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Resumo

Introdugdo: o cdlcio estd sendo associado a participagdo no metabolismo energético e na composigdo corporal. Objetivo: com
base nas evidéncias cientificas, o estudo visou analisar a influéncia do calcio de origem elementar e lactea sobre o peso e a gordura
corporal, e verificar qual fonte de célcio proporciona melhores resultados na composi¢do corporal. Metodologia: realizou-se uma
revisdo da literatura entre 2000 e 2016 utilizando os seguintes descritores: célcio, obesidade, produtos lacteos e suplementagdo e
seus correspondentes em espanhol e inglés, bem como os cruzamentos desses descritores nas trés linguas. A revisdo foi estruturada
em quatro tépicos: a obesidade e seus fatores; efeito da suplementagdo de célcio elementar sobre o peso e a gordura corporal;
efeito do cdlcio de origem lactea sobre o peso e a gordura corporal; mecanismos fisioldgicos entre calcio e composi¢do corporal.
Resultados: verificou-se maiores efeitos do célcio oriundo dos laticinios sobre o peso e a gordura corporal quando comparado a
suplementacdo de cdlcio elementar. Estes resultados podem estar associados a presenga de compostos bioativos em leites e derivados
que atuam de forma independente ou sinérgica com a supressdo da 1,25-di-hidroxi vitamina D,. O mecanismo mais consistente sobre
ainfluéncia do calcio na composigdo corporal associa a maior ingestdo deste a diminui¢do da secregdo dos hormdnios calciotrépicos,
possibilitando assim, maior lipélise e menor lipogénese de novo. Conclusdo: os estudos cientificos apontam para efeitos positivos do
calcio, especialmente de origem lactea sobre o peso e a composigdo corporal, principalmente quando associado a restrigdo caldrica.
Palavras-chave: Obesidade. Laticinios. Calcio

Abstract

Introduction: Calcium is being associated with participation in energy metabolism and body composition. Objective: Based on the
scientific evidence, the study aimed to analyze the influence of elemental and dairy calcium on body weight and body fat, and to verify
which source of calcium provides better results in body composition. Methodology: a review of the literature was conducted between
2000 and 2016 using the following descriptors: calcium, obesity, dairy products and supplementation and their correspondents in
Spanish and English, as well as the crossings of these descriptors in the three languages. The review was structured in four topics:
obesity and its factors; effect of elemental calcium supplementation on body weight and body fat; effect of calcium of milk origin on
body weight and body fat; physiological mechanisms between calcium and body composition. Results: higher effects of dairy calcium
on body weight and body fat were observed when compared to elemental calcium supplementation. These results may be associated
with the presence of bioactive compounds in milks and derivatives that act independently or synergistically with the suppression of
1,25-dihydroxy vitamin D3. The more consistent mechanism on the influence of calcium on body composition associates the higher
intake of calcium to the reduction of secretion of calciotropic hormones, thus allowing for greater lipolysis and lower lipogenesis de
novo. Conclusion: Scientific studies point to the positive effects of calcium, especially milk, on body weight and body composition,
especially when associated with caloric restriction.

Keywords: Obesity. Dairy Products. Calcium.

INTRODUCAO

A obesidade segundo a World Health Organization
(WHO)' é caracterizada como o acimulo anormal ou ex-
cessivo de gordura, resultante de um desequilibrio entre
a ingestdo caldrica e o gasto energético.

No final do século XX, passou a ser considerada
uma epidemia nos paises do primeiro mundo, porém,
atualmente, vem atingindo todas as classes sociais e seu
indice vem crescendo nos paises em desenvolvimento.'?
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A obesidade é um problema de saude publica por tra-
zer consigo o risco do desenvolvimento de outras doengas
crénicas ndo transmissiveis como hipertensdo arterial,
diabetes mellitus tipo 2 além de alguns tipos de cancer
e outras altera¢des como osteoartrite, apnéia do sono.?

Pesquisas revelam que uma maior ingestdo de calcio
e/ou produtos lacteos diminui o risco de obesidade e suas
comorbidades.*” No entanto, existe um baixo consumo de
calcio dietético pela populagdo, seja pela falta do habito
alimentar, por aspectos culturais ou pelo elevado custo
dos alimentos fontes deste mineral.® Tal informac&o foi
confirmada pela Pesquisa de Or¢gamentos Familiares (POF)
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
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— IBGE® que constatou que o consumo de laticinios pela
populagdo brasileira ainda é inferior as trés porgdes didrias
de leites e derivados recomendadas no Guia Alimentar.'°

Outros fatores que contribuem para a menor inges-
tdo de calcio por pessoas com obesidade, é o habito de
restringir nutrientes e eliminar grupos de alimentos nas
dietas de redugdo de peso, além de condutas especifi-
cas como as dietas sem lactose (lac free). Com isso, os
produtos lacteos sdo suprimidos da alimentagdo por
estarem associados a alto valor caldrico e ganho de peso
tornando-se um fator limitante para obtencdo dos efeitos
benéficos do calcio na composicdo corporal.l

Essa informacdo pode ser comprovada no estudo
prospectivo multicéntrico Coronary Artery Risk Develo-
pment in Young Adults (CARDIA) realizado por Pereira
et al.’? ao verificarem que, os individuos com excesso de
peso consumiam estes alimentos com menos frequéncia
do que os individuos eutroficos.

Diante desta situagdo, os suplementos de calcio
podem ser um recurso para suprir a necessidade deste
mineral®® e obter os resultados que ele pode proporcionar
sobre a obesidade.

Estudos experimentais realizados tanto em humanos
como em animais revelaram que os efeitos das diferentes
fontes de célcio sdo qualitativamente semelhantes, po-
rém o calcio oriundo de produtos lacteos exerce efeitos
quantitativos mais expressivos na melhora da composicao
corporal.*

A absorc¢do dos diferentes sais de célcio e do leite é
similar.® Contudo, fatores enddégenos e exdgenos podem
interferir na absorgao, biodisponibilidade e consequente-
mente, efeito do calcio no organismo.?

