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RELAGAO DA OBESIDADE E CALCIO: UMA ABORDAGEM DE ESTUDOS REALIZADOS

RELATION BETWEEN OBESIDADE AND CALCIUM A BOARDING OF CARRIED
THROUGH STUDIES

Nadiana Lopes Crisostomo'?, Renata Monte'?, Francisco Navarro', Jodo Soares Neto".

RESUMO

A obesidade é um dos mais antigos disturbios
metabdlicos. Atualmente ha mais de um bilhao
de adultos com sobrepesos em todo mundo, e
pelo menos 300 milhdes desses sdo obesos.
No Brasil, estes niumeros vém aumentando
nos Ultimos anos. Ao estudar a obesidade e
sua evolugdo, trabalhos recentes tém
investigado o papel do calcio na prevencao e
tratamento da obesidade. Este trabalho tem
como objetivo analisar a relagcdo de obesidade
e calcio, abordando uma visdo geral dos
estudos realizados relacionando a ingestao do
célcio na prevencao e/ou tratamento da
obesidade. Trabalhos demonstram uma
tendéncia no aumento da prevaléncia da
obesidade, apresentando dificuldades de
emagrecimento e sua recorrente manutengéo.
Pesquisadores encontraram no calcio uma boa
resposta. Hipdteses levantadas dizem que o
célcio altera a absor¢do de gordura pelo
organismo. Estudos estimaram a participagao
dos alimentos em sua ingestdo e apresentam
o leite e seus derivados essenciais para o
aumento dos niveis de calcio no organismo.
Nesses mesmos  trabalhos, pacientes
submetidos a dietas para perda de peso, com
elevados teores de calcio, mostrou uma
reducdo no balangco corpéreo. Pacientes
submetidos a uma dieta normal, constatou-se
qgue essa fonte dietética contribui muito para
diminuigdo da absorg¢édo do célcio. Conclui-se,
gque sao necessdrias uma amplitude de
informacdes e novos estudos, pois tanto o
leite, seus derivados e outros alimentos nao
funcionam como uma “pilula magica”, e o
balango energético permanece como causa
basica da obesidade e alteragbes metabolicas
consequentes.
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ABSTRACT

The obesity is one of the oldest metabolic riots.
Currently there are more than a billion of over
weights adults all over ther world, and at least
300 million of them are obeses. In Brazil, these
figure has been increasing lately. The studying
of obesity and its evolution, recent works have
investigated the function of calcium in the
prevention and treatment of obesity. This work
has as objective to analyze the relation
between obesity and calcium, approaching a
general vision of fulfilled studies relating the
ingestion of calcium in the prevention and/or
treatment of the obesity. This works show a
tendency in the increase of obesity, presenting
difficulties in slimming and its recurrent
maintenance. Researchers had found in
calcium a good result. Presented hypotheses
shows that the calcium modifies the absorption
of fat through the organism. Studies had
esteemed the participation of food in its
ingestion and present milk and its essential
derivatives for the increase of the calcium
levels in the organism. In these same works,
patients who were submitted to diets in order
to loose weight, with high calcium texts,
displayed reduction in the corporeal balance.
Patients who were submitted to a normal diet
evidenced that this dietary source contributes a
lot to the absorption of calcium. It was
concluded that is necessary planting of
information and new studies. Milk, its
derivatives and other kind of food do not work
as a “magical pill’, and the energy balance
remains as basic cause of obesity and
consequent metabolic alterations.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenga de dificil
controle, com alta reincidéncia e insucessos
no tratamento, podendo apresentar sérios
disturbios orgéanicos e psicolégicos,
acarretando uma série de comportamentos
mais graves.

Provavelmente a obesidade é o mais
antigo disturbio metabdlico, havendo relatos
da ocorréncia desta desordem em mumias
egipcias e em esculturas gregas
(Blumenkrantz, 1997). Pode ser conceituada
como uma condicdo de acumulo anormal ou
excessivo de gordura no organismo, levando a
um prejuizo da sadde do individuo (WHO,
2000), resultante da acdo de fatores
ambientais (habitos alimentares, atividade
fisica e condicdes psicoldgicas) sobre
individuos geneticamente predispostos a
apresentar excesso de tecido adiposo
(Bernardi e colaboradores, 2005).

