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RESUMO

Obijetivo: Verificar o impacto da suplementagdo de calcio, em curto prazo, no tratamento de pacientes
obesos. Métodos: Ensaio clinico ndo randomizado realizado na Universidade de Pernambuco, campus
Petrolina, com 27 individuos obesos, entre 21 a 50 anos, divididos em grupo controle e suplementado, onde
ambos receberam plano alimentar individualizado com déficit calérico (-700 kcal). Além disso, o grupo
suplementado recebeu capsulas de calcio (1000mg) por um periodo de 30 dias. Resultados: Ap6s o periodo
de intervencdo, a suplementacéo de célcio apresentou relagdo com reducdo nos pardmetros de peso, IMC e
circunferéncia abdominal, assim como, melhora no perfil lipidico (Colesterol Total, LDL e HDL), sendo
mais satisfatoria nos individuos suplementados, porém néo houve significancia na analise estatistica (p >
0,05), mas ressalta-se sua relevancia clinica. Conclusdo: Observou-se um efeito promissor da
suplementacéo de calcio como uma estratégia terapéutica coadjuvante na obesidade. Nao obstante, se fazem
necessarios estudos adicionais, com maior nimero de individuos e periodo de intervencéo, para elucidar o
efeito da suplementagdo de calcio no processo de perda de peso e fornecer maiores evidéncias.
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ABSTRACT

Obijective: To verify the short-term impact of calcium supplementation in the treatment of obese patients.
Methods: Non-randomized clinical trial carried out at the University of Pernambuco, Petrolina campus,
with 27 obese individuals, between 21 and 50 years old, divided into a control and supplemented group,
where both received an individualized dietary plan with a calorie deficit (-700 kcal). Additionally, the
supplemented group received calcium capsules (1000mg) for a period of 30 days. Results: After the
intervention period, calcium supplementation was associated with a reduction in weight parameters, BMI
and abdominal circumference, as well as an improvement in the lipid profile (Total Cholesterol, LDL and
HDL), being more satisfactory in supplemented individuals, however there was no significance in the
statistical analysis (p > 0.05), but its clinical relevance is highlighted. Conclusion: A promising effect of
calcium supplementation as an adjuvant therapeutic strategy in obesity was observed. However, additional
studies are needed, with a larger number of individuals and intervention period, to elucidate the effect of
calcium supplementation on the weight loss process and provide greater evidence.

Keywords: Obesity; Treatment; Nutritional supplementation; Calcium.

INTRODUCAO

Nas grandes pesquisas de saude no Brasil, a obesidade tem sido apontada como
uma problematica de proporcGes alarmantes dentro do quadro de satde pablica, sendo
considerada uma epidemia mundial pela sua prevaléncia (Ferreira, et al. 2021).
Pesquisas atuais projetam um cenario de quase 2 bilhdes de individuos tendo obesidade
no mundo, nessa perspectiva, estima-se que em 2035 haverd uma proporc¢éo de 1 para
4 pessoas com a doenca e s6 no Brasil, 41% dos individuos adultos terdo obesidade,
classificando o nivel de alerta como muito alto (ABESO, 2023).

A obesidade é uma doenca cronica, caracterizada pelo depdsito descompensado
de gordura corporal no tecido adiposo, com etiologia multifatorial envolvendo
complexa relacdo entre predisposicdo genética, processos biopsicossociais e 0
ambiente o qual esta inserido, favorecendo a elevacdo do sedentarismo e consumo
energético excessivo (Ferreira, et al. 2021; OMS, 2000). Além disso, essa patologia €
acompanhada por diversas anormalidades fisioldgicas e metabdlicas que por sua vez
causam e intensificam o estado de inflamac&o crénica e estresse oxidativo intracelular
(Halpern, et al., 2022).

Nesse contexto, as intervengfes classicas como a dietoterapia e a pratica
associada de exercicio fisico tém sido os determinantes extrinsecos mais eficazes para
individuos com obesidade, destacando-se o0 uso de algumas terapias heterodoxas e
suplementos nutricionais que podem ser utilizados como recursos complementares

para a perda de peso, ressaltando que uma maior ingestdo do micronutriente calcio
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pode atuar como uma estratégia interessante no tratamento da obesidade (ABESO,
2016); (De Souza, Carrapeiro, 2019).

