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RESUMO

Revisdo de literatura sobre o metabolismo de cdilcio, sua importincia na dieta, fatores que afetam sua absor¢do, mecanis-
mos [isiologicos de seu controle ¢ necessidade recomendada para sua ingestdo. Ficou evidente a baixa ingestdo e falta de pa-
dronizagdo sobre a necessidade recomendada. Para minimizar a baixa ingestdo sugere-se a ado¢do de um programa de fortifi-

cagdo de alimentos com cdlcio.

INTRODUCAO

O cilcio ¢ o elemento eletropositivo
mais abundante no organismo humano
representando em média 1.200 gramas
do peso corporal em homens adultos.
Desse total 98-99% encontra-se nos
ossos ¢ dentes (COPP(16)) e o restante
distribuido por outros orgaos e tecidos,
desempenhando importantes fungoes
em vdrios mecanismos fisioldgicos.

O tecido 6sseo, além de manter a
integridade do esqueleto, funciona tam-
bém como o maior reservatorio para a
manuten¢ad da homeostasia do cal-
cio. A concentragdo do fon célcio no
liquido extracecular (LEC) é uma das
constantes mais importantes do meio
interno, razdo pela qual é regulada por
mecanismos homeostaticos muito pre-
Ciosos e sensiveis.

O calcio tem ac¢do sobre a permeabi-
lidade das membranas celulares, sobre
a contra¢do e relaxamento musculares,
sobre a excitabilidade dos nervos
periféricos, assim como sobre a trans-
missdo de impulsos nervosos (MOUNT-
CASTLE(42)). Além disso, participa no
mecanismo  da coagulagio  sanguinea
e na ativagdo de enzimas, tais como a
lipase, a fosfatase alcalina, a deidroge-
nase alcalina e a colinesterase.

O cilcio é fornecido ao organismo
somente através de alimentos, sendo.
portanto, imprescindivel a sua presen¢a
na dieta. Os alimentos que constituem
boas fontes de cdlcio sio o leite

123mg/100g) e seus derivados, o pdo
integral (49mg/100g), frutos citricos, e
os ovos (61mg/100g) (IBGE(29)). Den-
tre esses, o leite é considerado o melhor
pela quantidade de célcio que contém
¢ pela presenga de fatores que favore-
cem a absor¢do de cdlcio no intestino
delgado.

O consumo de leite no Brasil situa-
se em niveis dos mais baixos do mundo.
Pela pesquisa realizada em 1971, o bra-
sileiro consome anualmente 79,7kg de
leite/per capita comparado com 6560
kg/per capita na Holanda; 6426 kg/per
capita na Australia; 351,9 na Unido
Soviética ¢ 268,4 nos Estados Unidos
(VIEGAS(70)),

Uma pesquisa sobre o valor nutricio-
nal da dieta no Brasil informa que a
ingestdo de calcio e riboflavina sio
baixos, especialmente, em grupos de
baixo poder aquisitivo (JANSEN et
alii3 )). Como o leite ¢ uma boa
fonte desses nutrientes, provavelmente
0 pouco CONSUMo (KON(33)), devido a
um baixo poder aquisitivo, é a razdo
das observagbes feitas pelos autores
acima citados.

Além disso, segundo BUCKMAN &
BRADY(9) os paises tropicais e sub-
tropicais apresentam solo pobre em
sais 1inerais, especialmente em cdl-
cio comparado com o0s paises tempe-
rados.

Na procura de solugdes para resolver
os problemas de baixa ingestdo de cal-
cio foi proposta uma revisdo do meta-

bolismo do célcio, sua importancia
e as perspectivas para melhorar a baixa
ingestdo, minimizando os graves proble-
mas de desnutri¢do que assolam o Pafs,