Diante do crescente problema da obesidade, suas
implicagBes para a saude e o efeito promissor do calcio
como aliado no tratamento, a presente pesquisa preten-
deu buscar evidéncias cientificas, através da literatura,
para verificar a influéncia do calcio de origem elementar
e lactea sobre o peso e a gordura corporal. E, auxiliar
o nutricionista na tomada de decisdo, sobre qual fonte
proporciona melhores resultados na composicdo cor-
poral, servindo como uma alternativa complementar no
tratamento dessa situagdo metabdlica.

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo da literatura entre outubro
de 2016 e marcgo de 2017 de periddicos indexados nas
bases de dados nacionais e internacionais de saude
presentes no Scopus, com artigos publicados no periodo
compreendido entre 2000 e 2016. Na estratégia de busca
por assunto, foram utilizados os seguintes descritores em
portugués: calcio, obesidade, produtos lacteos, suplemen-
tacdo; em espanhol: calcio, la obesidad, los productos
ldcteos, la suplementacion e em inglés: calcium, obesity,
dairy products, supplementation. Também foram utiliza-
dos os seguintes cruzamentos dos descritores nas trés
linguas citadas: célcio e obesidade; produtos lacteos e

obesidade; calcio e suplementagdo; calcio y la obesidad,
los productos ldcteos y la obesidad, calcio y suplemen-
tacion; calcium and obesity; dairy products and obesity,
calcium and supplementation.

Os artigos foram pré-selecionados a partir da leitura
do resumo disponivel. Foram incluidos ensaios realizados
em humanos por meio de suplementacdo ou andlise de
ingestdo de cdlcio elementar ou de origem lactea asso-
ciada ou ndo a vitamina D; bem como artigos de revisdao
sistemdtica e metanalise. Foram excluidos da revisdo os
estudos realizados com animais.

Ainvestigacdo bibliografica resultou em 7955 artigos
dos quais foram pré-selecionados 63 artigos e, posterior-
mente, apds a leitura dos resumos, foram selecionados
7 artigos com estudos relacionados ao célcio de origem
elementar e 11 artigos com estudos relacionados ao calcio
de origem lactea. Além destes, outros 16 estudos emba-
saram as discussdes sobre os mecanismos fisiolégicos
entre o calcio e composicao corporal.

A presente revisdo foi dividida em quatro tépicos que
abordaram: a obesidade e seus fatores; efeito da suple-
mentacdo de calcio elementar sobre o peso e a gordura
corporal; efeito do calcio de origem lactea sobre o peso e
a gordura corporal e mecanismos fisioldgicos entre célcio
e composic¢do corporal.

REVISAO
A obesidade e seus fatores

Segundo a WHO?, a obesidade em adultos é caracteri-
zada por indice de massa corporal (IMC) acima de 30 kg/m?.

No Brasil, a obesidade vem aumentando conside-
ravelmente segundo dados do IBGEY, que mostram um
aumento da prevaléncia ao comparar dados do Estudo
Nacional de Despesa Familiar — ENDEF (1974-1975) com
os dados da POF (2008-2009). No sexo feminino, a obesi-
dade aumentou mais de duas vezes (8,0% para 16,9%) e
nos homens houve um aumento de mais de quatro vezes
passando de 2,8% para 12,4%.

A obesidade é uma situagdo metabdlica que apre-
senta etiologia multifatorial podendo ser determinada
por fatores enddgenos e/ou exdgenos.*®

Dentre os aspectos enddgenos, destacam-se os fato-
res genéticos e fisiolégicos (enddcrinos-metabdlicos) que
influenciam a obesidade por meio de alteragdes no apetite
e/ou no gasto energético.” Estas altera¢Bes sdo atribuidas
a hormonios secretados pelos adipdcitos, posto que o
tecido adiposo é considerado como um érgao enddcrino
metabolicamente ativo.?

Em relagdo aos aspectos exdgenos, destacam-se os
fatores ambientais e socioecondmicos que levaram a mu-
dangas no estilo de vida caracterizadas pelo crescimento
do sedentarismo e do consumo de alimentos de alto valor
caldrico. Dessa forma o habito alimentar esta caracteriza-
do pela baixa ingestdo de frutas e verduras, aumento do
consumo de alimentos de origem animal, além de maior
ingestdo de alimentos ricos em carboidratos simples,
gorduras saturadas e sal.®
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Para Coutinho,? as mudangas comportamentais tanto
relacionadas a alimentagdo como a pratica de atividade
fisica atuam sobre os genes suscetiveis e agem como de-
terminantes para o surgimento da obesidade.

Além da participacdo dos macronutrientes no desen-
volvimento da obesidade, vem-se estudando a influéncia
dos minerais no seu metabolismo. Dentre eles, destaca-se o
zinco, cobre, ferro e, principalmente, o calcio, uma vez que
este esta sendo associado a participagdo no metabolismo
energético e na composigdo corporal.??

Efeito da suplementagdo de cdlcio elementar sobre o
peso e a gordura corporal

Um estudo caso controle avaliou por meio de inquérito
alimentar, a ingestdo de célcio em 102 mulheres obesas e
em 75 mulheres eutroficas. Os resultados mostraram que
apenas 4% das mulheres com obesidade ingeriam uma
porcdo/dia de alimentos fontes de célcio.®

Considerando a possibilidade que o baixo consumo
de produtos lacteos seja comum entre individuos obesos
como forma de restri¢do caldrica e diante dos efeitos do
calcio na etiologia da obesidade, diversos estudos foram
analisados para verificar a influéncia de fontes de calcio ndo
lactea sobre a composicdo corporal (Tabela 1).

Um desses estudos foi realizado com 32 adultos obesos
com idade entre 18 e 60 anos, sob restri¢do de 500 kcal/dia
e suplementados com 800 mg/dia de carbonato de célcio
ou placebo durante 24 semanas. O grupo suplementado
com cdlcio apresentou maior perda de peso (26%), de
gordura corporal (38%) e gordura abdominal (62%), em
comparagdo ao grupo controle.