Adicionalmente, é importante salientar que a deficiéncia do micronutriente
pode estar associada com alteragdes no peso e na composicao corporal de individuos
com excesso de peso, por outro lado, 0 aumento do consumo do calcio se associa com
a perda de gordura corporal, favorecendo a redugdo do tecido adiposo na regido
abdominal por meio de diversos mecanismos fisiologicos, envolvendo variacGes
hormonais e alteracbes no metabolismo lipidico (De Souza; Carrapeiro, 2019);
(Rinaldi; Von Frankenberg, 2016). Dessa maneira, a suplementacdo pode ser uma boa
estratégia para favorecer o tratamento da obesidade, nesse sentido, o estudo teve por
objetivo verificar o impacto da suplementacdo do célcio em curto prazo no tratamento

de pacientes obesos.

METODOLOGIA

O trabalho trata-se de um ensaio clinico ndo randomizado, realizado no periodo
de maio a junho de 2023, no ambulatério escola da UPE campus Petrolina, que
contemplou o acompanhamento nutricional de pacientes, previamente diagnosticados
com obesidade de acordo com o Indice de Massa Corporal (IMC) por um periodo de
30 dias.

O estudo englobou 27 adultos obesos com IMC = 30kg/m?
sendo de ambos os sexos, na faixa etaria de 21 a 50 anos que
nao apresentaram discordancia em participar da pesquisa
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Nao foram incluidos no estudo os individuos que
apresentaram algum critério de excluséao como:
comprometimento renal e intestinal, gestantes, bem como
individuos que possuiam algum nivel de intoleréancia a lactose
ou que por algum motivo ndo concordaram em participar da
pesquisa.

O recrutamento dos participantes da pesquisa ocorreu por meio de

mobilizagdes virtuais com utilizagdo das plataformas digitais, Instagram e WhatsApp,

das pesquisadoras. Para sele¢do dos voluntarios, as pesquisadoras realizaram uma
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triagem via mensagem de texto com questionamentos a respeito dos critérios de
elegibilidade, quando atendidos, os candidatos eram questionados acerca de idade,
peso e altura, pardmetros utilizados para calculo do IMC e identificacdo do estado
nutricional. Os voluntarios que atenderam todas as exigéncias do estudo receberam um
link de acesso ao grupo virtual de acompanhamento, via WhatsApp, para mais
informacdes sobre as proximas etapas.

O projeto, antes de sua aplicagdo, foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) designado pela Plataforma Brasil, sendo aprovado sob o protocolo de
nimero CAAE 65419922.3.0000.5191 e com parecer de 5.885.675.

Por conseguinte, para iniciar as etapas da intervengdo nutricional, todos os
pacientes foram para primeira consulta no ambulatério e por meio de entrevista foi
aplicado um protocolo com informagdes de anamnese clinico nutricional (dados
pessoais, aspectos socioecondémicos e habitos de vida), avaliacdo dietética e
questionario de frequéncia alimentar adaptado a fim de atender aos objetivos propostos
de estudo (APENDICE A) investigar o consumo dietético diario das fontes alimentares
de célcio, bem como avaliar a adequacao de ingestéo dietética deste micronutriente por
meio do consumo de 3 porcdes didrias de laticinios, visto que alimentos in natura ou
minimamente processados devem compor a base da alimentacao da populagdo, como
recomendado pelo Guia Alimentar para Populacéo Brasileira (2014).

O protocolo de atendimento contemplou informagdes como dados pessoais e
socioecondmicos, historico de doenca pregressa e atual, habitos de tabagismo,
consumo de bebidas alcoolicas, ingestdo hidrica, pratica de atividade fisica, funcédo
intestinal e medicamentos em uso, além do consumo habitual e preferéncias
alimentares.