Devido a muitos fatores envolvidos no
processo de ganho de peso excessivo,
destacamos a influéncia de fatores exdgenos e
enddégenos com influéncia direta no aumento
de individuos portadores da sindrome
metabdlica, levando-se em conta que, ainda
hoje, encontramos em  paises pré-
desenvolvidos a simbologia de que pessoas
com sobrepeso ou obesas obtém status
sociais de riqgueza onde a maioria da
populagcdo sofre pela indisponibilidade
alimenticia.

A beleza estética imposta por padroes
sécio-determinantes de magreza e excesso de
auto-valorizacéo, contradizem as
determinagdes essenciais de funcionamento
do organismo saudavel e uma correta
alimentagé@o. Dietas fortemente hipocaléricas
auxiliam um comportamento rigoroso e
extremista fazendo com que mais e mais
pessoas se tornem escravas do sistema
composto por distirbios alimentares e
dependéncia farmacoldgica.

Dietas ricas em gorduras
(principalmente de origem animal) agucares, e
em contrapartida reduzidas em carboidratos e
fibras, associadas ao sedentarismo, esta
diretamente relacionada a alteragcbes na
composicao corporal, principalmente na
incidéncia de obesidade (Popkin e Gordon-
Larsen, 2004).

A incidéncia da obesidade representa

um aumento na morbidade e na mortalidade,
ja que esta é fator de risco para varias
doengas como diabetes tipo Il, hipertenséao,
doengas cardiovasculares e célculo na vesi-
cula biliar (Rodriguez e colaboradores, 2004).

Ao estudar a obesidade e sua
evolucao, trabalhos recentes tém investigado o
papel do calcio na prevengéo e tratamento da
obesidade, como acao adicional, além da sua
importancia na manutencao da integridade do
esqueleto (Zemel e colaboradores, 2000).

O objetivo desse trabalho é analisar a
relacdo da obesidade e calcio, neste contexto,
pretende abordar uma visdo geral dos estudos
realizados relacionando a ingestdao do caélcio
na prevencgdo e/ou tratamento da obesidade.

REVISAO DA LITERATURA

A obesidade emergiu como uma
epidemia em paises desenvolvidos, durante as
Ultimas décadas do século XX. E uma doenca
de alta prevaléncia no mundo responsavel por
sérias repercussOes organicas e psicossocias,
desde a infancia até a vida adulta (Bernardi e
colaboradores, 2005).

Inimeros foram os estudos realizados
demonstrando uma tendéncia no aumento da
prevaléncia da obesidade. Atualmente h4 mais
de um bilhdo de adultos com sobrepeso em
todo mundo, e pelo menos 300 milhdes
desses sao obesos (WHO, 2006). Com
nimeros alarmantes, a obesidade &
considerada uma epidemia mundial, presente
tanto em paises desenvolvidos como em
desenvolvimento (Popkin e Doak, 1998).

No Brasil, principalmente nos grandes
centros, estes nimeros vém aumentando nos
Ultimos anos (Doak e colaboradores, 2000;
Sawaya e colaboradores, 1997). Estudos
comprovam que essa transicdo nos padroes
nutricionais brasileiros, relacionando-os com
mudancas demograficas, socioeconémicas e
epidemiolégicas ao longo do tempo, estdo
refletindo na diminuigdo progressiva da
desnutricdo e no aumento da obesidade
(Monteiro e colaboradores, 1995).

Dados divulgados pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia (1999) apontam que
80% da nossa populagao adulta é sedentaria e
que 32% dos adultos brasileiros sdo obesos.
Monteiro e colaboradores, (1995),
encontraram informacdes importantes quanto
ao aumento da prevaléncia da obesidade no
Brasil, principalmente quando se considera
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gue este aumento, apesar de estar distribuido
em todos os estratos econémicos da
populacdo, é proporcionalmente mais elevado
nas familias de baixa renda.

Isso também pode ser observado nos
Estados Unidos, ja que essa desordem
nutricional  atinge a sua  populagao
independente do nivel socioecondmico, sendo
predominantemente encontrada entre as
pessoas de classe econOmica baixa (Bray,
1992).

