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RESUMO

FREITAS, Dayse Mara de Oliveira, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa,
setembro de 2011. Efeito da ingestao de calcio no peso e na composigcao
corporal de mulheres com excesso de peso. Orientadora: Rita de Cassia
Gongalves Alfenas, Co-orientadoras: Hércia Stampini Duarte Martino e Sonia
Machado Rocha Ribeiro.

A obesidade é um fator de risco para outras doengas cronicas nao
transmissiveis. Propde-se que o aumento da ingestdo de calcio em pessoas
com baixa ingestdo, auxilie no controle da obesidade. Entretanto ndo ha
consenso sobre esse efeito. O objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito do
aumento da ingestdo de calcio no metabolismo energético, na ingestao
alimentar, no peso e na composi¢cao corporal em mulheres com excesso de
peso e baixa ingestdo de calcio. Participaram do estudo 9 mulheres (24,66 +
4,36 anos, IMC = 28,33 + 1,84 kg/mz, gordura corporal de 42,05 £ 3,69 %), as
quais ingeriram dieta hipocaldrica (restricao 500 kcal/dia) e um dos trés tipos de
desjejum contendo = 6 mg de calcio/dia (CTRL) ou contendo = 706 mg/dia de
calcio proveniente de laticinios (LAT) ou de suplemento (SUP), durante 45 dias
consecutivos. A ingestao alimentar foi avaliada no periodo basal e a cada duas
semanas. Os demais parametros foram avaliados ao inicio e ao final do estudo.
A oxidagado de carboidratos no periodo de jejum e pds prandial aumentou no
grupo SUP. Os demais parametros avaliados nao foram afetados. Acredita-se
que os beneficios resultantes do aumento da ingestdo de calcio nao foram
detectados devido ao pequeno numero de participantes envolvidas no presente

estudo.
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ABSTRACT

FREITAS, Dayse Mara de Oliveira, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa,
September, 2011. Effect of calcium intake on body weight and body
composition in excess body weight women. Adviser: Rita de Cassia
Gongalves Alfenas, Co-advisers: Hércia Stampini Duarte Martino and Sénia
Machado Rocha Ribeiro.

Obesity is a risk factor for other chronic diseases. It has been suggested
that increased calcium intake in people with low intake, help to control obesity.
However there is no consensus on this.The objective of this work was to
evaluate the effect of increased calcium intake on energy metabolism, food
intake, body weight and body composition in excess body weight and low
calcium intake women. The study included nine women (24.66 + 4.36 years,
BMI = 28.33 + 1.84 kg/m?, body fat of 42.05 + 3.69%), which ate low-calorie diet
(restriction of 500 kcal/day) and one of the following three types of breakfast
containing = 6 mg/day of calcium (CTRL) or containing = 706 mg / day of
calcium from dairy products (LAT) or supplements (SUP) for 45 consecutive
days. Dietary intake was assessed at baseline and every two weeks. The other
parameters were evaluated at the beginning and at the end of the study. The
carbohydrate oxidation during fasting and postprandial increase in the SUP
group. The other parameters evaluated were not affected. It is believed that the
benefits of increased calcium intake were not detected due to the small number

of participants involved in this study.
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1. INTRODUGAO GERAL

O célcio é o mineral mais abundante no corpo humano. E um nutriente
essencial que possui diversas fungbes bioldgicas, estando envolvido na
contragdo muscular, na adesdo celular, na liberagdo de hormobnios e
neurotransmissores, no metabolismo de glicogénio, na proliferagdo e
diferenciagao celular, na coagulagdo sanguinea, na transmissdo do impulso
nervoso ou sinaptico e no suporte estrutural do esqueleto. " 2 Nos Ultimos anos,
tem se discutido o possivel efeito da ingestdo de calcio no controle da
obesidade. Acredita-se que esse efeito seja exercido em resposta a dois
provaveis mecanismos de agao.

Em um deles propde-se que o maior aporte do mineral evite o ganho de
peso, pela sua ligacdo com os lipidios da dieta formando compostos insoluveis.
Desta forma, ha reducao do teor de lipidios absorvido e consequentemente da
quantidade de calorias geradas a partir dessa absorcdo. > * A outra forma de
atuacao seria a manutengao dos niveis de calcio sanguineos normais, evitando
o aumento da 1,25(0OH);D; e do paratorménio (PTH), que por sua vez
promoveriam aumento dos niveis de Ca ?* intracelular, ativando vias lipogénicas
e inibindo as vias lipoliticas. °

A etiologia da obesidade é complexa e multifatorial. ® Entretanto, a
ingestado de dieta inadequada esta entre os fatores ambientais determinantes
para sua manifestacdo. " ® A maioria das pesquisas que objetivam a
identificacdo do tratamento dietoterapico capaz de controlar tal doenca tem
investigado pouco os efeitos dos micronutrientes. 2

Nos ultimos 34 anos, a prevaléncia de excesso de peso aumentou de
28,7 para 48% entre as mulheres brasileiras. ' A ingestdo de calcio dos

brasileiros ndo tem alcancado "%

21

a recomendacao atual (RDA = 1000 mg/dia),
sendo que a média de ingestdo no género feminino corresponde a 476,4
mg/dia. %

Tal fato pode se tornar ainda mais preocupante, uma vez que o0s
possiveis efeitos positivos desse mineral no controle do peso e da composi¢cao

corporal tém sido observados % ! 222

quando a ingestdao € superior a
recomendacdo atual (>1000 mg/dia). 2! Entretanto ao analisar os resultados
dos estudos que avaliaram tais consequéncias constata-se que a literatura é

controvérsia em relacéo a este assunto. * % 11 12,22, 23, 27,35

01



N&o esta claro se esses efeitos sdo dose dependente. ¢ Além disso, os
dados disponiveis na literatura sao insuficientes para definir a quantidade
minima de calcio a ser ingerida para induzir o aumento do gasto energético e
da oxidagao lipidica. %2 Estudos clinicos e epidemioldgicos sobre este assunto
ainda sdo escassos no Brasil. °

E provavel que a fonte de calcio possa contribuir para a controvérsia

observada ao comparar os resultados desses estudos. Alguns autores, 2% 3 3¢

¥ nhao verificaram efeito do mineral, quando esse € proveniente de
suplementos. Sugere-se que o efeito exercido pelo calcio proveniente dos

laticinios seja superior em relacdo a outra fonte, > %

inferindo nesse caso, que
outros componentes presentes nos laticinios possam ser responsaveis pelos
efeitos observados. ® 3% % Apesar disso, os resultados de outros estudos
evidenciam efeitos benéficos quando a fonte de calcio é o suplemento. 2% 2> 2
Diante dessas controvérsias, o objetivo do presente estudo foi avaliar os
efeitos da ingestdo de calcio proveniente de laticinios e de suplementos no
metabolismo energético, na ingestdo alimentar, no peso e na composi¢cao

corporal em mulheres com excesso de peso.
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

— Avaliar o efeito da ingestdo de calcio proveniente de laticinios e de
suplemento (citrato de calcio) no controle da obesidade em mulheres

adultas com excesso de peso corporal.

2.2 Objetivos Especificos

— Avaliar o efeito do calcio proveniente de laticinios e de suplemento
(citrato de calcio) sobre os seguintes parametros:

1. Taxa metabdlica de repouso (TMB), termogénese induzida pela dieta
(TID) e taxa de oxidagao de substratos.

2. Niveis séricos de insulina, calcio ibnico e total, paratorménio (PTH) e
25(0OH)D.

3. Ingestao alimentar.

4. Peso corporal, indice de massa corporal (IMC), indice de conicidade
(IC), circunferéncia da cintura, percentual e distribuicdo de gordura

corporal.
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3. ARTIGO 1 - ARTIGO DE REVISAO
Efeito da ingestao de calcio no controle da obesidade
Dayse Mara de Oliveira Freitas', Hércia Stampini Duarte Martino’, Sénia
Machado Rocha Ribeiro', Rita de Cassia Gongalves Alfenas’

! Department of Nutrition and Health, Universidade Federal de Vigosa, Vigcosa, Minas
Gerais, Brazil.
Resumo

Introdugéo: A obesidade é um fator de risco para outras doengas crénicas nao
transmissiveis. Propde-se que a ingestdo de calcio auxilie no controle da
obesidade, entretanto ndo ha consenso sobre esse efeito.

Objetivo: Analisar os estudos ja publicados sobre este assunto, visando
evidenciar questdes a serem melhor exploradas em estudos futuros, para
esclarecer sobre a presencga desse efeito.

Metodos: Foram consultadas as bases de dados eletrénicas PUBMED, Science
Direct, Scielo, Scopus, Medline e Periddicos da CAPES e analisados estudos
publicados de 2000 até 2011, que avaliaram o efeito da ingestdo de calcio no
metabolismo energético, na ingestdao alimentar, no peso e na composi¢cao
corporal.

Resultados e Discussdo: Acredita-se que a ingestdo de calcio auxilie na
reducdo de medidas antropométricas e melhora da composi¢cao corporal. Nao
ha homogeneidade nos resultados de estudos observacionais provavelmente
devido as diferencas nas metodologias utilizadas. Parece que beneficios
somente sao detectados quando a ingestao habitual € baixa (= < 700 mg/dia) e
que ha um limiar superior para que este ocorra (=1200-1300 mg/dia). A
ingestdo de calcio parece nao interferir na ingestdo alimentar e horménios
relacionados a mesma.

Conclusdo: Ao avaliar o efeito da ingestdo de calcio proveniente dos
suplementos o0s pesquisadores devem utilizar compostos de maior
biodisponibilidade e atentar-se a forma de administracdo. Se a fonte de calcio
for os laticinios faz-se necessario conhecer o impacto de outros nutrientes
presentes nesses alimentos. Com relacdo ao metabolismo energético sao
necessarios estudos com maior duragdo. Ha necessidade de desenvolver
estudos cujo objetivo principal seja avaliar o efeito do mineral na ingestéo

alimentar.
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Palavras chave: Calcio, Metabolismo energético, Ingestdo alimentar, Peso
corporal, Composi¢ao corporal

Abstract
Introduction: Obesity is a risk factor for other chronic disease. It is proposed that
calcium intake helps in the control of obesity, however there is no consensus on
this.
Objective: To analyse the published studies on this subject in order to highlight
the existing issues to be further explored in future studies to clarify the presence
of this effect.
Methods: The following electronic databases was consulted: PubMed, Science
Direct, Scielo, Scopus, Medline and Periodicals of CAPES and analyzed studies
published from 2000 through 2011 that evaluated the effect of calcium intake on
energy metabolism, food intake, body weight and body composition.
Results and Discussion: 1t seems that calcium intake helps to reduce
anthropometric measures and to improve body composition. The lack of
homogeneity in the results of the observational studies is likely due to
methodological differences. Apparently the benefits are only detected when
there is low habitual calcium intake (= < 700 mg/day) and there might be a
higher threshold for this to occur (= 1200-1300 mg/day). Calcium intake does
not seem to interfere with food intake and hormones related to appetite.
Conclusion: When evaluating the effect of calcium intake from supplements,
researchers should analyse compounds that present a high bioavailability,
observing the form of administration. When the source of calcium is dairy
products it is necessary to know the impact of other nutrients in these foods.
Longer duration studies are necessary to acess the effect of calcium on energy
metabolism. The conductance of studies to acess the effect of calcium on food
intake is needed.
Key words: Calcium, Energy metabolism, Food intake, Body weight, Body

composition
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Introducao

As doencgas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) sdo um problema de
saude global e uma ameacga a saude e ao desenvolvimento humano. ' Tais
doencgas resultam em sérios impactos, além de exercerem varios efeitos
adversos a qualidade de vida das pessoas afetadas, resultarem em mortes
prematuras e altos gastos econémicos para sociedade em geral. 2 As doencas
cardiovasculares, cancer, doengas respiratorias crénicas e diabetes sé&o
responsaveis por 60% das mortes no mundo. * Se medidas eficazes de
prevencdo e controle nido forem tomadas, estima-se que 41 milhdes de
pessoas morrerdo de uma DCNT no ano de 2015. 2

A obesidade se destaca por ser fator de risco para outras DCNT
(dislipidemia, doencas cardiovasculares, diabetes, hipertensao, cancer). " % *°
O excesso de peso e a obesidade sao responsaveis por 2,6 milhdes de mortes
por ano. 2 A etiologia da obesidade € complexa e multifatorial, " mas a
diminuicdo dos niveis de atividade fisica e 0 aumento da ingestao calérica séo
fatores ambientais determinantes para esta ocorréncia.? " 8

Muitas pesquisas tém focado na identificagdo da combinagao ideal de
macronutrientes capaz de exercer efeito na regulagdo do peso corporal, mas o
efeito dos micronutrientes ainda precisa ser mais explorado. °*'? Ressalta-se
que os minerais participam do metabolismo energético e na secreg¢ao e agao
de insulina, " podendo interferir no controle da obesidade.

O calcio, mineral mais abundante no corpo humano, possui diversas
fungdes bioldgicas, estando envolvido na contragcdo muscular, na adesao
celular, na liberacédo de horménios e neurotransmissores, no metabolismo de
glicogénio, na proliferagdo e diferenciagdo celular, na coagulagdo sanguinea,
na transmissao do impulso nervoso ou sinaptico e no suporte estrutural do
esqueleto. " '° Propde-se que o calcio possa auxiliar no controle de peso, por
meio de dois possiveis mecanismos. Segundo um desses mecanismos, O
maior aporte do mineral na dieta evita o ganho de peso, pela sua ligagdo com
os lipidios da dieta formando compostos insoluveis. Desta forma, ha redugao
do teor de lipidios absorvidos e consequentemente da quantidade de calorias

6. 17 A outra forma de atuacdo seria a

geradas a partir dessa absorgao.
manutengao dos niveis de célcio sanguineos normais, evitando o aumento da

1,25(0OH),D3 e do paratormdnio (PTH) que por sua vez promoveriam aumento
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dos niveis de Ca #* intracelular, ativando vias lipogénicas e inibindo as vias
lipoliticas. '@
Entretanto, a analise dos resultados dos estudos que avaliaram o efeito

da ingestdo de calcio no peso e na composicdo corporal, ' 9% e no

1. 17, 30-32 tom mostrado controvérsia na literatura.

metabolismo energético
Discute-se sobre o efeito exercido de acordo com as fontes de calcio
administrada. Apesar dos resultados de alguns estudos sugerirem que o calcio

20, 22, 24, 27, 29

originado dos suplementos nao exerca efeitos, outros

demonstram efeitos positivos no controle da obesidade. 2" 3* 3* Sugere que o

calcio dos laticinios possa ter efeito superior ao dos suplementos, '®

mas a
razdo para que isto ocorra ainda é desconhecida. ' %"+ 3> 3¢ Alguns autores
relatam que outros componentes de laticinios possam ser responsaveis ou
contribuirem para os efeitos observados. % 2* ¥

Recentemente, foi proposta a nova recomendagao de ingestdo de calcio
(RDA = 1000 mg/dia), cuja dosagem foi baseada nos efeitos do mesmo na
saude 6ssea por ndo haver consenso quanto aos efeitos nas DCNT
Entretanto, alguns autores defendem que para se obtenha efeitos na regulagao
do peso corporal entre outros efeitos nas DCNT a recomendacéo deve ser de
1000 a 1200 mg/dia. ** N&o esta claro se os efeitos sdo dose dependentes,
mas o conhecimento da dosagem ideal de calcio € importante para maximizar a
ades3o e eficacia da ingestdo do mineral e minimizar custos com as DCNT. %

Devido ao aumento crescente da obesidade, a importancia da dieta na
etiologia da mesma e ao numero limitado de estudos clinicos longitudinais,
torna-se necessario a realizacdo de estudos bem delineados em que se avalie
o efeito da alta ingestdo de calcio no gasto energético de repouso, no
comportamento alimentar, composi¢gdo corporal, distribuicdo de gordura
corporal e controle de peso corpéreo. > 1°

Diante desse contexto, o objetivo da presente revisdo € evidenciar
questdes a serem melhor exploradas nos proximos estudos para esclarecer
sobre a presenca do efeito da ingestao de calcio na antropometria, composigéao
corporal, metabolismo energético e ingestdo alimentar a partir da analise dos

dados existentes na literatura.
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Metodologia

Para elaboracdo desta revisdo foi realizada uma busca por artigos
cientificos nacionais e internacionais publicados a partir de 2000 até 2011, em
que se avaliou o efeito/associacdo da ingestdo de calcio com peso corporal,
composi¢cado corporal, metabolismo energético e ingestdo alimentar. Foram
consultadas as bases de dados eletronicas PUBMED, Science Direct, Scielo,
Scopus, Medline e Periddicos da CAPES, utilizando os seguintes termos de
indexacgdo: “ingestdo de calcio e obesidade”, “ingestdo de calcio e controle de
peso”, “ingestdo de calcio e perda de peso” “ingestao de calcio e composigéo

” “ ” 113

corporal’, “ingestado de calcio e metabolismo energético”, “ingestao de calcio e
oxidacgao lipidica”, “ingestao de calcio e ingestédo alimentar”, “ingestao de calcio
e ingestdo caldrica” e seus respectivos correspondentes em inglés: “calcium

bE N1} ” o

intake and obesity”,“ calcium intake and weight control”,“ calcium intake and

Mo

weight loss” “calcium intake and body composition”, “calcium intake and energy

metabolism”, “calcium intake and fat oxidation”, “calcium intake and food

o

intake”, “calcium intake and energy intake”.

Possiveis mecanismos de agao do calcio no controle de peso

A relacao inversa entre ingestdo de calcio e peso corporal foi observada
desde o 1° National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) em
1984. *° Contudo, naquele momento, a falta de um possivel mecanismo de
acao para explicar tal associacdo fez com que esse assunto nao fosse
explorado durante certo tempo. Os mecanismos pelos quais o calcio poderia
exercer efeito no peso corporal e a magnitude desses efeitos ndo estdo bem
esclarecidos. %2 No entanto s&o propostos dois possiveis mecanismos de agso,

que serdo apresentados a seguir. 3% 4" 42

Aumento da excregéo de lipidios

Acredita-se que a interacdo do calcio com acidos graxos formando
sabdes insoluveis possa reduzir a absor¢édo e aumentar a excregdo desses

acidos graxos, contribuindo assim para reducdo de peso corporal. '® 17 43
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Em estudo com delineamento crossover, avaliou-se o efeito da ingestao
de duas dietas, durante 10 dias consecutivos cada etapa, na excrecdo de
lipidios em homens adultos. Uma dieta continha = 410 mg/dia de calcio e outra
continha = 2200 mg/dia, sendo 1800 mg proveniente do citrato malato de
calcio. Observou—se que a excregao de acidos graxos saturados dobrou apds
consumo de dieta com alto teor de calcio em relagao a dieta com baixo teor de
calcio. Nesse estudo, o citrato malato de calcio, forma altamente soluvel de
calcio, foi administrada juntamente com os acidos graxos. “> De modo
semelhante, em outro estudo também envolvendo a participagdo de homens,
comparou-se o efeito de uma dieta em que fornecia chocolate sem calcio, cuja
ingestdo diaria de calcio nesse periodo foi de = 950 mg/dia e outra com
chocolate suplementado com calcio (fonte: carbonato de calcio), cuja ingestao
diaria de calcio foi = 1855 mg/dia, ao fim de duas semanas, verificou-se que a
excrecao de acidos graxos saturados aumentou aproximadamente duas vezes
em relagdo a dieta com chocolate ndo suplementado. Os autores desse ultimo
estudo também ressaltam a importancia da ingestdo concomitante dos acidos
graxos com o calcio para o que ocorra o aumento da excrecgéo. '

Em outro estudo observou-se que a excregao fecal de gordura foi 2,5
vezes maior apos consumo de uma dieta contendo alto teor de calcio (1800
mg/dia e 15% de proteina), durante uma semana, em relagdo a outras duas
dietas de 500 mg/dia e 15% de proteina e 1800 mg/dia e 23% de proteina. Os
autores acreditam que no caso desta ultima dieta a maior ingestdo de proteina
faz com que o calcio se ligue as proteinas fosforiladas enquanto os acidos
graxos ficam livres para serem absorvidos no intestino, atenuando o efeito da
ingestdo de calcio na excrecéo de lipidios.

