultados de um
desequilibrio entre 0 consumo de calorias e a realiza-
cao de atividades fisicas'. Contudo, a obesidade, defi-
nida como o acumulo excessivo de tecido adiposo no
organismo, possui etiologia complexa e multifatorial, na
qual estao relacionados estilo de vida, ambiente, fato-
res genéticos, psicossociais e biolégicos'. Atualmente,
€ vista como um problema de saude publica, tanto nos
paises em desenvolvimento, quanto nos desenvolvidos,
apresentando-se como uma epidemia mundial, sendo
considerada fator de risco para varias doengas, como
dislipidemias, diabetes mellitus tipo 2, doencas cardio-
vasculares e alguns tipos de cancer?.

O controle do peso ocorre principalmente em decor-
réncia de modificagdes no estilo de vida, na dieta e na
pratica do exercicio fisico'. Alguns nutrientes especifi-
cos estdo sendo estudados em relagao ao seu papel
adjuvante no tratamento do excesso de peso e da obe-
sidade, como, por exemplo, o calcio®.

Tendo em vista que a incidéncia de sobrepeso e obe-
sidade vem aumentando em todo o mundo, é de extrema
importancia que condutas nutricionais para redugao e
manutenc¢&o do peso e gordura corporal sejam investiga-
das. Sendo assim, o presente estudo visa uma revisdo de
literatura cientifica sobre a relagdo entre o consumo
de calcio e as alteragdes da composigao corporal. A pes-
quisa foi realizada através das bases de dados SciELO,
PubMed e LILACS, artigos originais e de revisao, nos
idiomas portugués e inglés, publicados a partir de 2010,
e em livros de nutrigao clinica classicos. As palavras-
chave utilizadas na pesquisa foram: calcio, obesidade,
composic¢ao corporal e perda de peso.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Calcio

O calcio é o mineral mais abundante presente no
organismo humano, constituindo, aproximadamente, de
1,5 a 2% do peso corporal e 39% de todos os minerais
do corpo humano. Esta presente, quase em sua totali-
dade (99%), nos ossos e dentes. O restante se encontra
no sangue, fluidos extracelulares e dentro das células
dos nossos tecidos, onde exerce papel na regulagéo de
muitas fungdes metabdlicas importantes®.

A absorgéo do calcio ocorre em todas as partes do
intestino delgado, contudo, os segmentos inferiores,
inclusive o ileo, sdo os locais onde é absorvido em
maior quantidade. Existem dois mecanismos pelos
quais o calcio pode ser absorvido. Um € o transporte
ativo (funcionando, predominantemente, em baixas
concentragdes luminais de ions de calcio), o qual tem
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capacidade limitada e é controlado pela agao da 1,25
dihidroxicolecalciferol, aumentando a captagédo na borda
em escova do enterdécito por estimular a producéo de
proteinas ligadoras de calcio. O outro é o transporte
passivo ou transferéncia paracelular (funcionando
quando grandes quantidades de calcio sdo consumi-
das em uma unica refei¢do), que € independente da
vitamina D ativa®.

Aproximadamente 10% da ingestédo alimentar é
absorvida pelo intestino e sua biodisponibilidade pode
ser influenciada por varios fatores. Além dos niveis
adequados de calcitriol para estimular a expressao
do gene codificador da proteina ligadora de célcio, o
estoque interno, as fases criticas de desenvolvimento
como a gestacdo (devido a maior presenca do lacto-
génio placentario) e a lactagéo (devido a prolactina),
demandariam maior quantidade do mineral. Além disso,
em fases de crescimento ha uma maior demanda celu-
lar, tecidual, organica e, consequentemente, sistémica
para o suporte.

A fisico-quimica da luz intestinal também exerce
seu efeito. Sabe-se que moléculas possuem uma
identidade, traduzida por um valor relacionado a sua
capacidade de tamponamento. Nesse contexto, um
pH acido, favorecido pelo quimo gastrico, facilitaria a
dissolucéo, internalizagao pelo enterdcito e posterior
absorgdo em sua forma ionizada. Fatores conhecidos
como anti-nutricionais, como os fitatos, entretanto,
poderiam formar sais insollUveis com o calcio, limi-
tando significativamente sua biodisponibilidade, por
isso a importancia da composicéo nutricional ingerida
junto ao mineral®.

O fornecimento alimentar desse mineral pode ser
considerado critico, pois as fontes alimentares de calcio
se encontram em alimentos restritos e, além disso, tais
alimentos apresentam alto custo. Os laticinios repre-
sentam a principal fonte alimentar de calcio, sendo o
leite e o queijo os que contém maior concentracao do
mineral; logo apds, estdo alguns peixes, como a sardi-
nha e o salmdo, seguidos por alguns vegetais verdes,
como repolho, brdcolis e ramagens de nabo, com valo-
res ainda menores aos dos peixes®.

