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RESUMO
O célcio ¢ um mineral de grande importancia no organismo, participa de varias funcdes
metabolicas, porém sua principal funcdo é relacionada a salde 6ssea, onde participa em sua
formacdo. A deficiéncia do célcio no sangue leva a necessidade de retirada deste mineral dos
0ss0S para que o corpo mantenha seu funcionamento ideal, porém isto pode acarretar na
diminuicdo da densidade dssea. A osteoporose é a patologia que possui como caracteristica a
reducdo da densidade dssea, deterioracao de sua microarquitetura e aumento da predisposicao
ao risco de fraturas, principalmente na populacéo idosa, devido a fatores como reducéo da
eficiéncia de absorcdo do célcio, niveis séricos inadequados de vitamina D e fatores
hormonais. A caracterizacdo e deteccdo da osteoporose devem ser inicialmente realizadas
através de exames clinicos e posteriormente confirmadas pelos exames laboratoriais e pela
densitometria Gssea. Este estudo tem como objetivo a analise do nivel de calcio sérico em
idosos, como forma de prevenir doencas ocasionadas devido a caréncia deste mineral, como a
osteoporose. Foram estudados 57 idosos de instituicbes de amparo de Curitiba e Regido
Metropolitana, sendo que 26,53 % dos idosos apresentaram concentra¢fes diminuidas, 6,12%
apresentaram concentracfes aumentadas e 67,34% apresentaram niveis de calcio sérico dentro

dos parametros normais.

Descritores: célcio; sangue; osteoporose; idosos; prevencao.
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ABSTRACT
Calcium is a mineral of great importance in the body, participating in several metabolic
functions, but its main function is related to bone health, which participates in its formation.
Calcium blood deficiency leads to the need of removal of bone mineral for the body to maintain
its ideal functioning, but this may result in decreased bone density. Osteoporosis is a disease
that is characterized as a reduction in bone density, microarchitecture deterioration and
increased susceptibility to fracture risk, especially in the elderly population, due to factors such
as reduced efficiency of calcium absorption, inappropriate serum vitamin D and hormonal
factors. The characterization and detection of osteoporosis should be made initially by clinical
examination and subsequently confirmed by laboratory tests and bone densitometry. This study
aims to analyze the serum calcium level in the elderly as a way to prevent diseases caused due
to lack of this mineral, such as osteoporosis. We studied 57 elderly from the shelter of Curitiba
and metropolitan region, with 26.53% of the elderly had decreased concentrations, increased

concentrations were 6.12% and 67.34% had serum calcium levels within normal parameters.

Keywords: calcium; blood; osteoporosis; elderly; prevention.

INTRODUCAO

O célcio tem importante funcdo para a integridade estrutural dos ossos, faz
parte do fluido extracelular (FEC), influencia em muitos processos quimicos, participa
na excitacao e contra¢do do musculo cardiaco, na cascata de coagulacdo como co-fator,
estabiliza a membrana plasmatica, ligando-se aos fosfolipidios na camada lipidica
regulando a permeabilidade da membrana plasmatica aos ions sodio, é essencial para a
liberacdo de secrecdo celular, age muitas vezes como segundo mensageiro para a
liberacdo de substancias e horménios .

Existem diversas enzimas dependentes de célcio no organismo, as quais sdo
necessarias para a atuagdo de lipidios, proteinas e carboidratos .

Acredita-se que muitas alteracdes ocorridas pelo processo de envelhecimento
possuem estreita relacdo com a nutricdo, e a ingestdo deficiente de nutrientes acaba por
afetar o processo de remodelacdo Ossea. O célcio como importante mineral de
participacdo direta na formacdo e metabolismo 0sseo, deve ser mantido em niveis

adequados no organismo através de sua ingestéo 4.
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Com o passar dos anos, varias situacdes podem causar um declinio na absorcao
do célcio, entre elas estdo a deficiéncia da ingestdo do mineral através da alimentacdo e
também a diminuicdo da producédo de vitamina D, que € de extrema importancia para a
absorcdo do célcio no intestino. Atualmente, sabe-se que a vitamina D tem participacado
de grande importancia na homeostasia do célcio e apesar do termo “vitamina”, trata-se
de um hormdnio que com o paratorménio, exerce fundamental papel na regulagéo do
célcio plasmatico ©.

A ingesta diria ideal do célcio para um adulto esta entre 750 a 1500 mg/dia. A
necessidade de célcio varia conforme a idade, se elevando na p6s-menopausa, onde a
absorcdo intestinal encontra-se diminuida ou a taxa de reabsorcdo 6ssea aumentada. O
nivel de calcio considerado como normal no sangue esta entre 8.8 a 10.6 mg/dL em um
individuo adulto 47%),

A absorcdo do calcio ocorre pelo trato digestorio por meio de transporte ativo,
principalmente no duodeno e jejuno proximal, e no jejuno distal e ileo por difuséo
passiva. Em situacdes onde 0 organismo passe por privacdo ou excesso de célcio, o
intestino permite uma adaptacédo, seja elevando a absorcdo fracional quando ha uma
ingesta reduzida ou diminuindo-a quando aumentada ®").

