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RESUMO

Objetivo: Avaliar o consumo de célcio e vitamina D de pacientes atendidos em um ambulatoério de Nutrigdo de referéncia. Métodos: Estudo
transversal quantitativo realizado no periodo de novembro de 2015 a junho de 2016 avaliou 1.000 recordatorios alimentares de pacientes na
faixa etaria de 20 a 59 anos do ambulatdrio de Nutrigdo de um centro universitario do interior do Rio Grande do Sul, Brasil. Excluiram-se os
recordatérios com medidas caseiras incompletas. Para a padronizagao dessas medidas utilizou-se registro fotografico de um livro de medidas
caseiras. Utilizou-se como referéncia para analise de ingestdo do calcio e vitamina D a Dietary Reference Intakes. Os dados foram analisados
por meio de estatistica descritiva e inferencial com nivel de significancia de 5%. Resultados: O consumo de calcio e de vitamina D foi
simétrico, apresentando 89,5% (n=895) de inadequag@o do consumo de vitamina D e 86,6% (n=866) de inadequag@o do consumo de calcio,
portanto, abaixo da recomendagdo didria. Homens apresentaram ingestdo significativamente maior de calcio em comparagao as mulheres
(p<0,001), enquanto o consumo de vitamina D ndo apresentou diferenca significativa entre os sexos (p=0,307). Conclusdo: Verificou-se
elevada inadequagdo quanto a ingestdo de calcio e vitamina D pela populagdo estudada.

Descritores: Calcio na Dieta; Vitamina D; Adulto.

ABSTRACT

Objective: To assess calcium and vitamin D intake in patients attending a reference outpatient nutrition clinic. Methods: Quantitative cross-
sectional study carried out from November 2015 to June 2016 to analyze 1,000 dietary recalls of patients aged 20 to 59 years attending
an outpatient nutrition clinic of a university center in the countryside of Rio Grande do Sul. Recalls with incomplete household measures
were excluded. Measures were standardized using pictures from a household measures book. The analysis of calcium and vitamin D intake
was based on the Dietary Reference Intakes. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics with a significance level of
5%. Results: Calcium and vitamin D intake was symmetrical, with 89.5% (n=895) of inadequate vitamin D intake and 86.6% (n=866) of
inadequate calcium intake, i.e., below the daily recommendation. Men presented significantly higher calcium intake compared to women
(p<0.001), while vitamin D intake showed no significant differences between genders (p=0.307). Conclusion: There was a high inadequacy
of calcium and vitamin D intake in the population analyzed.

Descriptors: Calcium, Dietary,; Vitamin D; Adult.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el consumo de calcio y vitamina D de pacientes asistidos en un ambulatorio de nutricion de referencia. Métodos: Estudio
transversal cuantitativo realizado en el periodo entre noviembre de 2015 y junio de 2016 evaluo 1.000 recordatorios alimentarios de
pacientes en la franja de edad entre 20 y 59 arios del ambulatorio de nutricion de un centro universitario de un pueblo de Rio Grande
do Sul, Brasil. Se excluyeron los recordatorios con las medidas caseras incompletas. Para la estandarizacion de esas medidas se utilizo
el registro fotogrdfico de un libro de medidas caseras. Se utilizo como referencia para el andlisis de la ingesta de calcio y vitamina D la
Dietary Reference Intakes. Los datos fueron analizados a través de la estadistica descriptiva e inferencial con el nivel de significacion del
5%. Resultados: El consumo de calcio y vitamina D ha sido simétrico presentando el 89,5% (n=895) de inadecuacion para el consumo de
vitamina D y el 86,6% (n=866) de inadecuacion para el consumo de calcio, por lo tanto, abajo de la recomendacion diaria. Los hombres
presentaron ingesta significativamente mayor de calcio en comparacion con las mujeres (p<0,001) mientras el consumo de vitamina D no
ha presentado diferencia significativa entre los sexos (p=0,307). Conclusion: Se verifico una elevada inadecuacion de la ingesta de calcio y
vitamina D de parte de la poblacion estudiada.

Descriptores: Calcio en la Dieta, Vitamina D; Adulto.

INTRODUCAO

Para a promogdo ¢ manuten¢do da satide, torna-se fundamental que se tenha uma alimentagdo adequada®. Para que
se consiga uma boa saude, e consequentemente uma boa saide 6ssea, 0 melhor caminho é uma alimentagdo diversificada,
principalmente, com os niveis corretos de calcio e vitamina D@, os quais sdo fundamentais na manutengdo da saude Ossea e
reduc@o do risco de osteoporose®.

