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The importance for growth of dietary intake of calcium
and vitamin D

A importancia do consumo dietético de calcio e vitamina D no crescimento
Aline L. Bueno?', Mauro A. Czepielewski?

Resumo

Objetivo: Verificar o papel nutricional do calcio e da vitamina D
no processo de crescimento e desenvolvimento infanto-juvenil,
visando, em especial, a prevengdo e o tratamento do atraso de
crescimento causado por deficiéncia nutricional.

Fontes dos dados: As informagdes foram coletadas a partir de
artigos publicados nas 2 Ultimas décadas, pesquisados nas bases de
dados SciELO, PubMed e MEDLINE, livros técnicos e publicacdes de
organizagdes internacionais.

Sintese dos dados: O crescimento sofre influéncia de fatores
intrinsecos (genéticos e metabdlicos) e extrinsecos (fatores
ambientais, como alimentagé&o, salide, higiene, habitagdo, e 0 acesso
aos servicos de salde). Entre os fatores nutricionais, destacam-se
as deficiéncias de vitaminas e oligoelementos que podem se associar
a desnutricdo ou depender da absorcdo insuficiente dos mesmos.
Sendo o calcio um dos principais componentes do tecido mineral
dsseo, este é essencial para uma adequada formagdo dssea e,
considerando que a vitamina D desempenha papel importante no
metabolismo do célcio, uma dieta insuficiente nesses nutrientes pode
influenciar a formagdo do esqueleto e o processo de crescimento e
desenvolvimento.

Conclusdes: A baixa ingestdo ou baixa absorgdo de célcio e
vitamina D em criangas e adolescentes pode limitar seu
desenvolvimento estatural, sendo necessario fornecer quantidades
suficientes de ambos na fase critica do crescimento.
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Introdugao

O crescimento somatico normal é um processo complexo
determinado por fatores celulares, interagdo genética e tam-
bém por fatores externos, como atividade fisica, infecgdes,
aspectos psicossociais e econdmicos, doencgas cronicas, fato-
res metabdlicos e hormonais e, finalmente, alimentacdo?. De
modo geral, todo individuo nasce com um potencial genético
de crescimento, que poderd ou ndo ser atingido, dependendo
das condigbes de vida a que esteja submetido. Assim, pode-se
dizer que a altura final é o resultado da interagdo entre sua
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Objective: To investigate the role of dietary calcium and vitamin
D in the process of growth and development of children and
adolescents, focusing in particular on the prevention and treatment
of delayed growth caused by nutritional deficiency.

Sources: Information was gathered from articles published in
the last 2 decades, from searches on the databases SciELO, PubMed
and Medline, technical books and publications of international
organizations.

Summary of the findings: Growth is influenced by intrinsic
(geneticand metabolic) and extrinsic factors (environmental factors
such as diet, health, hygiene, housing and access to health services).
Among the nutritional factors are vitamin and oligoelement
deficiencies which may be associated with malnutrition or caused by
insufficient absorption. Since calcium is one of the main mineral
components of bone tissue, it is essential for adequate bone formation
and, considering that vitamin D plays an important role in calcium
metabolism, a diet with insufficient quantities of these nutrients can
impact on the formation of the skeleton and on the process of growth
and development.

Conclusions: In children and adolescents, low intake or low
absorption of calcium and vitamin D may limit their statural growth,
and it is necessary to supply sufficient quantities of both during the
critical growth phases.
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carga genética e os fatores do meio ambiente que permitirdo
a maior ou menor expressdo do seu potencial genético?-3.

O crescimento deficiente pode manifestar-se clinica-
mente como estatura abaixo do esperado para o potencial
familiar, estatura abaixo do esperado para a populagdo geral
ou por velocidade de crescimento inferior a esperada, consi-
derando o sexo, a idade cronoldgica e o estagio puberal da
crianca. Portanto, a crianga com baixa estatura, por defini-
cdo, é aquela que se encontra abaixo do percentil 3, ou seja,
2 desvios padrdo nos graficos de crescimento para a média
de estatura da populagdo geral®>.
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Tabela 1 - Fatores dietéticos que afetam o balanco de calcio
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Diminui Aumenta
Absorgdo Fibra Alimentagdo
Fitato Lactose
Oxalato Carboidratos
Cafeina Lisina
Gordura Gordura
Foésforo -
Ferro -
Excregdo Fésforo Proteina
Cinza alcalina Saédio
Cloreto
Cinza &cida

Entdo, como o crescimento normal depende da interagao
entre varios fatores, a baixa estatura pode ser resultante de
diversas causas, entre elas as causas genéticas, enddcrinas,
secundarias a doengas crbnicas e as causas nutricionais.