Os resultados desses estudos sugerem que uma ingestdo de calcio >
1800 mg/dia é capaz de reduzir a absor¢do de acidos graxos saturados, e que
a ingestao conjunta do mineral com os acidos graxos seja importante para que
tal mecanismo ocorra. Destaca-se, no entanto, que esta quantidade € superior
a recomendacgao de ingestao diaria do calcio, 38 além disso, pode ser dificil de
se alcangar por meio da alimentagdo em determinadas regides, no Brasil, por
exemplo, varios estudos tém demonstrado que a ingestdo de calcio da

populacdo é inferior & recomendagéo. 41 4% 4448
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7. 43 foi observado

Em contrapartida, em dois dos estudos apresentados
aumento da excregdo urinaria de calcio, sugerindo que a ingestdo dessa
quantidade nao seja necessaria. Apesar disso, em um deles a maior a
excregcao urinaria s6 foi constatada quando a alta ingestdo de calcio foi
associada a alta ingestdo de proteina (1800 mg/dia e 23% de proteina). "’
Nesse caso pode-se inferir que o aumento da excrecdo nao foi devido a
quantidade de calcio ingerido, mas a quantidade de proteina, uma vez que as

proteinas aumentam a excregao urinaria de mineral. 49
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Aumento dos niveis de Ca ?* intracelular

Alguns autores sugerem que além da exigéncia da alta ingestdo de
calcio para que o mecanismo apresentado anteriormente ocorra, o efeito obtido
seria pequeno para explicar a magnitude dos efeitos do mineral na regulagao
do peso corpdreo e melhora da composicéo corporal. ** °° Assim o mecanismo
proposto por Zemel et al.(2000) ® (Figura 1) tem sido apontado como o mais
consistente para explicar como a baixa ingestdo de calcio contribuiria para o

excesso de peso. +

< ingestido de Ca
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Figura 1 - Mecanismo de acédo do calcio proposto por Zemel et al., 2000."® A
baixa ingestdo do mineral, reduz os niveis séricos de calcio estimulando o
aumento do PTH e 1,25(0H),Ds. Estes aumentam os niveis de Ca **

intracelular que podem estimular as vias lipogénicas e inibir as lipoliticas.
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A analise de adipdcitos humanos indicou que niveis de 1,25(0OH).Ds e
PTH s&o capazes de gerar um aumento nos niveis de Ca %" intracelular e inibir
a lipolise. '® Por outro lado, o maior aporte de calcio na dieta é capaz de evitar
0 ganho de peso excessivo, reduzir gordura corporal e aumentar a
termogénese. Tais efeitos foram constatados a partir de estudo com animais,
0s quais ingeriram um dos quatro tipos de dieta com: 1) 0,4% de calcio da
dieta, 2) 1,2% de calcio (0,4 % de calcio da dieta + 0,8 % de calcio proveniente
de CaCO3), 3) 1,2% de Ca (0,4% de caélcio da dieta +0,8% de calcio
proveniente de laticinios) e 4) 2,4% (0,4% de calcio da dieta + 2% de calcio
proveniente de laticinios). Constatou-se que qualitativamente os efeitos do
calcio proveniente de suplemento sdo equivalentes aos dos laticinios, porém os
efeitos do calcio proveniente de laticinios foram quantitativamente superiores.'®

Outros estudos realizados em cultura de adipécitos humanos mostraram
que o tratamento com 1,25(0OH),Ds induziu um aumento de Ca?* de forma dose
dependente, aumentou em 40% a atividade da acido graxo sintase (FAS),
aumentou de 2 a 2,5 vezes a expressao de mRNA FAS e inibiu a lipdlise em
35%, °' reduziu em 40% a expressdo de mRNA de UCP2 (proteina envolvida
na regulacédo da termogénese e do metabolismo energético) e em 50% os
niveis de proteina UCP2. * A acdo da 1,25(0H),Ds; se d& por meio de
receptores de membrana e por via gendmica. > °2 Sun e Zemel (2007)
também evidenciaram que o tratamento de adipdcitos com calcitriol estimula
FAS. %

Resultados de alguns estudos com animais avaliando efeito da ingestéao
do mineral também suportam essas evidéncias. ** ** ° O consumo de dieta
com baixo teor de calcio (0,4%) e rica em sacarose e gordura consumida por
seis semanas dobrou a concentracdo de Ca 2* intracelular. Por outro lado, o
consumo de dietas com 1,2 e 2,4% reduziram essa concentragdo em 50%,
proporcionaram maior reducdo de peso, da gordura corporal, da expressao
MRNA FAS e sua atividade e expressdo e aumentaram a lipolise, expressao
de UCP2 e temperatura corporal. Maiores efeitos foram observados na redugao
de peso, gordura corporal, temperatura corporal, atividade e expressao da FAS
com consumo do calcio oriundo dos laticinios que do carbonato de calcio. *
Parra et al. (2008) constataram redugao de peso e gordura corporal em animais
quando a dieta foi suplementada com calcio.
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Porém nao foram observadas alteragdes nos niveis de UCP2. Outro estudo
que comparou o efeito do consumo de dieta enriquecida com proteina de soro
do leite, calcio e vitamina D ao de dietas com baixo teor desses nutrientes
ambas com alto teor de gordura e de sacarose. Apesar da ingestdo e o0 peso
nao terem sido alterados, verificou—se que 0s animais que consumiram as
dietas enriquecidas apresentaram menor gordura corporal que as dietas de
baixo teor. Também foi observado o aumento da massa magra nesses animais.
* Contudo, os resultados desse estudo, ndo permitem atribuir tais efeitos a um
nutriente especifico (proteina, vitamina D ou calcio).

Em animais é possivel que os efeitos do calcio também possam ser
observados mesmo apos o término de dietas com restricdo calorica. Sugerindo
um possivel efeito na manutencao da perda de peso. Tal fato foi constatado no
estudo de Sun & Zemel (2004), no qual os animais que consumiram dieta rica
em calcio apresentaram menor ganho de peso e gordura corporal, maiores
taxas de lipdlise, maior expressao de UCP2 e maior temperatura corporal em
relagdo aos que consumiram dieta com baixo teor de calcio. Estes resultados
sugerem que o calcio e os laticinios podem modular a adiposidade
independente da restricdo caldrica. Em termos quantitativos, a dieta rica em
calcio proveniente dos laticinios teve maiores efeitos que o calcio proveniente
de cereal fortificado. >

Este modelo é util para explicar o efeito do calcio nos adipdcitos e em
roedores, mas ha necessidade de realizar pesquisas com humanos para testar
esse mecanismo. '° Embora investigagbes em animais déem suporte a este
mecanismo, destaca-se que ndo ha uma homogeneidade nos resultados em
relagdo aos parametros avaliados, como por exemplo, a expressdo de UCP2. %
52 54 5% Ha também trabalho com ratos Wistar em que n3o foi observado efeito
no IMC e percentual de gordura corporal ao comparar efeito de dietas com
pouco calcio, quantidade normal e suplementada em calcio. >

Os motivos pelos quais os laticinios poderiam exercer maiores impactos
do ponto de vista quantitativo que o calcio dos suplementos néo estido claros.

7. 35 %0 Em animais foram observados efeitos similares na reducéo da

2+

concentracdo de Ca intracelular, sugerindo que outros componentes dos

laticinios podem atuar por uma via independente da concentragdo de Ca **
intracelular para reduzir a adiposidade.
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Contudo, nem o mecanismo de agcdao nem os componentes dos laticinios

% sendo necessarios estudos futuros para

responsaveis foram identificados,
determinar o efeito de outros componentes dos laticinios que ndo o calcio. *°
Em estudos com humanos, os efeitos do calcio da dieta no peso e
gordura corporal também ndo sdo consistentes. %2 Pensando no mecanismo
proposto por Zemel et al. (2000), '® torna-se importante conhecer ndo sé o
possivel efeito do calcio como também de outros fatores envolvidos nesse
mecanismo em humanos. E necessaria a realizacdo de novos estudos para
melhor entender o papel que o PTH e de 1,25(0OH),D3 podem desempenhar na
mediacao do calcio da dieta sobre a regulagdo do peso corporal e massa de

gordura em humanos.
Efeito dos niveis séricos e da ingestéao de vitamina D

Nao ha consenso sobre a relacido entre os niveis séricos de vitamina D e
a adiposidade. Resultado de um estudo de intervencao indicou que nao ha
diferenca entre os niveis séricos de vitamina D entre obesos e eutréficos em
estudo de intervencgdo. °" Contudo, apds submetidos a radiacdo UV-B, os
obesos apresentaram uma resposta mais atenuada nos niveis de 1,25(0OH),D3
em relacdo aos eutréficos. Apesar disso, ndao foi constatada diferenga na
producdo de 1,25(0OH),Ds. °" Esse resultado sugere que obesos tenham menor
liberacdo dessa vitamina da pele para circulagdo. °’ Propde-se que o tecido
adiposo seja um local de armazenamento de vitamina D, de forma que quanto
maior o tecido adiposo, menores os niveis séricos de 25(0OH)D. *® No estudo
citado anteriormente, °" constatou-se a existéncia de correlagdo negativa entre
IMC e niveis séricos de 1,25(0OH),D3; somente apods os tratamentos com
radiacdo UV-B. Os obesos apresentaram menores niveis séricos de 25(0OH)D.
O IMC esteve negativamente correlacionado as concentragdes de 25(OH)D
somente apos a ingestdo de 50000UI da mesma vitamina. >’

Esses resultados tém sido corroborados em outros estudos. Parikh et al.
(2004) verificaram menores niveis de 25(0OH)D e 1,25(0OH),D3 em adultos
obesos comparado ao grupo eutréfico. * A deficiéncia de vitamina D (niveis de
25(OH)D D< 20 ng/ml) foi considerada preditora da ocorréncia da sindrome
metabdlica em obesos com IMC > 40 kg/m? e foi constatado maior ocorréncia
da deficiéncia entre os obesos que apresentaram a sindrome metabdlica. *°
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Os niveis de 25(0OH)D se correlacionaram negativamente a gordura corporal, °®

%0 a0 IMC " ®' 3 circunferéncia de cintura e somatério de pregas.

Tais dados contradizem o mecanismo proposto por Zemel et al. (2000),18
em que altos niveis seéricos de vitamina D aumentariam o peso e a
adiposidade. Portanto mais estudos sao necessarios para avaliar a influéncia
dos niveis séricos de vitamina D no peso, composi¢do corporal e no
metabolismo energético.

Diante desse contexto, tém-se avaliado também a possivel influéncia da
ingestdo dessa vitamina sobre o peso e composigdo corporal. No quarto
Tromso Study, a ingestdo habitual de vitamina D de adultos esteve
negativamente correlacionada ao IMC. Verificou—se odds ratio para obesidade
de 2,24 para homens e 1,51 para mulheres no menor quartil de ingestdo da
vitamina. Contudo, os autores relatam que a maior fonte de vitamina D na
regidao € 6leo de figado de bacalhau e peixes e que o efeito observado pode ter
sido causado por outras substancias presentes nesses alimentos. % No
Women’s Health Study, a ingestdo habitual de vitamina D apresentou
associagao negativa com alguns componentes da sindrome metabdlica, como
elevado IMC e circunferéncia da cintura. Porém, essa associagdo nao foi
independente da ingestdo de calcio. & Tais resultados sugerem que a ingestdo
habitual de vitamina D isoladamente ndo tem grande influéncia sobre o peso e
composig¢ao corporal.

Também foram conduzidos estudos que avaliaram o efeito da
suplementagdo da vitamina D sobre peso e gordura corporal e indicadores
antropométricos. A suplementacdo de 400 Ul/dia de vitamina D associada a
restricdo caldrica (700 kcal/dia) e suplementacao com 1200 mg/dia de calcio
por 15 semanas nao promoveu maior redugdo em relagao ao placebo, no IMC,
no peso, na circunferéncia da cintura e gordura corporal em mulheres com
excesso de peso e obesidade, que tinham ingestdo habitual de calcio < 800
mg/dia. ®* Contudo, quando se avaliou os efeitos em mulheres com ingestdo
habitual de calcio < 600 mg/dia, observou-se reducdo do peso, IMC e
percentual de gordura. 65

Em mulheres pdés menopausa com ingestdo de calcio inferior as
recomendacdes, verificou-se que a suplementagao de 400 Ul associada a 1000
mg de calcio elementar por periodo de sete anos reduziu o risco de ganho de
peso. % Entretanto, a suplementacado de vitamina D nas seguintes dosagens
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semanais 20000 Ul (= 2857/dia) e 40000 Ul (= 5714/dia) associadas a 500 mg
de calcio (diaria) comparadas ao placebo contendo apenas 500 mg de calcio,
adotada por um ano n&o promoveu diferenga entre os grupos quanto a redugéo
de IMC, peso, percentual de gordura, circunferéncia de cintura e quadril. " Em
outra pesquisa a suplementacdo de 2000Ul de vitamina D por sete dias nao
alterou os niveis séricos de calcio, a taxa metabdlica de repouso e expressao
de genes relacionados ao processo lipogénico e lipolitico como FAS e UCP2. o7
Apesar da suplementagdo com dosagem diaria de 3332 Ul da vitamina por 12
meses associada a um programa de redug¢ao de peso ter provocado aumento
dos niveis séricos de vitamina D e reduzido as concentragdes de PTH, nao
alterou o peso corporal em relacdo ao placebo. %

Estes resultados sugerem que a suplementacdo em dosagens
superiores 8 RDA (600Ul) * nao exercem beneficios no controle do excesso
de peso corporal. Entretanto, a ingestdo de vitamina D em quantidade
equivalente a EAR (400UI) % pode exercer efeito benéfico quando associada a
suplementacéo de calcio e aplicada as pessoas com baixa ingestdao desse
mineral. Estes dados trazem consigo questionamentos sobre qual nutriente
seria responsavel por tais beneficios (vitamina D ou calcio). Também é possivel
que os beneficios resultem da agcédo conjunta desses nutrientes e que o efeito
esteja condicionado a ingestédo habitual da populagdo avaliada.

Estudos prospectivos e de intervengdo em humanos que comprovem a
efetividade da adequacao do status de vitamina D tanto no tratamento quanto
na prevencao das doengas cronicas ainda sdo escassos. Por isso o efeito do
estado nutricional de vitamina D nessas doencas deve ser estudado em
pesquisas futuras.

Efeito dos niveis séricos de PTH

Alguns estudos tém evidenciado maiores niveis de PTH em individuos
obesos em relagdo aos eutréficos. % " % 0 Tem se constatado associacéo
positiva entre niveis de PTH e IMC, PTH e a gordura corporal aferida pelo dual
energy x ray absorptiometry (DEXA) em adultos, *® e entre os niveis de PTH e
gordura corporal, IMC, circunferéncia de cintura e somatério de pregas em
idosos. ® No quinto Tromso Study foi observado que cada aumento de 1 pmol/l

ocasionou um aumento de 0,17 kg/m? em homens e 0,26 kg/m? em mulheres.
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O risco relativo para obesidade foi 1,40 e 1,48 para homens e mulheres,
que estavam no maior quartil de niveis de PTH, respectivamente. "

O efeito do PTH pode variar de tecido para tecido. Nos adipdcitos e nos
musculos esqueléticos o PTH estimula a fosfolipase C, induzindo um aumento
no Ca® intracelular. Esse aumento pode prejudicar a capacidade das
catecolaminas para ativar lipdlise e estimula a fosfodiesterase AMPc que
suprime a lipdlise. O aumento do calcio nos adipocitos pode aumentar a
expressao da acido graxo sintase e aumentar a lipogénese. " Tais estudos
condizem com 0 mecanismo proposto por Zemel et aI.(2000).18

Embora alguns estudos mostrem que tanto a ingestdo de calcio e
vitamina D quanto os respectivos niveis séricos possam influenciar os niveis de
PTH, "® 72 pesquisa envolvendo adultos jovens de S&o Paulo, Brasil ndo
evidenciou associagao entre os niveis de PTH e niveis séricos de calcio, a
ingestdo desse mineral e niveis de 25(0OH)D.”® Estudos envolvendo a
suplementagao de vitamina D, 40000Ul de vitamina D + 500 mg de calcio o e
dosagem diaria de 3332 Ul associada a um programa de redugao de peso,
proporcionaram a redugdo das concentracdes de PTH. ® Estes resultados
evidenciam a controvérsia quanto ao fator desencadeante do aumento dos
niveis de PTH. Com relacéo a vitamina D, as quantidades suplementadas que
se mostraram capazes de reduzir os niveis de PTH sao elevadas, sendo
superior (40000U1) ou préximo (3332) a UL desta vitamina (4000Ul). 38

Estudos observacionais

Resultados de alguns estudos tém sugerido efeitos da ingestao de calcio
no peso e composi¢ao corporal e possiveis relacdo dosagem/efeito. A partir da
analise dos dados do National Health and Nutrition Examination (NHANES Il1),
constatou—se que um aumento no consumo de calcio de 400 mg para 1000 mg
durante 1 ano em americanos obesos ocasionou reducdo de 4,9 kg. '®
Acredita—se que o calcio possa explicar de 3 a 10% da variacdo do peso
corporal. " 7® Em mulheres de meia idade foi observado que a probabilidade
de sobrepeso pode reduzir de 14,6% para 4,1% e de tornar-se obesa reduz de
1,4 para 0,2% quando a ingestdo de calcio aumenta de 10 para 20 mg de
calcio/g de proteina e o ganho de peso/ano reduz de 0,425 para -0,011 kg

quando a ingestao passa de 9 para 20 mg de célcio/g de proteina. ™
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Segundo Eagan et al. (2006), em jovens eutréficas com ingestao de calcio de
500 mg/dia, provenientes dos laticinios, espera um ganho de gordura corporal
de 1,26 kg em 18 meses ao passo que para ingestdo de 1200 mg/dia espera
uma perda de 0,631kg. >®

As principais caracteristicas desses estudos podem ser vistas na Tabela
1. Apesar das sugestdes de possiveis relacbes dosagem/efeito citadas
anteriormente, analises de um numero maior de estudos observacionais
demonstram um cenario inconclusivo com relagdo a alguns pontos como:
presencga de efeitos, dosagens e fonte de calcio (laticinios ou suplemento). Tal
fato pode ser atribuido a diferengas metodoldgicas na realizagdo desses
trabalhos com relagdo a obtencdo de dados antropométricos e de composicao
corporal, de ingestao alimentar e até mesmo com relagao as analises.

Com relacdao a obtencdo de dados antropométricos e de composicao
corporal os dados foram obtidos por autorelatos, bicimpedancia elétrica e
antropometria (peso, estatura, IMC, CC), tomografia computadorizada e dual
energy x ray absorptiometry (DEXA). Destaca-se que a utilizacdo de algumas
dessas metodologias podem prejudicar a acuracia das aferigcbes. O resultado
de autorelato, por exemplo, tem apresentado diferencas das medidas aferidas,
interferindo inclusive na classificacdo do estado nutricional. ® 7" Estudos
relatam que a bioimpedancia pode subestimar o percentual de gordura em
relagdo ao DEXA em pessoas com excesso de peso. > ' Estes métodos
apresentam diferentes aplicabilidades e capacidades de mensurar a gordura
corporal e sua distribuigao. &

Dados de ingestdao alimentar foram obtidos por recordatérios e
questionarios de frequéncia alimentar. O numero de recordatérios e a
periodicidade variaram entre os estudos, alguns realizaram a coleta em apenas
1 ou 2 dias. Recordatorio de 24 horas e registro alimentar sé representam a
dieta habitual se aplicados de forma seriada, em dias ndo consecutivos. &' 82 A
acuracia desses meétodos depende do numero de dias repetidos, segundo
Willet et al.(1998) 8! sd0 necessarias de 3 a 10 aplicacdes.

Outro fator importante a ser considerado é a necessidade de ajuste das
analises estatisticas quanto a ingestdo de nutrientes, como as proteinas e
vitamina D que podem interferir nos resultados.
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Apesar disso os resultados dessas pesquisas sugerem que tanto o
calcio proveniente dos laticinios quando dos suplementos ou mesmo os
laticinios, estejam associados ao peso e a composi¢ao corporal, sendo a baixa
ingestao de calcio (= 600-700 mg/dia) relacionada a maior peso corporal e
adiposidade. Devido as diferencas metodologicas e ao fato dos estudos
observacionais ndo comprovarem causalidade faz-se necessaria a analise dos

estudos de intervencgao existentes.
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Tabela 1 — Caracteristicas de estudos observacionais que avaliaram o efeito da ingestao de calcio na antropometria e na composi¢do corporal.