Mesmo que o ser humano ja tenha concluido a sua fase de crescimento, ele necessitara de uma dieta rica em nutrientes,
principalmente calcio, pois, perde-se diariamente uma consideravel quantidade desse mineral® A vitamina D, juntamente com
o calcio possui como fun¢do manter a homeostase e intensificar o transporte de calcio no intestino delgado, os quais aumentam
sua absor¢ao®.

A vitamina D (calciferol) é encontrada na forma animal: (vitamina D3 ou colecalciferol); ou vegetal: (vitamina D2 ou
ergocalciferol); podendo ser ingerida por meio da alimentacdo ou formada em tecidos cutdneos endogenamente através da
exposi¢ao solar®>,

A necessidade da vitamina D varia conforme a faixa etaria, permanecendo em 15ug por dia para ambos os sexos de 20 a
59 anos'®, entretanto, poucos alimentos a possuem naturalmente™”. Assim, sem o consumo diario de alimentos naturalmente
ricos ou enriquecidos, os individuos podem acabar desenvolvendo deficiéncia nos niveis séricos de vitamina D, principalmente
em condigdes como: auséncia de exposi¢do diaria a luz solar, uso de filtros solares, sedentarismo, estado nutricional, abuso de
medicamentos orais que interferem na sua absorgéo, e dieta desequilibrada, levando & inadequagio da ingestdo da mesma®?.

O célcio ¢ o mineral mais abundante do corpo humano, um nutriente de extrema importancia para a realizagdo de varias
fungodes vitais do organismo, apresentando-se nos 0ssos (99%), no plasma sanguineo e em diversos tecidos (1%), sendo o
esqueleto seu principal reservatorio'” Sua absor¢do intestinal é regulada pela vitamina D"V, sendo afetado por fatores que
influenciam negativamente sua biodisponibilidade ¢ digestibilidade®!?.

A recomendacao diaria de calcio, para ambos os sexos, de 20 a 59 anos ¢ de 1.000 mg, sendo de 1.200 mg para o sexo
feminino a partir dos 50 anos de idade"?. O consumo diario em excesso dos micronutrientes calcio e vitamina D, em quantidades
superiores a 2.000mg ¢ 4.000 UI, respectivamente, esta relacionado a complicagdes, como a hipercalcemia®.

O calcio ¢ encontrado em alimentos, sendo eles sua melhor fonte. Os alimentos que possuem maior biodisponibilidade
desse mineral sdo leites e seus derivados, certos peixes como sardinha, salméo e alguns folhosos verde-escuros®. A vitamina
D nao estd muito disponivel nos alimentos, sendo sua maior fonte em produtos animais do que em frutas, vegetais e cereais,
sendo eles: 6leo de figado de peixe, peixes com alto teor de gordura, gema e produtos enriquecidos como: margarina fortificada,
cereais e sucos''. Concentragdes mais baixas de vitamina D estdo associadas com elevados niveis de paratorménio (PTH) e
consequentemente, altas taxas de reabsor¢ao, e elevado risco de fraturas”.

O presente estudo se justifica pela necessidade de se conhecer a ingestao de célcio e vitamina D de uma populagdo atendida
em um ambulatdrio de nutricdo de um centro universitario do interior do Rio Grande do Sul, para aprimorar as orientagdes
voltadas a preveng@o das complicagdes que podem ocorrer pela deficiéncia e/ou excesso da ingestdo desses micronutrientes,
assim dando énfase para a promoc¢ao da satde na populagao adulta a ser analisada.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar o consumo de célcio e vitamina D de pacientes atendidos em um ambulatério
de Nutrigdo de referéncia.
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METODOS

Estudo transversal quantitativo realizado no periodo de novembro de 2015 a junho de 2016, no qual foram avaliados
1.000 recordatorios alimentares de usuarios atendidos no ambulatorio de nutricdo de um centro universitario do interior do Rio
Grande do Sul, Brasil.

O estudo incluiu os recordatdrios preenchidos no periodo de 2010 a 2016 da totalidade dos adultos atendidos com idades
entre 20 e 59 anos, de ambos os sexos sendo excluidos os recordatdrios com registros incompletos e os individuos fora da faixa
etaria estipulada.