InfecgOes e consumo alimentar inadequado estdao bem
estabelecidos como causas de baixa estatura®”. Contudo, a
possibilidade da deficiéncia de algum micronutriente ter
algum papel na etiologia do retardo de crescimento tem des-
pertado atengdo recentemente. Isso porque alguns micronu-
trientes sdo requisitos para promogéo do crescimento fisico,
para a maturagdo sexual, para o desenvolvimento neuromo-
tor e para aintegridade e o funcionamento do sistema imune.
Assim, o completo potencial genético de uma crianga para o
crescimento fisico e desenvolvimento mental pode também
ser comprometido devido a deficiéncias subclinicas de
micronutrientes®.

Como causa dietética de baixa estatura caracterizada pela
deficiéncia de um micronutriente, destacamos o raquitismo
causado pela deficiéncia de vitamina D, doenca que resulta
em retardo de crescimento, fraqueza muscular, deformidade
esquelética, hipocalcemia e tetania. Epidemia no século XIX
foi quase completamente erradicada com o encorajamento
da exposicdo solar e com a fortificagcdo do leite em vitamina
D. Mas a deficiéncia desta vitamina voltou a ser uma epide-
mia entre criangas, e o raquitismo tornou-se assunto de satide
em todo o mundo. Além da deficiéncia de vitamina D, a defi-
ciéncia de célcio causa raquitismo®.

Contudo, acreditamos que, mesmo antes do desenvolvi-
mento do raquitismo, a deficiéncia dietética de célcio e vita-
mina D pode prejudicar o crescimento e desenvolvimento.
Assim, esta revisdo sumariza o papel do calcio e da vitamina

D e sua importancia na manutengdo da saude geral, cresci-
mento e desenvolvimento de criangas e adolescentes.

Calcio

O calcio é um elemento fundamental ao organismo, e sua
importancia esta relacionada as fungdes que desempenha na
mineralizagdo 6ssea, principalmente na salde éssea, desde

a formacdao, manutencdo da estrutura e rigidez do
esqueleto?1t,

O calcio absorvido da dieta depende do balango entre a
ingestao, a absorgao (ingestdo menos a perda fecal) e a excre-
cdo. Varios fatores influenciam estes mecanismos, conforme
apresentado na Tabela 11112,

Recomendacgdes nutricionais de calcio

As recomendagdes nutricionais de calcio variam durante
avida dosindividuos, com maiores necessidades durante peri-
odos de rapido crescimento, como na infancia e na adolescén-
cia, durante a gravidez e lactagdo, na deficiéncia de calcio, na
pratica de exercicios que resultem em alta densidade dssea e
aumentam a absorcdo de célcio e na velhice®3. Aingestdo ideal
de célcio é aquela que conduza a um pico de massa dssea ade-
quado na crianga e adolescente, mantenha-o no adulto e mini-
mize a perda na senilidade?.

O Standing Commitee on the Scientific Evaluation of Die-
tary Reference Intakes, o Food and Nutrition Boarde o Insti-
tute of Medicine - National Academy Science estabeleceram
recomendagdes dietéticas para calcio em varios grupos eta-
rios. Os requerimentos de calcio foram estabelecidos basea-
dos em trés indicadores: risco de fratura, medidores de massa
muscular e retencdo maxima de calcio'?*° (Tabela 2).
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Tabela 2 - Recomendacdo nutricional para calcio - Dietary Reference Intake*>

Faixa etaria* AI (mg/dia)
Infancia

0 a 6 meses 210

7 a12 meses 270
Criangas

1a3anos 500

4 a8 anos 800
Adolescentes

9a1l3anos 1.300

14 a 18 anos 1.300
Adultos

19a30anos 1.000

31a50anos 1.000

51a70anos 1.200

> 70 anos 1.200
Gestagao

< 18 anos 1.300

19a50anos 1.000
Lactacdo

< 18 anos 1.300

19a50anos 1.000

Al = consumo adequado. Ea estimacgdo determinada experimentalmente do consumo de nutrientes por grupos definidos de pessoas saudaveis. A Al é
utilizada se investigagdes cientificas ndo sdo suficientes para estabelecer o requerimento médio estimado (EAR). Avalia a prevaléncia de consumo ina-
dequado em um grupo. Para lactentes saudaveis alimentados com leite materno, a AI € um consumo médio estimado.

* Todos os grupos, exceto gestacdo e lactagdo, sdo masculino e feminino.

Todavia, apesar do acordo entre os paises desenvolvidos
quanto as recomendacdes dietéticas de calcio, existem algu-
mas duvidas quanto a sua aplicagdo em paises em desenvol-
vimento, como o Brasil, pois todas as tabelas sao baseadas
em dados sobre populacdo branca de paises desenvolvidos,
desconsiderando as diferengas de etnia, habitos culturais e
alimentares e geogréficas observadas nos paises'®. Salienta-
mos, assim, a necessidade de desenvolver recomendacgdes
dietéticas especificas para nossa populagéo, considerando as
variagdes regionais tao diversas do nosso pais.