Referéncia Caracteristicas dos Periodo de Ingestao Resultados
participantes observagao habitual de calcio
(n/sexolidade/IMC)
Jacgmain et 2352 e 2354} - <600mg Em mulheres houve correlagdo da ingestdo de Ca com % gordura corporal,
al., 2003 ' 20-65 anos; 600-1000mg massa de gordura, IMC, CC. Os valores de peso, IMC, % gordura, massa de
IMC: = 25- 31,8kg/m2 >1000mg gordura, CC, tecido adiposo abdominal foram significativamente maiores em
mulheres com ingestéo de calcio < 600mg.
Gonzalez et 105914 Q; 53-57 anos; Q:1094+558mg/dia Mulheres que usavam suplementos tiveram menor ganho de peso que as que
al, 2006 > IMC: ndo especificado. 8-12 anos 3:1115£557mg/dia n&o usavam.
(retrospectivo)  (dieta mais suplementos) Dosagem de suplementos > 500mg comparadas as que nao usavam
suplementos foram associadas a menor ganho de peso.
Eilat —Adar 29754 Q; 47-79 anos; - ©:6104£9,56mg
et al., 2008 IMC:231,7+0,1 Kg/m2 J4:680+14,11mg 1,28% menos de gordura corporal nos mais altos quintis de ingestao de calcio
- 329,9+0,2 Kg/m? (> 1200mg) em relag&o ao mais baixo (=300mg) e de 0,80 Kg/m?.
Rajpathak et 19615 J;40-75 anos; Inicio - total: 791mg, A ingestao basal e a alteragao na ingestao de calcio nao estiveram associadas
al., 2006 % IMC:= 25kg/m2 12 anos dieta: 736mg a mudangas no peso, mesmo quando avaliado separadamente o calcio da
Final- total: 899mg, dieta: dieta, dos laticinios, dos suplementos.
765mg
Vergnaud et 2267943;9 50,8+4,3 Consumo de leite e iogurte foi inversamente associado com alteragbes no
al., 2008 *° anos-351,5+4,4 anos; 6 anos 31048+354mg peso e CC em homens que tinham sobrepeso no inicio. Em mulheres que
IMC: 325,243 Kg/m2 ©909+319mg tinham peso normal o consumo de iogurte foi positivamente associado a
©23,5+3,7 Kg/m2 mudanca de peso e a alteracdes na CC foi positivamente associada ao
consumo de leite em mulheres que tinham excesso de peso. Essas
associagdes nao foram explicadas pela ingestao de calcio.
Azadbakht et 827(3573 e 4709); 18- - <1,7 por¢des de laticinios; Individuos com maior ingestao de laticinios tiveram menor IMC, CC. Apds
al., 2005 % 74 anos; 24,94 — 1,7- <2,3 porgdes; ajuste para ingestao de calcio essa associacéo tornou-se mais fraca, contudo
26,8+4,1 kg/m2 2,3 - < 3,1 porgoes; apos ajustes para da ingestao de proteina ndo foi constatado mudancgas nas
>3,1 porgdes associagoes.
Esteves, 50 9; >25 e <44 anos; - 438,7mg/dia N&o houve correlagao negativa entre IMC, % gordura, CC, RCQ
Rodrigues & IMC: 26,30+6,20
Paulino,
2010 %
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Estudos de intervencgao
Efeito da ingestéao de calcio na antropometria e composigéo corporal

As caracteristicas de alguns estudos de intervengdo que avaliaram o
efeito da ingestao de calcio no peso e composigao corporal sdo apresentadas
na Tabela 2. Os resultados de pesquisas que avaliaram os efeitos da ingestéao

de célcio dos suplementos, 2 2% 27

em sua maioria sugerem que o calcio néo
exerce efeito sobre o peso e a composi¢ao corporal. Porém ha alguns pontos
em comum nesses estudos que precisam ser melhor explorados, constata-se
que a dosagem dos suplementos foi superior a 1000 mg/dia, que acrescidas
a alimentacao levam a uma dosagem diaria superior a recomendagao. *® Caso
o calcio exerca efeito na antropometria e composicao corporal, pode ser que
exista um limiar a partir do qual este efeito ndo ocorra. Outra questdo é que
nesses estudos a média de ingestao habitual dos participantes foi superior a

800 mg/dia e resultados de pesquisas observacionais '* %

sugerem que ha
uma forte associagdo quando a ingestao habitual dos participantes é inferior a
= 700 mg/dia, pode ser que haja um limiar inferior de ingestdo no qual a
associagao é detectada. A forma de administracdo dos suplementos também
pode interferir nos resultados, segundo um dos mecanismos de agao de calcio
propostos, a ingestdo do suplemento conjuntamente com os alimentos é
importante para que o mineral exerca o efeito esperado. '® *® Além disso, a
ingestdo conjunta com determinados tipos de alimentos pode aumentar a
biodisponibilidade. *°

Os resultados dos estudos de intervengao 23 33 8

reforcam a suposig¢ao
de que quando os participantes tém ingestdo habitual baixa < =700 mg/dia, o
calcio parece realmente afetar o peso e a composicao corporal dos individuos.
1925 No estudo de Kabrnova - Hlavata et al. (2008) ® nao foi constatado efeito
significativo do calcio. Entretanto, nos grupos tratados houve a preservagao da
massa livre de gordura em relagdo ao placebo. Além disso, € provavel que a
auséncia de efeitos possa ser atribuida a quantidade de calcio ingerida (850

mg/dia) inferior a recomendagao diaria (1000 mg),

ou a curta duracédo do
estudo.
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Tabela 2 - Caracteristicas de estudos de intervencéo que avaliaram o efeito da ingestéo de célcio nas medidas, indices antropométricos e na composi¢ao corporal

Caracteristicas dos

Duragao

Ingestao

Referéncia participantes . = . p Tratamento Resultados
(nsexolidade/IMC) da intervengao habitual de calcio
600- 1000mg
. . ) 1) - 500kcal +Placebo = .
Shapses Z%\t ~1 00Q pré e p9s megopausa,2 25 semanas 2) - 500kcal+ 1000mg de Ca (fonte citrato N&o houve diferenga no peso e na gordura
al.,2004 =40 - 60 anos; IMC =33 kg/m oy ; e corporal entre os tratamentos.
malato de calcio ou citrato de calcio)
Reid et al., 14719 pds menopausa; =74 30 meses Placebo 853+381 1000mg de Ca (fonte citrato de calcio) N:g hg;gecgr'firgfng@treofju?;”fgf g?ae;r(leto
2005 2 anos; IMC=26,5kg/m? Ca = 861£390 Placebo P poral, Wi, 9 P
massa magra.
. 34094, 38,8 anos; IMC = _ o Nao houve diferenca entre os tratamentos
Yanoski ez’% al., 33.246.8 gCa) e 33.66.8 2 anos Placeb_o— 878+430 1500mg (fonte carbonato de calcio) quanto ao peso, kg de gordura, IMC,
2009 Ca =887+350 Placebo ) U : .
Kg/m* (placebo) circunferéncia da cintura e quadril.
1) - 500kcal; 500-600mg de Ca
Controle: 2) - 500kcal; 1300-1400mg de Ca ~ = .
Faghih of al 85 O: =38 anos; IMC= 31 512,85£172,71 ( 800mg = fonte carbonato de Ca). AlteragGes na Sf erurefgae" fC/ RQ maiores
92011 84 ’ K /mz’ 25 semanas Ca: 532,29+149,77 3) - 500kcal; 1200-1300mg de Ca Alteracdes de es% epIMC méiores o Arupo
9 Leite: 484,58+131,07 ( fonte leite). - Coﬁsumiu Al Ao ot grup
Soja: 509,61+101,19 4) - 500kcal; 1200-1300mg de Ca q :
( fonte extrato de soja fortificado com Ca).
Reducgéo do peso e gordura corporal, inclusive
1) -500kcal,400-500mg de Ca, placebo na regido do tronco, nas dietas com alto teor
. . - 2) -500kcal , 1200-1300mg de Ca (800mg de calcio.
Zer;g(lMe?:[aal., 329¢; 49ifzn|?s/,n:lylc 34,9+ 24 semanas 500-600mg fonte carbonato de calcio). Sendo que tais efeitos foram maiores na dieta
2 g 3) -500 kcal1200-1300mg de Ca (fonte na qual a fonte de calcio era os laticinios.
laticinios).
1) -600kcal; dieta com 350mg de Ca+ Nao h:_(Lije dlferen9a§ e_ntre osdgrupos qu.arlto
placebo a medidas antropometrlcals e de composicéo
Kabmova etal.,  67%;49,1+12,1 anos; IMC = i} o 2) -600kcal:dieta com 350mg de corporal. -
4 semanas Nao especificado No grupo placebo houve redugdo da massa

2008 ®

32,2 + 4,1 kg/m?

Ca+500mg de Ca(carbonato)
3) -600kcal; dieta com 350mg de
Ca+500mg de Ca(citrato+fosfato +lactato)

livre de gordura tendendo a significancia o que
néo foi observado nos grupos tratados com
calcio.
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Continuagdo Tabela 2

Tabela 2 - Caracteristicas de estudos de intervencao que avaliaram o efeito da ingestao de calcio nas medidas, indices antropométricos e na composig¢éo corporal

Caracteristicas dos

Referéncia participantes D uragao _Ingestao’ . Tratamento Resultados
(nsexolidade/IMC) da intervengao habitual de calcio
Peso, IMC, CC, SAD, Gordura Corporal ndo
769373;9: Os participantes incluidos no arupo do leite se alteraram ao longo do estudo. Ao avaliar
Wennersberg 56,7+7,4ano0s,d:51,2+8,1 6 meses Controle: 644+252mg forF;m instruidos a aumentar%-sp orcoes somente as pessoas que tinham ingestéo
et al., 2009 2 anos;IMC = controle: 30+3,3 Leite: 815+364mg de laticinios na inaestao diéfia ¢ basal inferior a 700mg houve redugdo da CC e
kg/m?; leite 30,1£3,6 kg/m? 9 : SAD no grupo do leite.
1) Controle: manter a ingestao
1359; 18-30 anos; habitual
IMC : Controle: 6951263 2) 1000-1100mg de Ca ~ .
Gunther ¢ al- Controle: 22,13,1 kg/m? 1ano Médio: 727+269 (fonte:laticinios). R hict atid sonhil
Médio:23,323,9 kg/m? Alto: 693+281 3) 1300-1400mg de Ca posI¢ P .
Alto:22,4+2,6 kg/m? (fonte:laticinios).
1) Placebo
1) 800+£360 mg .
Reid et al., 3237, = 57 anos: IMC =26 ) 2) 870£470 mg 2) 600mg de Ca’ I(fgnte citrato de Houve um aun:jent? d: massa de gordura nos
2010 2 kg/m? anos 3) 930510 mg calcio) grupos e redugdo da massa magra sem

3) 1200mg de Ca (fonte citrato de
calcio) dividida em 2 doses diarias

diferenga entre os grupos.
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No estudo de Zemel et al. (2004) * o efeito do calcio dos laticinios foi
superior do ponto de vista quantitativo que do calcio dos suplementos, o motivo
dessa possivel superioridade permanece inexplicado. Talvez essa diferenga
seja devido a biodisponilidade do mineral no suplemento, portanto torna-se
interessante a condugdo de estudos com suplementos de maior

49, 8. 8 Tambeém & necessario

biodisponibilidade como o citrato de calcio.
considerar a forma de administragdo do suplemento se foi conjunta a
alimentacgao ou no.

Alguns autores dizem que o efeito adicional pode ser atribuido a outros
nutrientes presentes nos laticinios como a vitamina D ® e as proteinas
(aminoacidos de cadeia ramificada, como a leucina). 2> 37 53 8. 85 8891
Propbe-se que as proteinas poderiam atuar no aumento da saciedade,
aumentar termogénese e evitar perda de massa muscular. A leucina
ocasionaria maior perda de massa de gordura, estimularia a recuperagao da
sintese protéica muscular reduzindo assim a perda de massa magra. ' Em
cultura de adipédcitos, a leucina € capaz de estimular a oxidacao lipidica em
células musculares e inibir FAS nos adipdcitos. >> O consumo de um isolado
composto por proteinas do soro do leite, peptideos e minerais associado a
dieta com restricdo caldrica (500 kcal) favoreceu maior perda de gordura
corporal € menor perda de massa muscular no grupo tratado. %> Em
contrapartida, em idosos a ingestao de proteina de 1g/kg peso, com 7,5 g de
leucina/dia nao alterou a composigao corporal. %3

De modo geral sugere-se que seja necessaria alta ingestao de proteinas
para que esta exerca efeitos. Recente trabalho de revisdo evidenciou que na
maioria dos estudos ha decréscimo na ingestédo calérica quando 30% ou mais
do valor energético total é proveniente de proteinas. % Comparagdo entre o
efeito de dietas isocaldricas e isoglicidicas com 15% e 30% de proteina nao
evidenciou diferengca na taxa metabdlica de repouso dos adultos, contudo
houve reducdo da sensagdo de fome e da ingestdo caldrica e aumento na
saciedade no grupo que consumiu a dieta com 30% de proteina. ** Em
contrapartida, em outra pesquisa, foram comparadas as consequéncias do
consumo das mesmas proporgdes de proteina 30% (1600 mg de calcio) x 15%
(600 mg de calcio) e mesmo teor de lipidios (30%), em obesos
hiperinsulinémicos, nado houve diferenca na ingestdao caldrica, peso e

composi¢ao corporal. Somente nas mulheres cujo consumo de proteina foi de
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1,4g/kg de peso foi constatada preservagdo da massa magra. Além disso, no
grupo com 30% de proteina houve menor ingestao de fibra e maior ingestao de
colesterol. Nao se pode distinguir se os efeitos estao relacionados ao aumento
da ingestao de proteina, de calcio ou a reducédo de carboidratos. % Da mesma
forma, em trabalhos nos quais ha grande alteragcdo no percentual de
macronutrientes, os efeitos talvez possam ser atribuidos a essas alteracoes.
Além da confirmacgao da efetividade do aumento da ingestdo de proteinas, sao
necessarios estudos sobre seu efeito na fungao renal, no balanco de calcio, no
risco de desenvolvimento de doencgas cardiovasculares e outros efeitos
adversos associados ao consumo crdnico, antes que dietas com alto teor de

proteina sejam amplamente recomendadas para a perda de peso, % %

uma
vez que atualmente ndo ha UL para proteina. 58

Tais fatos podem levar a discussdo sobre a distribuicdo de
macronutrientes mais adequada para manutencao de peso saudavel. A atual
distribuicdo de macronutrientes recomendada é de: proteina de 10 a 15% do
gasto energético, carboidrato: 45 a 65%; lipidio: 20 a 35%. * A distribuicdo de
macronutrientes nos trabalhos de Zemel et al.( 2004) * (proteina: 16%, lipidio:
35%, carboidrato: 49%); Kabrnova - Hlavata et al.( 2008) & (proteina: 25,3%,
lipidio: 28,7% , carboidrato: 46%) ; Faghih et al. (2009) ® (proteina:18%, lipidio:
27%, carboidrato: 55%), difere das recomendac¢des nutricionais atuais para
uma alimentagdo saudavel e recomendada para perda de peso por diversas
instituicdes (proteina: 15%, lipidio: 30%, carboidrato: 55%). > %"*° Nao se pode
inferir que os resultados seriam similares se a modificagdo na ingestédo de
calcio for associada a distribuicdo de macronutrientes atualmente
recomendada.

Os resultados dessas pesquisas de intervengdo sugerem que uma
ingestao diaria em torno de 1200-1300 mg/dia seja capaz de afetar o peso e a
composic¢ao corporal dando suporte ao observado no estudo de Eagan et al.
(2006).°® Ao contrario do observado em relagdo a excrecdo de gorduras, com
relacdo a antropometria e composigao corporal parece que ingestdo muito alta

de calcio nao exerce efeitos, sugerindo a existéncia de um limiar superior.
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Efeito da ingestdo de calcio no gasto energético e oxidagcdo de

substratos

As principais caracteristicas das pesquisas de intervengao que avaliaram
o efeito do calcio no gasto energético e na oxidagdo de substratos estéo
apresentadas na Tabela 3. Embora os resultados dos estudos indiquem que o
maior consumo de calcio ou de laticinios possa aumentar a oxidagao lipidica,
este assunto ainda permanece controverso. 34

No estudo de Teegarden et al. (2008), * houve um aumento da
oxidagao lipidica somente no grupo tratado com suplemento. Os autores
relatam que outros componentes dos laticinios poderiam prevenir o aumento da
oxidagao induzida pelo calcio. Nesse estudo, o teor de proteina foi superior
(16% do VET) as recomendagées. > ¢ Este resultado contradiz os trabalhos
supracitados segundo os quais as proteinas poderiam aumentar a

8. 89. 9. 92 Oytros estudos cuja dieta tinha

termogénese e a oxidacéo lipidica.
20% do VET *° e 23% " o gasto energético e a oxidaco lipidica ndo foram
alterados. Mas este aspecto precisa ser melhor explorado porque no estudo de
Jacobsen et al. (2005)"" o consumo de dieta com 15% de proteina n3o alterou
tais parametros significativamente. Na pesquisa de Sampath et al. (2008), ** o
percentual de proteina também foi 15% e ndo houve alteragbes. Porém, o
percentual de carboidrato dessa dieta foi 60% e pode ter inibido a oxidagéo
lipidica, uma vez que os carboidratos sdo a fonte preferencial de energia. '®
Tal fato reforga a importancia de se conhecer a interferéncia exercida pela

distribuicdo de macronutrientes.
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Tabela 3 - Caracteristicas de estudos de intervengao que avaliaram o efeito da ingestdo de calcio no gasto e metabolismo energético.

. = Ingestao
Caracteristicas Duragao habitual de
Referéncia dos participantes da R Tratamento Resultados
- . = calcio
(n/sexol/idade/IMC) intervengao .
(mg/dia)
n = 10 (24,89); = ~ N
o , Os tratamentos ndo promoveram alteragdes significantes
Jacobsen 24,242 anos, 4 semana 1) 500mg de calcio; 15% proteina no gasto energéticg) taxa metab()licg de r?epouso e
et al., IMC = 26,5+2 . 12141264 2)1800mg de calcio; 15% proteina L ’
17 2 cada dieta i om0 . balango energético 24horas.
2005 Kg/m 3)1800mg de calcio; 23% proteina Oxidagéo protéica maior na dieta com 23% proteina.
n= 124: 28+ 2(20- ;)eBgZ(O Ca /Baixo Lat= 300-400mg O gasto energético total 24 h’oras e em _diferentes
Boon et al, 40 anos) IMC = 7 dias cada 2)Alto Ca/Baixo Lat =1200-1300mg "IoMeNtos (Sono, repouso e exercicio) ndo diferiram.
30 2 1027182 . e Nao houve diferenca entre os balangcos de substratos e
2005 25,2+0,6 Kg/m etapa Ca (fonte: Carbonato de calcio) na expressam de RNAm de genes relacionados ao
3)Alto Ca/alto Lat = 1200- 1300mg metabolismo lividico
de Ca (fonte: laticinios). P )
n = 249;ldade:.C=
23,3 +3,2anos,Ca =
22,4+3,7anosLat = 1)C= 500mg de Ca/ (-500kcal)
Teegarden 21,0_12,6an_os C=690+85 2)Ca :_ 500mg + 900n)g_ de Nao foram observadas diferengcas quanto ao gasto
IMC= C = 28,8t _ Ca(fonte: Carbonato de calcio)/(- o
?ﬁ al., 2008 2 9kg/m? 12 semanas  Ca=592+104 500kcal) energético total.
Ca _ Lat = 688185 3)lat = 500mg +900mg de Ca Houve aumento da oxidacgao lipidica no grupo calcio.
27,1+1,59kg/m? (fonte: laticinios/(-500kcal).
Lat =
27,2+1,09kg/m?
n= 10 (33,79): 1 )Placebo Nao foram observadas alteragbes no gasto energético e
Bortolotti et 29 241 2 anOS'IIMC’ 5 semanas 586+137 2) Suplemento = proteinas, alteragdes significantes na oxidagdo de macronutrientes.
al., 2008 31 _ 2’8_5+,1 4k /;nz cada etapa - minerais, lactose e 800mg de célcio Na&o foram constatadas altera¢des no turnover de glicerol
DELAKY (fonte: fosfato de calcio) e marcadores do metabolismo lipidico no tecido adiposo.
sampath, - 450 2og: g
Havel & NS Suplementacdo com 1500mg de Na&o foram observadas alteracdes nos niveis de glicerol e
. anos, IMC = 27,8 + 12semanas 616211 e o o
King, 2 calcio (fonte carbonato de caicio). na oxidagao.
2008101 2,7 kg/m
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Continuagéo da tabela 3

Tabela 3 - Caracteristicas de estudos de intervencao que avaliaram o efeito da ingestdo de célcio no gasto e metabolismo energético