De acordo com as DRIs (Dietary Reference Intakes)
para calcio e vitamina D, atualizadas em 2011 pelo
Instituto de Medicina dos Estados Unidos, recomenda-
se o valor em torno de 1.000 a 1.300 mg de calcio por
dia, dependendo da idade e do sexo. Estudos sugerem
que, em todo mundo, ainda existam grupos em risco
nutricional para essa deficiéncia’. Especificamente no
Brasil, os dados mostram que ha cerca de 70% de ina-
dequacao no consumo de calcio para homens e 90%
para mulheres®. Tal deficiéncia colabora para o apare-
cimento de varias doencgas cronicas nao transmissiveis
como osteoporose, hipertensao arterial, alguns tipos de
cancer, e até mesmo sobrepeso e obesidade’.
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Calcio, composicao corporal e perda de peso

Nos ultimos anos, estudos cientificos tém mos-
trado relagdo inversa entre o consumo de calcio e
gordura corporal.

Bush et al.® realizaram um trabalho com 119 mulhe-
res adultas, que estavam acima do peso normal e
que se submeteram a um programa de perda de peso
supervisionado e controlado. A intervencéo consistiu
em uma dieta de 800 kcal por dia com ou sem realiza-
¢ao de exercicios prescritos. Foram realizados quatro
recordatorios alimentares com cada pessoa, e, a partir
deles, foram calculadas as médias de ingestao diaria
total de calorias e calcio. Um ano apds a intervencao,
foi visto que todos os valores médios dos parametros
antropométricos analisados no inicio do estudo (peso,
indice de massa corporal, gordura corporal total, tecido
adiposo intra-abdominal e tecido adiposo subcutaneo
abdominal) se elevaram. Contudo, foi observada rela-
¢ao inversa significante entre o consumo de célcio e o
tecido adiposo intra-abdominal, sendo que as mulheres
gue mantiveram seu peso apds um ano e que aumen-
taram a ingestdo de calcio dietético obtiveram menor
ganho de gordura®.

Em revisdao com estudos de coorte, Louie et al.™®
encontraram nove trabalhos que relacionaram o con-
sumo dos laticinios com sobrepeso e obesidade em
adultos. Um deles mostrou que o consumo de leite des-
natado e semidesnatado estava associado a redugao
da circunferéncia da cintura, enquanto outro observou
que as pessoas que consumiram maior quantidade de
laticinios com baixa taxa de gordura tiveram uma maior
reducao da circunferéncia da cintura e do percentual de
gordura corporal no tronco.

Um estudo observacional realizado na China, em
2011, com 8.127 participantes do sexo masculino
e feminino, analisou a relagao entre o consumo do
calcio proveniente da alimentacao e de suplemen-
tos e as mudangas na composigao corporal. Houve
apenas relacéo significativa na populagéo feminina,
na qual o consumo desse mineral através da dieta
foi associado inversamente ao indice de massa cor-
poral (IMC), a circunferéncia da cintura, a relacao
cintura-quadril e a massa gorda. Porém, o consumo
de suplementos de calcio nédo teve associagao com
qualquer mudanga™.

O ensaio clinico de Ping-Delfos et al.'? foi reali-
zado com oito individuos adultos, os quais passaram
por dois periodos distintos de intervengao no café da
manha (com alta e baixa concentracdo de calcio e
vitamina D). Quatro horas apds a primeira refeicéo,
era servido um tipo de almocgo (baixa concentragéo
de calcio e vitamina D), tendo o intervalo de duas
semanas para a mudancga do tipo de café da manha.
Foram observados os paradmetros: termogénese
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induzida pela dieta, taxa de oxidac&o de gordura, lep-
tina sérica, sentimentos subjetivos de fome/saciedade
e ingestao esponténea 30 horas apds a intervencéo.
Foi constatado que, apds o consumo da refeicdo com
alto teor de célcio, ocorreu maior oxidagao de gordura
pos-prandial e termogénese induzida pela dieta em
duas refeicdes consecutivas, além de redugédo na
ingestdo espontanea nas 24 horas subsequentes ao
periodo de intervengao, quando comparado ao con-
sumo do café da manha pobre em calcio e vitamina D,
evidenciando o papel desses micronutrientes na pro-
tecao contra a obesidade.