REVISAO -

A importancia do célcio na nutri¢do
humana ¢é indiscutivel, uma vez que o
cilcio, na sua forma cristalina, junta-
mente com fosfato e carbonato, confere
a0 o0sso suas propricdades mecanicas
e estruturais e, na sua forma ioOnica,
participa de varios processos fisidlogi-
cos. Cerca de 99% do calcio do organis-
mo encontra-se nos ossos e dentes
(NORDIN(46)) e o restante, representa
cerca de 10mg/l00 ml no plasma;
encontra-s¢ distribuido nos fluidos
intra e extracelulares, como fon livre
(5,5mg/100ml), ligado as proteinas plas-
maticas (4,0mg/100ml) ou formando
complexos com dcidos organicos ou
inorginicos g_O 5mg/100ml) (ROBER-
TSON et alii(39))

O osso, constituido pela hidroxia-
patita, em cuja composi¢do entra o
cdlcio, funciona como suporte estru-
tural do organismo e, também, como
um tecido, considerado este o maior
reservatorio de cdlcio, o qual contribui
primordialmente para a manutengao de
integridade do esqueleto (BRONNER(8)),
Tem sido estimado que 99% de célcio,
80% de fosforo, 80% de carbonato, 60%
de magnésio, 25% de sédio e 9% de dgua
do organismo se encontram nos 08sos €
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que essas porcentagens podem depender
em parte da natureza da dieta ingerida
(NORDIN(46),

O osso pode acumular uma reserva
de calcio, se a dieta contiver o suficien-
te para o crescimento € manuten¢do.
No entanto, durante o periodo de in-
gestao de uma dieta deficiente em cal-
cio ocorre reabsor¢ado da estrutura oOs-
sea para que seja mantida a concentra-
¢do homeostitica de nivel de calcio
no plasma (LUTWAK(36)2).

HENRIKSON et aliit?8) verificaram
um decréscimo de cdlcio na mandfbula
e radio, com a idade avancgada, ¢ que
esse fato ocorria mais cedo nas mulhe-
res que nos homens. Mais tarde, foi
sugerido por ALBANESE(I), que areab-
sorgdo Ossea do alvéolo podia ser
agravada por uma ingestdo inadequada
de célcio na dieta.

O calcio do plasma assegura a inte-
gridade e permeabilidade das substan-
cias intracelulares, controla a excita-
bilidade ¢ propriedades mecanicas dos
nervos periféricos e musculos (EBASHI
& ANDO(20)), auxilia no controle nor-
mal de sua contragdo e relaxamento,
mantém o ritmo e a tensio cardiaca
(LANGER(34)) e evita vdrias enzimas
envolvidos na coagulagao sanguinea e
nos groceSSos secretorios  (WIL-
LIAMS(74)y.

Existem poucas evidéncias convicen-
tes de que a composi¢do e a densidade
fisica do osso sejam prejudicadas por
uma baixa ingestdo de cilcio, especial-
mente quando o nivel de vitamina D
¢ adequado (CALCIUM(lz)). Entretan-
to, a osteoporose, doenga muito comum
em idade avancada (GOODHART(23)),
estd muitas vezes associada com a de-
ficiente  absor¢do de calcio. WHE-
DON(73) admitiu que a osteoporose
seja causada ou favorecida pela defi-
ciéncia de cdlcio.

O cilcio ¢ absorvido ao longo do
intestino delgado, principalmente no
duodeno e jejuno. Esse cilcio € trans-
portado ativamente contra um gradien-
te de concentragdo e existem evidéncias,
em animais, de que sua absor¢do depen-
de da vitamina D, das necessidades e do
nivel de célcio na dieta (WERGEDAL
& BZYLINK(72)).

A ag¢do da vitamina D no transporte
de cdlcio parece ser mediada por uma
proteina que se liga ao cilcio e, possi-
velmente, a uma ATPase sensivel ao
cdlcio (MELANCON & DELUCA(40)),

WILLS(75) verificou que o sistema
de transporte de cilcio no intestino
parece envolver o sistema vitamina D-
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calcio proteina (CaBP), porém, OMDAHL
& DELUCA(#8) admitiram a existén-
cia de dois sistemas CaBP no intestino
delgado humano. Entretanto, nao se
conhece ainda em que extensio o sis-
tema CaBP participa da mobilizagao
de célcio.