Dentre as medidas antropométricas, foram aferidas peso
(kg) e estatura (m), a fim de calcular o indice de massa
corpérea -— IMC (Kg/m?) conforme preconizado pela
Organizacdo Mundial da Saude - OMS (1995), classificando
obesidade aqueles pacientes que tinham um IMC = 30 Kg/m?,
para avaliag¢do do estado nutricional de individuos adultos. Os
pacientes foram pesados descalcos e com roupas leves, a

altura foi aferida com o uso do estadiémetro, com o paciente
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em peé, ereto, imovel, com os bracos estendidos ao longo do
corpo, cabeca erguida, olhando para um ponto fixo na altura
dos olhos, com os ombros, as nadegas e os calcanhares
encostados na régua antropométrica. No que se refere a
afericdo da circunferéncia abdominal (CA), esta aconteceu com
o paciente em pé, posicao ortostatica, com a fita métrica
inextensivel posicionada em plano transversal, a nivel do
umbigo, visando a identificagdo dos riscos de doencgas
cardiovasculares, sendo determinado quando a CA foi =2 80 cm
em mulheres e 2 94 em homens, segundo determina a ABESO
(2016).

Mediante a andlise dos questionarios de frequéncia alimentar adaptado, os
pacientes foram agrupados de acordo com o consumo diario de célcio. A partir disso
foram selecionados para o grupo suplementado (GS), os individuos que atenderam a
Ingestdo Dietética de Referéncia - DRIs (1000mg/dia) ou que se adequaram a uma
variacdo de 10% do seu consumo recomendado, de modo que ndo ultrapassassem o
Limite Superior Toleravel de Ingestdo - UL (2500mg/dia), enquanto os demais que ndo
atingiram a variacdo de consumo, foram destinados para o Grupo Controle (GC)
(Cuppari, 2009). Ambos receberam atendimento nutricional e plano alimentar
individualizado, como também, foram acompanhados pelas responsaveis durante o
periodo da intervencéo.

No segundo encontro, os pacientes foram encaminhados
para o Projeto de Pesquisa e Extensdo (VitaCardio) da
Universidade Federal do Vale do Sao Francisco — UNIVASF, onde
foram submetidos aos exames bioquimicos para definicao do
perfil lipidico (Colesterol Total, LDL e HDL), sendo necessario
para complementar a avaliacdo do estado nutricional dos
pacientes. Os exames iniciais foram arquivados para que, ap6s
a finalizacao da intervencao, os pacientes realizassem
novamente a dosagem, visando um comparativo entre os

resultados pré e p6és—intervencao. Neste sentido, para melhor
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avaliacao do risco cardiovascular, houve a quantificacdo dos
niveis de colesterol total e fracdes, considerando alterados
os seguintes pontos de corte: CT 2200mg/dL; LDL 2130mg/dL e
HDL <40mg/dL, conforme classificado pela V Diretriz
Brasileira de Dislipidemias e Preveng¢ao da Aterosclerose.

Além do mais, neste mesmo dia, foram entregues os planos alimentares
quantitativos, respeitando a individualidade e preferéncias alimentares de cada
paciente, assim como orientagdes nutricionais com base no Guia Alimentar da
populacdo Brasileira — Dez passos para uma alimentacdo adequada e saudavel (2014).
Para tal foi realizado célculo do Valor Energético Total (VET) com base na férmula
de equacdo de Mifflin-St. Jeor, caracterizada por Frankenfield et al. (2005) como a que
mais se aproxima dos valores obtidos pelo método de calorimetria indireta, sendo
recomendada para individuos obesos.

A prescricdo dietética contou com as seguintes caracteristicas nutricionais:
hipocaldrico (déficit de 700 kcal), com um minimo de 1.000 a 1.200 kcal/d para as
mulheres e 1.200 a 1.400 kcal/d para os homens, hiperproteico (1,2 g/kg),
normoglicidico (55 - 60%) e normolipidico (20 - 30%), como recomendado pela
Associacdo Brasileira para Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabolica (ABESO,
2016).

Ademais, para os integrantes do GS foram entregues as 30 cépsulas do
suplemento de calcio, a base de carbonato de célcio, sendo iniciada no dia seguinte
com a ingestdo de 1 capsula (1000mg de Ca/dia) pela manha, em jejum, para garantir
que ndo houvesse interferéncia de outros nutrientes, por um periodo de 30 dias.