Os estudos de Bernardi e
colaboradores, (2005), enfatizam os processos
que direcionam o comportamento dentro da
restricdo alimentar e as influéncias desse
paralelo a obesidade, objetivando uma analise
comportamental envolvendo as questdes
relacionadas que dificultam a perda de peso
em diferentes tratamentos, conclui
determinando que programas de redugao de
peso, sejam em grupos ou individuais, tenham
um enfoque interdisciplinar junto aos
pacientes. Para que isso aconteca, a utilizacao
de uma estratégia de teoria comportamental
deve ser utilizada e discutida exaustivamente,
tornando-se uma arma potente ao tratamento
da obesidade.

Ingestao e Biodisponibilidade de Calcio

Estudo epidemioldgicos, buscando
explicacdes para as enfermidades,
identificaram a ingestdo dietética do calcio
como um fator negativamente relacionado com
o indice de massa corporal (IMC). Isso
significa que valores altos de IMC mostram-se
cada vez menos a medida que o grupo de
individuos analisado tem a ingestdo de caélcio
mais préxima dos patentes recomendados.

Estudos realizados com animais de
laboratério permitiram testar hipdteses e
estabelecer duas possiveis relagbes: 1) O
célcio altera a absorgdo de gordura pelo
organismo e 2) afeta o metabolismo dos
adipécitos. Com relagdo ao primeiro topico,
estudos, também conduzidos em humanos,
apdiam a idéia de que o calcio, no intestino,
estabelece um tipo de ligagdo com os acidos
graxos, limitando de forma sutili a sua
absorcao. O grau de perda fecal de gordura,
em situagdes de alta suplementagcdo do
mineral, & de aproximadamente 3% em
relagdo ao induzido por medicamentos como
orlistat, provavelmente, este efeito contribui

para o resultado na redugéo do peso corporal,
mas nao o explica totalmente.

Apenas 1% do calcio corporal
encontra-se dentro das células. O restante
localiza-se principalmente nos ossos e dentes,
exercendo sua fungao estrutural de conferir
resisténcia e rigidez & esses tecidos.

O célcio intracelular, por sua vez,
participa de forma importante em varios
processos metabdlicos. Horménios como o
paratorménio e vitamina D estdo envolvidos na
regulagdo do calcio intracelular, a baixa
ingestdo de calcio leva a aumento dos niveis
sanguineos destas substancias, que agem nas
células do tecido adiposo e aumentam a
concentragdo de calcio em seu interior. Este
aumento constitui estimulo para a atividade de
enzimas relacionadas a lipogénese e também
fator inibidor da lipdlise. Isso significa que a
baixa ingestdo de calcio interfere no nivel
desse mineral no interior dos adipdcitos,
favorecendo as vias metabdlicas envolvidas no
acumulo de &cido graxos nestas células.

Fleming e Heimbach (1994) estimaram
a participacdo dos alimentos na ingestdo de
célcio e demonstraram que 50% do calcio foi
proveniente do consumo isolado de leite e
derivados lacteos. O uso de leite e queijo
como ingredientes de preparagdes com
carnes, cereais e misturas de vegetais
contribuiu para aproximadamente 20% da
ingestdao de calcio, enquanto que o restante
(30%) foi proveniente do consumo de graos,
carnes, 0vos, peixes, frutas e vegetais.

Estudos realizados em pacientes
submetidos a dietas para perda de peso, com
elevados teores didrios de célcio e fibras,
mostrou uma redugdo no balango corpéreo de
célcio. Além disso, pacientes submetidos a
uma dieta normal, com aumento da ingestao
de frutas e vegetais, foi constatado que essas
fontes dietéticas contribuem muito para
diminuicdo da absorcao do calcio.

Heaney e colaboradores, (1988) e
Heaney e Weaver (1990), estudaram a
disponibilidade de célcio no espinafre e couve,
tendo encontrado maior absorgéo de calcio no
espinafre do que na couve. E certo afirmar que
um dos maiores inibidores do calcio é o acido
oxalico muito encontrado no espinafre, e
comumente encontrado na maioria dos
vegetais. Ja outros, como couve, repolho,
brécolis, folhas de nabo e mostarda, possuem
uma melhor disponibilidade de calcio,
lembrando que fontes concentradas de fitato
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como farelo de trigo, cereais e grédos secos,
por exemplo, diminuem consideravelmente

essa absorgao, conforme a Tabela 1.