Ja Lorenzen et al.?® avaliaram o efeito da suplemen-
tacdo de calcio em 110 jovens a partir de 12 anos e meio,
em um estudo randomizado duplo cego, divididas em
dois grupos: um composto por 60 meninas com ingestao
habitual média de calcio (1000 — 1304 mg/dia) e o outro
com 50 jovens com baixa ingestdo habitual (< 713 mg/dia).
A suplementagdo com 500 mg de carbonato de cdlcio ou
placebo durante um ano, ndo apresentou efeito significa-
tivo no peso, no percentual de gordura corporal e nem na
massa magra. No entanto, foi observada uma correlacdo
inversa entre a ingestao habitual de calcio e o percentual
de gordura corporal das jovens.

Em outro estudo randomizado, duplo cego realizado
com 65 mulheres que apresentavam sobrepeso e obe-
sidade e ingestdo habitual de 800 mg de célcio/dia%, foi
observada ao final de 15 semanas, diferenca na perda de
peso, no IMC, na circunferéncia da cintura e na gordura
corporal no grupo suplementado com 600 mg de carbo-
nato de cdlcio e 200 Ul de vitamina D duas vezes ao dia
(café da manhd e almogo) e sob dieta com restri¢do de
700 kcal/dia. No entanto, quando comparado ao grupo
placebo, essas diferencgas nao foram significativas. Porém,
uma melhora significativa no perfil lipidico das mulheres
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suplementadas foi verificada pelos autores ao comparar
com o grupo placebo. Segundo eles, este resultado pode
ser devido a reducdo da absorcdo de acidos graxos (AG) e
aumento da excregdo fecal destes, bem como ao aumento
da excregdo de colesterol.

Ja Yanovski et al.® em um estudo randomizado, duplo
cego, placebo controlado realizado com 340 participantes
adultos e idosos com sobrepeso e obesidade suplementa-
dos com 750 mg de carbonato de célcio ou placebo duas
vezes ao dia nas refei¢des por um periodo de dois anos,
observaram que ndo houve diferencas clinicas ou estatis-
ticas no peso, IMC e gordura corporal entre os grupos. A
dose relativamente alta utilizada neste estudo pode ter
prejudicado a eficiéncia dos resultados esperados, pois
Pereira et al.?, afirmam que para otimizar a absor¢do do
calcio, a suplementacdo deve ser realizada em doses
fracionadas de no maximo 500 mg.

Uma revisdo sistematica de ensaios clinicos randomi-
zados realizada com sete estudos, totalizando 794 adultos
de ambos os sexos, visou avaliar a eficacia de suplementos
de calcio para a reducdo de peso corporal em individuos
com sobrepeso e obesos. Os estudos foram realizados
por no minimo seis meses com suplementagao de 1000
a 1500 mg/dia de célcio. Os resultados revelaram uma
pequena perda de peso, mas significativamente maior
nos grupos suplementados com calcio em comparacdo
com os placebos.?®

Rosenblum et al.?’, ao realizarem um estudo duplo
cego, placebo controlado com 171 adultos de ambos os
sexos entre 18 e 65 anos com sobrepeso e obesidade
divididos em grupos para os quais foi administrado 240
mL de suco de laranja integral ou light suplementado
com 350 mg de fosfato e lactato de cdlcio e 100 Ul de
vitamina D trés vezes/dia durante 16 semanas, obser-
varam que ndo houve perda de peso entre os grupos.
No entanto, houve redugdo da gordura visceral nos
grupos suplementados em comparagdo com os respec-
tivos grupos controle. Este estudo corrobora com o que
afirmaram Zemel et al.* ao alegarem que o aumento da
ingestdo de calcio parece promover perda de gordura na
regidao abdominal sendo sugestivo de maior mobilizagdo
da gordura visceral.

Em uma meta analise de ensaios clinicos randomiza-
dos, Booth et al.?® avaliaram vinte estudos com cerca de
3413 adultos eutrdficos, sobrepesados e obesos de am-
bos os sexos com relagdo ao efeito da suplementagdo de
calcio sobre o peso e a composigao corporal. Os estudos
tiveram duracdo de 12 semanas a 30 meses e promove-
ram uma suplementacdo variando entre 350 a 1200 mg/
dia a mais de gluconato, lactobionato, carbonato, citrato,
citrato malato, fosfato ou lactato gluconato de calcio que
os grupos controle. Os resultados mostraram que ndo
houve diferenga na variagdo de peso e na gordura corporal
entre os grupos.

Nos estudos analisados, a suplementac¢do com calcio
elementar parece ter resultado em efeitos positivos sobre
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a gordura corporal, porém ndo evidenciou alteragGes
expressivas sobre o peso.

Alguns fatores podem ter contribuido para esses re-
sultados como a biodisponibilidade do sal de calcio utiliza-
do nos estudos, pois alguns sais como o lactato de calcio,
apresenta apenas 13% de célcio biodisponivel, enquanto
o carbonato de calcio, que é o sal com maior porcentagem
de calcio biodisponivel apresenta 40% seguido do fosfato
tricdlcico com 38%. Além disso, fatores endégenos como
a idade, condicGes fisioldgicas e regulagdo hormonal
também podem influenciar a biodisponibilidade desse
mineral bem como o momento da administracdo do

suplemento, pois quando associada a refeicdo, o célcio
tem sua absorg¢do otimizada.®

Outro aspecto diz respeito a qualidade da formulagdo
do suplemento, pois os mal formulados ndo desintegram
em contato com as secre¢Ges gastricas prejudicando a
dissolucdo e, consequentemente, a absorg¢do do calcio.?

Apesar de alguns resultados positivos com a suple-
mentacado de cdlcio elementar, esta deve ser realizada com
cautela levando em consideracgdo a ingestao habitual de
calcio do individuo antes de recomendar sua utiliza¢do,
pois podem ocorrer efeitos adversos como a formacado
de célculo renal e cadncer de préstata.®

Tabela 1 — Estudos do efeito do cdlcio de origem elementar sobre a composi¢cdo corporal.

Tratamento

Resultados

Restrigdo caldrica de 500 kcal/dia e
suplementa¢do com 800 mg/dia de
carbonato de célcio ou placebo

O grupo suplementado com célcio
apresentou maior perda de peso
(26%), de gordura corporal (38%) e
gordura abdominal (62%), em compa-
ragdo ao grupo controle.