Por fim, ap6s os 30 dias de intervencdo, os participantes retornaram para a
consulta final, objetivando coleta de dados pds intervencdo. Nesta avaliacdo, houve
avaliacdo antropométrica com afericdo de peso (kg) e circunferéncia abdominal (cm),
bem como a realizacdo dos exames bioquimicos.

Os dados foram digitados no programa Excel e apds a “limpeza” dos dados, a
andlise estatistica foi procedida com auxilio do “SPSS” (Statistical Package for Social
Sciences) versdo 22.0. A analise estatistica foi realizada em duas etapas (analises
univariada e bivariada). Na primeira etapa, uma analise descritiva (univariada),
incluindo a frequéncia de cada variavel do estudo; a segunda etapa foi a anélise

bivariada, comparacdo de médias entre 0s grupos participantes pelo teste T student
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independente. Ao final da analise, somente as varidveis com um valor de p < 0,05
foram consideradas associadas ao desfecho de forma estatisticamente significativa.

RESULTADOS

O estudo foi realizado com uma amostra total de 27 individuos, com média de
idade de 35,5+9,4 anos e previamente diagnosticados com estado nutricional de
obesidade. Sendo 12 componentes do Grupo Controle (GC) e 15 componentes do
Grupo Suplementado (GS) com a suplementacéo de calcio.

Dentre as caracteristicas sociodemogréaficas e estilo de vida da amostra do
estudo, identificou-se: 63% (17) solteiros; 56% (15) ensino médio completo; 78% (21)
empregados; sendo a renda familiar de 37% (10) superior a 3 salarios-minimos,
conforme demonstrado na tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo do perfil sociodemografico dos participantes do ensaio
clinico. Petrolina, PE, Brasil, 2024. (n=27)

VARIAVEIS INDIVIDUOS N (%)
Sexo
Masculino 3 11%
Feminino 24 89%
Estado Civil
Solteiro 17 63%
Casado 10 37%

Escolaridade

Ensino Médio 15 56%
Ensino Superior 12 44%
Ocupacéo
Desempregado 6 22%
Empregado 21 78%

Renda familiar

< 1 salario minimo 6 22%

>1e < 2 salarios minimos 8 30%
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> 2 < 3salarios minimos 3 11%

> 3 saldrios minimos 10 37%

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
Quanto ao estilo de vida, nenhum dos participantes relatou o habito de fumar;

enquanto aspectos que interferem diretamente no processo de perda de peso, foi
possivel observar que no grupo suplementado, 47% (7) tinham o hébito de beliscar
durante o dia, assim como, ndo praticavam nenhuma atividade fisica durante a semana,
conforme figura 1. No que diz respeito ao grupo controle, analisando 0s mesmos
aspectos, 33% (4) ndo tinham o habito de beliscar durante o dia e 75% (9) nédo

praticavam atividade fisica, dados representados na figura 2.

Figura 1 — Caracterizacdo do estilo de vida do grupo suplementado. Petrolina, PE, Brasil,

2024. (n=15)
W siv NAO
8
53%
6 47% 47%
4
2
0
Ingestao alcodlica  Habito de beliscar  Atividade fisica

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
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Figura 2 — Caracterizacdo do estilo de vida do grupo controle. Petrolina, PE, Brasil, 2024.

(n=12)
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

O grupo suplementado ap6s a intervencdo apresentou um valor médio de peso
maior quando comparado com o grupo controle (94,6+14,5 kg vs 92,6+£12,0 kg p >
0,704), ndo demonstrando significancia estatistica. Apds a intervencdo, apesar de
observar reducdo na circunferéncia abdominal entre os grupos suplementados e
controle, esta ndo foi estatisticamente significativa, respectivamente (107,2+£10,76 cm
vs 107,3£8,46 cm p > 0,963) conforme ilustrado na figura 3.