Tabela 1 - Nivel de absorcéo de calcio em alguns alimentos

ALIMENTO

%

Vegetais de folha verde-escuros (brécolos, couve-de-bruxelas, repolho, e couve- 50-70

portuguesa, couve em geral, nabiga, etc.)

Leite 32
Améndoas 21
Feijoes 17
Espinafre cozido 5

Fonte:(Departamento de Agricultura dos Estados Unidos)

Segundo Buzinaro e colaboradores,
(2006), a absor¢do dos requerimentos de
calcio variam conforme a faixa etaria e as
condicdes clinicas dos individuos. Em geral,
quanto maior a necessidade e menor o
fornecimento dietético, mais eficiente serd a

absorcdo. O aumento das necessidades dos
elementos encontrados em situagbes como
crescimento, gravidez, lactacéo, deficiéncia de
célcio, e na atividade fisica que resulta em alta
densidade Ossea, intensifica a absorcao de
célcio como se refere na tabela a seguir:

Tabela 2 Recomendagdes de célcio conforme faixas etarias e situagdes especiais

Idade ou Grupo

Recomendacdes (mg/d)

Idade

0-6 meses 210

6-12 meses 270

1-3 anos 500

4-8 anos 800

9-13 anos 1300

14-18 anos 1300

19-30 anos 1000

31-50 anos 1000

51-70 anos 1200

Mais de 70 anos 1200
Gravidez

Menor ou igual a 18 anos 1300

19-50 anos 1000
Lactacao

Menor ou igual a 18 anos 1300

19-50 anos 1000

Fonte: Buzinaro e colaboradores, (2006).

Tabela 3 Recomendagbes de ingestdo diaria para o género masculino (M) e feminino (F), segundo
102 RDA (NRC, 1989). Excecéo para o calcio, cujos valores de recomendacao sdo do NIH.

Idade (anos)
Nutrientes 12-14 15-18 19-24 25-44 45-59 60 ou +
M F M F M F M F M F M F
Proteina (g) 45 46 59 44 58 46 63 50 63 50 63 50
Célcio (mg) 1200 1200 1200 1200 1200 1000 1000 1000 1000 1500 1000 1200

Vitamina A 1000 800 1000 800 1000 800 1000 800 1000 800 1000 800
(ug RE)
Vitamina C 50 50 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60
(mg)

Ferro(mg) 12 15 12 15 10 15 10 15 10 10 10 10

Fonte: Buzinaro e colaboradores, (2006).
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Tabela 4 Percentual de individuos com consumo inadequado e erro padrdo (EP), segundo idade e
sexo. Pesquisa de Saude e Nutricdo, Rio de Janeiro, 1996.

NUTRIENTES IDADE (anos)
12-14 15-18 19-24 25-44 45-59 60 ou +
% e EP % e EP % e EP % e EP % e EP % e EP
MASCULINO
Calcio
n=88 n=180 n=152 n=628 n=359 n=243
66,0 5.4 59,9 3,8 66,3 +3.8 51,9 £3,9 52,2 +2.8 49,9 +3.4
FEMININO
Calcio
n=95 n=177 n=203 n=821 n=466 n=380
60,9 5,3 69,6 +3,8 54,2 £3,7 59,0 +1,8 86,0 £1,7 73,0 2.4

Tabela 5 Principais fontes de célcio.

Alimento

Teor de calcio (mg)

logurte desnatado (1 pote)
Leite desnatado (1 copo)
Leite integral (1 copo)
Sardinha (3 unidade)
Queijo minas (1 fatia)
Queijo prato (1 fatia grossa)
Tofu (1009)

Soja cozida (1 concha)
Ricota (1 fatia)

Espinafre cozido (1 xicara)

279
268
246
234
174
168
161
138
136
136

Estudos Realizados da Acao do Calcio
versus Obesidade

Nos estudos de Zemel e
colaboradores, (2004), em uma experiéncia
com 32 obesos com metodologia de placebo-
controlada. Os pacientes foram mantidos por
24 semanas em dietas deficitarias (déficit de
500kcal/dia) e paralelamente uma dieta padréao
(400 a 500 mg de calcio na dieta / dia
suplementada por placebo), uma dieta de alto
nivel de calcio (800 mg de calcio /dia de
suplementacdo) e uma dieta elevada de
laticinios (1200 a 1300 mg de célcio na dieta /
dia suplementado com placebo).