Alimentos como leite e seus derivados constituem as fontes mais consideraveis
de calcio provindas da dieta. Foram observados importantes efeitos positivos na
remodelacdo ssea através desta suplementacéo ©.

O horménio 1,25-diidroxivitamina D trata-se de um metabolito ativo da
vitamina D capaz de interagir com o céalcio da dieta, regulando sua absorcdo. Existem
determinadas condictes, tanto fisiolégicas como patoldgicas, que podem afetar a
absorcdo intestinal, que é responsavel pela homeostasia do calcio. ConcentracGes
reduzidas de 1,25-diidroxivitamina D ou a insuficiéncia do intestino em reagir a este
horménio, podem acarretar em diminui¢do da absorcdo intestinal. A idade avancada
pode ou ndo estar relacionada com a reducéo da 1,25-diidroxivitamina D ),

Outros horménios podem também influir, aumentando ou diminuido a
absorcdo do calcio, tais como: o paratormdnio, horménio do crescimento, que agem
aumentando; e os glicocorticoides, excesso de hormonios tireoidianos e possivelmente

calcitonina, que agem diminuindo a absorcdo do célcio (L6,
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AQAO DO PROCESSO DE ENVELHECIMENTO NO TECIDO OSSEO

A massa 6ssea sofre modificagdes com o passar dos anos, chegando ao “pico”
em torno dos 20 aos 30 anos de idade. A partir dos 35 anos, inicia-se uma deplecéo
lenta desta massa 2.

Em mulheres, o processo € acelerado quando se atinge a menopausa, devido a
diminuicdo drastica dos estrogénios, que possuem papel importante na remodelacdo
6ssea. Em homens o processo é mais lento, ligado diretamente ao envelhecimento, com
reducdo da absorcdo de célcio e da vitamina D pelo intestino. No individuo idoso, ha
um prevalecimento do processo de reabsorcdo ¢ssea, o que leva a uma deplecao gradual
de massa 6ssea, acarretando em maiores riscos de fratura 2314,

Existem diversos fatores patologicos que podem gerar alteragdes importantes
no metabolismo dos 0ssos, causando perturbagdes em sua homeostase, as quais poderao
acelerar a perda da massa 6ssea, acarretando tal disttirbio ¢34,

As fraturas ocasionadas pelo avanco da doenca atingem principalmente

regides da coluna vertebral, antebraco e colo femoral 3.

OSTEOPOROSE

A osteoporose trata-se de um disturbio esquelético que gera deplecdo de massa
0ssea, tendo como consequéncia uma maior fragilidade e predisposicdo a ocorréncia de
fraturas. Acomete frequentemente individuos de terceira idade, de ambos 0s sexos e
também mulheres ap6s a menopausa “*?.

Esta patologia é considerada como silenciosa, a qual s6 ira apresentar sintomas
proprios quando houver a ocorréncia de fraturas decorrentes de pequenos traumas por
atividades normais. Individuos com densidade de massa ¢ssea baixa apresentam riscos
maiores de sofrerem quase todos os tipos de fratura, uma vez que os efeitos desta
doenca agem no esqueleto de forma sistémica .

Segundo a Sociedade Brasileira de Osteoporose. estima-se, através do ultimo
censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que haja
aproximadamente 5,5 milhGes de pessoas acometidas por esta patologia, Ja a Fundagédo
Internacional de Osteoporose acredita que sejam ao menos 10 milhGes de pessoas. De

acordo com dados do Ministério da Saude (2004), foram gastos cerca de 28 milhGes de
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reais somente com fraturas de quadril por osteoporose. Segundo Danowski (2006),
estima-se que no Brasil haja incidéncia anual de 1 milhdo de fraturas, sendo 250 mil s
de quadril, causando serias conseqiiéncias como a perda progressiva da qualidade de

vida e 0 aumento da morbidade e mortalidade “**?,

TIPOS DE OSTEOPOROSE

A osteoporose é classificada em trés tipos: idiopatica, primaria e secundaria. A
osteoporose idiopatica é relacionada a condicbes raras que afetam ambos o0s sexos,
mulheres durante seu periodo fértil e homens até 65 anos, onde ndo é possivel a
identificacdo de fatores etioldgicos. A forma primaria possui dois subtipos: o tipo I, que
ocorre devido a falta de estrogénio ocasionada pela menopausa, e o tipo 11, denominada
de osteoporose senil. O tipo secundéario é associado a doencas e condicdes cronicas que

alteram o metabolismo de remodelagdo 6ssea *1519).