Suplementagdo com 500 mg de car-
bonato de célcio ou placebo para um
grupo com média ingestdo habitual
de célcio (1000 — 1304 mg/dia) e para
outro com baixa ingestdo habitual (<
713 mg/dia)

N3do houve efeito no peso, no per-
centual de gordura corporal e nem
na massa magra. Foi observada uma
correlagdo inversa entre a ingestdo de
calcio na dieta habitual e o percentual
de gordura corporal.

Suplementagdo com 600 mg de car-
bonato de célcio e 200 Ul de vitamina
D duas vezes ao dia ou placebo e sob
dieta com restrigdo energética de 700
kcal/dia

Houve diferenga na perda de peso,
no IMC, circunferéncia da cintura e
gordura corporal no grupo suplemen-
tado, porém ndo houve diferenga
em relagdo ao grupo placebo. Houve
melhora no perfil lipidico das mulhe-
res suplementadas comparado com o
grupo placebo.

Suplementagdo com 750 mg de car-
bonato de calcio ou placebo duas
vezes ao dia

Ndo houve diferengas clinicas ou
estatisticas no peso, IMC e gordura
corporal entre os grupos.

Suplementagdo com 1000 a 1500
mg/dia

Pequena, mas significativa maior perda
de peso associada aos grupos suple-
mentados com calcio em comparagdo
com os placebos.

Administragdo de 240 mL de suco de
laranja integral ou light suplementado
com 350 mg de fosfato e lactato de cél-
cio e 100 Ul de vitamina D ou placebo
trés vezes/dia

N&o houve perda de peso entre os gru-
pos. Porém, houve redugdo da gordura
visceral nos grupos suplementados
em comparagdo com os respectivos
grupos controle.

Caracteristica
da populagdo =
utores n2 participantes/fase da
pores | (o8 i dn | 2o
vida/sexo/
estado nutricional)
Zemel et al.* 32/a.du|t0/ambos sexo/ 24 semanas
obesidade
Lorenzen et al.? 110/jovem/feminino/so- 1ano
: brepeso
Major et al.» 65/adulto/feminino/sobre- 15 semanas
: peso e obesidade
Yanovski et al. 340/adu|to/amb.os sexo/ 2 anos
sobrepeso e obesidade
794/adulto/ambos sexo/
26 >
Onakpoya et al. sobrepeso e obesidade 26 meses
Rosenblum et al.?” 171/adulto/ambos sexo/ 16 semanas
" | sobrepeso e obesidade
3413/adulto/ambos sexo/
Booth et al.?® eutrofia, sobrepeso e obe- 12 semanas a
. 30 meses
sidade

Suplementagdo variando entre 350 a
1200 mg/dia de gluconato, lactobio-
nato, carbonato, citrato, citrato malato,
fosfato ou lactato gluconato de célcio

Ndo houve diferenga na variagdo de
peso e na gordura corporal entre os
grupos.

Efeito do calcio de origem lactea sobre o peso e a
gordura corporal

A fonte de calcio utilizada parece ter influéncia na
intensidade da agdo deste mineral na adiposidade, pois

segundo Zemel e Miller®®, o célcio oriundo de laticinios
produz de 50 a 70% mais efeito na perda de gordura
principalmente durante a restricdo energética, tanto em
estudos experimentais, quanto clinicos.
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Em um estudo clinico randomizado (Tabela 2), foram
avaliados 45 pacientes, maiores de 17 anos, com IMC >
27, submetidos a trés diferentes dietas hipocaldricas: uma
controle (800 kcal), outra, exclusivamente composta de
uma combinacdo variavel de leite integral ou semi-des-
natado e iogurte sem agucar (800 kcal), e a terceira, com
leite e mais uma quantidade ilimitada de outro alimento
(1300 kcal) designado diariamente dentre trés op¢des de
fruta ou vegetal, dois alimentos protéicos e dois alimentos
“favoritos”. A dieta controle proporcionou uma perda de
peso menor que 3 kg enquanto a dieta a base de leite e
iogurte e a dieta com leite e mais outro alimento propor-
cionaram uma perda de 11,2 e 8,2 kg respectivamente.
Esses resultados demonstram que o aumento do consumo
de calcio oriundo de produtos lacteos, por um periodo
de 16 semanas, pode propiciar uma perda de peso em
pacientes obesos.*

Outro experimento realizado com adultos obesos com
idade entre 18 e 60 anos submetidos a dietas hipocaléri-
cas (déficit de 500kcal/dia) durante 24 semanas, mostrou
que o grupo conduzido com dieta rica em produtos lacteos
(1200 - 1300 mg de calcio/dia) apresentou perda de peso
70% maior que o grupo tratado com dieta controle (400
— 500 mg de calcio/dia) além de maior perda de gordura
total (64%), gordura abdominal (71%) e circunferéncia
da cintura.t

J4 um estudo realizado com 155 jovens eutrdéficas
e saudaveis com idade entre 18 e 30 anos divididas em
grupo controle, com ingestdo de 800 mg de calcio dieté-
tico/dia; grupo submetido a ingestdo média de calcio de
produtos lacteos (1000 — 1100 mg/dia) e grupo submeti-
do a alta ingestdo de calcio oriundo de leite e derivados
(1330 — 1400 mg/dia), ndo mostrou alteracdo no peso e
na gordura corporal entre os trés grupos estudados apds
um ano.?? Para os autores, ndo existe uma explicagdo
plausivel para os resultados encontrados, porém podem
estar relacionados a menor idade da populagdo e ao
tempo de seguimento do estudo quando comparado a
outro experimento realizado por eles com uma populagdo
semelhante.