Os pacientes submetidos a dieta
padrdo perderam 2,5% de seu peso corporal,
que foi aumentado por 26% na dieta alta de
célcio e 70% na dieta de elevados laticinios. A
perda de gordura foi similarmente aumentada

pelas dietas de alto célcio e pela dieta de
elevados laticinios, 38% e 64%
respectivamente. Além disso, a perda de
gordura da regiao do tronco representou 7,9%
do total da perda de gordura na dieta do baixo-
célcio, e esta fracdo foi aumentada para 6,4%
e 3,0% na dieta de alto célcio e na dieta de
elevados laticinios, respectivamente.

A primeira verificagdo da relagdo do
célcio com a massa corporal em um estudo
clinico, ocorreu em uma triagem dos efeitos
anti hipertensivos da suplementagao de calcio
em obesos afro-americanos. Observou-se que
0 aumento da ingestdo de calcio entre os
participantes de 400 para 1000 mg/dia por um
ano resultou ndo apenas no controle dos
niveis pressoéricos, como também na reducao
média de 4,9 kg de gordura corporal (Zemel e
colaboradores, 2000).
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De acordo com os estudos de
Shapses e colaboradores, (2004), descrevem
a relagdo da massa corporal com a entrada de
calcio em 348 mulheres de 19 a 26 anos
jovens e saudaveis. Foram constatados num
periodo de trés anos uma significativa
diferenca no aspecto de acumulo de gordura
onde verificou-se um aumento significativo de
massa magra no corpo daquelas que se
submeteram a suplementagdo de calcio em
contrapartida, aquelas sob o efeito placebo
observou-se um acumulo maior de gordura
corporal. Em suas consideragbes finais,
defendem que a maioria dos fatores
evidenciados no controle do peso (apetite,
exercicio, estética, disponibilidade ao alimento,
hereditariedade e condi¢do social) foram muito
dificeis de se alterar ao longo de estudos e
ndo respondem como alternativas realmente
eficazes de combater a obesidade. Ressaltam
que a entrada do calcio, pode ser facilmente
manipulada em uma populagdo e tem
inimeros beneficios ao funcionamento do
corpo ja comprovados, estabelecendo uma
alternativa 0til a solucionar ou amenizar o
problema crescente da obesidade na América
do Norte.

Davies e colaboradores, (2000)
revisaram os resultados de cinco estudos
clinicos sobre ingestdo de calcio e saude
6ssea com o intuito de avaliar o impacto deste
mineral na massa corporal. A idade da
amostra destes estudos abrangia da terceira a
oitava década de vida, compondo uma
populacdo de 780 mulheres. Verificou-se uma
associagdo negativa significante entre a
ingestdo de calcio e o peso em todos os
grupos etarios. A odds ratio para o sobrepeso
(IMC >26 kg/m?) foi 2,25 para as mulheres na
metade inferior de ingestdo de célcio em seus
respectivos grupos de idade (p<0,02).
Considerando as mulheres na terceira década
de vida observou-se que um incremento de
100 mg na ingestéo diaria de calcio associava-
se, por meio de modelos de regresséo linear, a
uma reducao de 0,82 kg/ano.

Jacgmain e colaboradores, (2003) em
seu estudo com 470 individuos de 20-65 anos
mostrou que as mulheres com ingestdo de
calcio inferior a 600 mg apresentaram maiores
valores de peso corporal, IMC, percentual de
gordura corporal, circunferéncia da cintura e
do abdémen do que as que consumiam calcio
acima deste valor. Nenhuma diferenca
estatisticamente significante foi observada no

género masculino. Neste mesmo trabalho
observou-se boa correlagdo entre maior
ingestao de calcio e melhor perfil lipidico.
Resultado semelhante foi verificado em
individuos com hipercolesterolemia por Denke
e colaboradores, (1993) (reducdo de 6% do
colesterol total e de 11% do LDL-col) e em
ratos obesos (Vaskonen e colaboradores,
2002).