Por ndo ser produzido endogenamente, o calcio é somente
adquirido através da ingestdo diaria de alimentos que o con-
tenham'4. Como alimentos ricos em célcio, destacam-se o

leite e seus derivados (iogurte e queijo) com baixo teor de
gordurast®.

A alta biodisponibilidade do célcio nos produtos lacteos
esta relacionada com o conteudo de vitamina D e com a pre-
senca de lactose, que aumentam a sua absorcao no intesti-
no'”. Além disso, como o pH do leite é alcalino, o célcio se
mantém em suspensdo pela formacdo de caseinato de calcio,
de citrato de calcio e de um complexo com a lactose. Assim, a
lactose, caseinato e citrato presentes no leite e derivados
parecem explicar a melhor absorgdo de célcio destas fontes
em relacdo a outras®. Apesar dos queijos conterem pouca
lactose, o calcio estd prontamente disponivel neste
alimento*°.
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Tabela 3 - Fontes alimentares ricas em calcio
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Alimento Porgdo Calcio (mg)
Leite integral 1 xicara de cha 290
Leite semidesnatado 1 xicara de cha 297
Leite desnatado 1 xicara de cha 302
Queijo branco Fatia (30 g) 205
Queijo mozarela Fatia (20 g) 120
Requeijao Colher de sopa rasa (15 g) 84,75
Iogurte natural Pote (200 g) 228
Coalhada Pote (200 g) 130
Sardinha em conserva 100g 402
Peixe Filé ou posta 50-60
Feijao de soja cozido 1 xicara 175
Brocolis cozido 100g 113
Couve cozida 1 xicara 148
Repolho picado 1 xicara 94
Batata assada 1 unidade média 115
Laranja 1 unidade 96
Maméo 1 unidade média 62
Melancia 1 fatia grande 22

Recentemente, com o diagndstico mais freqiiente de into-
leréncia a lactose, esta situacdo exige cuidado especial na
manutencgdo da ingestdo adequada de calcio nestes pacien-
tes. Esta hipdtese é reforcada pelos resultados de Medei-
ros'”, que encontraram menor ingestdo de célcio (p < 0,001)
entre criangas que consumiam dieta isenta de leite de vaca e
derivados?®.

Entretanto, ndo somente o consumo de leite e derivados
contribui para a ingestdo de célcio dos individuos. Sdo fontes
de calcio vegetais de folhas verdes escuras, tais como couve,
couve-manteiga, folhas de mostarda, de brdcolis e de nabo,
mas o calcio estd pouco biodisponivel nesses alimentos. Sar-
dinha, moluscos bivalves, ostras, salmao e leguminosas,
como a soja, também contém calcio em quantidades descri-
tas na Tabela 3101920,

Consumo dietético de calcio

Até recentemente, ndo se acreditava que o baixo con-
sumo de calcio resultasse em prejuizos a salude. Atualmente
se considera que variagdes mundiais na prevaléncia da defi-
ciéncia de calcio podem influenciar a distribuicdo dssea e os

habitos alimentares nas diferentes populagdes, em decorrén-
cia de diferencas genéticas, étnicas, geograficas (latitudes),
e relacionadas a fatores culturais e estilo de vida'?!.

Podemos citar alguns estudos que demonstram baixo con-
sumo de alimentos que contenham calcio, especialmente em
idade de desenvolvimento fisico, fato que pode futuramente
causar déficit de crescimento ou até doencgas 6sseas.

Rajeshwari et al. acompanharam criancas dos 10 anos até
a vida adulta, demonstrando que o consumo de calcio esta
diminuido durante este periodo, apesar do aumento do con-
sumo energético. Além disso, verificou que ha diminuigdo con-
sideravel no consumo total de calcio na infancia (54% abaixo
da recomendacgdo) a idade adulta (77% abaixo da
recomendacdo)?!.

Em outro estudo, Salamoun et al. avaliaram o consumo
de calcio e vitamina D entre criangas e adolescentes de pai-
ses do mediterraneo e encontraram consumo subétimo de
ambos os nutrientes (consumo médio de calciode 816+776,8
mg/dia e de vitamina D de 129+116,1 UI/dia). Apenas 12%
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Tabela 4 - Recomendagao nutricional para Vitamina D - Dietary Reference Intake'>

Faixa etaria™

AI (pg/dia)™*

Inféncia (0 a 12 meses)
Criangas (1 a 8 anos)
Adolescentes
Adultos

19a 50 anos

51 a70anos

> 70 anos
Gestagao

Lactacdo

10

15

* Todos os grupos, exceto gestagao e lactagdo, sdo masculino e feminino. Recomendado pelo Institute of Medicine, National Academy of Sciences.