Um ensaio clinico randomizado realizado por Zemel
et al.®® durante 12 semanas, submeteu 34 obesos com
idade entre 18 e 50 anos, com ingestdo habitual de 500
— 600 mg de Ca/dia, a uma dieta com déficit de 500kcal/
dia suplementada com 3 doses de iogurte comercial de
180g (ingestdo total de calcio de 1100 mg/dia) ou con-
trole placebo (ingestdo total de calcio de 400 — 500 mg/
dia). Ambos os grupos perderam peso, mas o0 grupo em
estudo perdeu 61% mais gordura total (4,43 kg + 0,47 vs
2,75 kg £ 0,73; p<0,005), 81% mais gordura da regido do
tronco, além da redugdo de 31% na perda de massa magra
comparado ao grupo controle.
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Em outro estudo, Zemel et al.”> verificaram os efeitos
do consumo de produtos lacteos sobre a adiposidade e
composicdo corporal em afro-americanos obesos, através
de dois ensaios clinicos randomizados com duragdo de 26
semanas cada. No primeiro, de manutencdo de peso, 34
individuos foram divididos em dois grupos: com ingestdo
de uma porg¢do de lacticinios/dia (500 mg Ca) e o outro
com ingestdo de 3 porgdes de produtos lacteos/dia (1200
mg Ca) sem restricdo de energia. No segundo ensaio, foi
priorizada a perda de peso, no qual 29 adultos foram di-
vididos em dois grupos, e submetidos as mesmas dietas,
pobre em célcio e com alta ingestdo de laticinios, porém
com restricdo caldrica de 500 kcal/dia.

Nesse estudo, os autores observaram que no primeiro
ensaio, nao foi verificado mudancgas no peso corporal em
ambos os grupos. No entanto, a dieta com alta ingestdo
de produtos lacteos resultou em diminuicdo significativa
da gordura corporal, gordura central, resisténcia a insulina
e pressdo arterial, além de um aumento na massa magra
em relagdo ao grupo com baixo consumo de laticinios. No
segundo ensaio, houve perda significativa de peso e de
gordura corporal em todos os individuos. Contudo, nos
participantes com a dieta rica em produtos lacteos essas
perdas foram duas vezes maiores e a perda de massa ma-
gra foi significativamente menor, além de maior redugao
de gordura central quando comparado aqueles com dieta
pobre em laticinios.

Em um estudo realizado com 73 adolescentes sau-
daveis durante dois anos, foi verificado que houve uma
propensdo para o ganho de massa magra e redugao da
gordura corporal no grupo com maior ingestdo de produ-
tos lacteos (1600 mg de célcio/dia) quando comparado ao
grupo controle com ingestdo habitual de laticinios (800
mg de célcio/dia).®

Em um estudo randomizado realizado durante a fase
de manutencgdo de peso,! os 338 participantes obesos
de ambos os sexos foram divididos em dois grupos
aleatoriamente. Um grupo manteve baixa ingestao de
leite e derivados (menos de uma porgio/dia) e o outro
grupo ingeriu a porgao recomendada de leite e produtos
lacteos (mais de trés porgdes/dia). Durante seis meses
nao houve diferengas no peso ou na composi¢do corporal
entre os grupos. Porém, o grupo que consumiu a porg¢ao
recomendada de laticinios exibiu: redugdes no plasma da
1,25(0H),D,, maior evidéncia de oxidagdo de gordura e foi
capaz de consumir mais energia sem maior ganho de peso.

Outro estudo, do tipo randomizado realizado com 106
adultos com sobrepeso e obesidade durante 12 semanas
avaliou o efeito de dietas com déficit de calorias e com
diferentes porcGes de produtos lacteos sobre a compo-
sicdo corporal. Os resultados evidenciaram que o grupo
que ingeriu trés porc¢des de produtos lacteos (1400 mg de
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calcio/dia) apresentou perda de gordura duas vezes maior
gue 0 grupo que consumiu apenas uma porgao de produ-
tos lacteos (500 mg de célcio/dia) além de maior perda de
gordura central e circunferéncia da cintura.”

No periodo entre 2007 a 2009 foi realizado um estudo
para obter dados sobre dieta e nutrigdo na populagao core-
ana. Foram excluidos da pesquisa individuos com menos de
19 e mais de 65 anos, os que relataram mudanga na dieta
com o objetivo de perder peso, gravidas e individuos com
baixo peso, resultando em 7173 participantes (homens =
3400 e mulheres =3773). Foram aplicados questionario de
frequencia alimentar com 63 itens alimentares consumidos
na Coréia com frequéncia de consumo de alimentos em 9
categorias e recordatério alimentar de 24 horas. Os resul-
tados mostraram forte associagdo inversa entre o consumo
de produtos lacteos e obesidade na populagdo coreana
mesmo a ingestado de laticinios sendo muito menor do que
a dos paises ocidentais.*

Em uma meta analise de ensaios clinicos randomizados
Booth et al.?® avaliaram trinta e um estudos relativos ao
efeito do aumento da ingestdo de produtos lacteos sobre
0 peso e a composigdo corporal em 2449 adultos de ambos
0s sexos com sobrepeso e obesidade. Os grupos suplemen-
tados receberam trés a quatro porgdes por dia de laticinios
com baixo teor de gordura contendo de 600 a 2400 mg de
calcio. Os estudos mostraram que ndo houve diferenga
significativa na variagdao do peso e na gordura corporal
entre os grupos que receberam a suplementagdo quando
comparado aos grupos controle. No entanto quando a
ingestdo de laticinios foi associada a restricdo energética,
a perda de gordura corporal foi significativamente maior
nos grupos suplementados.

Um estudo epidemioldgico observacional foi realizado
com 244 adolescentes mulheres de 12 a 19 anos. A ingestdo
de calcio e produtos lacteos foi avaliada por meio de um
recordatorio de 24 horas e um questionario de frequéncia
de consumo de leite e derivados que estabelecia o consumo
de uma ou mais porgGes de laticinios por dia como uma
ingestdo adequada e o consumo de menos de uma porg¢do/
dia como baixa ingestdo. Burbano et al.>* observaram que
as adolescentes com sobrepeso tem uma ingestdao média
menor de calcio que as adolescentes com peso normal e
que as adolescentes com sobrepeso e obesidade tem uma
ingestdo de calcio muito baixa (£ 600 mg/dia de calcio)
ou baixa (< 1200 mg/dia de célcio). Além do fato das ado-
lescentes com baixa ingestdo de produtos lacteos terem
apresentado IMC e circunferéncia da cintura maiores que
as jovens com ingestdao adequada.