. = Ingestao
Caracteristicas Duragao habitual de
Referéncia dos participantes da PR Tratamento Resultados
. . ~ calcio
(n/sexolidade/IMC) intervencgao .
(mg/dia)
1) Manter a ingestao
n = 19; 20,3+2,5 habitual de calcio
anos (baixo Ca) e 1)Baixo Ca = 2) Orientados a ingerir 1000- O aumento agudo n&o afeta a oxidagao lipidica apos
Gunther et 19,442 6(alto Ca). 1 643+167 1400mg baixa ingestdo cronica de calcio.
al., 2005 IMC = ano 2) Alto Ca = Eram servidas refeicbes com Aumento da ingestdo de calcio por longo prazo aumenta
20,2+2,4(baixo Ca 6631242 alto (>500mg) e baixo a oxidagao lipidica.
e 24,0%3,3kg/m? (<100mg) teor de calcio nos
dias de teste
Ingestdo aguda de calcio esteve positivamente
correlacionada a oxidagao lipidica e inversamente
relacionada ao RQ.
Melanson  n = 35; (213,149) Os individuos podiam selecionar ** INgestdo aguda de calcio dos laticinios tambem foi
et al., 3146 a1n03' I’MC _ 24 horas 1222+116 os alimentos Ingestio média positivamente associada a oxidagado lipidica. Ingestao
’ " ’ 485-4109) _ 9 total de calcio foi maior preditora que ingestao de calcio
2003° 23,7+ 2,9 kg/m? ( =1046+55 (477- 1768)

dos laticinios.
Ingestdo habitual ndo esteve correlacionada a oxidacgéo
lipidica.
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Com relagdo aos efeitos da ingestdo de calcio no peso e composi¢cao
corporal parece existir um limiar inferior e superior de ingestao para que os efeitos
sejam constatados. Nao se sabe se tais suposi¢gdes podem ser extrapoladas com
relacdo aos efeitos no gasto energético e composigéo corporal. O que se observa
€ que nas pesquisas em que os participantes tinham ingestdo habitual de calcio
superior a RDA (1000 mg) " * e em que foram adotadas alta ingest&o diaria do
mineral ' 32 foi observada aumento na excrecdo urinaria do mineral. No trabalho
de Jacobsen et al., 2005 ' foi observado aumento da excrecao urinaria de calcio
somente quando a dieta tinha alto teor protéico (23%). No entanto, Farnsworth et
al. (2003) % n3do encontraram diferengas quanto a excregdo ao comparar uma
dieta com 30% de proteina (1600 mg de Ca) com uma dieta com 15% proteina
(600 mg de Ca). Apesar disso, os dados disponiveis na literatura sao insuficientes
para definir a quantidade minima de calcio da dieta necessaria para induzir uma
mudanca no gasto energético e na utilizagdo de substratos. >

O numero de estudos com humanos relacionados ao gasto energético e
oxidacdo de substratos € menor e a duracdo dos estudos também & menor se
comparada aos estudos relacionados a antropometria e composig¢ao corporal. Por
exemplo, Boon et al. (2005) *° testaram efeito do consumo de 1200-1300 mg/dia
de calcio, quantidade que tem se mostrado efetiva em alguns estudos sobre o
efeito do calcio no peso e composigao corporal, porém por um periodo de sete
dias. Por outro lado, sugere-se que alteracbes agudas na ingestdo de calcio
podem alterar as taxas de oxidacéo lipidica, mas estas retornam ao equilibrio num
periodo relativamente curto de tempo. *

Pensando na relagao entre os efeitos da ingestdo de calcio e duracao dos
estudos, Melanson et al.(2003) ° e Gunther et al.(2005) "' trazem evidéncias
contrarias com relagdo a este assunto. No primeiro trabalho, os autores
observaram que a ingestdo aguda de calcio aumenta a oxidacgao lipidica, ao
passo que a ingestao habitual de calcio ndo afeta esse parametro. Ja Gunther et
al. (2005) " constataram que a ingestdo aguda de calcio ndo afeta a oxidacao
lipidica, mas o aumento a longo prazo é capaz de aumenta-la. A duragao desses
dois estudos foi muito diferente, assim como a ingestao habitual dos participantes.
Além disso, ambos foram realizados com participantes eutréficos, ndo se sabe se
as respostas seriam diferentes em pessoas com excesso de peso.
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Gunther et al. (2005) 1 propdem que em pessoas com peso normal o aumento
da ingestao de calcio possa ocasionar trocas na utilizagdo dos substratos, sem
contudo alterar o gasto energético. Isso seria um mecanismo compensatorio para
manter o peso corporal e prevenir a perda de peso excessiva que o aumento da

oxidacéo lipidica poderia causar.
Efeito da ingestao de calcio na ingestao caldrica

Em humanos, as pesquisas que avaliam o efeito da ingestao de calcio no
apetite e ingestédo alimentar sdo escassas 192 & na maioria das vezes a avaliagdo
do efeito da ingestdo de calcio nesses parametros n&o foi o objetivo principal
desses estudos.

Em um estudo em crossover, adultos com sobrepeso e obesidade grau |
tinham consumo habitual de calcio proveniente dos laticinios (< 200 mg/dia) e (>
600 mg/dia) foram orientados a consumir uma ou trés por¢des de laticinios por
sete dias, ndo houve compensacéao caldrica satisfatoria e alteragbes na sensacao
de fome, plenitude, desejo de comer ou desejo por algum tipo de alimento. '
Similarmente no estudo de Wennersberg et al. (2009), ?® adultos foram orientados
a incluir trés a cinco porgdes de laticinios por dia na alimentagdo habitual ou
manter a ingestao habitual (grupo controle), houve uma tendéncia de aumento na
ingestao caldrica no grupo de intervengao.

Em mulheres de 18-30 anos e ingestao de calcio < 800 mg/dia, o aumento
na ingestdo de laticinios ndo afetou a ingestao caldrica.’” Uma pesquisa que
comparou o efeito do consumo de dieta com baixo, médio e alto teor de calcio dos
laticinios e alto teor de calcio do suplemento (carbonato de calcio) no apetite e na
ingestdo de homens com excesso de peso, ndo detectou efeitos na sensagao de
fome, na saciagéo, na plenitude gastrica, no consumo prospectivo de alimentos,
na sede, no desejo de comer algo doce, salgado ou gorduroso e na ingestao
calérica em refeicdo subsequente aos testes. '® Um estudo realizado com
mulheres obesas e com excesso de peso avaliou-se o efeito do consumo de
dietas com restrigcdo calérica (- 500 kcal) e com 1300 mg de calcio de diferentes
fontes: leite, carbonato de calcio e extrato de soja fortificado comparadas ao
efeito do consumo de dieta com 500-600 mg, a ingestdo caldrica, de
macronutrientes e fibras nao diferiram entre as dietas.
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Em contrapartida, a ingestdo de 850 mg de calcio, tanto de suplementos quanto
de fonte lactea, reduziram a sensagao de fome em mulheres quando comparadas
a dieta placebo, com 350 mg de calcio, apesar disso ndo foram constatadas
alteragbes na ingestao caldrica. 8 Embora a maioria dos estudos citados
anteriormente sugerirem que a ingestao de calcio em diferentes quantidades nao
interfira na ingestdo, ao avaliar tal efeito em mulheres com ingestdo habitual de
calcio < 600 mg que receberam suplementacdo de 400Ul/dia associado a
restricdo caldrica 700 kcal e suplementagao com 1200 mg/dia de calcio observou-
se reducdo na ingestao de lipidios ad libitum em refeicdo oferecida, sendo a
diferenca entre os grupos quanto a ingestédo calérica de 1000 KJ (diferenga ndo
significante).

O efeito da ingestao de calcio nos niveis de horménios que influenciam o
apetite e a ingestao alimentar também foi avaliado em alguns estudos, em
trabalho em que se estimulou o aumento do consumo de trés a cinco porg¢des de
laticinios por dia ndo houve alteracdo da insulinemia e glicemia. 2 Em homens
com excesso de peso, o consumo de dietas com diferentes teores de calcio nao
alteraram a area abaixo da curva das concentragcbes plasmaticas de glicose,
insulina, colecistocinina, grelina, GLP-1 e peptideo YY. Resultados de estudos
sugerem que niveis de leptina ndo sédo afetados pela ingestdo de calcio. O
consumo de dieta com 850 mg de calcio ndo afetou os niveis de leptina,
adiponectina, resistina. % A leptinemia também n#o foi afetada apés consumo de
dieta com 500 mg/dia de calcio ao comparar dieta de 500 mg e com 1800 mg de
calcio normo ou hiperproteica.'” De forma semelhante, a suplementagao de 1500
mg de calcio fornecida a mulheres com excesso de peso e baixa ingestdo de
calcio ( = 600 mg) n&o alterou os niveis de leptina e de adiponectina. 32 Em
contrapartida, observou-se maior reducado nos niveis plasmaticos de leptina apos
consumo de dietas com restricdo caldrica (-500 kcal/dia) e 1200-1300 mg de
calcio, cuja fonte foi carbonato de calcio ou laticinios, do que apds consumo de
dieta com restricdo caldrica (-500 kcal) contendo 400 - 500 mg de calcio. *
Resultados das pesquisas que investigaram o efeito da ingestdo de calcio na
ingestdo alimentar sdo controversos. Segundo Teegarden & Gunther (2008), '*
as conclusdes de alguns estudos sugerem que a ingestdo de calcio pode
aumentar a secrecdo de horménios como colecistocinina (CCK) que reduz a
104

ingestéo alimentar, mas este efeito ndo foi evidenciado em outros.
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Os resultados da maioria das pesquisas sugerem que o calcio nao interfere no

apetite, na ingestao alimentar e hormdénios interferentes.

Consideragoes finais

Os resultados dos estudos até entdo publicados sugerem que a ingestao
de calcio proveniente tanto dos laticinios quanto dos suplementos pode reduzir as
medidas antropométricas e favorecer a obtencdo de uma composi¢do corporal
adequada. Contudo, ndo ha uma homogeneidade nos resultados dos estudos
observacionais, provavelmente devido as diferengas nas metodologias. Parece
que os beneficios da ingestdo de calcio somente s&o detectados em individuos
com baixa ingestdo habitual do mineral, e que pode haver também um limiar
superior a partir do qual esse efeito deixa de ser observado. Sdo necessarios
mais estudos para confirmar tal fato e determinar quais seriam esses valores.
Com relagao as fontes de calcio, no caso dos suplementos ao avaliar seus efeitos
deve—se preferir um composto de maior biodisponibilidade e atentar-se para a
forma de administragdo, no que diz respeito aos laticinios € necessario conhecer
o efeito do consumo de outros nutrientes presentes nesses alimentos. Precisa-se
também conhecer a interferéncia da distribuicdo de macronutrientes nos possiveis
efeitos do calcio. Para melhor entendimento das consequiéncias da ingestao de
calcio no gasto energético e na oxidacdo de substratos além desses fatores
devem ser realizadas pesquisas com maior duragdo. A ingestao de calcio parece
nao interferir na ingestao caldrica, no apetite e hormdnios relacionados a estes
parametros. Porém, na maioria desses estudos a ingestdo alimentar e o apetite

nao eram o foco principal da investigagao.
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4. CAPITULO 1 — ORIGINAL

Efeitos da ingestdao de calcio no metabolismo energético, na ingestao
alimentar, no peso e na composi¢ao corporal em mulheres com excesso de
peso.

Dayse Mara de Oliveira Freitas', Hércia Stampini Duarte Martino”, Sénia Machado
Rocha Ribeiro’, Rita de Cassia Goncalves Alfenas’

' Department of Nutrition and Health, Universidade Federal de Vicosa, Vicosa,
Minas Gerais, Brazil.
Resumo

Introducédo: A obesidade é um fator de risco para outras doencgas crénicas nao
transmissiveis. Propde-se que o aumento da ingestdo de calcio em pessoas com
baixa ingestdo, auxilie no controle da obesidade. Entretanto ndo ha consenso
sobre esse efeito.

Objetivo: Avaliar o efeito do aumento da ingestdo de calcio no metabolismo
energético, na ingestdao alimentar, no peso e na composi¢do corporal em
mulheres com excesso de peso e baixa ingestdo de calcio.

Casuistica e Métodos: Participaram do estudo 9 mulheres (24,66 + 4,36 anos,
IMC = 28,33 + 1,84 kg/m? gordura corporal de 42,05 + 3,69 %), as quais ingeriram
dieta hipocaldrica (restricdo 500 kcal/dia) e um dos trés tipos de desjejum
contendo = 6 mg de calcio/dia (CTRL) ou contendo = 706 mg/dia de calcio
proveniente de laticinios (LAT) ou de suplemento (SUP), durante 45 dias
consecutivos. A ingestdo alimentar foi avaliada no periodo basal e a cada duas
semanas. Os demais parametros foram avaliados ao inicio e ao final do estudo.
Resultados e Discusséo: A oxidagao de carboidratos no periodo de jejum e pos
prandial aumentou no grupo SUP. Os demais parametros avaliados ndo foram
afetados.

Concluséo: Acredita-se que os beneficios resultantes do aumento da ingestdo de
calcio ndo foram detectados devido ao pequeno numero de participantes
envolvidas no presente estudo.

Palavras chaves: Calcio, Metabolismo energético, Ingestdo alimentar, Peso

corporal, Composic¢ao corporal.
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Abstract
Introduction: Obesity is a risk factor for other chronic diseases. It has been
suggested that increased calcium intake in people with low intake, help to control
obesity. However there is no consensus on this.
Objective: To evaluate the effect of increased calcium intake on energy
metabolism, food intake, body weight and body composition in women with excess
of weight and low calcium intake.
Subjects and Methods: The study included nine women (24.66 + 4.36 years, BMI =
28.33 + 1.84 kg/m?, body fat of 42.05 + 3.69%), which ate low-calorie diet (500
kcal restriction / day) and one of three types of breakfast with containing = 6
mg/day of calcium (CTRL) or containing = 706 mg / day of calcium from dairy
products (LAT) or supplement (SUP) for 45 consecutive days. Dietary intake was
assessed at baseline and every two weeks. The other parameters were evaluated
at the beginning and at the end of the study.
Results and Discussion: The carbohydrate oxidation during fasting and
postprandial increase in the SUP group. The other parameters evaluated were not
affected.
Conclusion: 1t is believed that the benefits of increased calcium intake were not

detected due to the small number of participants involved in this study.

Key words: Calcium, Energy metabolism, Food intake, Body weight, Body

composition
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Introducgao

O aumento continuo da prevaléncia das doengas crbnicas nao
transmissiveis (DCNT) constitui o maior desafio do século XXI, essas doencas
sao responsaveis por 60% das mortes. Acredita-se que essas mortes podem
aumentar em 17% nos proximos 10 anos. ' Em 2007, 72% das mortes no Brasil
foram atribuidas as DCNT (doengas cardiovasculares, doencgas respiratorias
cronicas, diabetes, cancer e doencas renais). 2

Ressalta que a obesidade é considerada um fator de risco importante para
a manifestacdo das demais DCNT anteriormente citadas. 2 No Brasil, em 34 anos
(1974-1975 a 2008-2009), a prevaléncia de excesso de peso em adultos
aumentou de 18,5 a 50,1% no sexo masculino e de 28,7 a 48% no sexo feminino.
3 A prevencdo dessas doencas pode ser alcancada pela adogdo de medidas
capazes de controlar os fatores de risco relacionados a tais doencgas. Dentre
essas medidas, destaca-se a ingestdo de uma dieta saudavel.

O calcio € um nutriente essencial necessario em varias fungdes bioldgicas
como a contragdo muscular, mitose, coagulagdo sanguinea, transmissado do
impulso nervoso ou sindptico e o suporte estrutural do esqueleto. * °
Recentemente, tem se sugerido que o aumento da ingestdo de calcio pode
auxiliar no controle da obesidade. Esse aumento pode levar a reducéo dos niveis
de vitamina D (1,25(0OH);D3) e paratorménio (PTH), que por sua vez resulta na
diminuicdo dos niveis de Ca %" intracelular, no estimulo & lipdlise, na inibicdo da
lipogénese, no aumento da termogénese, reduzindo o acumulo de gordura
corporal e evitando o ganho de peso excessivo. ® A interagdo do calcio com os
acidos graxos ingeridos pode também resultar na formagéo de sabdes insoluveis,
aumentando a excre¢ao dos lipidios ingeridos, reduzindo assim a absor¢ao dos
lipidios. "°

0 0s dados de

Apesar da recomendacao atual de calcio ser 1000 mg/dia,
algumas pesquisas sugerem que uma ingestdo diaria >1000 mg pode exercer
efeitos positivos no controle do peso e da composicéo corporal. ''” Resultados
de alguns estudos apontam baixa ingestdo desse mineral na populagéo brasileira.
823 T3l fato foi confirmado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) (2011) ?* que constatou que a ingestdo nacional de calcio no sexo

feminino é de 476,4 mg/dia.
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91114, 2539 gsobre o efeito do calcio

Contudo, os resultados de estudos
proveniente dos laticinios ou dos suplementos no peso, na composigéo corporal e
no metabolismo energético sdo controversos.

Diante disto, torna-se necessaria a avaliacdo dos efeitos de ambas as
fontes de calcio em parametros relacionados a obesidade, no gasto energético de
repouso, no comportamento alimentar, na composicdo e na distribuicdo de

. 2 Os dados disponiveis na literatura sdo insuficientes para

gordura corporal.
definir a quantidade minima de calcio a ser ingerida na dieta, necessaria para
induzir uma mudanga no gasto energético e na utilizagdo de substratos. % No
Brasil, as publicagées de estudos clinicos e epidemiolégicos sobre este assunto
ainda sdo escassas. '° Neste contexto pretende-se no presente estudo avaliar os
possiveis efeitos resultantes do aumento da ingestao de calcio proveniente tanto
dos produtos lacteos quanto dos suplementos medicamentosos no peso e na
composi¢ao corporal, metabolismo energético e ingestdo alimentar em mulheres

com excesso de peso.

Casuistica e Métodos
Casuistica

Participaram do estudo mulheres adultas, com excesso de peso,
apresentando baixa ingestdo habitual de calcio. O tamanho amostral foi calculado
conforme proposto por Mera, Thompson & Prasad, (1998). *° O calculo foi
baseado em uma diferenga de 7% no teor de gordura corporal entre o periodo
basal e o final do estudo, um desvio padrao de 5%, um nivel de confianca de 90%
e um nivel de significancia de 10%. Assim, verificou-se a necessidade de se ter
11 participantes por grupo experimental. No presente trabalho, serdo
apresentados dados parciais de 3 participantes em cada grupo experimental, uma
vez que este estudo esta sendo continuado. As participantes foram recrutadas
por divulgacédo da pesquisa em jornais locais, e por meio de cartazes divulgados
na cidade e na Universidade Federal de Vigosa.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa (Of. Ref. N.° 0111/2010). As
participantes foram esclarecidas quanto aos objetivos e métodos da pesquisa e
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido antes de iniciarem a
participacédo no estudo.
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Ao final do periodo de intervengdo, as voluntarias tiveram acesso aos
resultados de todas as avaliacbes feitas durante a pesquisa e receberam um
plano alimentar individualizado, visando a redugcdo de peso e adequacédo da

ingestao de calcio.
Critérios de inclusdo e exclusgo

Foram incluidas no estudo as mulheres que apresentaram: (1) excesso de
peso (indice de massa corporal > 25 e < 34,9 kg/m?), associado ao percentual de
gordura > 31%; > *' (2) baixa ingestao habitual de calcio (< 800 mg /dia); '° (3)
nivel de atividade fisica leve a moderada; (4) idade entre 19 e 40 anos; (5) nao
fumantes; (6) nivel de restricdo/desinibigdo alimentar < 14 (Anexo A). ** Foram
adotados como critérios de exclusdo: (1) uso de suplementos de calcio, vitamina
D ou medicamento que afeta o metabolismo desse mineral nos ultimos meses; (2)
uso de medicamentos ou ervas para redugcao do peso e adocédo de dietas para
reducao de peso nos ultimos meses; (3) reposicdo de estrogénios, uso de
medicamentos que possam afetar as variaveis estudadas; (4) ganho ou perda
maior que 5 kg nos ultimos 3 meses; (5) aversao ou intolerancia aos alimentos
fornecidos no estudo; (6) relato de transtornos alimentares; (7) existéncia de
patologia enddcrina, renal, hepatica ou sindrome ma absor¢do que altera o

metabolismo de calcio; (8) gestante ou lactante.

Delineamento Experimental

Trata-se de um estudo clinico de intervencéo prospectivo, caso controle,
em delineamento inteiramente casualizado, em que 9 voluntarias, com as
caracteristicas descritas anteriormente foram aleatoriamente alocadas em um dos
trés grupos experimentais: calcio proveniente dos laticinios (LAT), calcio
proveniente dos suplementos (SUP) ou controle (CTRL).

Durante o estudo, foram prescritas dietas hipocaldricas as participantes, as
quais apresentaram distribuicio de macronutrientes e fibras semelhantes.
Diariamente, as participantes ingeriram uma refeicdo (desjejum) em laboratdrio,
durante os 45 dias consecutivos.
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Nos finais de semana a refei¢ao foi fornecida e consumida em domicilio. Todavia,
se 0 exame de calorimetria fosse realizado no sabado ou domingo, o consumo da
refeicdo era realizado em laboratério. As demais refeigbes foram ingeridas em
condi¢cbes de vida livre. A refeicdo fornecida aos 3 grupos experimentais diferiu
apenas quanto a fonte (LAT e SUP) e quantidade CTRL (= 6mg) X LAT (= 706mg)
e SUP (= 706mg) de calcio.