" Como colecalciferol. 1 pg de colecalciferol = 40 UI de vitamina D.
* Na falta de exposigdo solar adequada.

atingiram o consumo diario adequado de célcio, e 16% de vita-
mina D22,

No Brasil, Lerner et al. avaliaram o consumo de calcio em
adolescentes de escolas publicas de Osasco (SP) e encontra-
ram que o consumo médio diario de calcio ndo foi significati-
vamente diferente entre meninos e meninas, estando, nos
dois casos, perto de 50% do recomendado (média de inges-
tdo de calcio de 628,85+353,82 mg/dia entre os meninos e
565,68+295,43 mg/dia entre as meninas). Somente 6,2%
dos meninos e 2,8% das meninas apresentaram consumo
adequado em calcio, a semelhanca de outros estudos realiza-
dos no exterior?-23,

Vitamina D

A 1,25-(0OH),D5 é um hormoénio que regula o metabo-
lismo do célcio e do fosforo. Assim sendo, sua principal fun-
cdo é manter os niveis séricos de calcio e fésforo em um estado
normal capaz de propiciar condicbes a maioria das fungdes
metabdlicas, entre elas a mineralizacdo 6ssea®*®. Por estar
envolvida no crescimento esquelético, a vitamina D torna-se
essencial durante a infancia e a adolescéncia?®.

Niveis séricos normais de vitamina D promovem a absor-
cdo de 30% do calcio dietético e mais de 60-80% em perio-
dos de crescimento, devido a alta demanda de calcio?®. Por
isso, durante a infancia, a deficiéncia de vitamina D pode cau-
sar retardo de crescimento, anormalidades dsseas, aumen-
tando o risco de fraturas na vida adulta®®.

Recomendacées nutricionais de vitamina D

As recomendac0es nutricionais diarias de vitamina D sdo
dificeis de estabelecer com exatiddo, pois ela é produzida
endogenamente e depositada no tecido adiposo por longos

periodos de tempo, e suas necessidades também dependem
do consumo dietético de calcio e fésforo, idade, sexo, pigmen-
tacdo da pele e exposicdo solar. Historicamente se definiu
como quantidade de vitamina D suficiente para prevenir o
raquitismo uma colher de sopa de 6leo de peixe. Ainda hoje
ndo existem evidéncias suficientes para estabelecer sua reco-
mendagdo, mas seu consumo adequado diario foi estabeleci-
do?6:27:15 (Tabela 4).

A pele tem alta capacidade de sintetizar vitamina D, pois
a exposicao solar que causa leve eritema na pele em criangas
e adultos vestindo trajes de banho é estimada como sendo
igual a 15 vezes a recomendacéo diaria de vitamina D, e a
exposigdo a um eritema leve em 6% do corpo é igual a um
consumo de 15-25 g de colecalciferol?6:28,

Ainda assim é dificil determinar a quantidade de exposi-
cdo solar (superficie total de pele exposta em um determi-
nado tempo) necessaria para prevenir a deficiéncia de
vitamina D e o raquitismo na infancia. Além disso, ha uma pre-
ocupagdo crescente quanto a exposicdo UVB nesta fase e sua
relagdo com o cancer de pele na vida adulta, pois existe uma
correlacgdo positiva entre a ocorréncia de melanoma maligno
entre adultos e a quantidade de exposicdo solar na infancia2®.

Apesar de a vitamina D ser produzida por exposicao da
pele aos raios solares, seu consumo dietético se torna essen-
cial quando a exposicdo solar é insuficiente para alcancgar as
necessidades diarias. Isso tem se tornado comum, particu-
larmente entre pessoas residentes em centros urbanos que
estdo expostos a niveis subdtimos de raios solares?”:30-31
(Tabela 5).

Entretanto, sdo escassos os alimentos fonte de vitamina
D, como a gema de ovo, figado, manteiga e leite. Além disso,
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Tabela 5 - Fatores de risco para hipovitaminose D3°
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Pouca exposigdo a luz UVB

Uso excessivo de roupas

Paises de pouca insolagdo (alta latitude)

Pouca penetragao da luz UVB durante o inverno na atmosfera
Uso de bloqueadores solares

Confinamento em locais onde ndo ha exposicdo a luz UVB
Pele escura

Diminuigdo da capacidade de sintetizar vitamina D pela pele

Envelhecimento
Tipo de pele
Raga amarela

Doengas que alteram o metabolismo da 25-OH-D5 ou 1,25-(0OH),D5

Fibrose cistica
Doengas do trato gastrintestinal
Doengas hematoldgicas
Doengas renais
Insuficiéncia cardiaca
Imobilizagdo

Diminuigao da disponibilidade de vitamina D
Obesidade

Aleitamento materno

estes alimentos sdo atualmente pouco consumidos em fun-
¢&o do elevado contetido de colesterol®?. De modo geral, car-
nes e peixes magros tém apenas tracos desta vitamina,
estando as maiores concentragdes presentes no arenque e
na cavala'®. Oleos de figado de peixes como atum e linguado,
bacalhau em particular e peixes como salmao, cavala, sardi-
nha, enguia, arenque e atum sdo ricos em vitamina D1°-33
(Tabela 6).