Esses estudos mostram em sua maioria, efeitos positi-
vos do maior consumo dos produtos lacteos sobre o peso
e a gordura corporal. E para Zemel et al.* 0 aumento da
ingestdo de cdlcio de quantidades subdtimas para quanti-

dades adequadas pode aumentar a eficacia de uma dieta
restritiva em energia na perda de peso e gordura corporal,
com melhores resultados exercidos pelos produtos lacteos
como fonte de cdlcio comparativamente aos suplementos.

Estes resultados podem estar associados a presenca
de compostos bioativos presentes em leites e derivados
que atuam de forma independente ou sinérgica com a
supressdo da 1,25(0OH),D, ** Dentre estes compostos, Tee-
garden e Zemel®’, citam peptideos presentes nas proteinas
do soro do leite que possuem o efeito inibidor da enzima
conversora de angiotensina (ECA), responsavel por conver-
ter angiotensina | em angiotensina |l e os aminoacidos de
cadeia ramificada, em especial, a leucina.

O inibidor da ECA pode contribuir para o efeito antiobe-
sidade, pois para Zemel,*®, o tecido adiposo tem um sistema
renina-angiotensina autdcrino, e a lipogénese no adipdcito
parece ser regulada, em parte, pela angiotensina Il.

Ja os aminoacidos de cadeia ramificada, em particular
a leucina, parecem interagir com o calcio minimizando a
adiposidade e maximizando a massa magra por meio da
compartimentalizagdo da energia dietética entre o teci-
do adiposo e o musculo esquelético.®® Esse aminoacido
apoia a sintese proteica, desempenha papéis metabdlicos
especificos como substratos energéticos e na regulacao
da sintese protéica muscular, além de inibir o catabolismo
protéico através de multiplos e independentes mecanis-
mos.3¢3 Dessa forma, a leucina parece desempenhar um
papel anabdlico significativo no musculo esquelético e
assim contribuir para maior manutencdo deste durante a
perda de peso.**

Tanto a dieta rica em calcio elementar como a dieta rica
em produtos lacteos resultou em mudancas na distribui¢do
de perda de gordura corporal durante restricdo energética,
com um aumento marcado da perda de gordura corporal
na regido do tronco que é sugestiva de um aumento de
mobiliza¢do e perda de gordura visceral.* Assim, verificou-
-se que aumentar a ingestdo de calcio ndo sé acelera a
perda de peso e gordura corporal, secundaria a restri¢ao
energética, como também parece alterar a distribuicdo da
perda de gordura para um padrdo mais favoravel, com uma
maior perda na regido abdominal.*®

A produgdo autdcrina de cortisol pelo tecido adiposo
parece fornecer uma explicagdo plausivel para a mobiliza-
¢do da gordura central.***” Posto que a redugdo dos niveis
da 1,25 —di-hidroxi vitamina D,, com o aumento de calcio
na dieta, pode diminuir os niveis de cortisol dos adipdcitos.
Isso ocorre devido a supressdo da 11 B-hidroxiesterdide
desidrogenase tipo 1 (11 B-HSD 1), enzima que converte
cortisona em cortisol, e dessa forma, mediar a perda pre-
ferencial de gordura visceral* principalmente porque este
tecido adiposo tem uma maior expressdo da 11 B-HSD 1
guando comparado ao tecido adiposo subcutaneo.?
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Tabela 2 — Estudos do efeito do cdlcio de origem ldctea sobre a composigéo corporal.

Autores

Caracteristica da
populagdo
(n2 participantes/fase da
vida/sexo/
estado nutricional)

Duragdo do
estudo

Tratamento

Resultados

Summerbell
etal.?

45/adulto/ambos sexo/
sobrepeso e obesidade

16 semanas

Trés dietas hipocaldricas: controle;
composta, exclusivamente, de
leite integral ou semi-desnatado
e iogurte; composta de leite mais
uma quantidade ilimitada de outro
alimento

A dieta a base de leite e iogurte e a
dieta com leite e mais outro alimento
proporcionaram perda de peso de 11,2
e 8,2 kg respectivamente.

Zemel et
al.®

32/adulto/ambos sexo/
obesidade

24 semanas

Dieta hipocaldrica rica em produtos
lacteos (1200 — 1300 mg de célcio/dia)
ou dieta hipocaldrica controle (400 —
500 mg de calcio/dia)

O grupo submetido a dieta rica em
produtos lacteos apresentou perda de
peso 70% maior que o grupo controle,
além de maior perda de gordura total
(64%), gordura abdominal (71%) e
circunferéncia da cintura.

Gunther et
al.

115/adulto/feminino/
eutrofia

1ano

Trés dietas: grupo controle (ingestdo
de 800 mg de calcio dietético/dia);
grupo com média ingestdo de célcio
dietético (1000—-1100 mg/dia) e grupo
com alta ingestdo de célcio dietético
(1330 — 1400 mg/dia)

N&o houve alteragdo no peso e na
gordura corporal entre os trés grupos
estudados.

Zemel et al. 33

34/adulto/ambos sexo/
obesidade

12 semanas

Dieta com déficit de 500 kcal/dia
suplementada com 3 doses de iogurte
(1100 mg de calcio/dia) ou controle
placebo (400 — 500 mg de calcio
dietético/dia)

O grupo em estudo perdeu 61% mais
gordura total e 81% mais gordura
da regido do tronco do que o grupo
controle, além de redugdo de 31% na
perda de massa magra.

Zemel et al.
2005a°

34/adulto/masculino/
obesidade

26 semanas cada
fase

Fase de manutengdo de peso: grupo
com ingestdo de uma porgdo de
lacticinios/dia (500 mg Ca) e grupo
com ingestdo de 3 porgdes de produtos
lacteos/dia (1200 mg Ca) sem restri¢do
de energia. Fase de perda de peso:
mesmos grupos, porém com restri¢do
caldrica de 500 kcal/dia

No primeiro ensaio, ndo foi verificado
mudangas no peso em ambos os
grupos. No entanto, a dieta com alta
ingestdo de produtos lacteos resultou
em diminui¢do da gordura corporal,
gordura central, resisténcia ainsulina e
pressdo arterial, além de um aumento
na massa magra em relagdo ao outro
grupo. No segundo ensaio, houve
perda de peso e de gordura corporal
em todos os individuos. Contudo,
nos participantes com a dieta rica em
produtos lacteos essas perdas foram
duas vezes maiores e a redugdo de
massa magra foi significativamente
menor, além de maior perda de
gordura central quando comparado
aqueles com dieta pobre laticinios.