O consumo alimentar foi estimado por meio do recordatério alimentar de 24 horas registrado na anamnese alimentar, a
partir do relato do paciente, durante os atendimentos realizados entre 2010 e 2016 por estagiarios do curso de Nutrigdo, treinados
e supervisionados por docente nutricionista. Para a padronizagdo das medidas caseiras, durante a aplicagdo do recordatorio,
utilizou-se o registro fotografico de um livro de medidas caseiras, intitulado “Métodos praticos para calculos de dietas™® e
utensilios para a melhor visualizagdo e exatiddo do paciente na hora do relato.

Os dados das medidas caseiras foram calculados com o auxilio do Sofiware DietWin® Profissional 2008. Posteriormente,
quantidades ingeridas de calcio e vitamina D foram comparadas com a Dietary Reference Intakes (DRIs) para faixa etaria e
sexo!¥, pois elas representam um novo paradigma para estabelecimento de indicadores nutricionais de consumo.

Para a obtencdo dos resultados, calcularam-se estatisticas descritivas tais como: média, desvio padrao, mediana e amplitude
interquartil para as variaveis quantitativas e frequéncia absoluta e relativa para as variaveis qualitativas. A normalidade das
variaveis quantitativas foi avaliada pelo teste de Kolgomarov-Smirnoff, sendo a ingestdo de calcio e vitamina D variaveis com
distribui¢@o simétrica.

Para a comparagdo das varidveis entre os sexos, aplicou-se o teste t de Student nas amostras independentes, e, para as
variaveis qualitativas, o teste Qui-quadrado. Os participantes foram divididos em grupos de acordo com a faixa etaria (< 30
anos, 31-40 anos, 41-50 anos, >50 anos). Para a comparagdo da ingestao de célcio e vitamina D de acordo com a faixa etaria,
utilizou-se o teste Anova seguido pelo teste de Tukey para as analises post-hoc. Para a adequagdo de calcio e vitamina D em
relagdo a recomendacdo das DRIs, calculou-se a média de consumo do nutriente pelos participantes do estudo, dividido pelo
valor recomendado, sendo o resultado multiplicado por 100 para ser expresso em %, considerando-se significativos valores de
p<0,05. As andlises estatisticas ocorreram no pacote estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0.

O presente estudo recebeu aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Univates (COEP) sob
Protocolo namero 0087/10.

RESULTADOS

Encontrou-se a média de idade dos participantes de 25,43+5,80 anos, sendo a maioria do sexo feminino, 76,3% (n=763).

O consumo de calcio e vitamina D entre os participantes do estudo foi simétrico, sendo a média de consumo de calcio
igual a 606,57+361,61mg/dia ¢ o de vitamina D igual a 2,30+2,27ug/dia. A adequagao da ingestdo de calcio e de vitamina D foi
igual a 52,82% e 12,47%, respectivamente, em que se calculou a média de consumo do nutriente pelos participantes do estudo,
dividido pelo valor recomendado, multiplicado por 100 para ser expresso em %.

A recomendagdo de vitamina D é de 15ug diarios. Dos participantes, 89,5% (n=895) apresentaram consumo de vitamina
D abaixo da recomendacdo, da mesma forma que 86,6% (n=866) dos participantes apresentaram consumo de calcio inferior
a recomendacao, que ¢ de 1.000mg diarios, entre 20 e 59 anos, para ambos os sexos, sendo de 1.200mg diarios para o sexo
feminino a partir dos 50 anos de idade.

A Tabela I apresenta o consumo de calcio e de vitamina D de acordo com o sexo, demonstrando que o masculino
apresentou ingestdo, significativamente, maior de calcio em comparagdo ao feminino, enquanto o consumo de vitamina D
ndo apresentou diferenga significativa entre os sexos (p=0,307). Quando avaliada a frequéncia relativa de participantes que
apresentaram ingestdo igual ou maior a recomendagdo, foi observado que 21,9% (n=52) dos homens ¢ 10,7% (n=82) das
mulheres apresentaram ingestdo adequada de calcio, 8,0% (n=19) dos homens e 11,3% (n=86) das mulheres apresentaram
ingestdo adequada de vitamina D (p = 0,001).
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Tabela I - Ingestdo de calcio e de vitamina D de acordo com o sexo dos participantes. Rio Grande do Sul, 2015-2016.