Heaney (2003) avaliou os dados
publicados descrevendo a relacdo inversa
entre a ingestéo de calcio e a massa corporal
de 564 mulheres e verificou que no percentil
25 de ingestdo deste mineral, 15% das
mulheres estavam com excesso de peso. Essa
fracdo caiu para apenas 4% quando a
ingestdo de célcio encontrava-se na média dos
valores propostos de ingestao. Demonstrou-se
que embora a ingestdo de célcio
representasse apenas uma pequena fragédo da
variabilidade do peso ou ganho de peso, a
adequacado da ingestao dos participantes do
estudo aos valores propostos de ingestdo
poderia contribuir para uma redugéo estimada
do excesso de peso de 60 a 80%. Estes
valores adquirem importancia consideravel por
tratar-se de uma doenga cada vez mais
prevalente no cenario mundial e que apresenta
um tratamento complexo.

Moore e colaboradores, (2004)
também verificaram que a ingestdo de célcio
representava um preditor dietético do excesso
de gordura corporal em criangas. Demonstrou-
se que as criangas que consumiam mais
produtos lacteos e apresentavam ingestao
moderada de gordura apresentavam menor
ganho de peso e gordura corporal durante os
oito anos do estudo.

Segundo estudos recentes realizados
com um grupo de mulheres, idade de 19 a 26
anos, acompanhado durante o periodo de trés
anos, dispunham da ingestdao de calcio de
1500mg/dia como suplementac¢do. Durante
esse periodo pode-se observar uma
diminuig&o significativa no acumulo de gordura
relacionado com as mulheres que foram
tratadas com suplemento de célcio em relagéao
as mulheres do grupo controle. Essa redugao
chegou a metade da acumulagdo de gordura
(Barger-Lux e colaboradores, 2001). Em outro
estudo similar Carruth e Skinner (2001)
observaram mudangas no IMC e percentual de
gordura em criangas pré-escolares com idade
entre 1,8 a 5,5 anos. Focalizaram a relagédo da
introdugéo de calcio e o peso.
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Os estudos realizados até o momento
mostram que a ingestdo de célcio poderia
explicar até 10% da variabilidade do peso
corporal (Davies e colaboradores, 2000). Esta
parcela pequena, porém significante, poderia
ser mais um importante fator a ser
considerado no dificil tratamento do excesso
de peso, principalmente porque muitos fatores
capazes de desencadear esta doenga sao de
dificil controle, tais como a hereditariedade e
horménios.

Por fim, ressaltam-se os recentes
achados de Heaney (2003), um importante
pesquisador do metabolismo de calcio, que
analisou os estudos clinicos e epidemiolégicos
relacionados a ingestdao de calcio e consumo
de produtos lacteos na regulagdo do peso e
alteracoes metabdlicas. O autor descreveu
uma perspectiva do impacto de calcio na
distribuicao do IMC na populacdo americana e
na reducdo da prevaléncia de obesidade e
concluiu que a variabilidade do peso e
composicao corporal explicada pela ingestao
de calcio ou consumo de produtos lacteos é
pequena, porém merece destague em virtude
do potencial impacto biolégico do aumento da
ingestdo de calcio para 1000mg/dia. Sugere-
se que este aumento poderia ter efeito
dramético na reducdo da incidéncia da
obesidade, de 60 a 80%. Observou-se que no
percentil 25 de ingestdo de calcio, 15% das
mulheres apresentavam sobrepeso, e esta
fracdo caiu para apenas 4% quando a
ingestdo de calcio se aproximava dos valores
recomendados atualmente pelas DRIs.

Foi durante um desses estudos, que
um efeito  “antiobesidade” do calcio
proveniente nos laticinios foi observado. Miller
(1989) durante uma investigacdo demonstrou
gue a maior ingestdao de calcio (entre 400-
1000mg/dia) através da ingestdo de dois
copos de iogurte diariamente, produzia
diminuicdo na pressdo arterial acompanhado
por diminuicao de 4,9kg em gordura corporal.