Figura 3 — Evolucdo de pardmetros antropométricos pré e pds-intervengao no grupo
controle (GC) e grupo suplementado (GS). Petrolina, PE, Brasil, 2024. (n=27)

120
p > 0,05

100
80
60
40
20
0
Peso IMC Circunferéncia abdominal
B récc B posGce [ PréGs Pés GS

Legenda: Amostra total do GS (n=15) e do GC (n=12).
Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

No que tange os achados dos parametros bioquimicos, ambos 0s grupos
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reduziram os valores de LDL e aumentaram HDL. Observando os valores pos-
intervencdo, os niveis de LDL dos individuos suplementados apresentaram valor
médio de 53,5+15,89 mg/dL (p > 0,266) e o grupo controle 57,2+21,23mg/dL (p >
0,361); enquanto os valores médios de HDL foram de 48,9+10,14 mg/dL (p > 0,729)
no GS e 45,5+11,8 mg/dL (p > 0,967) no GC, porém ndo foram estatisticamente
significativos. Os dados encontram-se representados na Figura 4.

Figura 4 — Evolucao do perfil lipidico pré e pds-intervencdo no grupo controle (GC) e grupo
suplementado (GS). Petrolina, PE, Brasil, 2024. (n=27)

150

p>
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

DISCUSSAO

Observou-se neste estudo que o estilo de vida em ambos os grupos foram
semelhantes, visto que trata-se de uma amostra com todos os individuos portadores de
obesidade, sabe-se que a mesma esta diretamente associada com o sedentarismo e
alimentacdo desequilibrada. Junior et al. (2020) abordam que alguns aspectos
comportamentais estdo ligados ao estilo de vida dos individuos sdo considerados
relevantes na determinacdo dos quadros atuais de excesso de adiposidade abdominal,
como o perfil alimentar e a atividade fisica da populacdo. Diante da analise dos
resultados antropomeétricos, vale ressaltar que apesar de ndo apresentarem significancia
estatistica a nivel populacional, os achados deste estudo sdo pertinentes para
aplicabilidade clinica. Partindo desse pressuposto, 0s participantes do grupo
suplementado com o célcio reduziram de forma mais satisfatéria as medidas corporais
durante a intervencdo, onde foi averiguado um percentual simultaneo de redugéo de

peso e IMC em 80% (n=12) dos participantes suplementados, e apenas 67% (n=8) no
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grupo controle. Neste sentido, € apontada na literatura cientifica a relacdo benéfica
entre o aumento do consumo de calcio e o controle da adiposidade e peso corporal de
individuos obesos submetidos a dieta restritiva (Garcia et al. 2014).

No mesmo sentido, um estudo realizado por De Souza e Carrapeiro em 2019,
foi abordada a relacdo positiva entre o alto consumo de célcio e o tratamento de
individuos obesos, a qual pode ser explicada por alguns mecanismos fisioldgicos,
sugeridos pela literatura cientifica, para compreender como a sua ingestdo pode
influenciar ativamente na perda de peso e na quantidade de gordura corporal.

Dentre os mecanismos, Rinaldi e VVon Frankenberg (2016) esclarecem que
durante o processo digestivo ha uma complexa¢do do célcio com o &cido graxo
presente no intestino, onde eles se ligam e formam compostos insoltveis, culminando
em uma diminuicdo da absorc¢do de acidos graxos e consequentemente um aumento na
excrecdo de gorduras por meio das fezes, mecanismo tambem explicado por Silva;
Cabral Junior e Vasconcelos (2010).

Além disso, vem sendo pontuada na literatura cientifica recente que variacées
nas concentracdes deste micronutriente a nivel intracelular influenciam na producao
de espécies reativas de oxigénio (EROS). Por isso, diante do contexto inflamatorio em
que se caracteriza naturalmente a obesidade, a suplementacdo de célcio potencializa
uma reducao da quantidade do ion no interior das células adiposas, contribuindo para
a diminuicdo da producdo e liberacdo de adipocitocinas, o que culmina na melhora do
quadro inflamatorio. (Sousa, et al., 2020; Zhou, et al., 2023). Logo, tais mecanismos
apontados, fortalecem a relevancia da reducdo de peso e IMC obtidas no presente
estudo, ressaltando o impacto que a suplementacdo do calcio possui em parametros
antropométricos.