ApoOs primeiro contato por telefone ou e-mail em que verificou-se a
adequacao das voluntarias quanto a faixa etaria e IMC (auto relatado), as
voluntarias interessadas em participar do estudo preencheram um questionario
(Apéndice A), contendo perguntas relativas aos dados pessoais, estilo de vida e
histérico de doengas. A seguir, as participantes foram submetidas a avaliagédo da
ingestao habitual e avaliagao do estado nutricional (IMC e % de gordura corporal)
e do nivel de atividade fisica. As mulheres que atenderam aos critérios de
inclusdo foram entdo submetidas a avaliacdo do gasto energético, da resposta
metabdlica (termogénese induzida pela dieta (TID), e oxidagcdo de substratos) e
avaliacao bioquimica. Ao final do estudo, as participantes foram novamente
submetidas a avaliagdo do gasto energético, da resposta metabdlica, avaliagdo
bioquimica e avaliagado do nivel de atividade fisica. A ingestdo alimentar durante
o estudo foi avaliada entre a 1% e 2  semana, entre a 3% e 4°e na 6 semana
(Figura 1). As voluntarias foram orientadas a manter constante o nivel de

atividade fisica durante todo o estudo.
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Periodo de
Intervencao

[13 semana} [23 semana} [ 3?semana } [4 a semana} [53 semana} [6 a semana}

[ cs,

HV, AlIA AlA AlA
AA,
ACP,
AlH,
AF. AF, AA, ACP,
— AGEOS, AB, AlA.

Periodo
Pré Intervencao

AA, ACP, AGEOS,
AB, AlA.

Figura 1: Desenho experimental do estudo. A avaliagao das condi¢cdes de saude (CS), habitos de vida (HV), avaliagdo antropométrica (AA) e
da composigao corporal (ACP), ingestdo alimentar habitual (AIH) e do nivel de atividade fisica (AF) foram realizadas antes das participantes
serem incluidas no estudo. A avaliagao antropométrica (AA) e da composig¢ao corporal (ACP) foram também realizadas ao inicio e ao final do
estudo. A ingestdo alimentar durante o estudo (AlA) foi avaliada entre 12 e 2%semana, entre a 3°e 4°e na 6° semana. A avaliagdo do gasto

energético e oxidacao de substratos (AGEOS) e avaliagcéo bioquimica (AB) foram realizadas no inicio e ao final do estudo.
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Refei¢bes servidas durante o estudo

Antes do inicio do estudo, as refeicbes servidas foram testadas quanto a
aparéncia e palatabilidade no Laboratério de Técnica Dietética do Departamento
de Nutricao e Saude da Universidade Federal de Vigosa, por membros da equipe.
A composicdo nutricional foi calculada utilizando a Tabela Brasileira de
Composicdo de Alimentos *° e os rétulos dos alimentos.

As refei¢des fornecidas aos trés grupos experimentais apresentaram teores
de macronutrientes, fibras, vitamina D e sédio semelhantes. Foram elaborados 10
tipos de refeigbes que se repetiram ao longo do estudo (Apéndice B). A sequéncia
das refeicbes servidas foi randomizada para cada voluntaria. Cada voluntaria
ingeriu a mesma refeigdo no 1° e 45° dia, sendo a refeicdo preestabelecida por
sorteio antes do inicio do estudo. Esta conduta foi adotada para se evitar que as
pequenas diferencas na composicao nutricional das refeicoes testadas afetassem
os resultados de avaliacdo da calorimetria indireta. As refeicbes oferecidas aos
grupos LAT e SUP continham aproximadamente 706 mg de calcio. A refeicéo
fornecida ao grupo CTRL continha baixo teor de calcio (= 6 mg) proveniente de
alimentos nao pertencentes ao grupo dos laticinios, também contidos nas
refeicbes dos dois outros grupos.

Foram prescritas dietas hipocaldricas (refeicao fornecida em laboratério +

refeigdes ingeridas em vida livre) com restricdo de 500 kcal/dia, *" ***

que exceto
o desjejum, foram ingeridas em condi¢cdes de vida livre. Tais prescrigcbes foram
baseadas no gasto energético calculado de acordo com as Estimated Energy
Requirement (EER) *® de cada voluntaria. As dietas apresentavam distribuicao de
macronutrientes conforme as recomendagdes para uma dieta saudavel (55% de
carboidratos, 15% de proteina e 30% de lipidio, e aproximadamente 25 g de
fibra). 4 4% 46. 48 49 Ag dietas prescritas aos grupos LAT e SUP continham 1200
mg de calcio e as prescritas ao grupo CTRL continha 800 mg diariamente

(Estimated Average Requirement - EAR). ™

Avaliagdo Antropométrica e da Composi¢cdo Corporal

O peso das voluntarias foi aferido em balanca eletrénica do tipo plataforma,
com capacidade para 150 kg e graduacdo em 50 g, com os individuos trajando
roupas leves e descalcos. A estatura das mesmas foi aferida utilizando
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estadidmetro, escala de 0 a 220 cm, precisao de 0,1cm. Ambos foram aferidos
conforme as técnicas propostas por Jellife (1966). *° O indice de massa corporal
(IMC) ou indice de Quetelet foi calculado a partir da relagdo entre peso (kg) e a
altura® (m), e avaliado de acordo com proposto pela WHO (1995). °’

A circunferéncia da cintura (CC) foi aferida utilizando fita métrica flexivel e
inelastica com subdivisao de 0,1cm. A CC foi aferida no ponto médio entre a
ultima costela e o inicio da crista iliaca, ao fim de uma expiragdo normal, foi
avaliada de acordo com os critérios propostos pela WHO (2011), 2 Abeso (2009)
%3 e Alberti et al.(2009). %

O indice de conicidade (IC) foi calculado conforme proposto por Valdez et
al.(1993): *°

Circunferéncia da cintura(m)/ 0,109 x\(peso corporal(kg)/estatura(m)).

Entre os objetivos deste indice estdo a identificacdo da distribuicdo da
gordura corporal. Baseia-se no principio que o corpo humano muda do formato de
um cilindro para o de um “cone duplo” com o acumulo de gordura ao redor da
cintura. °® Tem sido considerado risco metabdlico elevado valores de IC acima de
1,18 para mulheres. *’

O percentual de gordura corporal foi aferido por meio da bioimpedéancia
elétrica, utilizando um modelo tetrapolar, de frequéncia simples — 50 kHz (BIA)
(Biodynamics, modelo 310, TBW), para fins de triagem (Figura 2a). Para
realizacédo do exame as voluntarias foram orientadas a realizar jejum; ndo praticar
atividade fisica moderada ou intensa nas 12 horas que antecedem o teste; urinar
30 minutos antes do teste; ndo consumir alcool nas 48 horas anteriores ao teste;
nao fazer uso de diuréticos pelo menos a sete dias do teste; ndo ingerir agua nas
horas antecedentes ao teste; ndo consumir café, cha e refrigerantes a base de
cola nas horas antecedentes ao teste e trajar roupas que ndo continham metal. %8
60

O agendamento da triagem foi feito em um periodo em que as voluntarias
relatavam nao estar apresentando retencéo de liquido devido ao ciclo menstrual,
pois tal retencdo pode interferir nos resultados da bioimpedancia. *° Para
realizacdo do exame, as voluntarias se deitaram sobre superficie ndo condutora,
na posi¢cao supina, com bracos e pernas abduzidos a 45 graus a partir do corpo e
foi solicitada a retirada de objetos de metal. Um eletrodo emissor foi colocado

préximo a articulagdo metacarpo-falangea da superficie dorsal da méo direita e o
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outro distal do arco transverso da superficie superior do pé direito. Um eletrodo
detector foi colocado entre as proeminéncias distais do radio e da ulna do punho
direito e o outro, entre os maléolos medial e lateral do tornozelo direito (Figura
2Db).

1
i
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=

411
HERD
ERED

—_—
Figura 2a - Aparelho de biompedancia modelo tetrapolar, de frequéncia
simples — 50 kHz (BIA) modelo 310.

38

Figura 2b - Posicdo dos eletrodos para realizacdo da anadlise de

composi¢ao corporal pela biompedancia elétrica.

A anadlise detalhada da composigdo corporal (tecido 6sseo, magro e
gorduroso) e a distribuicdo da gordura corporal de acordo com as regides do
corpo inclusive nas regides androide e ginoide (Figura 3) foram avaliadas pelo
DEXA (Lunar Prodigy Advance DXA System (analysis version: 13,31) fabricado
por GE Healthcare (Figura 4).
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Figura 3 - Delimitagdo das regides androide e ginoide no corpo humano.
De forma semelhante a bioimpedancia foi solicitado as voluntarias que

retirassem objetos de metal para assegurar maior precisdo. ®' Ao inicio e ao final

do estudo as medidas de DEXA foram realizadas com as voluntarias de jejum.
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Figura 4 - Aparelho de densitometria éssea utilizado no estudo.

Avaliagdo do gasto energético e da oxidagdo de substratos

O gasto energético, a termogénese induzida pela dieta e a oxidagdo de
substratos foram aferidos pelo método da calorimetria indireta. A taxa metabdlica,
o tipo e a taxa de oxidacdo de substratos foram estimados de acordo com o
consumo de oxigénio e producdo de gas carbdnico. ®2

Para realizacdo dessa avaliacéo, as voluntarias foram orientadas a: realizar

13, 16, 63, 64

jejum de 12 horas; nao praticar atividade fisica nas 12 horas que

antecederam o teste; "> ©°

nao consumir alcool, café, cha e refrigerantes a base
de cola nas horas antecedentes ao teste. '™ ®° No dia do teste, as voluntarias
foram orientadas a evitar a realizagao de exercicios fisicos, indo até o laboratério
de automoével quando possivel. Quando isto ndo era possivel, as voluntarias
foram orientadas a sair de casa cedo para que pudessem caminhar
vagarosamente até o local de teste. Ao chegarem ao prédio em que as avaliagbes
foram feitas, tais voluntarias foram instruidas a usar o elevador ao invés de
escada para chegarem ao laboratério. ®4® Além disso, as voluntarias foram
orientadas a coletar toda a urina durante o periodo de jejum e manter sob
refrigeracao.
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No primeiro e ultimo dia de intervengao, as voluntarias compareceram ao
Laboratério de Composigao Corporal e Metabolismo Energético, da Universidade
Federal de Vigosa-MG, para afericdo de tais parametros, permanecendo em
repouso por 30 minutos em ambiente silencioso com pouca iluminagdo e
temperatura confortavel, para evitar alteragbes causadas por frio ou ansiedade.
As aferigdes foram feitas em aparelho de circuito aberto de calorimetria indireta
(Deltatrac 11® Datex, Finlandia) (Figura 5a, 5b). O monitor do aparelho foi ligado
16, 63, 67

30 minutos antes do exame para aquecimento e estabilizagcdo adequados

e calibrado com gas de concentragcado conhecida antes de cada determinagéo. o7

Figura 5a — Aparelho de circuito aberto de calorimetria indireta (Deltatrac

II® Datex, Finlandia), monitor e capuz.
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Figura 5b — Monitor do aparelho Deltatrac II® Datex, ilustrando os dados
obtidos nas mensuragdes dos volumes de CO; e O, (VCO; e VOy), do quociente

respiratério (RQ) e gasto energético (GE).

A sequir, foi feita a mensuragdo do metabolismo em repouso durante 30
minutos. ® Apos esse periodo, as participantes ingeriram uma das refeigdes,
conforme o grupo em que estavam alocadas. Apds 30 minutos, as voluntarias
retornaram ao aparelho de calorimetria indireta, para determinagbes do gasto
energético pos prandial, da oxidagao de substratos e do efeito térmico da dieta.
Foram realizadas 5 medidas pds prandiais, cada uma com duragdo de 20
minutos e intervalo de 30 minutos entre elas, até os 240 minutos pds prandiais.
13. 16, 6668 A ingestdo de agua foi permitida ad libitum durante o periodo pés
prandial. ® Durante o periodo pés prandial foi permitido também urinar conforme
a necessidade da voluntaria e todo volume foi coletado. Todo o procedimento
dessa avaliacao esta ilustrado na Figura 6.

Foram obtidos dados do quociente respiratério (RQ), relagdo entre o
VCO, expirado e o VO inspirado para determinacdo do tipo de substrato
oxidado.

O volume urinario pré (durante o periodo de jejum) e pds prandial
(durante a realizagdo do exame, apds consumo do desjejum fornecido), foram
aferidos e uma amostra de cada periodo foi colhida separadamente e congelada
a -20 ° C para posterior analise. ? O teor de nitrogénio (N) urinario foi analisado
pelo método Kjeldahl. "° Para tal, 200 ug da amostra de urina foram transferidos

para um tubo de digestdo, em que foram adicionados 3 ml de acido sulfurico e 1
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g de mistura catalisadora (sulfato de potassio (94%); sulfato de cobre Il (5%);
selénio em po (1%). A digestdo dessa solugéo foi feita em um bloco de digestéo,
em temperatura variando de 350 - 400 ° C, durante aproximadamente 3 horas
até a obtencdo de uma solugao transparente. A seguir, realizou-se a destilagao
com 10 mL de hidréxido de sodio e 10 mL de acido bérico a 4 % e um indicador
na propor¢cado de 5 mL para 1L de acido bédrico. Posteriormente, foi realizada a
titulacdo da solugcdo com acido cloridrico a 0,05 N.

Os valores correspondentes a concentragao de N na urina de jejum e na
pos prandial foram usados para calcular a oxidagado de substratos, utilizando as

seguintes formulas:

Oxidacgao protéica (PVO>) (g/ min) = N»(g) X 6,25 X 0,966
NPVO, = VO, - PVO,
PVCO, =N X 6,65 X 0,774
NPVCO; = VCO,-PVCO,
CRNP = NPVCO,/NPVO,
Oxidagcdo de carboidratos em jejum (g/min) = NPVO, x (CRNP-
0,707)/(0,293 x 0,746)
Oxidagdo de carboidratos pds prandial (g/min) = NPVO,; x (CRNP-
0,707)/(0,293 x 0,829)
Oxidagao de lipidios (g/min) = NPVCO, x (1 — CRNP)/(0,293 x 2,019).
Sendo NPVO,: Volume de oxigénio inspirado nao protéico; VO,: Volume de
oxigénio inspirado; PVO,: Volume de oxigénio inspirado nao protéico; PVCO,:
Volume de gas carbdnico expirado protéico; NPVCO,: Volume de gas carbdnico
expirado nao protéico; CRNP: Coeficiente respiratdrio ndo protéico.
O efeito térmico da refeigao (TID) foi calculado como aumento no gasto
energético nas 4 horas em relagao ao periodo basal:
TID = (gasto energético pds prandial — pré prandial) X tempo (min) X

100/KJ fornecidos pela refeigao). °*
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Figura 6 - Desenho experimental da avaliagdo do metabolismo energético.
Avaliagdo da ingestéo alimentar

A ingestao habitual de cada voluntaria foi avaliada antes do inicio do
estudo por meio da aplicagdo de questionario de frequéncia alimentar (QFA),
validado para populagdo brasileira adulta e adaptado para ser utilizado em
estudos de intervengdo e/ou programas de prevengdo de doengas cronicas
(Anexo B). "' Para cada item do QFA, as participantes informaram a frequéncia
média de consumo habitual (diaria, semanal ou mensal) e o tamanho da porgéo
consumida. Cada frequéncia de consumo foi transformada em uma frequéncia
diaria e o valor obtido foi multiplicado pelo tamanho da porgédo ingerida. Os
alimentos e os valores obtidos foram tabulados no software Diet Pro, versédo 5.5i
(AS Sistemas, Vigosa, MG, Brasil, 2011), 2 para avaliagao da ingestado caldrica,
de macronutrientes, fibras e calcio.

A ingestédo durante o estudo foi avaliada por meio de registros alimentares,
tendo sido aplicados trés registros entre a primeira e segunda semana, trés entre
a terceira e a quarta semana e trés na sexta semana, sendo que em cada trés
registros solicitados, dois eram durante a semana e um no fim de semana. As
voluntarias receberam orientacbes verbais para estimar as quantidades de
alimentos ingeridos, utilizando fotografias das porgdes de alimentos e de
utensilios domeésticos. Além disso, as voluntarias receberam orientagdes por
escrito para auxiliar na estimativa das porgdes ingeridas. Cada registro alimentar

foi revisado na presenca da voluntaria, no momento da entrega, para garantir
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maior precisdo. As medidas caseiras dos alimentos ingeridos foram convertidas
em gramas e a ingestdo caldrica, de macronutrientes, fibras e calcio foram
analisadas utilizando o software Diet Pro, verséo 5.5i (AS Sistemas, Vigosa, MG,
Brasil, 2011). "2 Para evitar variacdo inter-avaliadores, a revisdo dos registros com
as voluntarias e tabulagdo dos dados foram realizadas por uma unica
pesquisadora. Posteriormente, esta avaliacdo foi conferida por outro membro da

equipe para garantir maior precisao.
Avaliagdo da atividade fisica

A avaliacdo do nivel de atividade fisica foi realizada pela aplicacdo do
questionario International Physical Activity Questionnaires (IPAQ) versao longa
revisada em 2002. " Este questionario é composto por cinco segmentos
(atividade fisica no trabalho; atividade fisica como meio de transporte; atividade
fisica em casa; atividade fisica de recreacao, esporte, exercicio e de lazer; tempo
gasto sentado) (Anexo C). O nivel de atividade fisica foi entdo classificado em
sedentaria, irregularmente ativa, ativa e muito ativa. ® A partir dessa classificagdo
foi feita a correspondéncia com o coeficiente de atividade fisica (CAF) usado para
calculo da necessidade estimada de energia (EER) diaria. *® Foram utilizados
valores correspondentes a 1 para sedentarias; 1,12 para atividade leve e 1,27

para nivel de atividade fisica moderada.
Avaliagdo Bioquimica

Ap0s intervalo de 10-12 horas de jejum foram realizadas coleta de sangue
por uma técnica em enfermagem. Os niveis de calcio total foram determinados
pelo método do calcio arsenazo lll, utilizando o aparelho Cobas Mira Plus —
Roche. A determinacdo dos niveis de proteina e de albumina necessarios a
determinacdo do calcio ibnico também foi feita no mesmo aparelho. A
concentragao de calcio ibnico foi determinada pela seguinte equagao:

Ca (mg/dL)=((6xCa—(0,19xP)+A)/3)/(0,19xP)+A+6

Ca = caélcio sérico (mg/dL)

P = proteinas totais (g/dL)

A = albumina (g/dL) ™
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A concentracdo de PTH plasmatica e de insulina foram determinadas
pelo método da eletroquimioluminescéncia e a concentragao sérica de 25(OH)D

foi determinada pelo método de quimioluminescéncia.
Anélises Estatisticas

As andlises estatisticas foram conduzidas utilizando-se o software
Statistical Package for Social Sciences, versao 17,0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA, 2008). ° O teste de Komolgorov-Smirnov, a 5% de significancia, foi aplicado
para avaliar a normalidade dos dados. As estatisticas descritivas sé&o
apresentadas na forma de média + desvio padrdo devido a distribuicdo das

variaveis.

A comparacgao dos dados obtidos nos periodos inicial e final (apos 45 dias
de intervencdo) para de cada grupo experimental foi feita utilizando o teste t
pareado. A existéncia de associagao entre as variaveis foi avaliada por meio da
correlagdo de Pearson. A comparacgao da ingestdao de nutrientes nas diferentes
avaliagbes durante o estudo (12, 2%, 3?) foi feita por meio da Anova para medidas
repetidas (RM). O One Sample T Test foi usado para comparar a média de
ingestdo alimentar habitual das voluntarias com a média de ingestdo alimentar
nacional de mulheres de mesma faixa etaria. A comparacao dos dados obtidos
entre os grupos (LAT, SUP e CTRL) foi realizada utilizando Anova One Way e o
teste de Scheffé para post hoc conforme a homogeneidade das varidncias

determinada pelo teste de Levene.

Resultados e Discussao

No presente estudo foram avaliadas 61 mulheres, destas 9 atenderam aos
critérios de inclusdao e participaram do estudo. Os motivos responsaveis pela
exclusao das voluntarias estdo apresentados na Figura 7.