Haggar, Yahia e
Ghanem®

73/adolescente/ambos
sexos/eutrofia

2 anos

Dois grupos: alta ingestdo de produtos
lacteos (1600 mg de calcio/dia) e
ingestdo habitual de laticinios (800 mg
de calcio/dia)

Houve uma propensdo para o ganho
de massa magra e redugdo da gordura
corporal no grupo com maior ingestdo
de produtos lacteos.

Zemel et al.**

338/adulto/ambos sexo/
obesidade

6 meses

Dois grupos em fase de manutengdo
de peso: baixa ingestdo de leite e
derivados (menos de uma porgdo/
dia) e ingestdo recomendada de
leite e produtos lacteos (mais de trés
porgdes/dia)

O grupo que consumiu a porgao
recomendada de laticinios exibiu
reducbes no plasma da 1,25(0H),D,,
maior evidéncia de oxidagdo de
gordura e foi capaz de consumir mais
energia sem maior ganho de peso.

Zemel et al.’

116/adulto/ambos sexos/
obesidade

12 semanas

Dois grupos sob dietas com déficit
de calorias: grupo que ingeriu trés
porgdes de laticinios (1400 mg de
célcio/dia) e grupo que consumiu
apenas uma porg¢ao (500 mg de calcio/
dia)

Houve perda de gordura duas vezes
maior no grupo que ingeriu trés
porgdes de produtos lacteos, além
de maior perda de gordura central e
circunferéncia da cintura.
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Autores

Caracteristica da
populagdo
(n2 participantes/fase da
vida/sexo/
estado nutricional)

Duragdo do
estudo

Tratamento

Resultados

Lee et al. 3

7173/adulto/ambos
sexos/obesidade

3 anos

Questionario de frequéncia alimentar
com 63 itens alimentares com
frequéncia de consumo de alimentos
em 9 categorias e recordatério
alimentar de 24 horas

Forte associagdo inversa entre o
consumo de produtos lacteos e
obesidade.

Booth et al.
2015%

2449/adulto/ambos
sexos/sobrepeso e
obesidade

12 semanas a 24
meses

Dieta suplementada com trés a quatro
porgGes por dia de laticinios com baixo
teor de gordura contendo de 600 a
2400 mg/d de calcio

Ndo houve diferenca significativa na
variacdo do peso e na gordura corporal
entre os grupos que receberam a
suplementagdo quando comparado
aos grupos controle. No entanto
quando a ingestdo de laticinios foi
associada a restricdo energética,
a perda de gordura corporal foi
significativamente maior nos grupos
suplementados.

Burbano et
al 35

244/adolescentes/
mulheres/eutrofia,
sobrepeso e obesidade

Recordatério de 24 horas e questionario
de frequéncia de consumo de leite e
derivados que estabelecia o consumo
de uma ou mais porgdes de laticinios
por dia como uma ingestdo adequada
e o consumo de menos de uma porgdo
por dia como baixa ingestdo

As adolescentes com sobrepeso tem
uma ingestdo média menor de célcio
que as adolescentes com peso normal
e que as adolescentes com sobrepeso e
obesidade tem uma ingestdo de célcio
muito baixa (consumo igual ou menor
que 600 mg/dia de calcio) e baixa
(consumo menor que 1200 mg/dia de
calcio). Além do fato das adolescentes
com baixa ingestdo de produtos

lacteos terem apresentado IMC e
circunferéncia da cintura maiores que
as com ingestdo adequada.

Mecanismos fisioldgicos entre calcio e composi¢ao
corporal

A influéncia do cdlcio no peso e na gordura corporal
pode ser explicada por dois mecanismos fisioldgicos:
efeito do calcio sobre a absorg¢do de acidos graxos (AG)
no trato gastrointestinal e efeito do calcio nos niveis de
calcio intracelular ([Ca*?]i) nos adipdcitos.*

O primeiro mecanismo ocorre devido a elevagdo
da concentracdo de calcio no intestino promovendo
um acréscimo da ligagdo deste com os AG e sais biliares
resultando na formagdo de sabdes insoltveis (complexo
calcio-gordura) proporcionando um aumento da excre¢do
fecal de gorduras.*

Em um estudo realizado por uma semana com dietas
normoprotéicas contendo 500 mg de célcio/dia e 1800
mg de célcio/dia, Jacobsen et al.** observaram que a
dieta rica em calcio proporcionou uma excrec¢do fecal de
gordura (14,2 mg/dia) aproximadamente 2,5 vezes maior
que a dieta com baixo teor de calcio (5,9 mg/dia). Quando
comparadas as dietas pobres em calcio/normoprotéica e
rica em calcio/hiperprotéica, ndo observou-se diferenca,
sugerindo que a ingestdo de calcio poderd aumentar a ex-
cregao fecal de gordura apenas em dietas normoprotéicas.

Boon et al.*? ao verificarem se 0 aumento na ingestdo
de calcio exerceria influéncia na excregdo fecal de gordu-
ra, analisaram o efeito de quatro dietas isocaldricas com

diferentes concentragdes de calcio (400, 1200 e 2500
mg de calcio de fonte lactea e, 1200 mg de carbonato
de calcio) em adultos (n=10), de ambos os sexos durante
sete dias. De modo semelhante, os autores observaram
aumento de 56% na excrecdo fecal de gordura com a
dieta contendo 2500 mg de calcio, quando a compararam
aquela contendo 400 mg.