A vitamina D, atuando como pro-
horménio, ¢ o fator preponderante
na absor¢do de célcio. As duas formas
de vitamina D sio o ergocalciferol
(vit. Dy) e o colecalciferol (vit. D3).
O ergocalciferol ¢ a forma sintética da
vitamina D e a colecalciferol € a forma
anti-raquitica armazenada no homem.
Esta tltima é sintetizada na pele pela
radiacao ultravioleta sobre o 7-dei-
drocolesterol, que é o precurso fisiols-
gico (DELUCA(17). Dessa maneira, a
exposi¢do aos raios solares ou a radia-
¢do ultravioleta influencia a sintese
do colesterol endogeno e a subsequente
absor¢do de cilcio. Na hipovitaminose
D, a absor¢do de cdlcio fica prejudicada
(SOMERVILLE et alli(64)).

A relagdo de CaP na dieta exerce
efeito marcado sobre o crescimento,
reprodugdo, conteudo de cinza nos os-
sos e na quantidade de cilcio e fosforo
do plasma sanguineo (BERHART et
alii(6)).

BETHKE et alii(7), estudando o efei-
to da relagdo Ca:P sobre o crescimento,
calcificagdo e composicdo de sangue
em ratos, verificaram que a relagdo Ca:P
na dieta era mais importante do que os
niveis desses elementos na ragdo e que
o quociente entre 1 e 2 de Ca:P promo-
via bom crescimento e formagao Ossea
adequada.

CLARK(14) estudou a importancia
da relagio Ca:P na dieta e verificou
que quando a dieta era nutricionalmente
adequada em relagdo a cdlcio e fosforo,
e se, a atividade das glandulas parati-
redides ndo estivesse deprimida, existia
uma correlagdo linear entre o CaP
absorvido no intestino e o Ca:P encon-
trado no plasma.

ANDERSON & DRAPER(%) estuda-
ram os efeitos de varias relagfes de
CaP e concluiram que o excesso de
fosforo na dieta ou relagdo de CaP
menor do que 2/1, acelerava a velocida-
de de reabsorgdo de 0ssos.

Atualnente € recomendado um quo-
ciente de CaP entre 1e 1,5 pela
NAS(44) durante o periodo de rapido
crescimento dos animais, entretanto,
a necessidade de manutengao ainda nao
foi estabelecida. De acordo com o DRA-
PER(19) a relagdo de 2/1 entre calcio
e fosforo ¢ superior a 1:1 para a preven-
¢do de osteoporose.

O efeito da ingestio de proteina
sobre o metabolismo cilcio € bastante
controverso.

Alguns investigadores constataram
que a ingestdo elevada de proteina
aumentava a excre¢do urindria (HAWKS
et alii(27) e SCHOFIELD & MOR-
REL(62), sendo que, alguns atribui-
ram esse aumento ao aumento da absor-
¢do (MCCANCE et alii(39).

Outros como HAWKS et alii(27)
notaram que a absor¢do de cilcio ndo
foi aumentada com uma ingestdo
elevada de proteina.

Pelos estudos realizados por SPEN-
CER et alii(65), a baixa (0,5g/kg)
ou elevada (2g/kg) ingestdo de proteina
nao mudou significativamente a absor-
¢do intestinal de cilcio determinada
durante a ingestdo proteica de lg/kg
(controle). Além disso, LINKSWIL-
LER et alii(35) demonstraram que a
absor¢do de calcio ndo se modificou
quando foi diminuida a ingestdo protei-
ca, independentemente da ingestdo de
célcio.

JOHNSON et alii(_3 1) constataram que,
quando aumentada a ingestdo de protei-
na de 48 para 14lg/dia em adultos,
houve um aumento significativo de cal-
cio urindrio, porém, a absor¢do aumen-
tada de cdicio ndo foi estatisticamente
significativa em individuos que rece-
beram alto teor de proteina. Compro-
vou ainda que, a ingestdo de proteina
ndo teve efeito sobre o cdlcio plasmé-
tico.

NAKAMOTO & MILLER{43), pes-
quisando sobre o efeito de md nutri¢do
calorico-proteica sobre o desenvolvimen-
to dos ossos longos ¢ da mandibula
em ratos recém-nascidos, admitiram que
a eficiéncia de calcificagdo por mili-
grama de matriz complexa de cilcio
(cdlcio ligado & proteina mais cdlcio
dos sais inorganicos) foi quase a mesma
nos grupos-controle e mal nutridos,
sugerindo que o ac@mulo de cilcio
ocorre paralelamente a formagdo da ma-
triz Ossea apesar das condigdes nutri-
cionais.