As participantes incluidas no estudo relataram apresentar excesso de peso
ha mais de trés anos, apresentaram nivel de escolaridade variando de ensino
meédio completo a pds graduagao completa. A média de idade foi de 24,66+ 4,36
anos, IMC de 28,33 + 1,84 Kg/m?, gordura corporal aferida pelo DEXA equivalente
a 42,05+ 3,69 % e ingestdo diaria de calcio correspondente a 576,18 + 123,77
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mg. Nao houve diferenga estatistica entre os grupos quanto a idade (p = 0,748),
IMC (p = 0,862), percentual de gordura corporal (p =0,073) e ingestdo habitual
diaria de calcio (p = 0,800). Ao inicio do estudo 55,6% (n=5) apresentaram nivel
de atividade fisica moderado e 44,4 % (n = 4) apresentaram nivel de atividade
fisica leve. Ao final do estudo, foram observadas os mesmos percentuais, mesmo
tendo trés voluntarias alterado seu nivel de atividade. Nao houve diferenca quanto
ao nivel de atividade no inicio (p = 0,729) e no final do estudo entre os grupos (p
= 0,729).
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[Mulheres avaliadas no estudo (n = 61)]

Problema Hormonal (n = 8)

Litiase Renal (n = 6)

Doenca Hepatica (n = 1)

Tabagismo (n = 4)

Uso de suplementos/vitamina (n = 2)

LLLLLT

Uso de medicamentos (n = 13)

_[Uso de medicamento/cha p/ emagrecer(n=1)\

_[ Ganho de peso > 5kg em 3 meses (n = 4) )

Alergia/Aversao/lntolerancia (n = 3)

—

_[ IMC < 25 kg/m? (n = 5)
—

—

IMC > 35 kg/m? (n = 2)

Gordura corporal < 31%

_[ Nivel de restricao alimentar alta (n = 8)

[ Nivel de desinibigao alimentar alta (n = 2) )

_[ Relato de transtorno alimentar (n =2)

_[ Perda de peso > 5 kg em 3 meses (n = 1) ]

_[ Ingestao habitual de Ca > 800 mg (n= 6)

_[ Desisténcias por falta de tempo (n = 6)

—[ Incluidas (n =9)

Figura 7 - Diagrama de triagem e selecdo de mulheres participantes do estudo.

Algumas mulheres apresentaram mais de um fator de exclusao, logo a soma do

numero de mulheres excluidas indicado entre paréntesis ultrapassa 61.
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Antropometria e Composi¢cao Corporal

As variaveis referentes a composi¢cao corporal e os indices antropométricos
ao inicio e final do estudo, de acordo com o grupo experimental, estdo
apresentadas na Tabela 1.

Verificou-se que a média de perda de peso ndo diferiu (p = 0,859) entre os
grupos, sendo constatada uma perda de 0,85+1,56 kg no grupo LAT, 0,23%£1,29
kg no SUP e 0,33+1,37 kg no grupo CTRL. Destaca-se que era esperada uma
perda de peso correspondente a 2,92 kg em fungao da restricdo calorica proposta
durante os 45 dias de estudo (500 kcal/dia). Durante esse periodo, as voluntarias
apresentaram uma alteragdo (ndo significante) da média da ingestao calorica em
relagdo a habitual correspondente a -116,12 + 114,17 kcal (variagdo de -
119,62 a 15,22 kcal) no grupo CTRL, - 413,06 + 484,15 kcal (variacao de - 801,16
a 129,46 kcal) no grupo LAT e - 664,03 £ 481,85 kcal (redugdo de 226,34 a
1180,38 kcal) no grupo SUP. Assim, a redugdo média de ingestdo apresentada
pelos grupos CTRL e LAT foi inferior a planejada no estudo. Apesar da redugao
da ingestao caldrica média do grupo SUP ter sido superior a planejada, apenas
duas voluntarias desse grupo apresentaram reducdo igual ou maior a planejada.

Esta variagéo intra grupo esta evidenciada na Figura 8.
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Figura 8 — Alteracbes na ingestéo caldrica para cada participante, obtida a
partir da diferenga entre a média das trés avaliagbes da ingestao calérica durante
o estudo e a ingestdo caldrica habitual. CTRL: grupo controle, LAT: grupo

laticinios, SUP: grupo suplemento.

Os resultados de um estudo observacional indicaram que, em mulheres
eutroficas, a ingestdo diaria de 1200 mg por 18 meses proporcionou perda de
0,631 kg. '° Apesar da ingestdo de calcio das voluntarias no decorrer do presente
estudo ter sido similar a citada anteriormente, extrapolando os resultados desse
trabalho ' para o presente, apos 45 dias de ingestao diaria de 1200 mg de calcio
seria esperada uma perda de 0,05 kg. Entretanto, ndo ha como garantir que a
perda de peso ocorrida nas mulheres eutroficas corresponde a perda em
mulheres com excesso de peso. Além disso, o consumo de calcio nao foi
associado a restrigdo caldrica, como nesta pesquisa. Zemel et al. (2000) 6
constataram em estudo observacional que a ingestdo de aproximadamente 1029
mg/dia de calcio (aumento de 600 mg) durante um ano levou a uma perda de 4,9
kg em homens obesos. Esta perda equivaleria a redugao de 0,6 kg em 45 dias.
No presente trabalho, em que o aumento da ingestdo diaria de calcio nos grupos
LAT (595,97 + 178,93 mg) e SUP (617,85 + 165,00 mg) foi semelhante a

6

verificada no estudo citado anteriormente ° ocorreu perda de peso superior a

daquele estudo apenas no grupo LAT.
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Apesar disso, nao houve diferenga estatistica na perda de peso entre os grupos.
Talvez o tempo de intervencdo deste estudo n&o tenha sido suficiente para
resultar em tais alteracdes. No estudo de Kabrnova - Hlavata et al. (2008), * cuja
duracédo foi de 4 semanas, ndo houve diferengas entre os grupos (placebo,
carbonato e laticinios) quanto as medidas antropométricas e de composicao

corporal. J4 em outras pesquisas '

com delineamento similar ao atual,
observaram-se efeitos dos tratamentos. No estudo de Zemel et al. (2004), ' foi
constatada redugao do peso e da gordura corporal, inclusive na regido do tronco,
apo6s o consumo das dietas contendo alto teor de calcio (1200-1300 mg/dia). Tais
efeitos foram maiores em resposta ao consumo do calcio proveniente dos
laticinios. Na pesquisa de Faghih et al. (2009) ' houve maior reducdo da CC,
peso e IMC no grupo que consumiu 1200-1300mg de calcio proveniente do leite.
Tais estudos ™ 7 tiveram duragdo de 24 e 25 semanas, respectivamente.

Além do tempo de duragao, estes estudos '* ' % diferiram do presente
quanto as caracteristicas da amostra. As participantes deste estudo eram mais
jovens, apresentaram menor média de IMC inicial e o nUmero amostral foi inferior.
E possivel que tais fatores também tenham interferido nos resultados. Outra
diferenca desses estudos € que a distribuicdo de macronutrientes das dietas
ingeridas pelos participantes, Zemel et al. (2004): 4 proteina: 16%, lipidio: 35%,
carboidrato: 49%; Kabrnova - Hlavata et al. (2008): *® proteina: 25,3%, lipidio:
28,7%, carboidrato: 46%; Faghih et al. (2009): 17 proteina: 18%, lipidio: 27%,
carboidrato: 55% difere das recomendagbes nutricionais atuais para uma
alimentacao saudavel e da distribuicado que tem sido recomendada para perda de

peso 41, 45, 46, 49

que corresponde a proteina: 15%, lipidio: 30%, carboidrato: 55%.

A distribuicdo de gordura corporal avaliada pelo indice de conicidade nao
foi afetada durante o estudo nos trés grupos experimentais. Além disso, os
valores apresentados para esse indice nao diferiram entre os grupos tanto no
inicio (p = 0,292) quanto no fim do estudo (p = 0,708). Verificou-se que as médias
iniciais e finais nos trés grupos experimentais foram superiores a 1,18, indicando
a existéncia de risco metabdlico, °>" em fungdo do actimulo de gordura ao redor da
cintura. °® Tal fato pode ser confirmado pelos valores de circunferéncia da cintura
> 80 cm °>** em todos os grupos. Nao houve diferenca entre os grupos no inicio
(p = 0,20) e ao final do estudo (p = 0,827).
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Este pardmetro pode ser uma alternativa simples, que traz informacdes sobre a
distribuicdo de gordura abdominal e pode ser menos afetada pela variagdo da
massa magra. '°

A distribuicdo da gordura corporal total pelas regides do corpo esta
apresentada na Tabela 1. Nao foram constatadas diferencas na massa de
gordura do tronco (inicial: p = 0,141; final: p = 0,772), nos membros (inicial: p =
0,686; final: p = 0,599), na regido androide (inicial: p = 0,108; final: p = 0,596) e
na regiao ginoide (inicial: p = 0,391; final: p = 0,568) entre os grupos tanto no
momento inicial quanto no final do estudo. Apesar disso, constatou—se que nos
grupos de tratamento duas das trés voluntarias apresentaram reducdo da massa
de gordura na regido androide, ao passo que no grupo controle somente uma
participante apresentou reducdo da massa de gordura nessa regido. Tal fato é
condizente com os resultados de um trabalho com delineamento similar no qual
foi observado redugdo de gordura na regido do tronco nos grupos tratados. ™ Isto

também ocorreu com relagdo a diferenga na massa de gordura na regido ginoide.
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Tabela 1 — Médias + DP das variaveis antropométricas e de composicado corporal apresentadas pelas participantes ao inicio e ao

final do periodo de intervengao, de acordo com o grupo experimental.

Caracteristicas Grupo CTRL p Grupo LAT p Grupo SUP p
Inicio Final Inicio Final Inicio Final
Peso (kg) 74,51£5,40 74,18£5,73 0,715 70,11£2,44 69,26+3,25 0,445 76,76+11,17 76,53+12,38 0,785
CC (cm) 95,16+3,54 91,96+4,80 0,279 90,83+1,04 89,25+2,38 0,281 90,98+3,44 90,16+7,66 0,771
IMC (kg/m?) 27,83+2,76 27,73£3,25 0,778 28,40£2,12 28,06£2,43 0,459 28,76+ 0,88 28,64+1,35 0,700
IC 1,29+0,077 1,250,075 0,268 1,250,051 1,23+0,056 0,270 1,22+0,010 1,21£0,052 0,785
Gordura corporal (%) 45,56+1,69 44,86+4,05 0,696 41,4614,05 42,83%7,55 0,580 39,13+1,88 38,66+ 1,96 0,580
Tecido gorduroso (g) 33760,66+3693,56 33175,00£5334,03 0,627 28902,66+3801,38 29507,3346554,48 0,767 29765,33 +4014,49  29470,00 £5303,43 0,743
Tecido magro (g) 37281,00£1729,52 37668,33+222528 0,823  38260,00+£1722,33  36533,66+3900,01 0,310 43773,66 £7153,00  43944,00+6834,88 0,471
Tecido 6sseo (g) 2892,66+35,72 2835,33+145,89 0,630 2337,961234,22 2481,76+429,39 0,413 2606,33+241,71 2643,66+303,259 0,407
Massa de Gordura do 12947,00+£2387,49 14122,00+4860,88 0,507  10030,00+590,32 11965,66+£5475,14 0,126  10853,33+1143,50  11566,66+3051,06 0,609
Tronco (g)
Massa de Gordura dos 15944,33+8058,30 18109,66+844,94 0,661  17949,66+3112,12  16568,00£1718,03 0,332  13645,66£5402,81  17000,33+2551,38 0,489
Membros (g)
Massa de Gordura da 1741,00+267,86 2194,66+1079,48 0,435 1299,00+169,88 1642,00+855,85 0,511 1525+181,62 1528,33 + 359,12 0,980
Regido Androide (g)
Massa de Gordura da 5887,66+218,07 6183,00+£705,54 0,620 5333,331£780,29 5580,66+1373,22 0,741 5240+ 630,34 5229+989,96 0,966

Regido Ginoide (g)

Os dados obtidos ao inicio e final de cada grupo experimental ndo diferem entre si pelo Teste: t pareado. Os dados de composi¢ao corporal
indicados acima foram avaliados por DEXA. CTRL: grupo controle, LAT: grupo laticinios, SUP: grupo suplemento.
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Gasto e Metabolismo Energético

O gasto energético de repouso ndo foi afetado em nenhum grupo
experimental: LAT (p = 0,188), SUP (p = 0,232), CTRL (p = 0,504). Além disso,
esse parametro nao diferiu entre os grupos ao inicio (p = 0,365) e ao final do
estudo (p = 0,325).

Ao contrario do mecanismo proposto por alguns autores ©77-%°

no
presente estudo o aumento da ingestao de calcio por 45 dias consecutivos nao
alterou o gasto energético de jejum ou pos prandial das voluntarias. Entretanto,
no grupo SUP, a ultima medida pos prandial ao inicio foi menor que a obtida ao
final do estudo. Tal fato pode ter evidenciado a menor oxidagao pos prandial de
carboidrato ao inicio em relagao ao final do estudo neste grupo. O aumento da
ingestdo de calcio proveniente dos laticinios ou dos suplementos também nao
afetou o gasto energético em outros estudos. %1026

A variacdo na oxidagcdo de macronutrientes ao inicio e ao final do
estudo, bem como as comparagdes entre elas estdo ilustradas nas Figuras 9,

10,11.
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Figura 9 — Médias + DP da taxa de oxidacgao lipidica, apresentada pelas
participantes dos trés grupos, em jejum e pos prandial obtidas ao inicio e ao
final do estudo. No grupo CTRL, os dados obtidos em jejum sdo menores (p =
0,005) do que os obtidos no periodo pds prandial, no inicio do estudo. As
barras seguidas de letras distintas diferem entre si pelo Teste t pareado. CTRL.:
grupo controle, LAT: grupo laticinios, SUP: grupo suplemento.
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Figura 10 — Médias + DP da taxa de oxidagao de carboidratos, apresentada
pelas participantes dos trés grupos, em jejum e pds prandial obtidas ao inicio e
ao final do estudo. No grupo SUP, a taxa obtida em jejum é menor do que a
obtida no periodo pos prandial ao inicio (p = 0,018) e ao final (p = 0,007) do
estudo. A oxidagdo em jejum (p = 0,005) e pos prandial (p = 0,015) inicial é
menor que a obtida ao final do estudo. As barras seguidas de letras distintas
diferem entre si pelo Teste t pareado. CTRL: grupo controle, LAT: grupo

laticinios, SUP: grupo suplemento.
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Figura 11 — Médias + DP da taxa de oxidagao de proteinas, apresentada pelas
participantes dos trés grupos, em jejum e pos prandial obtidas ao inicio e ao
final do estudo. Nos grupos LAT e SUP, a taxa obtida em jejum € maior do que
a p6s prandial (*® LAT: p = 0,003; “? SUP: p = 0,033), ao inicio do estudo. As
b. ¢

barras seguidas de letras @ e e 9 diferem entre si pelo Teste t pareado.

CTRL: grupo controle, LAT: grupo laticinios, SUP: grupo suplemento.

Ao inicio do estudo, verificou-se que a oxidagao lipidica de jejum foi
inferior a pds prandial para o grupo controle (Figura 09), tal fato ndo era
esperado, uma vez que apos 8-10 horas ja observa-se a predominancia da
oxidagao lipidica em relacéo a de carboidratos. ' No grupo SUP, tanto ao inicio
quanto ao final do estudo, a oxidagdo de carboidratos em jejum foi inferior a
pos prandial (Figura 10), fato esperado uma vez que apds consumo da refeicdo
quase todo carboidrato € metabolizado. 81 Entretanto, houve também aumento
na oxidagao de jejum e na pos prandial ao final do estudo em relagao ao inicio,
nesse grupo.

Em um outro estudo, com delineamento similar a esta pesquisa, porém
com duracdo de 12 semanas, constatou-se aumento da oxidagao lipidica
somente no grupo do suplemento (carbonato de célcio). '® Em contrapartida, o
consumo de refeicdo contendo placebo ou calcio durante cinco semanas
também ndo afetou a oxidagdo de macronutrientes, no turnover de glicerol e
marcadores do metabolismo lipidico no tecido adiposo. 3 Outro estudo com
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duracdo de uma semana constatou-se que alteracbes na oxidacdo de
carboidratos na dieta com 1800 mg de calcio da dieta, sem alteracdo na

oxidagao lipidica. °® Os resultados desses estudos %34

e do presente sugerem
que o aumento da ingestao de calcio precisa ocorrer por um periodo de tempo
maior para que a taxa de oxidagao lipidica seja aumentada.

Sugere—se que o consumo de proteinas possa aumentar a termogénese
e a oxidacdo lipidica. % Entretanto, Teegarden et al. (2008)' relatam que
alguns componentes dos laticinios podem prevenir o aumento da oxidagao
induzida pelo calcio. Tal fato é corroborado em dois outros estudos em que o
consumo de dietas contendo calcio e 20% 2° ou 23% ° de proteina ndo
afetaram a oxidacao lipidica. Apesar disso, em outro estudo, o consumo de
dieta contendo calcio e 15% de proteina, ndo afetou a oxidagao lipidica. >°
Todavia, no referido estudo a dieta também continha 60% de carboidrato.
Assim, o alto teor de carboidrato ingerido pode ter inibido a oxidagao lipidica,
uma vez que os carboidratos s&o a fonte preferencial de energia. 83

Nos grupos LAT e SUP, a oxidagao de proteinas em jejum ao inicio do
estudo foi superior a do periodo pés prandial, sem diferenca entre grupos. Apos
periodo de 10-12 horas de jejum, a disponibilidade de carboidratos e lipidios
para serem oxidados € inferior a quantidade disponivel apdés consumo da
refeicao.

Os resultados referentes a termogénese induzida pela dieta (TID) em
respostas aos tratamentos do estudo estdo apresentados na Tabela 2.
Verificou-se que a TID do grupo SUP foi maior (p= 0,032) do que a do grupo
CTRL ao inicio do estudo, sugerindo um possivel efeito agudo da ingestao de
calcio, pois este perdido ao longo do tempo. No estudo de Teegarden et al
(2008), '® nao foram constatadas diferengas na TID entre o grupo do
suplemento e o controle. Contudo nesse estudo, a refeicdo no dia do teste nao
continha calcio, enquanto neste estudo, o desjejum continha aproximadamente

700 mg.
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Tabela 2 — Médias £+ DP da termogénese induzida pela dieta apresentada pelas
participantes ao inicio e ao final do periodo de intervencdo, de acordo com o grupo

experimental.

Caracteristica Grupo p Grupo p Grupo p
CTRL LAT SuUpP
Inicio Final Inicio  Final Inicio Final

TID (%) 10,17° 9,86 0,756 13,65 12,46 0,715 14,45 13,43 0,521

Os dados com letras distintas diferem (p = 0,032) entre si pelo Teste t
pareado. CTRL: Controle, LAT: Laticinios, SUP: Suplemento.

Ingest&o Alimentar

Verificou-se que os resultados entre as participantes do estudo nao
diferiram quanto & pontuacdo obtida no Three Factor Eating Questionnaire. *?
Isso indica que a homogeneidade da amostra quanto a percepgao de fome
(LAT: 10,33+1,52; SUP: 8,00+2; CTRL: 9,00 + 3,46), restricdo (LAT: 7,00+1;
SUP: 7,66+3,05; CTRL: 9,66+2,51) e desinibigdo alimentar (LAT: 10,66+ 2,08;
SUP: 7,00 +2; CTRL: 9,66+3,21).

As médias de ingestao habitual e durante o estudo estdo apresentadas
na Tabela 3. Nao foram constatadas diferengcas na ingestao caldrica (p =
0,762), de macronutrientes (carboidrato: p = 0451; lipidio: p = 0,899; proteina: p
= 0,838), fibras (p = 0,882) e calcio (p = 0,800) habitual entre os grupos.
Durante o estudo, o grupo CTRL apresentou ingestdo média de proteina maior
do que os grupos LAT (p = 0,009) e SUP (p = 0,005). A ingestdo dos demais
macronutrientes, fibras e calcio nao diferiu.

Resultados semelhantes foram observados em outros estudos em que
os participantes aumentaram a ingestéo de calcio proveniente dos laticinios ou
de suplementos. As sensacgdes subjetivas do apetite e a ingestao caldrica néo
foram afetadas. 27848 Entretanto, a ingestdo de dieta hipocaldrica
(restricdo de 700 kcal/dia) associada a suplementagao diaria de 400 Ul de
vitamina D e 1200 mg de calcio, por 15 semanas por mulheres com ingestéao
habitual de calcio < 600 mg, reduziu a ingestdao ad libitum de lipidios em
refeicao oferecida ao final do estudo, sendo a diferenga entre os grupos quanto
a ingestao calérica de 1000 kJ (diferenca nao significante). &
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A ingestdo caldrica, de macronutrientes, fibras e célcio ndo diferiram
intra grupo nas trés ocasides em que esses parametros foram avaliados no
estudo. No entanto, entre grupos constatou—se que a ingestdo de calcio foi
maior nos grupos de tratamento (LAT: p = 0,024; SUP: p = 0,027) do que no
grupo CTRL nas duas primeiras avaliagbes. Ja na terceira avaliagdo, apesar da
ingestao de calcio nao ter diferido (p = 0,561), verificou-se que a ingestao de
proteina foi superior no grupo CTRL em relagdo ao LAT (p = 0,015) e SUP (p =
0,010). E possivel que tal diferenga tenha ocorrido em fungdo do aumento do
consumo de laticinios no grupo CTRL, com o objetivo de aumentar a ingestao
de calcio nas refeigdes realizadas em condi¢cbes de vida livre, sem contudo
reduzir a ingestdo de proteinas presentes em outros alimentos, como as
carnes, por exemplo. Destaca-se que nesse grupo o desjejum continha baixo
teor de calcio e praticamente toda ingestdo desse mineral deveria ser atingida
por meio do consumo das refeigdes realizadas em condi¢cdes de vida livre.