Em uma meta-analise realizada por Christensen et
al.**, os autores pontuaram que para detectar alteragGes
no peso corporal, seriaimportante que os estudos rando-
mizados avaliando a a¢do de alta versus baixa ingestdo de
calcio fossem realizados por um periodo de, no minimo,
um ano. Contudo, a adesdo a ingestdo de quantidades
diferentes de célcio por longos periodos parece ser dificil
principalmente se o mesmo for de origem lactea. Além
disso, ressaltaram que para que o calcio afete a digesti-
bilidade das gorduras depende que ambos estejam pre-
sentes no intestino ao mesmo tempo. Mas, concluiram
gue a ingestdo de calcio dietético tem o potencial para
aumentar a excre¢do de gorduras nas fezes podendo
prevenir o ganho de peso e, potencialmente acentuar a
perda de peso.

Comparativamente, o Orlistat® inibe a absorcdo
de aproximadamente 30% da gordura alimentar total,
enquanto que, com a suplementac¢do de grandes quan-
tidades de calcio verifica-se um efeito de cerca de 1%.%*
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Portanto, o aumento da excregao fecal por a¢do do calcio
nao é suficiente para justificar grandes perdas de peso
observadas em outros estudos especialmente quando a
suplementacdo é realizada com calcio de origem lactea.**

O outro mecanismo, possivelmente o mais consis-
tente, associa a maior ingestdo de calcio a diminui¢do da
secre¢do de hormdnios calciotrépicos (hormdnio paratire-
6ideo—PTH e 1,25-di-hidroxi vitamina D,— 1,25(OH)2D3)36,
reduzindo consequentemente o influxo de [Ca*?]i nos
adipdcitos e, assim, possibilitando maior lipélise e menor
lipogénese de novo %4> (Figura 1).

Figura 1 — Mecanismo de ag¢do do cdlcio na modulagdo do me-
tabolismo de lipidos dos adipdcitos.
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O inverso também ocorre, ou seja, a menor ingestdo
de célcio resulta em uma elevagdo do [Ca*2]i que provoca
aumento da lipogénese e redugdo da lipdlise. O aumento
do [Ca*?]i também é estimulado pelo gene agouti (Figura
2), gene relacionado a obesidade e expresso nos adipo-
citos humanos, que promove maior expressao e ativagao
da 4cido graxo sintase (AGS) enzima-chave na lipogénese
de novo aumentando assim, os estoques de triacilglicerol
nos adipdcitos.*’

Figura 2 — Mecanismo do Agouti na modulagéo do metabolismo
de lipidos dos adipdcitos.
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Associado aisso, o efeito antilipolitico do cdlcio ocorre
também quando este se une a calmodulina formando o
complexo calcio-calmodulina que se liga a fosfodiesterase
3B e a estimula. A fosfodiesterase 3B é uma enzima que
degrada o 3’5’ adenosina monofosfato ciclico (AMPc)
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e, consequentemente, reduz a atividade da proteina
quinase. Com isso, ocorre diminuigcdo da fosforilagdo e
da ativacgdo da lipase hormonio sensivel (LHS) reduzindo
por fim, a lipdlise.***®

Embora tanto o PTH quanto a 1,25(0H),D, modulem
a concentragado de calcio no adipdcito, evidéncias indicam
que esta apresenta um papel fundamental na modulagdo
do metabolismo lipidico, posto que os adipdcitos possuem
receptores de membrana ndo gendmico para a vitamina
D que traduzem em um rapido aumento da concentracdo
de [Ca*’]i em resposta a 1,25(0H),D,.**°

A vitamina D, em sua forma biologicamente ativa,
comporta-se como um horménio que tem sua producdo
renal regulada pelo PTH e sua secre¢do estimulada pela
diminuicdo da concentragdo plasmatica de calcio, que
pode, por si mesma, estimular a sintese de 1,25(0H),D,.**

A 1,25(OH)2D3 exerce também, via acao gendmica,
inibicdo da expressdo da proteina desacopladora 2 (UCP2)
no adipdcito. A UCP2 media o transporte e oxidagdo
mitocondrial dos AG, o que sugere que sua supressao
pode contribuir para diminuir a termogénese, a oxidagdo
lipidica e aumentar a acumulagdo de lipidios.**

Melanson et al.> confirmaram essas informacdes ao
observarem uma redugao de aproximadamente 10% da
concentragdo de 1,25(0OH),D, circulante proporcionada
por dieta rica em calcio oriundo de produtos lacteos.

Em outro estudo de intervengao alimentar, realizado
por sete dias, Boon et al.>® também verificaram diminui-
¢do significativa da concentragdo sérica de 1,25(0H),D,
proporcionada pela dieta rica em célcio, enquanto a dieta
pobre em célcio levou a um aumento significativo da
concentragdo sérica desse hormonio.

Apesar das evidéncias do papel da 1,25(0H),D, na
modulagdo do metabolismo lipidico, o PTH também tem
sua participacao, visto que os resultados de Gunther et
al.3? sugerem que a diminui¢do dele estd associada ao
aumento da oxidagdo lipidica de uma refei¢do, suportando
o conceito do PTH como mediador da relagdo entre o au-
mento de cdlcio na dieta e a oxidagdo da gordura corporal.

Portanto, a supressdo dos hormonios calciotrépicos
(1,25(0H),D, e PTH) pelo aumento da ingestdo de cdlcio
facilita a distribuicdo da energia dietética por meio da
oxidacdo lipidica e termogénese, inibindo a adiposidade
e promovendo a perda de peso.?236>

CONCLUSAO

Observa-se que os estudos cientificos apontam para
efeitos positivos do célcio principalmente, o de origem
lactea sobre o peso, a gordura corporal especialmente a
abdominal e a circunferéncia da cintura. No entanto, estes
efeitos foram mais expressivos quando a suplementacdo
de calcio estava associada a restri¢do caldrica.

As evidéncias indicam que o calcio oriundo de latici-
nios implica em melhores resultados sobre a obesidade
devido a outros componentes bioativos que ndo sdo
encontrados nos suplementos de célcio elementar.
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Portanto, diante dos achados, o calcio presente nos
produtos lacteos parece ser um promissor coadjuvante
no tratamento da obesidade. Deste modo, esta revisdo
vem destacar mais um beneficio da utilizacdo de leite e
derivados na conduta do nutricionista, especialmente no
cenario atual de dietas sem lactose ou lac free, no qual os
laticinios vém sendo excluidos da alimentacdo de pessoas
que ndo possuem restricdes ou alergias a esses alimentos.
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