CONDON et aliil(15) constataram
que a ingestdo de lactose aumentava
a absor¢io de calcio em individuos
tolerantes, mas ndo em individuos
ndo tolerantes, demonstrando que a
absor¢do aumentada dependia da ativi-
dade normal da lactase intestinal.

EVANS & ALI(ZD) concluiram
que ratos tratados com dietas contendo

lactose apresentavam retencao de célcio
aumentada e boa calcificagdo, e, que

o efeito benéfico da lactose era mais
pronunciado quando a dieta continha
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quantidade limitada de calcio. Por ou-
tro lado, PANSU(49) constatou que a
presenca de lactose na dieta aumentava
a permeabilidade da mucosa nos proces-
sos de difusdo de cdlcio. Entretanto,
nao se sabe ainda se o efeito da lacto-
se € diretamente dependente de outras
varidveis. Apesar de todos os trabalhos
acima citados confirmarem a agdo be-

néfica da lactose, URBAN &PENA(69)
concluiram, baseados na técnica de

perfusdo intestinal, que a presenga da
lactose na luz intestinal n3o teve influ-
éncia na absor¢do de calcio in vivo.

Outros componentes também afetam
a absor¢cdo de calcio, tais como os sais
biliares e gordura que diminuem a dis-
ponibilidade de cilcio pela formagio
de sais insoldveis, ou também pela
diminui¢do de colecalciferol exogeno
(WILLS(75)y ¢ vegetais verdes, ricos
em oxalatos, que formam precipitados
insoluveis de calcio (PINGLE et
aJii(53)). Com relagdo ao magnésio,
as afirmagOes sdo conflitantes, pois
KEYNES et alii(32) dizem que ocorre
um aumento de absorg;’fo enquanto que
SCHWARTZ et alii(®3) afirmam que
tal ndo ocotre.

Existem fatores fisiologicos que tam-
bém afetam a absor¢do de calcio. E o ca-
so de estado nutricional de individuos ou
a necessidade do organismo para o
calcio, como na gestagdo, lactacdo ou
rapido crescimento. O estado emocio-
nal, como ‘“‘stress”, tensdo, ansiedade,
prejudicam a absor¢do. Além disso,
medicamentos como antidcidos, tetraci-
clinas, laxativos, diuréticos e heparina,
diminuem a absor¢ao intestina (AL-
BANESE(2)),

A regula¢io do metabolismo de cal-
cio ¢ determinada pela relacdo entre
a absor¢do intestinal, a excre¢do renal
e o movimento de cdlcio dentro e fora
do esqueleto. Esse processo € influen-
ciado pelo paratormonio (PTH) e de-
rivados do metabolismo renal de vita-
mina D, notadamente o 1,25-dihi-
droxicolecalciferol (DELUCA(1 7)),

Além da calcitonina endogena, a
tiroxina, a somatotropina e os esteroi-
des da adrenal e das gdnadas influen-
ciam o metabolismo de calcio.

Os fatores que controlam o nivel
de cilcio no sangue estdo representados
na FIGURA 1. .

A concentra¢do de cilcio no plasma
de 10mg/100ml ¢ controlada rigidamente
pelo mecanisino de retroalimentagdo
negativa. A calcemia € a resultante
de 3 vetores representados pelo cilcio
transportado  ativamente através das
paredes do intestino, cdlcio perdido nos
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rins e cilcio reabsorvido dos ossos
(SAMMON et alii(61)).