Em consonancia, um ensaio clinico randomizado desenvolvido por Torres et
al. (2010), avaliou 50 individuos obesos com idades entre 22 e 55 anos, sendo realizada
suplementacdo de célcio de 1233+19,2 mg/dia com base em fontes dietéticas. Foi
observado que nas semanas iniciais do estudo ndo houve grandes alteracdes no peso
corporal, contudo, apés um periodo maior de intervencdo (> 8 semanas), foi
demonstrada uma tendéncia continua para maior perda de peso no grupo de maior
consumo de célcio, onde tal reducéo atingiu significancia estatistica na semana 16 em
comparacdo com a semana 4. Neste contexto, 0s autores apontaram uma possivel

tendéncia temporal da suplementagdo de célcio na perda de peso, ou seja, ha direta
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influéncia do tempo de suplementacdo com melhores resultados obtidos, podendo
justificar a insuficiéncia estatistica encontrada no presente estudo, visto que houve
apenas 30 dias de intervencao.

Ademais, tambem foi observada diminuicdo da adiposidade corporal, por meio
da CA, pois mesmo ndo havendo achados estatisticos significativos no presente estudo,
notou-se uma reducdo superior da CA dos pacientes suplementados com o célcio,
ratificando a influéncia temporal do célcio na adiposidade, uma vez que Torres et al.
(2010) encontraram uma reducéo de CA estatisticamente significativa nos individuos
do grupo com maior ingestdo de célcio, tendo em vista o periodo de intervencao de 16
semanas.

Resultados que se relacionam com menor risco para doencas cardiovasculares,
sindrome metabdlica e outros danos relacionados a obesidade, conforme preconizado
pela | Diretriz Brasileira de Diagnostico e Tratamento da Sindrome Metabolica (2005).
De Souza e Carrapeiro (2019) e Lu et al. (2021) relacionam o aumento da ingestéo de
calcio com a diminuicdo dos niveis circulantes dos hormonios calciotrépicos
(paratorménio — PTH e 1,25-dihidroxivitamina D3 — 1,25(0OH)2 D3), estimulando o
processo de lipdlise e, consequentemente, corroborando para reducdo de IMC e
circunferéncia abdominal.

Nesse contexto, o calcio ganha destaque, visto que esta envolvido no
metabolismo lipidico gerando efeito positivo nas concentracdes séricas de colesterol
total e suas fracGes, como observado em uma metanalise publicada por Hajhashemy,
Rouhani e Saneei (2022), na qual identificaram melhora das concentracfes séricas de
LDL-c e HDL-c em individuos com maior ingestdo de calcio dietético em comparacéo
com aqueles que apresentaram menor ingestdo de calcio. Logo, mesmo ndo sendo
estatisticamente significativa, a reducdo dos niveis da lipoproteina de baixa densidade
(LDL) observada neste estudo, compreende um fator atenuante para o risco de doencas
cardiovasculares, diante do seu potencial aterogénico. Ao mesmo tempo, vale ressaltar
os beneficios promovidos na saude vascular em decorréncia do aumento dos niveis da
lipoproteina de alta densidade (HDL), quando a mesma confere um efeito protetor.

Analisando os dados biogquimicos do estudo, observa-se alteracdo dos
parametros bioquimicos em ambos 0s grupos, contudo, € possivel observar que a média
de LDL (de 66,5+30,48 para 53,5+15,89) e HDL (de 45,3+8,07 para 48,9+10,14) do

grupo suplementado, pos intervencdo, apresentou uma variacdo mais satisfatoria do
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que no grupo controle, dessa forma, sugere-se que as alteragdes do grupo suplementado
ocorreram devido a acdo do célcio, onde ha influéncias fisiopatoldgicas do seu efeito
anti lipogénico. Corroborando com os dados encontrados por Torres, et al. (2010) que
em seu estudo observou apds 16 semanas reducdo significativa em todos os parametros
antropométricos e metabolicos (exceto o HDL-C), apontando que o elevado consumo
de célcio pode reforgar as vantagens da restri¢do energética na obesidade abdominal e
nas variaveis metabolicas.