Masculino Feminino
Variaveis (n=237) (n=763) Valor p
médiatDP" média+DP"
Cilcio (mg) 705,31+418,70 575,87+336,36 <0,001!
Vitamina D (ng) 2,434+2.31 2,25+2.25 0,307!
Ingestdo adequada de calcio 52 (21,9%) 82 (10,7%) <0,0012
Ingestao adequada de vitamina D 19 (8,0%) 86 (11,3%) 0,1532

"Dados apresentados como média + desvio padrdo.1: Teste t de Student para amostras independentes. 2: Teste qui-quadrado.

Os participantes foram agrupados em quartis de acordo com a faixa etaria para comparagdo da ingestdo de calcio e vitamina
D, sendo observada maior ingestdo desses micronutrientes no grupo de participantes com idade entre 41 e 50 anos, conforme
demonstrado na Tabela II. Os grupos diferiram significativamente quanto ao consumo de vitamina D, sendo observada uma
tendéncia a diferencga significativa no consumo de calcio de acordo com a idade dos participantes (p =0,063).

Tabela II - Ingestdo de calcio e de vitamina D de acordo com os quartis de idade. Rio Grande do Sul, 2015-2016.

. Cilcio (mg) Vitamina D (ng)
Varlaveis média+DP* média+DP’
<30 anos (n=851) 594,71+363,40 2,1742,01°
31 - 40 anos (n= 107) 659,78+357,11 2,87+3,015¢
41 - 50 anos (n=30) 731,77+274,61 3,86+2,84¢
> 50 anos (n=7) 698,98+421,52 1,8242,65%b°
Valor p 0,063 <0,001

"Dados apresentados como média = desvio padrdo. Teste Anova seguido de Tukey. Letras sobrescritas distintas indicam diferenga significativa
entre os grupos e correspondem a (p<0,05).

DISCUSSAO

Mais da metade dos pacientes avaliados no presente estudo apresentaram inadequacao na ingestdo de calcio e vitamina D
em relacdo aos valores diarios recomendados pelas DRIs, sugerindo a necessidade de conscientizagdo dessa populagdo sobre
a importancia da ingestdo adequada desses micronutrientes, visando a promogdo ¢ prevengdo da saude no que diz respeito a
provaveis complicagdes, a exemplo da osteoporose, que vem sendo considerada um problema de satde ptblica mundial*!9,

Uma revisao sistematica de metanalise indicou alta prevaléncia de inadequagdo em nutrientes na populagdo adulta, dentre
eles, calcio e vitamina D!V, Atualmente, ha evidéncias de que a vitamina D desempenha diversas fung¢des além do metabolismo
do calcio'*1?, sendo um dos minerais mais importantes para a formagao e reabsorgdo 6ssea, o qual é responsavel pela “dureza”
e protecdo de tecidos moles!®??, além de aumentar a mobilizagdo de célcio no esqueleto, resultando em osso porético, a partir
do hiperparatireoidismo secundario@".

A osteoporose ¢ uma doenga Ossea silenciosa®, definida por uma desordem esquelética®, podendo acometer 17% das
mulheres ¢ 7% dos homens®¥, que ocorre devido a diversos fatores, caracterizando-se pela perda de massa 6ssea e deterioragdo
dos ossos, tornando-os mais frageis e suscetiveis as fraturas!*?». O aumento do consumo de alimentos fontes de célcio e
vitamina D surtiu efeito positivo na perda da densidade mineral 6ssea (DMO)®29, Existem recomendagdes que indicam a
ingestdo adequada desses nutrientes associada ao mineral fésforo ap6s os 50 anos de idade, representando melhora na DMO e
reduzindo risco de osteoporose por fraturas em 45%, o que configura um beneficio para a satide 6ssea®?.

Diversos achados revelaram baixos niveis de ingestdo, tanto da vitamina D quanto de calcio, através de estudos da utilizagdo
de recordatorios alimentares!%1%31-36) assim como outros estudos, quando estratificado por faixa etaria, também demonstraram
um consumo médio de calcio abaixo do preconizado em individuos com idades entre 19 e 65 anos!®!*337 corroborando
os dados do presente estudo, sabendo que o recomendado ¢ de 1.000 a 1.200mg por dia, dependendo da faixa etaria e sexo.
Em vista dos dados descritos e encontrados, essa situagdo torna-se preocupante, uma vez que indica¢des da literatura atual
demonstram o efeito preventivo do calcio para diversas doengas®?.