A glandula paratiredide (PTG) secre-
ta o PTH em resposta a hipocalcemia.
O PTH inibe a reabsor¢do tubular de
fosfato (agao fosfatrica) e estimula
a reabsor¢dao tubular de calcio. Além
disso, ele estimula a 25—OH-D3__|_
hidroxilase a produzir o 1,25(0H)3D3.
No osso, o PTH age conjuntamente
com 1,25(0OH)7D3 para mobilizar o cal-
cio do compartimento Osseo, ¢ a nivel
de intestino delgado, 1,25(OH);D3
aumenta a absor¢do (RIBOVICH &
DELUCA(58)). Dessa maneira a calce-
mia volta ao seu nivel normal, diminuin-
do, em consequéncia, a sccre¢do do PTH.
Quando o nivel de cdlcio aumenta além
do normal, as células parafoliculares
(células “C”) tiredide respondem, secre-
tando a calcitonina (CT). A CT, hormé-
nio péptico, atua no osso, inibindo
a mobilizagdo de cilcio do compar-
timento Osseo, e, portanto, diminuin-
do a concentragdo de cdlcio no plasma
(TALMAGE et alii(67)),

As exigéncias do organismo em
relagdo ao cilcio vém sendo estudadas
hia muito tempo. Embora seja Obvia
a necessidade desse elemento na forma-
¢do Ossea, ndo parece ter sido conse-
guido ainda um processo adequado a
determinagao exata do minimo neces-
sario.

Ao contrdrio de outros nutrientes,
¢ dificil estimar uma quantidade fixa
de calcio a partir do nivel de ingestdo
que cure ou previna as “‘deficiéncias”,
devidos as diferencgas individuais em se
adaptar a uma ingestdo de célcio (WAL-
LING & ROTHMAN(71)). Tanto isso
¢ verdade que necessidades recomen-
dadas de cilcio em vérios pafses sdo

diferentes: nos Estados Unidos €& de
800mg por dia gara adultos (THE
RECOMMENDED(36)). no Canad4 e

Inglaterra € de 500mg por dia (RE-
PORT(57)) e 400 a 500 mg por dia é
recomendado por PASSMORE(50), A
tabela I mostra a variabilidade na inges-
tdo recomendada pelas diferentes or-
ganizagdes em diferentes idades.

A grande variabilidade de niveis de
cilcio é devido ao método de estudo uti-
lizado. Normalmente as determinagdes
das necessidades sdo baseadas principal-
mente nos resutlados de estudo de
balango, que tém recebido vérias cri-
ticas pelo alto custo do método e pela
grande variabilidade nos resultados
(ALBANESE(2)).

Diferentes pesquisadores jd sugeriram
a hipOtese sobre a capacidade de os indi-
viduos em geral adaptarem-se as dispo-

nibilidades (MALM(38)), embora alguns
individuos gossam nao demonstra-la
(NORDIN(40)),

Uma baixa ingestdo de cdlcio pode
provocar manifestagdes de sua deficién-
cia como raquitismo, osteomalécia e os-
teoporose (CALCIUM(11) ¢ ARNSTEIN
et alii(s)).

PETTIFOR et alii(>2) afirmam que a
ctiologia do raquitismo em criangas
de origem rural na Africa do Sul esta-
va relacionada com a baixa ingestdo
de calcio na dieta contendo pouca ou
grande quantidade de oxalato.

LUTWAK et alii(37) postularam que
a necessidade recomendada de 800 a
1000mg/dia pode ao longo dos anos
evitar a osteoporose.

Por outro lado, SPENCER et alii(66)
constataram que pacientes idosos com

osteoporose tinham a capacidade dimi-
nuida de absorver célcio suplementado,
comparados com individuos da mesma
idade, mas sem osteoporose e que,
portanto, quantidades maiores de inges-
tao de cdlcio foram necessarias para
atingir balan¢o positivo de calcio.

ALBANESE et alii(2) sugeriram que
o metabolismo se modificava em idade
avangada ¢ que a reabsor¢do Ossea e a
excre¢do urindria de célcio ficavam au-
mentadas, geralmente em mulheres
em menopausa. Qutro fato comprova-
do € que ocorre um declinio progressivo
na absorcdo de célcio, apdés 60 anos
de idade em ambos os sexos (BULLA-
MORE et alii(10)).