Outra fonte seriam os cogumelos, que naturalmente pos-
suem pequenas quantidades de vitamina D, mas este ali-
mento também ndo é freqlientemente consumido e esta
sujeito a grande variacdo sazonal no seu contelddo de vita-
mina D32,

Infelizmente, a literatura é escassa em trabalhos envol-
vendo biodisponibilidade dessa vitamina. Alguns fatores die-
téticos tém sido apontados como auxiliares ou redutores da
biodisponibilidade da vitamina D. Porém, sabe-se que o leite
ingerido conjuntamente com fontes naturais de vitamina D
pode elevar de trés a 10 vezes sua absorcao, fato que pode
ser explicado pela presenca da lactoalbumina. Acidos graxos
de cadeia longa também facilitam a absorgéo de vitamina D,
quando comparada a doses farmacoldgicas dessa vitamina.
Ja a ingestdo de etanol e de fibras leva a diminuigdo da sua
biodisponibilidade, pois promove perda biliar>*.

Assim, a irradiacdo solar pode garantir o aporte de vita-
mina D na infancia, mas com aumento do risco de cancer de
pele; além disso, fontes alimentares desta vitamina sdo res-
tritas. Sendo assim, uma opgdo mais segura de alcangar as
necessidades dietéticas durante o crescimento seria o uso de
suplementos dietéticos do tipo farmacéuticos ou o enriqueci-
mento de alimentos com vitamina D27-3%,

Consumo dietético de vitamina D

Estima-se que uma dieta saudavel seja suficiente para
alcancar plenitude em vitamina D, porém, como vimos antes,
isso nem sempre acontece. Esta é a razdo pela qual a defici-
éncia de vitamina D tem se tornado freqliente em criangas e
adolescentes em fase de crescimento nos EUA e Europa?”-2°,

Docio et al. realizaram um estudo para determinar niveis
desejaveis de 25-OH-D5 em criangas e saber se elas mantém
estes niveis durante todo ano e verificaram que o limite
minimo para os niveis de 25-OH-D5 desejado em criangas é
algoentre 12 e 20 ng/mL. Contudo, 31% das 51 criangas nor-
mais estudadas no inverno apresentaram niveis inferiores a
12 ng/mL, e 80% tiveram niveis abaixo de 20 ng/mL. Quando
analisaram a dieta, encontraram consumo médio de 790+156
mg/dia de calcio e 160+80 IU/dia de vitamina D, ambos
abaixo do recomendado?>®.

Gordon et al. realizaram estudo em hospital urbano de
Boston, no qual foi avaliada a prevaléncia de deficiéncia de
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Tabela 6 - Alimentos ricos em vitamina D33
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Alimento Medidas caseiras/g Hg

Atum 2 médios (90 g) 3,68
Sardinha crua 100g 5,20
Sardinha enlatada 100g 17

Oleo de peixe 1 colher de sopa 40,3
Manteiga 1 colher de sopa cheia 0,45
Figado de boi 100g 1,12
Figado de frango 100g 1,25
Gema de ovo fresca 100g 0,53
Ovo de galinha fresco 100g 0,875
Leite integral 1 copo (240 mL) 0,17
Cogumelos 100g 0,62

vitamina D sérica em 307 adolescentes saudaveis. Foram
encontrados 24,1% de pacientes deficientes em vitamina D,
dos quais 4,6% estavam severamente deficientes. Estacdo
do ano (inverno e primavera), etnia (afro-americanos), con-
sumo de leite, indice de massa corporal (IMC) e atividade fisica
foram fatores independentes e significativos de hipovitami-
nose D24,

Estudos com pré-adolescentes também demonstram defi-
ciéncia nos niveis séricos e consumo de vitamina D. Rajaku-
mar et al. avaliaram a proporgao de deficiéncia de vitamina D
em pré-adolescentes estadunidenses afro-descendentes de
6 a 10 anos. Quarenta e nove por cento apresentaram niveis
séricos de 25-OH-D5 insuficientes (24+10,5 ng/mL). O con-
sumo médio de vitamina D foide 277+146 1U/dia, e 39% deles
n&o atingiram o consumo didrio adequado de vitamina D3”.