A ingestao habitual de calorias (2240,51+476,09 kcal x 1710 kcal); (p =
0,01), de lipidios (80,22 + 23,82 g x 52,3 g); (p = 0,008) e de calcio (576,18 +
123,77 mg/dia x 476,4 mg/dia); (p = 0,042), das participantes do estudo foi
superior @ média de ingestdo de mulheres brasileiras de 19-59 anos. Porém, foi
condizente com a média de ingestédo de calcio das mulheres da regido Sudeste
(576,18 + 123,77 mg/dia x 505,1 mg/dia); (p = 0,123). * No presente estudo
observou-se baixa ingestdo de fibra (14,15+2,81 a 18,47+12,05 g/dia) em
relacdo & recomendacdo, *® e similar a média nacional (17,6 g a 18,8 g).

Em relacdo a ingestdo habitual, o aumento médio da relacdo entre a
ingestao de calcio (mg) e de proteina (g) foi de 9,22 + 2,05 no grupo LAT e de
8,71 £ 3,25 no grupo SUP durante o presente estudo. Ao passo que no grupo
CTRL a diferencga foi de -0,38 + 1,83. Em um estudo observacional evidenciou-
se que um aumento dessa relacdo de 10 para 20 pode reduzir a probabilidade
de ter sobrepeso em mulheres de meia idade de 14,6% para 4,1%. O ganho de
peso por ano reduz de 0,425 kg para -0,011 kg quando a ingestdo passa de 9
para 20 mg de calcio/g de proteina. & Assim, de acordo com o resultado desse
ultimo estudo, os tratamentos aplicados neste trabalho ndo foram suficientes
para promover os beneficios anteriormente citados.

No grupo LAT, a ingestdo meédia de calcio se correlacionou
positivamente (r = 0,997; p = 0,048) com o tecido magro ao final da

intervengao. Os resultados de outro estudo sugerem que o aumento de 500 mg
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na ingestao de calcio pode ter evitado a perda de massa magra em relagao ao
grupo placebo. * Neste mesmo grupo (LAT), a ingestdo média de proteina se
correlacionou positivamente (r = 0,999; p = 0,024) a TID ao final do estudo. Tal
fato foi condizente com a sugestao de que a proteina seria capaz de aumentar

termogénese. 59889
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Tabela 3 — Médias £ DP da ingestao alimentar habitual e da ingestao alimentar durante o periodo de intervencao apresentada pelas participantes,

de acordo com o grupo experimental.

Caracteristicas Grupo CTRL o] Grupo LAT p Grupo SUP p

Habitual Durante Habitual Durante Habitual Durante

Calorias (kcal) 2079,51+£185,61 1963,39+214,59 0,220 2239,02 + 706,21 1825,95+395,61 0,278 2403,00+543,10 1738,97+115,60 0,140

Carboidrato (g) 256,41+77,79 231,12+39,19 0,379 301,65 + 131,55 224,02 £ 33,07 0,153 362,74+68,57 240,18+17,01 0,062

Proteina (g) 71,98+ 15,52 89,70+6,00 0,205 76,52 + 4,48 70,71 £ 0,62 0,153 69,57+18,79 68,67+5,74 0,955
Lipidio (g) 85,10+8,91 75,56+10,17 0,305 80,70 = 27,70 71,88 £29,48 0,718 74,86+36,66 55,94+7,42 0,488
Fibra (g) 18,47+12,05 14,15+2,81 0,540 15,05 + 7,86 15,93 + 0,69 0,872 17,26+2,05 15,01£1,91 0,336
Calcio (mg) 583,49+121,64  736,27+370,75 0,569 610,26 £ 162,24 1206,23 23,93  0,029*  534,80+125,58 1152,65+93,36 0,023*

A ingestao habitual e durante o estudo diferem (*p<0,05) entre si para os grupos LAT e SUP pelo Teste: t pareado. CTRL: grupo controle, LAT: grupo
laticinios, SUP: grupo suplemento.
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Avaliagcdo Bioquimica

As médias dos niveis de calcio, PTH e 25(0OH)D estdo apresentadas na
Tabela 4. As concentragdes de PTH, 25(OH)D e calcio total ndo diferiram ao
inicio (PTH: p = 0,893; 25(0OH)D: p =0,922; calcio: p = 0,522) e ao final do
estudo (PTH: p = 0,670; 25(OH)D: p =0,703, calcio p = 0,061) entre os grupos.
Entretanto, de acordo com Zemel et al. (2000), ® o aumento na ingestdo de
calcio pode reduzir os niveis séricos de PTH e vitamina D. Apesar disso, em
outro estudo realizado com adultos jovens, ndo houve associagao entre a
ingestao de calcio, os niveis séricos desse mineral e os niveis de 25(OH)D. ¥’

Observou-se que a concentragdo idbnica de calcio apresentada pelo
grupo CTRL foi maior (p = 0,049) que a do grupo SUP ao final do estudo. A
reducdo dos niveis de calcio ibnico apds o aumento da ingestao de calcio
também tem sido reportada por outros autores, em estudos realizados com
animais e em adipdcitos. ®° Parece ndo haver uma razéo clara para que tal
efeito ndo tenha sido observado no grupo LAT também. Provavelmente, algum
outro nutriente presente no leite, que nao as proteinas, vitamina D e sdédio,
possa interferir nesses parametros, uma vez que o teor desses nutrientes
mencionados foi similar nas refei¢ées oferecidas aos grupos LAT e SUP.

Os tratamentos ndo promoveram alteragdes nos niveis de insulina nos
grupos LAT (p = 0,262), SUP (p = 0,920) e no CTRL (p = 0,239). Estes dados
sao condizentes com outros estudos em que nao foram observados alteragcdes
em horménios que podem interferir no apetite e na ingestdo, como insulina,
leptina, adiponectina, resistina, colecistocinina, grelina, GLP-1 e peptideo YY.
9,35,36,38,85

No grupo LAT, os niveis de PTH se correlacionaram negativamente ao
peso (r=-0,997; p = 0,049) e gasto energético de jejum (r = -0,998; p = 0,042)
e positivamente ao IC (r = 0,998; p = 0,042) obtidos ao inicio do estudo. A
concentracdo de PTH se correlacionou negativamente as concentracdes de
insulina (r =-0,999; p = 0,032) e a massa de gordura na regiao androide (g) (r
=-1,00; p = 0,002) ao final do estudo. No grupo CTRL, os niveis de PTH iniciais
também se correlacionaram negativamente ao gasto energético de jejum (r = -
0,997; p = 0,047).

Maiores niveis de PTH estdo associados ao aumento da adiposidade. 6

Resultados de estudos observacionais tém mostrado a associacdo positiva
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entre niveis de PTH x IMC e gordura corporal aferida pelo DEXA em adultos 92
e entre os niveis de PTH e gordura corporal, IMC, circunferéncia de cintura e
somatorio de pregas em idosos. 93 Sugere-se que para cada aumento de 1
pmol/l nos niveis de PTH ha um aumento de 0,26 kg/m? no IMC em mulheres.
O risco relativo para obesidade foi 1,48 para mulheres que estavam no maior
quartil de niveis de PTH. * No presente estudo, apesar de ter sido verificada a
associagao negativa entre os niveis de PTH e o peso e a massa de gordura na
regido androide, foram constatadas associagbes positivas entre os niveis do
PTHe o IC.

Os niveis de 25(0OH)D se correlacionaram negativamente a oxidagao
lipidica (r = -0,999; p = 0,029) ao inicio do estudo, no grupo CTRL. No grupo
SUP, os niveis de vitamina D se correlacionaram ao percentual gordura (r = -
0,999; p = 0,035) obtidos ao inicio do estudo. Tal fato ocorreu em outro estudo
observacional em que houve correlacdo negativa entre os niveis de 25(OH)D e
a gordura corporal. '°

No grupo CTRL, a concentracao de calcio total inicial se correlacionou
positivamente ao tecido gorduroso (r = 0,998; p = 0,037) ao inicio do estudo. A
concentragédo de calcio total final correlacionou negativamente a termogénese
induzida pela dieta (r = -0,998; p = 0,036) obtida ao final do estudo. No grupo
LAT, as concentragdes de calcio iénico (r = - 0,999; p = 0,033) e total ao final
do estudo correlacionaram negativamente aos niveis de 25(OH)D finais (r = -
0,999; p = 0,033). Ambas as dosagens de calcio correlacionaram com a
circunferéncia da cintura (r = 0,999; p = 0,033) ao final do estudo. No grupo
SUP, as concentracbes de calcio ibnico e total correlacionaram a massa de
tecido gorduroso inicial (r = 1; p = 0,017). O calcio ibnico e total inicial
correlacionaram com a massa de gordura na regido ginoide ( r = 0,999; p =
0,021; r = 0,999; p = 0,021). Tanto o caélcio ibnico quanto o total inicial se
correlacionaram a massa de gordura do tronco inicial (r = 1; p = 0,000). De
modo geral, as correlagdes relativas as concentragcbes de calcio idnico e total
indicam associagdes entre as variaveis, condizentes com o mecanismo
proposto por Zemel et al. (2000). ¢ O efeito da alta concentragdo de calcio no
aumento do tecido gorduroso e na reducédo da termogénese induzida pela dieta
também tem sido constatado em outros estudos. "®"® Apesar disso, no
presente estudo nao foi constatado efeito da ingestdo de calcio nesses

parametros.
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Tabela 4 — Médias + DP das concentracdes de calcio idnico, total, PTH e 25(OH)D apresentadas pelas participantes ao inicio e final do

periodo da intervenc¢ado, de acordo com o grupo experimental.

Caracteristicas Grupo CTRL p Grupo LAT p Grupo SUP p
Inicio Final Inicio Final Inicio Final
Ca ibnico 5,56+0,05 5,76+0,05 0,057 5,43+ 0,15 5,560+0,17 0,066 5,500,170  5,10+0,40 0,264
Ca total 10,63+0,20 10,80+0,17 0,176 10,30+ 0,52 10,400,177 0,288  10,40+0,20 9,73%0,70 0,491
PTH 18,53+14,53 33,50+ 8,06 0,054 16,13+9,08  30,30+593 0,113 20,13+5,65 28,50+5,89 0,265
25(0OH) D 35,36+£10,22 27,03+5,63 0,088 32,50+ 12,17 29,83+4,82 0,688 32,4317,41 29,70+2,20 0,668

Os dados obtidos ao inicio e final de cada grupo experimental ndo diferem entre si pelo Teste t pareado. CTRL: controle, LAT: laticinios, SUP:
suplemento.
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Conclusao

Em mulheres com excesso de peso e ingestdo de calcio inferior a
recomendagao, o aumento da ingestdo de calcio seja proveniente dos laticinios
ou dos suplementos nao promoveu alteragdes significantes nas medidas
antropomeétricas e de composigcao corporal, nos niveis séricos de insulina,
calcio total e ibnico, PTH e 25(OH)D e na ingestao alimentar. Com relagéo ao
gasto energético e oxidagdo de substratos, constatou-se que o aumento do
consumo de calcio dos suplementos resultou no aumento da oxidagcdo de
carboidratos no jejum e periodo pos prandial. Acredita-se que os possiveis
beneficios resultantes do aumento da ingestdo de calcio ndo tenham sido

verificados em funcado do pequeno numero de participantes envolvidas.
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CONCLUSAO GERAL

Propde-se que o aumento da ingestao calcio (1000 a 1200 mg/dia) possa
auxiliar no controle da obesidade, entretanto, os resultados dos estudos ainda
sao insuficientes para comprovar tais efeitos. Apesar da hipétese de que o
efeito exercido pelo calcio proveniente dos laticinios seja superior ao exercido
pelo calcio dos suplementos medicamentosos, ainda ndo ha consenso entre os
pesquisadores.

No presente estudo, o aumento da ingestdo de calcio proveniente dos
laticinios ou dos suplementos n&o promoveu alteragbes significantes na
antropometria e na composigédo corporal, nos niveis séricos de insulina, calcio
total e ibnico, PTH e 25 (OH)D e na ingestao alimentar, na antropometria e na
composicao corporal de mulheres com excesso de peso que apresentavam
baixa ingestdo habitual de calcio (676 mg/dia). No que diz respeito ao
metabolismo energético, constatou-se que o aumento do consumo de calcio
dos suplementos resultou no aumento da oxidagcdo de carboidratos no jejum e
periodo pds prandial. E provavel que os beneficios resultantes do aumento da
ingestao de calcio ndo tenham sido detectados em fungéo do pequeno numero
de participantes envolvidas no estudo. Também é possivel que o tempo de
intervencdo nao tenha sido suficiente para verificacdo dos efeitos.
Independente dos resultados observados, a baixa ingestdo de calcio, o
excesso de adiposidade e as inadequacgdes na dieta habitual das participantes
revela que sao necessarias intervengdes para que haja a adogédo de uma

alimentagao saudavel.
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6 - ANEXOS

Anexo A- QUE§TIONARIO PARA AVALIACAO DA PERCEPCAO DE FOME,
RESTRICAO E DESINIBICAO ALIMENTAR - Three Factor Eating
Questionnaire — TFEQ

O questionario a seguir contém uma série de afirmagdes. Em cada uma dessas
afirmagdes, vocé devera colocar V quando julgar a afirmacao verdadeira em relagao
ao seu comportamento ou F para as afirmacgdes que vocé julgar falsas

PARTE |

1) Quando sinto o cheiro de um bife fritando, ou vejo um pedaco

suculento de carne, eu sinto muita vontade de comé-lo, mesmo se | V F
eu tiver acabado de fazer uma refeigéo.

2) Eu geralmente como muito em ocasifes sociais, como festas e
piqueniques. v F
3) Eu geralmente tenho fome suficiente para comer mais de trés

vezes por dia. v F
4) Quando eu como minha cota de calorias, eu normalmente fico

satisfeito e ndo como mais nada. v F
5) Fazer dieta € muito dificil para mim, porque sinto muita fome. \" F
6) Eu como pequenas por¢cdes de comida com intengdo de

controlar meu peso. v F
7) As vezes, alguns alimentos tém sabor tdo bom que consigo

comer mesmo quando n&o estou com fome. v F
8) Como estou sempre com fome, as vezes desejo que, enquanto

estou comendo, um especialista me diga se comi o suficiente ou | V F
se poderia comer mais alguma coisa.

9) Quando estou ansioso (a), costumo comer mais do que
normalmente como. v F
10) A vida é muito curta para se preocupar com dieta \" F
11) Como meu peso sempre aumenta ou diminui, ja fiz dieta mais

de uma vez. Y F
12) Eu frequentemente sinto tanta fome que tenho que comer

alguma coisa. v F
13) Quando estou com alguém que come muito, eu geralmente como y E
muito também.

14) Eu tenho uma boa nog¢ado de quantas calorias tém os alimentos mais Vv F
comuns.
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15) As vezes, quando eu comego a comer, N30 consigo parar. \'

16) Nao é dificil para mim deixar alguma sobra de comida no prato. v

17) Em determinados horarios do dia, eu fico com fome porque tenho o y E
habito de comer nesses horarios.

18) Quando estou fazendo dieta e como algo que ndo € permitido, eu y E
intencionalmente como menos por um periodo para compensar.

19) Quando estou com alguém que estd comendo, geralmente eu tenho y E
vontade de comer também.

20) Quando me sinto deprimido(a), eu geralmente como muito. \% F
21) Eu me divirto tanto comendo, que ndo gostaria de estragar esse y E
momento contando calorias ou vigiando meu peso.

22) Quando eu vejo uma guloseima, eu freqientemente fico com fome e y E
tenho que comer imediatamente.

23) Eu freqlientemente paro de comer antes de estar completamente

cheio, como forma consciente de limitar a quantidade de comida| V F
ingerida.

24) Eu sinto tanta fome que meu estdbmago, freqlientemente, parece um y E
buraco sem fundo.

25) Meu peso mudou muito nos ultimos 10 anos. \'" F
26) Eu estou sempre com tanta fome que é dificil para eu parar de comer y E
antes de acabar a comida no meu prato.

27) Quando eu me sinto sozinho(a), eu me consolo comendo. \' F
28) Eu conscientemente procuro comer pouco nas refeicbes com y E
objetivo de ndo ganhar peso.

29) Algumas vezes, eu tenho muita fome a noite ou de madrugada. Vv F
30) Eu como qualquer coisa que quero, a qualquer hora. \" F
31) Mesmo que néo seja intencional, eu fico muito tempo sem comer. Vv F
32) Eu conto calorias como maneira consciente de controlar meu peso. \' F
33) Eu ndo como alguns alimentos porque eles me engordam. \' F
34) Eu sempre tenho fome suficiente para comer a qualquer hora \' F
35) Eu presto muita atengdo as mudangas no meu corpo. \' F
36) Enquanto estou fazendo dieta, se eu como um alimento que néo é

permitido, eu, muitas vezes como muito e consumo outros alimentos \"/ F

com elevado teor calérico.
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PARTE Il
Por favor, responda as seguintes questbes fazendo um circulo na resposta mais

apropriada para vocé.

37) Com que freqiiéncia vocé faz dieta com intencio de controlar seu peso?

1 2 3 4
Raramente Algumas vezes Freqlientemente Sempre

38) Poderia a mudanca de peso de 2,0 kg afetarem a maneira como vocé vive sua
vida?

1 2 3 4
Nao afetaria Pouco Moderadamente Muito
39) Com que freqiéncia que vocé sente fome?
1 2 3 4
Somente na hora Algumas vezes Frequentemente entre Quase sempre
das refeicoes entre as refeicbes as refeicoes

40) Sua sensacao de culpa por comer muito ajuda vocé a controlar sua ingestéao de
alimentos?

1 2 3 4
Nunca Raramente FreqlUentemente Sempre

41) Quao dificil seria para vocé parar de comer a meio do almogo/ jantar e ficar sem
comer nas proximas horas?

1 2 3 4
Facil Pouco dificil Moderadamente dificil Muito dificil
42) Vocé tem consciéncia sobre o que esta comendo?
1 2 3 4
Nao totalmente Pouco Moderadamente Extremamente
43) Com que freqliéncia vocé tem resistido para ndo comer alimentos tentadores?
1 2 3 4
Quase nunca Raramente FreqlUentemente Quase sempre
44) Qual a probabilidade de vocé comprar alimentos de baixa caloria?
1 2 3 4
Improvavel Pouco provavel Moderadamente Muito provavel

45) Vocé come com moderagao na frente dos outros e come grande quantidade de
alimentos quando sozinho?

1 2 3 4
Nunca Raramente FreqlUentemente Sempre

46) Qual a probabilidade de vocé, conscientemente, comer lentamente com objetivo
de reduzir o quanto vocé come?

1 2 3 4
Improvavel Pouco provavel Moderadamente Muito provavel

47) Com qual freqiiéncia vocé dispensa uma sobremesa porque vocé ja esta
satisfeito(a)?

1 2 3 4
Quase nunca Raramente No minimo uma vez por Quase todo dia
semana

48) Qual a probabilidade de vocé comer conscientemente menos do que vocé tem
vontade?

1 2 3 4
Improvavel Pouco provavel Moderadamente Muito provavel
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49) Vocé costuma comer mesmo sem estar com fome?

1
Nunca

2
Raramente

Algumas vezes

3

4

Ao menos uma vez por

Semana

50) Na escala de 0 a 5, onde 0 quer dizer sem restricdo alimentar (comer tudo eu vocé

quer, sempre que vocé quer) e 5 significa restricdo total (limita constantemente a

ingestdo de alimentos e nunca cede) qual o numero vocé poderia dar para vocé

mesmo?

Come tudo que vocé quer, quando vocé quer

Freqlientemente come tudo que vocé quer, quando vocé quer

Muitas vezes come tudo que vocé quer, quando vocé quer

Muitas vezes limita ingestado de alimentos, mas raramente cede

Freqlentemente limita ingestao de alimentos, mas raramente cede

Constantemente limita ingestao de alimentos, nunca cede

gl b~ W N| = O

51) Até que ponto esta declaracao descreve seu comportamento alimentar?