As necessidades de cdlcio sdo dife-
rentes para as diferentes fases da vida.
(tabela I). Durante a infincia e a adoles-
céncia a necessidade recomendada para
o célcio é maior do que em outras fa-
ses porque esse periodo se caracteriza
por um rapido crescimento 0sseo, mus-
cular e transformagdes enddcrinas e
emocionais. Durante a gravidez e lac-
tagdo é recomendada uma maior inges-
tio, a fim de satisfazer a demanda cria-
da pelo crescimento e desenvolvimento
do feto e a perda de calcio através do
aleitamento.

E dificil estabelecer a necessidade
de célcio na velhice devido a desmine-
ralizagdo do osso associada 4 idade e a
prevaléncia de osteoporose (CAL-
CILIM(13)). Virios fatores associados
com a idade como a sindrome de m4 ab-
sor¢do, alteragoes hormonais, mudangas
na emog¢do e inatividade podem afetar a
utiliza¢ao de calcio.

Na altima década a disponibilidade
biologica de nutrientes tem sido estu-
dada extensivamente. Existem muitos
experimentos sobre ferro e zinco em
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paes_ fortificados (RANHOTRA et
alii(35) ¢ MILLER(41)) ¢ as técnicas
mais comumente utilizadas nesses traba-
lhos s3o as respostas no sangue e teci-
dos, como indices de disponibilidade.

A eficiéncia na utilizagdo de cdlcio
nos alimentos suplementados é pouco
estudada, e existem alguns trabalhos
comparando a disponibilidade biologica
de diferentes fontes de calcio.

FORBES et alii(22) constataram que
os suinos em crescimento alimentados
com pedra calcirea pulverizada, carbo-
nato de calcio precipitado, farinha de
0ss0 vaporizada, retiveram 50 a 70% de
célcio e nio detectaram nenhuma dife-
ren¢a no uso de diferentes suplementos,
nem nos estudos de balan¢o e nem nos
testes de crescimento.

DRAKE et alii(18) compararam a
retengdo de calcio de diferentes fontes
nos ratos em crescimento € encontraram
as seguintes porcentagens de céclcio
retido: leite integral, 93; carbonato de
calcio, 79,6; ossos cozidos, 86,1; torta
de osso seco, 83,2; ossos cozidos co-
mercialmente preparados, 73,3; carne
mais 12% de osso, 85,1.

PATTON & SUTTON(S1) testaram
a utilizacdo de sais de lactato, gluco-
nato, sulfato e carbonato em mulheres
jovens e constataram que o gluconato
de calcio ndo foi tdo bem utilizado
quanto o carbonato, sulfato e lactato
de cilcio.

Extensos programas de fortificagdo
de nutrientes tém sido desenvolvidos
desde 1940, ap6s a descoberta de algu-
mas doengas causadas pelas deficiéncias
de vitaminas nos Estados Unidos. A
importdncia de programas de forti-
ficagdo ja foi comprovada na erradica-
¢do de beri-beri e pelagra com a adigdo
de vitamina B aos cereais; de bocio,
com a adi¢ao de iodo ao sal; de raquitis-
mo, com a fortificagdo do leite com a
vitamina D (NAS(45?).

Os grdos de cereais e seus produtos
ou derivados sdo considerados os vei-
culos ideais para adi¢do de nutrientes
a dieta dos individuos pelo seu grande
consumo. Dentre os graos, o mais con-

sumido no mundo € o trigo (cerca de
30%) e, cerca de 82% nos Estados Unidos

(HARLAN(25) ¢ TOPFER et alii(62)).

Tecnologicamente o programa de for-
tificagdo de cereais é vidvel, porém, é
necessario ater-se a uniformidade de
distribuigdo dos nutrientes, & sua esta-
bilidade durante a preparagdo e esto-
cagem, a disponibilidade dos nutrientes
e 4 aceitagdo pelos consumidores dos
produtos  preparados (HARTMAN
JR.(26)). Um estudo recente de proprie-

dades fisicas, quimicas e organolépticas
em pdo fortificado com lisina HCl
foi realizado por SAAB(60). Quanto
a dionnibilidade dos nutrientes, OGUI-
DO(47) testou a bioviabilidade de 3
fontes de cdicio, fortificados em pio
e constatou que o fosfato apresentou
melhores resultados nas varidveis estu-
dadas comparadas com o carbonato
e lactato.