No Brasil, até o presente momento, existem poucos estu-
dos sobre prevaléncia de hipovitaminose D. O Rio Grande do
Sul, devido as suas caracteristicas climaticas, apresenta maior
possibilidade de deficiéncia desta. Em um estudo realizado
no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), Premaor & Fur-
lanetto encontraram baixos niveis séricos de 25-OH-D5 nos
pacientes internados nas equipes de medicina interna. Toda-
via, estes pacientes eram adultos e apresentavam varios fato-
res de risco para desenvolver a doencga, portanto ainda nao
se conhece a extens&o real deste distirbio em nosso meio3°.

Calcio e vitamina D dietéticos no crescimento

Sendo assim, o decréscimo do consumo de calcio e vita-
mina D em periodos de crescimento pode influenciar negati-
vamente o desenvolvimento 6sseo, causando ndo apenas
raquitismo, que é o resultado final da deficiéncia de vitamina

D, como também prejudicando o alcance da altura progra-
mada geneticamente?®.

As necessidades de calcio durante a puberdade e adoles-
céncia sdo maiores do que em qualquer outro periodo da vida,
em fungdo do acelerado desenvolvimento muscular, esquelé-
tico e enddcrino!. O depdsito mineral dsseo durante o cres-
cimento puberal parece depender da absorgdo dietética de
calcio, assim como da reducdo da sua excregdo, e isso
depende de um adequado estado de vitamina D. Apesar disso,
o entendimento da relacdo entre absorcdo de calcio e vita-
mina D e crescimento ¢ limitado>8.

Abrams et al. compararam a altura de 315 meninas entre
5e 15 anos com a absorgdo de célcio dietético e encontraram
relagdes positivas (r = 0,18; p = 0,001), demonstrando que
um aumento na eficiéncia absortiva é, em parte, regulado
para alcancar as necessidades do tamanho esquelético final.
No entanto, esta relagdo permanece incerta, podendo ser
devida a componentes genéticos ou a diferengas étnicas.
Outra hipotese seria que a absorcdo de calcio estivesse dire-
tamente relacionada com a maior superficie intestinal dos
individuos mais altos. Estes achados dependeram do estagio
puberal independente da altura das meninas, pois foi obser-
vado um aumento na absorgdo de calcio durante o inicio da
puberdade®®.

Prentice et al. avaliaram o efeito da suplementagdo com
carbonato de calcio (1.000 mg/dia) versus placebo em 143
meninos, entre 16 e 18 anos de idade, durante 13 meses,
quanto a aquisicdo 6ssea e crescimento 6sseo. A intervengdo
resultou em melhora no conteddo mineral dsseo total, que
aumentou 1,3% (p = 0,02), associada aincremento na altura
de 0,4% (p = 0,0004) equivalente a 7 mm. Essa associagao
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nao foi encontrada em estudo com criangas menores e meni-
nas na mesma faixa etdria°. Apesar de existirem estudos com
suplementacgdo de calcio, estudos relacionando calcio dieté-
tico e crescimento sdo escassos, assim como a vitamina D.

Os resultados de Black et al. confirmaram a visao de que
criangas com longa histoéria de baixo consumo de leite tém
baixa ingestdo de calcio dietético (443+230 mg/dia) e pobre
salde 6ssea (conteddo mineral ésseo 0,45 g menor; p <0,01)
em comparagao com criangas que consomem leite. Isso tam-
bém reforca a hipdtese de que criangas que ndo consomem
leite de vaca tém estatura menor que aquelas que consomem
leite regularmente (0,65 cm menores; p < 0,01). Além des-
ses resultados, o escore z para contetdo mineral 6sseo total
correlacionou-se positivamente com o consumo dietético de
calcio (r = 0,38; p < 0,006). Neste estudo, o consumo dieté-
tico de célcio das criangas que ndo consomem leite ndo alcan-
cou a grande quantidade de calcio necessaria para demanda
de crescimento puberal°.

Conclusoes

Assim, podemos concluir que, durante o crescimento, o
suprimento adequado de célcio e vitamina D é considerado
criticamente importante no desenvolvimento ésseo e, se a
criancga esta apta a alcancgar seu potencial genético de cresci-
mento e pico de massa dssea, a dieta deve ter quantidade sufi-
ciente destes nutrientes. Também ficou claro o baixo consumo
dietético de calcio e vitamina D entre criangas e adolescen-
tes, e que este causa efeito deletério na salide esquelética e
metabolismo dsseo. E necessario investigar as causas da
baixa ingestdo de célcio e vitamina D entre individuos no peri-
odo de crescimento, como na infancia e na adolescéncia, esta-
belecer estratégias nutricionais para aumentar seu consumo
dietético e propiciar o alcance de alimentos ricos nestes
nutrientes entre as populagdes em risco nutricional.