“‘Eu comeco a fazer dieta pela manha, mas devido ao numero de coisas que

acontecem durante o dia, pela tarde eu desisto e como o que quero e prometo a mim

mesmo (a) comecar, novamente, a dieta amanha”.

1 2 3 4
Nao parece Parece um pouco | Me descreve muito Me descreve
comigo comigo bem perfeitamente
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Anexo B - Questionario Quantitativo de Frequiéncia Alimentar

Data: /| [
Questionario Quantitativo de Freqiiéncia Alimentar
Leite e derivados Quantas vezes vocé | Unidade | Pequena | Média | Grande
come

Leite integral N12345678910] DSM
Leite desnatado N12345678910] DSM
logurte convencional N12345678910] DSM
logurte light N12345678910] DSM
Queijo branco N12345678910] DSM
Queijo amarelo N12345678910] DSM
Requeijdo convencional N12345678910] DSM
Requeijao light N12345678910] DSM

N12345678910] DSM
Paes e substitutos
Pao francés N12345678910] DSM
P&o de forma convencional N12345678910] DSM
P&o de forma Light N12345678910] DSM
Pao integral N12345678910] DSM
Pao de queijo N12345678910] DSM
Biscoito salgado N12345678910] DSM
Biscoito polvilho N12345678910] DSM
Biscoito de maisena N12345678910] DSM
Biscoito recheado diet N12345678910] DSM
Biscoito recheado convencional | N12345678910] DSM
Biscoito Waffer diet N123456789100 DSM
Biscoito Waffer convencional N123456789100 DSM
Bolo diet N12345678910] DSM
Bolo convencional N12345678910] DSM

N12345678910] DSM
Gorduras
Margarina convencional N12345678910] DSM
Margarina Light N12345678910] DSM
Manteiga N12345678910] DSM
Maionese convencional N12345678910] DSM
Maionese light N12345678910] DSM
Azeite N12345678910f DSM

N12345678910] DSM
Cereais
Arroz N12345678910] DSM
Arroz integral N12345678910] DSM
Arroz temperado N123456789100 DSM
Batata Frita N12345678910] DSM
Mandioca Frita N12345678910] DSM
Batata cozida N12345678910] DSM
Mandioca cozida N12345678910] DSM
Angu N12345678910] DSM
Milho Verde N12345678910] DSM
Macarrao N12345678910] DSM
Lasanha N12345678910] DSM
Macarrao instantaneo N12345678910] DSM
Coxinha N12345678910] DSM
Quibe N12345678910] DSM
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Esfiha/ enroladinho N12345678910] DSM
Cereais Quantas vezes vocé | Unidade | Pequena | Média | Grande
come
Empada N12345678910] DSM
Pastel
Pizza N12345678910] DSM
Farinha N12345678910] DSM
Farofa N12345678910] DSM
N12345678910 DSM
N12345678910] DSM
Frutas
Laranja N12345678910] DSM
Banana N12345678910] DSM
Maca N12345678910] DSM
Péra N12345678910] DSM
Mamao N12345678910] DSM
Melancia/ meldo N12345678910] DSM
Abacaxi N12345678910] DSM
Uva N12345678910] DSM
Outras frutas N12345678910] DSM
Suco de laranja natural N12345678910] DSM
Suco de outras frutas N12345678910] DSM
N12345678910 DSM
N12345678910] DSM
Leguminosas
Feijdo N12345678910] DSM
Feijao tropeiro N12345678910] DSM
Soja N12345678910] DSM
N12345678910] DSM
Verduras/ legumes
Alface N12345678910] DSM
Agrido N12345678910] DSM
Repolho N12345678910] DSM
Espinafre N12345678910] DSM
Couve N12345678910] DSM
Couve flor, brocolis N12345678910] DSM
Cenoura crua N12345678910] DSM
Cenoura cozida N12345678910f DSM
Abébora cozida N12345678910] DSM
Tomate N12345678910] DSM
Beterraba N12345678910] DSM
Chuchu N12345678910] DSM
Abobrinha N12345678910] DSM
Quiabo N123456789100 DSM
Pepino N12345678910] DSM
Sopas N12345678910] DSM
N12345678910] DSM
Carnes
Carne bovina magra N12345678910] DSM
Carne bovina gorda N12345678910] DSM
Carne Moida N12345678910] DSM
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Carnes Quantas vezes vocé | Unidade | Pequena | Média | Grande
come
Carne suina magra N12345678910] DSM
Carne suina gorda N12345678910] DS M
Bacon, torresmo N12345678910] DSM
Frango sem pele N12345678910] DSM
Frango com pele N12345678910] DSM
Peixes N12345678910] DS M
Linguica N12345678910] DS M
Salsicha N12345678910] DS M
Ovo cozido N12345678910] DS M
Ovo frito/ omelete N12345678910] DSM
Presunto, mortadela N12345678910] DS M
Hamburguer N1234567890 DSM
N12345678910] DSM
Bebidas
Refrigerante diet N12345678910] DSM
Suco artificial diet N12345678910, DS M
Refrigerante convencional N12345678910] DSM
Suco artificial convencional N12345678910, DS M
N12345678910] DS M
Doces, miscelaneas
Chocolates N12345678910, DS M
Arroz doce N12345678910, DS M
Doce de leite N12345678910] DS M
Doces de fruta N12345678910] DS M
Sorvete N12345678910 DSM
Pipoca N12345678910] DSM
Achocolatado N12345678910] DS M
Chips ® N12345678910] DS M
N12345678910] DSM
N12345678910] DSM
Outros Alimentos
N12345678910] DS M
N12345678910] DS M
N12345678910] DS M

D (diaria), S (semanal), M (mensal), N (nunca).
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Anexo C — Questionario Internacional de atividade fisica.
QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA.

Nome:

Data: / /

Idade: __ Sexo:F ()M ()

Quantas horas vocé trabalha por dia: __ Quantos anos completos vocé
estudou:

Para responder as questdes lembre que:

» Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande
esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

» Atividades fisicas MODERADAS s&o aquelas que precisam de algum
esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

SEGAO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta secdo inclui as atividades que vocé faz no seu servigo, que incluem
trabalho remunerado ou voluntario, as atividades na escola ou faculdade e
outro tipo de trabalho ndo remunerado fora da sua casa. NAO incluir trabalho
nao remunerado que vocé faz na sua casa como tarefas domésticas, cuidar do
jardim e da casa ou tomar conta da sua familia. Estas serao incluidas na secao
3.

1a. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?
() Sim () Nado — Caso vocé responda ndo Va para secao 2:

Transporte

As proximas questdes sao em relagcao a toda a atividade fisica que vocé fez na
ultima semana como parte do seu trabalho remunerado ou ndo remunerado.
NAO inclua o transporte para o trabalho. Pense unicamente nas atividades que
vocé faz por pelo menos 10 minutos continuos:

1b. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda, durante pelo
menos 10 minutos continuos, como parte do seu trabalho?Por favor,
NAO inclua o andar como forma de transporte para ir ou voltar do
trabalho.

dias por SEMANA
() nenhum — Va para a secdo 2 - Transporte.

1c. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA caminhando
como parte do seu
trabalho ?

horas minutos
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1d. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades
moderadas, por pelo menos 10 minutos continuos, como carregar
pesos leves como parte do seu trabalho?

dias por SEMANA
() nenhum - Va para a questao 1f

1e. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo
atividades moderadas como parte do seu trabalho?

horas minutos

1f. Em quantos dias de uma semana normal vocé gasta fazendo atividades
vigorosas, por pelo menos 10 minutos continuos, como trabalho de
construcdo pesada, carregar grandes pesos, trabalhar com enxada,
escavar ou subir escadas como parte do seu trabalho:

dias por SEMANA
() nenhum - Va para a questao 2a.

1g. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo
atividades fisicas vigorosas como parte do seu trabalho?

horas minutos
SEQAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questdes se referem a forma tipica como vocé se desloca de um lugar
para outro, incluindo seu trabalho, escola, cinema, lojas e outros.

2a. O quanto vocé andou na ultima semana de carro, 6nibus, metré ou
trem?

dias por SEMANA
() nenhum - Va para questéao 2c

2b. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA andando de
carro, 6nibus, metré ou trem?

horas minutos

Agora pense somente em relagdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a
outro na ultima semana.

2c. Em quantos dias da ultima semana vocé andou de bicicleta por pelo
menos 10 minutos continuos para ir de um lugar para outro? (NAO
inclua o pedalar por lazer ou exercicio)

dias por SEMANA
( ) Nenhum - Va para a questao 2e.
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2d. Nos dias que vocé pedala quanto tempo no total vocé pedala POR DIA
para ir de um lugar
para outro?

horas minutos
2e. Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10

minutos continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua as
caminhadas por lazer ou exercicio)

dias por SEMANA
() Nenhum - Va para a Secéo 3.

2f. Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR
DIA vocé gasta? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio)

horas minutos

SEQAO 3 — ATIVIDADE FiSICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS
DOMESTICAS E CUIDAR DA FAMILIA.

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana na sua
casa e ao redor da sua casa, por exemplo, trabalho em casa, cuidar do jardim,
cuidar do quintal, trabalho de manutencdo da casa ou para cuidar da sua
familia. Novamente pense somente naquelas atividades fisicas que vocé faz
por pelo menos 10 minutos continuos.

3a. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por
pelo menos 10 minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer,
rastelar no jardim ou quintal.

dias por SEMANA
( ) Nenhum -Va para questao 3b.

3b. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo no total vocé
gasta POR DIA fazendo essas atividades moderadas no jardim ou no
quintal?

horas minutos
3c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por
pelo menos 10 minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer

ou limpar o chdo dentro da sua casa.

dias por SEMANA
( ) Nenhum - Va para questao 3d.
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3d. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua
casa quanto tempo no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos
3e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades fisicas
vigorosas no jardim ou quintal por pelo menos 10 minutos como

carpir, lavar o quintal, esfregar o chao:

dias por SEMANA
( ) Nenhum - Va para a secéo 4.

3f. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades vigorosas no quintal ou
jardim quanto tempo
no total vocé gasta POR DIA?
horas minutos

SEGAO 4- ATIVIDADES FiSICAS DE RECREAGAO, ESPORTE, EXERCICIO
E DE LAZER.

Esta secao se refere as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana
unicamente por recreacdo, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense
somente nas atividades fisicas que faz por pelo menos 10 minutos
continuos. Por favor, NAO inclua atividades que vocé ja tenha citado.

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente,
em quantos dias da

ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos no
seu tempo livre?

dias por SEMANA
() Nenhum - Va para questao 4b

4b. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total
vocé gasta POR DIA?

horas minutos

4c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas no seu
tempo livre

por pelo menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade regular,
jogar bola, vélei

basquete, ténis :

dias por SEMANA
() Nenhum - Va para questao 4d.
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4d. Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre
quanto tempo no
total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

4e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades vigorosas no seu
tempo livre

por pelo menos 10 minutos, como correr, fazer aerdbicos, nadar rapido,
pedalar rapido ou fazer

Jogging:

dias por SEMANA
() Nenhum -Va para secao 5.

4f. Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre
quanto tempo no total
vocé gasta POR DIA?

horas minutos

SEGAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas ultimas questdes sao sobre o tempo que vocé permanece sentado todo
dia, no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre.
Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo
licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV.
Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em O6nibus, trem,
metrd ou carro.

5a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas __ minutos
5b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final
de semana?
horas _ minutos
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7. APENDICES
7.1 - Apéndice A- Questionario de triagem
Questionario de Triagem

Universidade Federal de Vigosa
Centro de Ciéncias Biolégicas e da Saude
Departamento de Nutricdo e Saude Rl A7
Programa de Pés — Graduagao em Ciéncia da Nutricao hutrigas

Dados pessoais: Data: / /

Nome:

Endereco:

Telefones de contato:

E-mail:

Data de nascimento: / / Idade:

Escolaridade : Estado civil:
Numero de filhos:

Historia Clinica:

Vocé tem ou ja teve alguma das doencgas indicadas a seguir?

) Algum problema hormonal Qual?

(
() Sindrome do ovario policistico

() Problema renal

() Doenca Hepatica

( ) Doengas intestinais (Doenga Celiaca, Diverticulite, Doenga de Crohn,
Sindrome de intestino irritavel ou outra)

() Transtornos Alimentar (anorexia, bulimia, compuls&o alimentar)

() Doenca Psiquiatrica
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() Depressao

() Colesterol Alto

( ) Diabetes

() Hipertensao arterial
(

) Outras Quais

Vocé esta gravida? Vocé esta amamentando?
()Sim ( )Nao

Vocé fuma?
()Sim ( )Nao

Vocé usa suplementos ou vitaminas?
()Sim( )Nao Quais?

Vocé toma algum medicamento?
( )Sim( )Nao Quais?

Dosagens?

Vocé toma algum medicamento ou cha para emagrecer?
()Sim( )Nao Quais?

Dosagens?

Vocé toma algum medicamento para reposi¢cao de estrogénios?

Dosagens?

Vocé aumentou seu nivel de atividade fisica nos ultimos meses?
( )Sim ( ) Nao

Ha quanto tempo vocé tem excesso de peso?

Vocé ja esta fazendo alguma dieta para perder peso?
()Sim ( )Nao

Nos ultimos 3 meses vocé :
Ganhou peso: ( ) Sim () Nao
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Perdeu peso: ( ) Sim ( ) Nao Quantos kilos?

Vocé tem alergia alimentar?

( )Sim ( )Nao A qual alimento?

Vocé tem aversao alimentar?

( )Sim( )N&o A qual alimento?

Vocé tem intolerancia alimentar?

( )Sim ( )N&o A qual alimento?

Vocé consome bebida alcodlica?
( ) Sim ( )Nao

Se sim, com que frequéncia? Quantidade?
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7.2 Apéndice B- Tipos e quantidades de ingredientes utilizados no preparo dos cardapios servidos durante o estudo,
conforme o grupo experimental

Cardapios Grupo Laticinios Grupo Suplementos Grupo Controle
Ingredientes Quantidades(g)” | Ingredientes Quantidades(g)* Ingredientes Quantidades(g)*
Leite em po6 47,009 Acucar Refinado 23,509 Acucar refinado 23,509
desnatado Citrato de Calcio 2,979 Proteina do Soro d¢ 18,029
instantaneo Proteina do Soro do 18,02¢g Leite
Adocante 20 gotas Leite Sal Refinado 0,669
Polpa de Morango 100g Sal refinado 0,669 Vitamina D 0,004g
1 Biscoito Vitamina D 0,004g Polpa de Morango 100g
Amanteigado Sabo 22,509 Polpa de Morango 100g Calda de Chocolate 10g
Chocolate Biscoito Amanteigado 22,509 Biscoito
Calda de chocolatg 109 Sabor Chocolate Amanteigado Sabor 22,509
Calda de chocolate 10g Chocolate
2 Leite em pé 47,009 Acucar Refinado 23,509 Acucar refinado 23,509
desnatado Citrato de Calcio 2,979 Proteina Do Soro dq 18,02¢g
instantaneo 100,009 Proteina do Soro do 18,02¢g Leite 0,669
Polpa Maracuja Leite 0,669 Sal Refinado 0,004g
Torrada Integral 20,009 Sal refinado 0,004g Vitamina D 2049
Paté de presunto 30g Vitamina D 100g Torrada Integral 30g
Adocante 20 gotas Polpa de Maraga 20g Paté de Presunto 100g
Torrada Integral 30g Polpa de Maracuja

Paté de Presunto
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Leite em pé 47,009 Acucar Refinado 23,509 Acucar refinado 23,509
desnatado Citrato de Calcio 2,979 Proteina Do Soro dg 18,02¢g
instantaneo Proteina Do Soro do 18,029 Leite
Adocante 20 gotas Leite Sal Refinado 0,669
Biscoito Maria 239 Sal refinado 0,669 Vitamina D 0,004g
Margarina 49 Vitamina D 0,004g Chocolate em po6 10g
Chocolate em p6 10g Chocolate em po 10g Biscoito Maria 23¢9
Margarina 49 Margarina 49
Biscoito Maria 239
Leite em pé 47,009 Acucar Refinado 23,509 Acucar refinado 23,509
desnatado Citrato de Calcio 2,979 Proteina Do Soro dq 18,02¢g
instantaneo Proteina Do Soro do 18,02¢g Leite
Adocante 20 gotas Leite Sal Refinado 0,669
Polpa de Acerola 100g Sal refinado 0,669 Vitamina D 0,004g
Paté de presunto 30g Vitamina D 0,004g Polpa de Acerola 100g
Biscoito Integral 2749 Polpa de Acerola 100g Paté de Presunto 30g
Paté de Presunto 30g Biscoito Integral 279
Biscoito Integral 279
Leite em pé 47,009 Acucar Refinado 23,509 Acucar refinado 23,509
desnatado Citrato de Calcio 2,979 Proteina Do Soro dq 18,02¢g
instanténeo Proteina Do Soro do 18,02 Leite
Adocante 20 gotas Leite Sal Refinado 0,669
Chocolate em P6 10g Sal refinado 0,66 Vitamina D 0,004g
Paté de presunto 30g Vitamina D 0,004 Chocolate em po6 10g
Pao de forma 24 g Chocolate em p6 10g Paté de Presunto 30g
Paté de Presunto 30g Pao de Forma 249
Pao de forma 249
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Leite em pé 47,009 Acucar Refinado 23,509 Acucar refinado 23,509
desnatado Citrato de Calcio 2,979 Proteina Do Soro dg 18,02¢g
instantaneo Proteina Do Soro do 18,02 Leite
Adocante 20 gotas Leite Sal Refinado
Polpa de Graviola 100g Sal refinado 0,66 Vitamina D 0,669
Geléia de Morango 10g Vitamina D 0,004 Polpa de Graviola 0,004g
Biscoito Polpa de Graviola 100g Biscoito 100g
Amanteigado Sabo 22,509 Biscoito Amanteigado 22,509 Amanteigado sabo 22,509
Chocolate Sabor Chocolate Chocolate
Geléia de Morango 10g Geléia de Morango 10g
Leite em po6 47,009 Acucar Refinado 23,509 Acucar refinado 23,509
desnatado Citrato de Calcio 2,979 Proteina Do Soro d( 18,029
instantaneo Proteina Do Soro do 18,02¢g Leite
Adocante 20 gotas Leite Sal Refinado 0,669
Polpa de Goiaba 100g Sal refinado 0,669 Vitamina D 0,004g
Margarina 49 Vitamina D 0,004g Polpa de Goiaba 100g
Pao de forma 24g Polpa de Goiaba 100g Margarina 49
Margarina 49 Pao de Forma 249
Pao de forma 249
Leite em poé 47,009 Acucar Refinado 23,509 Acucar refinado 23,509
desnatado Citrato de Calcio 2,979 Proteina Do Soro d( 18,029
instantaneo Proteina Do Soro do 18,02 Leite 0,669
Café Soluvel 3,009 Leite Sal Refinado 0,004g
Biscoito 30g Sal refinado 0,669 Vitamina D
Amanteigado Coco Vitamina D 0,0049g Café Soluvel 39
Calda de chocolatg 10,00g Café Solavel 39 Calda de Chocolate 10g
Adocante 20 gotas Biscoito Amanteigado 30g Biscoito 30g
Coco Amanteigado Coco
Calda de chocolate 10g
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9 Leite em pé 47,009 Acucar Refinado 23,509 Acucar refinado 23,509
desnatado Citrato de Calcio 2,979 Proteina Do Soro dg 18,029
instantaneo 20 gotas Proteina Do Soro do 18,029 Leite
Adocante Leite Sal Refinado 0,669

Polpa de Goiaba 100g Sal refinado 0,669 Vitamina D 0,004g
Biscoito Vitamina D 0,004g Polpa de goiaba 100g
Amanteigado Sabo 22,509 Polpa de Goiaba 100g Gdéia de Morango 10g
Chocolate
Geléia de Morango 10g Biscoito Amanteigado 22,509 Biscoito
Sabor Chocolate Amanteigado 22,509
Geléia de Morango 10g Chocolate
10 Leite em po 47,009 Acucar Refinado 23,509 Acucar refinado 23,509
desnatado Citrato de Calcio 2,979 Proteina _do Soro dq 18,02¢g
Proteina do Soro do 18,02¢g Leite
instantaneo Leite Sal Refinado 0,669
Café Solavel 3,009 Sal refinado 0,669 Vitamina D 0,004g
Vitamina D 0,004g Café Solavel 39
Geléia de Morangc 10,009 Café Soluvel 39 Geléia de Morango 10g
Adocante 20 gotas Pao Frances 509 Pao Francés 509
Geléia de Morango 10g
Pao Francés 50,00g
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