No estudo de Rodriguez-Rodriguez et al.”, 57 mulhe-
res adultas com sobrepeso e obesidade foram distribui-
das em dois grupos (dieta C e dieta V) e passaram por
intervencdes dietéticas, nas quais ambos os grupos foram
submetidos a dietas hipocaldricas, orientados a evitar o
consumo de alimentos com alta densidade energética e
estimulados a ingerir produtos lacteos semi e desnatados,
no lugar dos integrais. A intervencao do grupo da dieta C
foi em relagcdo ao aumento do consumo de cereais inte-
grais, como barra de cereais e cereais matinais, enquanto
que a dieta V tinha, como foco, o aumento dos vege-
tais. Apds seis semanas, as participantes do grupo C
obtiveram aumento do consumo de cereais integrais e
o grupo V, de vegetais, como esperado. Em ambos os
grupos a densidade do calcio (ingestéo de célcio/ingestao
energética) e o indice de qualidade nutricional do calcio
(densidade do calcio/densidade recomendada) aumen-
taram. Todas as participantes apresentaram redugao no
peso, IMC, circunferéncia da cintura e do quadril e rela-
¢ao cintura-quadril. Contudo, aquelas que consumiram
menor numero de porgdes de laticinios e menor consumo
de calcio, independente da quantidade de calorias totais
ingeridas, obtiveram os maiores valores de IMC. Também
foi observado que as maiores redugdes de medidas ocor-
reram nas mulheres que consumiam menor quantidade
de calcio anteriormente a intervengao e que tiveram
maior aumento desse consumo apos as seis semanas.

Da mesma forma, outros estudos encontraram relagéo
positiva entre o consumo de calcio, reducéo da gordura
corporal e de medidas antropométricas (circunferéncias
da cintura e quadril) e perda de peso, sendo os resul-
tados mais efetivos através do consumo de alimentos
fontes desse mineral'*®,

Em contrapartida, ha estudos que relatam nao haver
relacdo significativa entre o consumo de calcio, seja
através da dieta ou de suplementagao, e alteragdes na
composicao corporal e perda de peso'"%.

Apesar de néo se conhecer ao certo o mecanismo
responsavel por essa redu¢do na gordura abdominal,
ha suspeitas de que seria pelo fato do calcio interferir
no metabolismo dos hormdnios estrogénio e cortisol.
O estrogénio esta associado a menores niveis de depo-
sicdo adiposa central, e o calcio parece agir formando
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formas mais ativas de estrogénio. Por outro lado, o
cortisol promove o acumulo dessa gordura, e a inges-
tao dietética de calcio parece reduzir as concentragdes
desse hormoénio através da inibicdo da expressao da
11-p-hidroxiesteroide-desidrogenase tipo 1 dos adipdcitos
(enzima que converte cortisona em cortisol), mediada
pela 1,25-dihidroxivitamina D°.

Outras explicagdes seriam devido a baixa ingestao
de calcio, e consequentemente uma baixa absorgéao do
mesmo, induzir um aumento do paratorménio e da 1,25-
dihidroxivitamina D, que aumentam o influxo do calcio
intracelular no tecido adiposo, estimulando a sintese da
enzima acido graxo sintetase, inibindo, dessa forma, a
lipdlise e a oxidagdo de gordura, e estimulando a lipo-
génese?"2. Por outro lado, o calcio, quando presente no
intestino, une-se aos acidos graxos, formando sabdes
insoluveis, que sao excretados pelas fezes, reduzindo
a absorcgao lipidica?'24,

Em relacéo a fonte de calcio, suspeita-se de trés
motivos pelos quais a suplementagao de calcio nao
apresente os mesmos efeitos da ingestdao do mesmo
através dos alimentos: (1) o calcio dietético é ingerido
como parte de uma alimentagao mista, onde ha outros
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nutrientes como proteinas, carboidratos e lipidios, que
podem interferir na sua absorgcdo de forma positiva;
(2) a quantidade de componentes bioativos na dieta
pode promover a absorgéo do calcio e aumentar a sua
acéo (alguns estudos mostram que o consumo conco-
mitante de proteinas e calcio derivados de produtos
lacteos estimula a perda de peso de modo mais eficaz,
ao comparar com o consumo separado de ambos);
(3) o poder de redugéo da absorcao intestinal de gor-
duras é ativado somente quando os dois estao coexis-
tentes no intestino™.

CONCLUSAO

O calcio é um nutriente de extrema importancia para
a realizacdo de varias fungdes vitais do organismo.
Contudo, a maioria da populagao apresenta ingestédo
abaixo do recomendado. Além disso, evidéncias recentes
tém demonstrando o seu papel adjuvante na reducao
e manutencéo da gordura e peso corporal, sendo os
resultados mais significativos na populagéo feminina e
quando a fonte do calcio é proveniente dos alimentos,
€ nao do uso de suplementagao.
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