Agradecimentos

Agradecemos aos funcionarios, residentes e pos-
graduandos do Ambulatério de Baixa Estatura do Servico de
Endocrinologia do HCPA pelo seu auxilio em diversas fases de
nosso trabalho. Também somos gratos ao Fundo de Incentivo
a Pesquisa e Eventos (FIPE) do HCPA, a Coordenacao de Aper-
feicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e ao Cen-
tro de Endocrinologia e Diabetes do Rio Grande do Sul
(CEDERS) pelo suporte financeiro para o desenvolvimento de
varios projetos.

Referéncias

1. Liberman B, Cukiert A. Fisiologia e fisiopatologia do horménio do
crescimento. Sdo Paulo: Lemos Editorial; 2004.

2. HallR, Anderson J, Stuart GA, Besser GM. Clinical Endocrinology.
2nd ed. 1994.

3. Giugliani ER. Baixa estatura: um mal da sociedade brasileira. J
Pediatr (Rio J). 1994;70:261.

4. Larsen PR, Kronenberg H, Melmed S, et. al. Willians textbook of
endocrinology, 10ed. Phyladelphia.: Elsevier.; 2003.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Jornal de Pediatria - Vol. 84, N° 5,2008 393

. Cowell CT. Short stature. In: Brook CG, Hindmarsh PC, editors.
Clinical pediatric endocrinology. 3th ed. Cambridge: Blackwell
Science; 1996. p. 136-72.

. Onis M, Bléssner M. The World Health Organization Global
Database on Child Growth and Malnutrition: methodology and
applications. Int J Epidemiol. 2003;32:518-26.

. Aerts D, Drachler ML, Giugliani ER. Determinants of growth
retardation in Southern Brazil. Cad Saude Publica. 2004;
20:1182-90.

. Singh M. Role of micronutrients for physical growth and mental
development. Indian J Pediatr. 2004;71:59-62.

. Holick MF. Resurrection of Vitamin D deficiency and rickets. J Clin
Invest. 2006; 116:2062-72.

Cobayashi F. Célcio: seu papel na nutrigéo e salide. Compacta
Nutr. 2004;2:3-18.

Joint FAO/WHO Expert Consultation on Human vitamin and
mineral requirements. Bangkok; 1998.

Branca F, Valtuefa S. Calcium, physical activity and bone health
- building bones for a stronger future. Public Health Nutr. 2001;
4:117-23.

Flynn A. Therole of dietary calcium in bone health. Proc Nutr Soc.
2003;62:851-8.

Gridtner VS, Weingrill P, Fernandes AL. Aspectos da absorgdo
no metabolismo do calcio e vitamina D. Rev. Bras. Reumatol.
1997;37:143-51.

Food and Nutrition Board and Institute of Medicine. Dietary
reference intakes for calcium, phosphorus, magnesium, vitamin
D, and fluoride. Washington, DC: National Academy Press; 2002.

Lopez FA, Brasil AD. Nutrigdo e dietética em clinica pediatrica.
Sé&o Paulo: Atheneu; 2004.

Medeiros LC, Speridido PG, Sdepanian VL, Fagundes-Neto U,
Morais MB. Ingestdo de nutrientes e estado nutricional de
criangas em dieta isenta de leite de vaca e derivados. J Pediatr
(Rio J). 2004;80:363-70.

Vitolo MR. Nutrigdo: da gestag&o a adolescéncia. Rio de Janeiro:
Reichmann & Affonso; 2003.

Tabela brasileira de composigédo de alimentos/NEPA-UNICAMP.
2a ed. Campinas, SP: NEPA-UNICAMP; 2006.

Pinheiro AB, Lacerda SE, Benzecry EH. Tabela para avaliagdo de
consumo alimentar em medidas caseiras. 4a ed. Sdo Paulo:
Atheneu; 2002.

Rajeshwari R, Nicklas TA, Yang SJ, Berenson GS. Longitudinal
changes in intake and food sources of calcium from childhood to
young adulthood: The Bogalusa Heart Study. J Am Coll Nutr.
2004;23:341-50.

Salamoun MM, Kizirian AS, Tannous RI, Nabulsi MM,
Choucair MK, Deeb ME, et al. Low calcium and vitamin D intake
in healthy children and adolescents and their correlates. Eur ]
Clin Nutr. 2005;59:177-84.

Lerner BR, Lei DL, Chaves SP, Freire RD. O calcio consumido por
adolescentes de escolas publicas de Osasco, Sdo Paulo. Rev Nutr.
2000;13:57-63.

Gordon CM, DePeter KC, Feldman HA, Grace E, Emans SJ.
Prevalence of vitamin D deficiency among healthy adolescents.
Arch Pediatr Adolesc Med. 2004;158:531-7.