Acao do Calcio

O célcio atua interferindo diretamente
no desenvolvimento dos adipécitos
bloqueando enzimas envolvidas na formagao
desse grupo celular. A explicagdo estaria na
atuagdo dos hormdnios calcitréficos , que
respondem a menor ingestdo de célcio e
exercem efeitos no metabolismo lipidico,

aumentando a lipogénese e diminuindo a
lipdlise. A acdo desses horménios no
adipdcito, acarretam a inibigdo da proteina
UCP2, responsavel pela oxidagdo lipidica.
Sem essa oxidagéo, ocorre a lipogénese e a
formagao de adipécitos e gordura. A proteina
agouti é o fator responsavel pela lipogénese e
0 aumento da adiposidade (Miller, 1989).

Vale a pena ressaltar que a agouti €
uma proteina que estimula a entrada de calcio
promovendo estoques de energia nos
adip6citos por meios de estimulos e atividade
enzimatica através do acido graxo sintase,
peca chave na lipogénese que ao mesmo
tempo, inibe a lipdlise basal (Miller, 1989).

No entanto, quando ha aumento da
ingestdo de célcio, os horménios do
metabolismo dele, sdo suprimidos para
controle e feedback negativo. A lipogénese é
inibida e a lipdlise ocorre. Entdo, o acumulo de
lipidios é evitado, e a porcentagem de gordura
diminui.

Acredita-se que o maior efeito dos
produtos lacteos seja devido a existéncia de
outros compostos bioativos, que podem atuar
de forma independente com a supressdo de
1,25 (OH)2 D3 (Vitamina D) afetando
favoravelmente a eficiéncia metabdlica e a
perda de gordura (Zemel e Miller, 2004).
Dentre eles pode-se citar as proteinas do leite
que contém de maneira significante o inibidor
da enzima conversora de angiostensina (ECA)
e aminiacidos de cadeia ramificada como a
Leucina (Santos, 2005).

O Mecanismo de absorcdo do calcio
funciona de maneira ativa e passiva.
Ativamente, ele depende da vitamina D que
auxilia no aumento e na saida de Célcio nas
células das bordas ciliadas quem compée a
mucosa intestinal. Esse processo se da
através de estimulos na producéo e ligagéo de
uma proteina carreadora, além de estimular a
atividade de algumas enzimas. Todo esse
mecanismo de absorcdo é facilitado e em
maior volume de Célcio que acontece no
duodeno préximo ao jejuno.

O mecanismo passivo do calcio
acontece por difusdo simples no estreitamento
do intestino delgado, dependendo apenas da
quantidade viavel de calcio na dieta.

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento, Sdo Paulo v. 1, n. 4, p. 16-24, Julho/Ago, 2007. ISSN 1981-9919.



23

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento.

ISSN 1981-9919 versio eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

Tabela 6 Necessidades Basicas de Célcio

Fase da vida Necessidade
Criangas 800mg/dia
Adolescentes 1200mg/dia
Adulto 800mg/dia
Pré-menopausa 1000mg/dia
Pds-menopausa 1500mg/dia

Fonte: (RDA,1989;
www.rgnutri.com.br)

disponivel em

CONCLUSAO

Deste modo, pode-se presumir que o
impacto do célcio e produtos lacteos no
emagrecimento precisa ser cuidadosamente
analisado. Certamente estes nao funcionam
como uma “pilula magica”, e o balango
energético permanece como causa basica da
obesidade e alteracoes metabdlicas
consequentes. No momento, dados sugerem
que tanto a ingestdo de célcio, quanto de
outros componentes dos produtos lacteos
podem contribuir para modificacdes
metabolicas que resultam na modulagao do
peso, gordura corporal e resisténcia a insulina.

O presente estudo ressalta as
adequacdes alimentares dos individuos de
maneira geral, observando-se as situag¢es
relacionadas & obesidade em virtude da
relagdo da ingestdo de célcio com a
adiposidade e com o perfil metabdlico de risco.

Os estudos denotam ainda a
necessidade de reeducacdo alimentar em
varios estagios de vida, visando a adogao de
praticas alimentares adequadas que fazem
parte de um estilo de vida saudavel. Tal
estratégia se deve a forte associagdo do
estado nutricional em fases distintas com as
condicbes intimamente ligadas entre o
consumo alimentar inadequado e o risco de
doencas cronicas.

Conclui-se, que sao necessarias uma
amplitude de informagdes e novos estudos
para que possamos compreender melhor o
efeito dos derivados lacteos no
emagrecimento.
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