PERSPECTIVAS

Com" as constata¢Ses de diminui¢do
das reservas de cereais a partir do fer-
mino da 2a. Guerra Mundial e dos ni-
veis elevados de precos dos alimentos, a
alimentagdo apresenta-se como um sério
problema e desafio do presente século.

A populagao mundial cresce incessan-
temente e portanto, faz-se mister
lembrar que € imperativo a preocupagao
em produzir alimentos em quantidade
e qualidade e a baixos custos.

A nutrigdo adequada da populagio
exige alimentos de alto valor nutricio-
nal e de um balan¢o global de todos os
nutrientes para manter um bom estado
de satde.

Em muitos paises desenvolvidos,
além da md nutricdo calorica proteica,
ainda existem deficiéncias devido a bai-
xa ingestdo de vitaminas e sais minerais,
constituindo problema de Saude Publi-
ca. No Brasil a baixa ingestdo de calcio
¢ patente e confirmada pela pesquisa
realizada por JANSEN et alii(305).e

Com base na literatura citada, nota-
se que existem varias pesquisas relativas
ao cilcio, sua importancia na dieta, fa-
tores que afetam a sua absor¢do e ne-
cessidade de calcio no organismo.
Entretanto, existem poucas informagdes
quanto a disponibilidade desse nutriente
e até hoje ndo se tem fixado a necessida-
de desse elemento em viérios paises, pela
dificuldade na metodologia empregada

para a determinagdo do estado nutri-
cional dos individuos.

Em pafses como o Japdo, India
e Brasil, onde ocorre uma elevada
predominancia de osteoporose, a fortifi-
cacdo da dieta com cdlcio poderia ser
uma das maneiras para diminuir a baixa
ingestdo de calcio. Desde que a fortifi-
cagdo de alimento nao seja considerada
uma panacéia, existem varias possibili-
dades para sua aplicagdo em larga escala.

A fortificagdo de lisina nos alimentos
¢ relativamente recente e coincide com
o desenvolvimetno dos métodos para
a produgdo de L-lisina a baixos custos
(ALTSCHUL(3)). O interesse na forti-
ficagao de amino-dcidos estd em ascen-
¢do, porém, outros nutrientes como
o célcio ndo devem ser relegados a um
segundo plano.

O efeito de fortificagdo de célcio em
maes desnutridas foi estudada dura,nSe
a gestagilo por RAMAN et alii®%),
0s quais encontraram um aumento
significativo na densidade Ossea dos
recém-nascidos. Portanto, um programa
de fortificagdo poderia minimizar a in-
cidéncia de raquitismo e osteoporose
que sdo patologias causadas por falta
de ingestao de ciélcio, além de outros
fatores.

A maneira como deve ser aplicado
um programa de fortificagdo de cdlcio
exige ainda estudos profundos e portan-
to, antes de se investir recursos para
este tipo de programa, devem ser con-
siderados todas as alternativas e proble-
mas (tecnologicos e bidlogicos) e onde
quer que seja praticada deve fazer par-
te de um programa regional ou nacional
de alimentagao e nutriggo.

Assim, realizado, um programa de
fortificagdo promoveria uma distribui-
¢do melhor de recursos para uma dieta
mais barata, adequada e completa para
todos.

TABELA 1. Ingestao recomendada de célcio

FAO/WHO* CANADA** | ESTADOS UNIDOS***

IDADE mg/dia mg/dia mg/dia

0 — 12 meses 500 — 600 500 400 — 600

1 — 9 meses 400 — 500 700 — 1000 700 — 1000
10 — 15 anos 600 — 700 1200 1200 — 1400
16 — 19 anos 500 — 600 900 800
adulto 400 — 500 500 800
gravidez e lactagdo 1000 - 1200 1200 1300
* PASSMORE 1974.

* %

REPORT..., 1975.
RECOMMENDED..., 1979.

* % ¥
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ABSTRACT

This study presents calcium metabolism review: the importance in the diet, the factors that affect the absorption, physio-
logical mechanism control and dietary necessity. The low intake was evident and standartization of recommended needs
must be made. Fortification program is suggested to minimize the low intake of calcium.
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