Holick MF. Sunlight and vitamin D for bone health and prevention
of autoimmune diseases, cancers and cardiovascular disease. Am
J Clin Nutr. 2004;80:16785-88S.


http://bases.bireme.br/cgi-bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&base=LILACS&nextAction=lnk&lang=p&indexSearch=ID&exprSearch=154909&label=Baixa%20estatura:%20um%20mal%20da%20sociedade%20brasileira
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=12913022
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=12913022
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=12913022
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15486660
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15486660
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=14979388
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=14979388
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=16886050
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=11255501
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=11255501
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15018485
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15505731
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15505731
http://dtr2004.saude.gov.br/nutricao/documentos/taco_versao2.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15310738
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15310738
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15310738
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15483638
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15483638
http://www.scielo.br/pdf/rn/v13n1/7924.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rn/v13n1/7924.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15184215
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15585788
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15585788

394 Jornal de Pediatria - Vol. 84, N° 5, 2008

26.
27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Holick MF. Vitamin D deficiency. N EnglJMed. 2007;357:266-81.

Hochberg Z. Vitamin D and rickets. Consensus development for
the supplementation of vitamin D in childhood and adolescence.
Endocr Dev Basel. 2003;6:259-81.

Molgaart C, Michaelsen KF. Vitamin D and bone health in early
life. Proc Nutr Soc. 2003;62:823-8.

Greer FR. Issues in establishing vitamin D recommendations for
infants and children. Am J Clin Nutr. 2004;80:17595-62S.

Premaor MO, Furlanetto TW. Hipovitaminose D em adultos:
entendendo melhor a apresentagdo de uma velha doenga. Arq
Bras Endocrinol Metab. 2006;50:25-37.

Ladhani S, Srinivasan L, Buchanan C, Allgrove J. Presentation
of vitamin D deficiency. Arch Dis Child. 2004,;89:781-4.

Calvo MS, Whiting SJ. Public Health Strategies to overcome
barriers to optimal vitamin D status in population with special
needs. J Nutr. 2006;136:1135-9.

United States Department of Agriculture. USDA National Nutrient
Database for Standard Reference, Release 19. http://
www.ars.usda.gov/nutrientdata. Access: 02.09.2007.

Mourdo DM, Sales NS, Coelho SB, Pinheiro-Santana HM.
Biodisponibilidade de vitaminas lipossoliveis. Rev Nutr. 2005;
18:529-39.

Newmark HL, Heaney RP, Lachance PA. Should calcium and
vitamin D added to the current enrichment program for
cereal-grain products? Am J Clin Nutr. 2004; 80:264-70.

36.

37.

38.

39.

40.

Consumo de calcio e vitamina D no crescimento - Bueno AL & Czepielewski MA

Docio S, Riancho JA, Pérez A, Olmos JM, Amado JA,
Gonzalez-macias J. Seasonal deficiency of vitamin D in children:
a potential target for osteoporosis-preventing strategies? J Bone
miner Res. 1998;13:544-8.

Rajakumar K, Fernstrom JD, Janosky JE, Greenspan SL. Vitamin
D Insufficiency in Preadolescent African-American Children. Clin
Pediatr (Phila). 2005;44:683-92.

Abrams AS, Griffin 1J, Hawthorne KM, Liang L. Heightand height
Z-score are related to calcium absorption in five to fifteen year-old
girls. J Clin Endocrinol Metab. 2005;90:5077-81.

Prentice A, Ginty F, Stear SJ, Jones SC, Laskey MA, Cole TJ.
Calcium suplementation increases stature and bone mineral
mass of 16- to 18-year-old boys. J Clin Endocrinol Metab. 2005;
90:3153-61.

Black RE, Williams SM, Jones IE, Goulding A. Children who avoid
drinking cow milk have low dietary calcium intakes and poor bone
health. Am J Clin Nutr. 2002;76:675-80.

Correspondéncia:

Mauro A. Czepielewski

Servigo de Endocrinologia

Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Rua Ramiro Barcelos, 2350 - prédio 12/4° andar
CEP 90035-003 - Porto Alegre, RS

Tel.: (51) 3316.5600

E-mail: maurocze@terra.com.br


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=18755325
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15018481
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15018481
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15585801
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15585801
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=16628272
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=16628272
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15269083
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15269083
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=16549495
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=16549495
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=16549495
http://www.ars.usda.gov/nutrientdata
http://www.ars.usda.gov/nutrientdata
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15277144
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15277144
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15277144
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=9556054
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=9556054
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=16211192
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=16211192
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15899954
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15899954
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15899954
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15755856
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15755856
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=12198017
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=12198017
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=12198017