Estudos de coorte®*®, que avaliaram o consumo de célcio através de questionarios de frequéncia alimentar, apresentaram
uma média de ingestdo de célcio de 792+428 mg por dia para ambos os sexos, e de 572+150mg para o feminino, semelhante
ao valor encontrado no presente estudo para este sexo, o que pode se caracterizar como um risco para o desenvolvimento de
doengas 0Osseas, pela ingestdo de teores insatisfatorios do mineral em comparagéo as recomendagdes atuais®”.

Outro estudo realizado com 233 individuos, de ambos os sexos, verificou que, em todas as faixas etarias avaliadas, nenhum
participante atingiu as recomendagdes diarias de calcio segundo a Estimated Average Requirements (EAR)!®, ndo apresentando
diferenca significativa entre os sexos“”. Outra analise, com objetivo de estudar o consumo alimentar via registros alimentares,
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avaliou 34.003 individuos com idade igual ou superior a 10 anos, agrupando-os por faixas etarias (10-18 anos, 19-59 anos e
>60 anos), e apresentou resultados de ingestao de célcio e vitamina D didrios de 511mg e 3,18ug, respectivamente, na categoria
entre 19-59 anos de ambos os sexos®?. No presente estudo, a média de ingestdo de célcio e vitamina D variou entre as faixas
etarias estudadas, demonstrando valores inferiores ao recomendado para todas as categorias. Esses valores sdo sugestivos
de possiveis consequéncias futuras, como, falha na manutengdo da homeostase do calcio, o qual se torna vital para o bom
funcionamento do sistema nervoso, crescimento e para manutenc¢do da densidade 6ssea''?.

Em um estudo transversal, encontrou-se 69,2% de inadequa¢do em mulheres com mais de 26 anos, entretanto, entre as
mulheres com menos de 26 anos, foi constatado um indice de 88,2%%". Quando comparadas entre as regides brasileiras,
também se constataram elevadas prevaléncias de inadequagdo na ingestdo de calcio e vitamina D pela populacdo adulta, entre
20 e 59 anos, onde a média de inadequagao de calcio na populacédo foi de 84% e 92% entre homens e mulheres, respectivamente,
€ 99,6% de vitamina D em ambos os sexos). Resultados semelhante ao estudo atual, que encontrou 78,1% de inadequagdo de
calcio entre homens e 89,3% em mulheres, ¢ 92% de inadequagdo de vitamina D em homens e 88,7% em mulheres entre 20
a 59 anos. Um dos achados para a justificativa da menor inadequag@o no consumo de calcio por homens observado em outro
estudo foi 0 aumento do consumo de energia em comparagdo as mulheres”.

Em relagdo ao consumo de vitamina D em demais estudos realizados com mulheres, foi encontrada uma ingestao de 3,08ug
por dia®? e 1,2ug por dia'”. Quanto a diferenciagdo entre os sexos, outro estudo apresentou valores médios de ingestdo de
2,18+2,31pg e 1,72+1,56pg por dia na faixa etaria dos 31 a 50 anos, para homens e mulheres, respectivamente, e 2,70+1,84ug
e 2,9842,12ug por dia para homens e mulheres, respectivamente, na faixa etaria dos 51 a 70 anos®, mostrando semelhanga
aos achados do presente estudo, pois, para homens, os valores médios permaneceram em 2,43+2,31ug por dia e, para mulheres,
2,2542,25ug por dia na faixa etaria de 20 a 59 anos, provavelmente oriundos de inadequagao ao baixo consumo de produtos
ricos ou enriquecidos e baixa exposi¢ao solart'®4V,

As limitagdes do presente estudo estdo vinculadas as informagdes coletadas nos recordatorios alimentares de 24 horas,
o qual expressou o consumo atual, e ndo habitual, pois esse foi de apenas um dia, ja que era o que estava disponivel nos
prontuarios avaliados.

CONCLUSAO

Por meio deste estudo, conclui-se inadequagdo quanto a ingestdo de calcio e vitamina D na populagdo estudada,
representando alto risco para o desenvolvimento de doengas dsseas, uma vez que a grande maioria dos participantes ingere
quantidades significativamente inferiores as recomendacdes difundidas atualmente.

CONFLITOS DE INTERESSE

Autores declaram que ndo ha conflitos de interesse na publicacdo deste artigo.
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