O tecido adiposo atua modulando respostas inflamatérias mediante uma reacdo
fisiol6gica que aumenta os niveis de marcadores pré-inflamatorios (adipocitocinas),
tornando mais expressivo o processo inflamatorio, contexto este, observado na
patogénese da obesidade (De Jesus, 2022). Diante disso, os resultados obtidos neste
estudo demonstraram uma reducdo de gordura corporal, avaliado por meio dos
parametros antropométricos e bioquimicos, podendo corroborar para atenuagdo do
quadro inflamatorio e desordens metabolicas, que apesar do curto periodo de tempo de
intervencéo foi possivel identificar um efeito promissor da suplementacéo de célcio

como uma estratégia complementar no tratamento da obesidade.

CONCLUSAO

O trabalho mostrou que a suplementacdo de calcio nos individuos obesos
estudados, em um curto periodo de tempo, apresentou relacdo com a perda de peso,
diminuicdo de IMC e reducdo na circunferéncia abdominal, mesmo sem resultados
estatisticos significativos, sugere- se um efeito terapéutico promissor do calcio no
tratamento da obesidade. Além disso, os achados bioquimicos revelaram que a
suplementacdo de célcio contribuiu para melhores niveis de HDL, LDL e
Colesterol Total, onde ressalta que a relacdo entre calcio e parametros de adiposidade
pode interferir na salde cardiovascular.

Entretanto, o curto periodo de tempo de intervencdo, amostra reduzida e
limitado embasamento cientifico em ensaios clinicos foram fatores limitantes do
estudo, logo, sugere-se a necessidade de estudos adicionais com maior periodo de
intervencdo e ndimero de participantes, para elucidar com mais evidéncias sobre o
efeito da suplementacéo de calcio como agente fortalecedor da perda de peso.

Portanto, conclui-se que o célcio ndo é um micronutriente com efeito

extraordinario, embora possa influenciar positivamente na perda de peso e gordura,
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dessa forma, é valido ressaltar que a associacgao entre a ingestao de calcio e parametros
de adiposidade ainda permanece pouco clara e, este estudo, poderé despertar outros
ensaios clinicos capazes de estabelecer o potencial terapéutico do célcio como uma
factivel estratégia terapéutica na obesidade
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APENDICE A — QUESTIONARIO DIETETICO ESPECIFICO

Vocé costuma consumir leite e seus derivados? () Sim () Ndo Com qual frequéncia
costuma consumir leite e seus derivados?

() Diariamente (') Dias alternados () Semanalmente () Mensalmente

Como vocé costuma consumir leite e seus derivados?

() Sozinho () Como acompanhamento () Em receitas

Leite liquido / em pd

(] Nunca

[J 1vez na semana

[] 2 a4 vezes por semana
(] 1 vez por dia

[ ] 2 ou mais vezes por dia

logurtes de fruta

] Nunca

(] 1 vez na semana

[] 2 a4 vezes por semana
L] 1 vez por dia

] 2 ou mais vezes por dia

logurte natural

[] Nunca

[] 1 vez na semana

[] 2 a 4 vezes por semana
(J 1 vez pordia

[ 2 ou mais vezes por dia

Leite fermentado

] Nunca

[] 1vez na semana

(] 2 a 4 vezes por semana
(] 1 vez por dia

[] 2 ou mais vezes por dia

Coalhada

(] Nunca

[] 1 vez na semana

[] 2 a4 vezes por semana
(] 1 vez por dia

(] 2 ou mais vezes por dia

Manteiga

] Nunca

[] 1vez na semana

[ 2 a4 vezes por semana
[ 1 vez por dia

[ 2 ou mais vezes por dia

Queijos

[] Nunca

[] 1 vez na semana

[] 2 a4 vezes por semana
1 1 wvez por dia

[ 2 ou mais vezes por dia

Requeijao cremoso [ em barra

[] Nunca

[ 1vez na semana

[ 2a4vezes por semanal
[ 1 vez por dia

] 2 ou mais vezes por dia

Ha algum outro derivado de leite
que vocé consome que nao foi

citado no questionario? Se sim,

qual?

Se existir outro, com qual

frequéncia?

[] Nunca

[ 1 vez na semana

[] 2a4vezes por semana
[ 1 vez por dia

[] 2 oumais vezes por dia
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