DIAGNOSTICO DE OSTEOPOROSE

Na osteoporose primaria o diagnostico é essencialmente clinico, considerando
os fatores de risco. A densidade mineral Gssea permite prever o risco de ocorrerem
fraturas e realizar a quantificacdo das perdas na massa. De acordo com varios estudos, a
diminuicdo de um desvio padrdo na densidade 6ssea aumenta de 1,5 a 3 vezes o risco de
ocorréncia de fraturas. A densitometria 6ssea é o0 método mais preciso na avaliacdo de
risco de fratura, sendo o meio mais utilizado para triagem em individuos com risco de
desenvolver a osteoporose, este exame, porém, dispde de baixa sensibilidade para a
predicdo do risco de fraturas (#1315 17.18)

A avaliacdo laboratorial da osteoporose pode ser também realizada a partir de
exames como avaliacdo bioguimica do sangue, a qual inclui as verificacbes de célcio,
fosforo, albumina, fosfatase alcalina e creatinina; TSH; PTH; homocisteina; vitamina D;
hemograma completo e testosterona total em homens 2.

O presente estudo se justifica pela importancia de se prevenir a osteoporose,
através do acompanhamento dos niveis de calcio no sangue, diagnosticando fatores que

possam causar esta doenga.
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O objetivo deste estudo consiste na anélise de calcio sérico em idosos, como
forma de prevenir doencas ocasionadas devido a caréncia deste mineral, tais como a

osteoporose.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado em trés instituicdes de amparo aos idosos, situadas na
cidade de Curitiba e regido metropolitana — PR, compreendendo 57 individuos de
ambos 0s sexos, tendo idade igual ou superior a 60 anos.

Para tal estudo, foram realizadas analises de amostras sanguineas, com coletas
Unicas dos individuos atraves de punc¢do venosa, em tubos com gel separador, efetuadas
entre 06 e 09h da manha, estando eles em jejum de pelo menos 12 horas.

A técnica laboratorial empregada foi a dosagem de calcio sérico pelo método
colorimétrico, onde utilizou-se o Kit de determinacao de calcio da BioTécnica, além de
2 soros controles.

Apenas os individuos que concordaram em assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido participaram da pesquisa. Este termo foi apresentado a cada
participante de maneira simples e objetiva, sendo o projeto iniciado apds a aprovacao
pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) UNIBRASIL, sob 0 N° 054/2009.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostragem deste estudo incluiu um total de 57 individuos. Foram realizadas
as dosagens de calcio sérico em 49 amostras. As amostras restantes mostraram-se
improprias para realizacdo das analises pela presenca de hemdlise.

Os valores de referéncia utilizados como base para os resultados obtidos foram
de 8.5 - 10.5 mg/dL, de acordo com o Kit para determinacdo de célcio pelo método
colorimétrico BioTécnica® A amostragem corresponde a 22 individuos do sexo
masculino e 27 do sexo feminino.

As andlises bioquimicas de calcio sérico resultaram em uma média total de
9.12 mg/dL, estando dentro dos valores adequados. Os valores maximo e minimo foram
respectivamente 15.7 mg/dL e 6.9 mg/dL. A concentragdo média em individuos do sexo

masculino foi de 8.82 mg/dL, e de 9.37 mg/dL no sexo feminino.
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As amostras que apresentaram valores normais de calcio sérico representam
um percentual de 67.34%, destes, 45.4% sdo homens e 54,5% mulheres.

As amostras que apresentaram concentracdes diminuidas de calcio sérico
correspondem a 26.53% dos idosos, com valores variando entre 6.9 mg/dL e 8.4 mg/dL
e média equivalente a 7.6 mg/dL de célcio. A média por sexo foi de 7,6 mg/dL para
homens e de 7,7 mg/dL para mulheres.

ConcentracGes elevadas de calcio correspondem a 6.12% das amostras,
apresentando média igual a 12.43 mg/dL. Estes resultados foram apresentados apenas
por individuos do sexo feminino. Estes dados estdo dispostos de forma simplificada na
tabela 1:

Tabela 1: Resultados da dosagem de calcio encontradas para os participantes do projeto

separado por sexo

Total N % E % D %

MASCULINO 22 15 682 - - 7 31,8
FEMININO 27 18 666 3 111 6 22,3
AMBOS OS

SEXOS 49 33 674 3 6,1 13 26,5

Legenda: N: Normal; E: Elevado; D: Diminuido

Existem fatores que podem gerar ou facilitar a ocorréncia de alteracdes nos
resultados pertinentes as analises bioquimicas na dosagem de célcio, causando duvidas
na interpretacdo dos mesmos. Estes interferentes podem ser provenientes da dieta,
drogas, alcool, hemélise de amostras entre varios outros fatores ™.

Alcool; causa interferéncia na capacidade de absorcéo de célcio do organismo.
Interferéncias farmacoldgicas; medicamentos como antidcidos com célcio,
anticoncepcionais orais e sais de calcio podem ocasionar resultados elevados. Aspirina,
corticosterdides, gentamicina, diuréticos, insulina e laxantes em excesso levam a

dosagens diminuidas de calcio sérico. Estase a estagnacdo do fluxo sanguineo pode
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causar elevacdo nos niveis de cdlcio. Anticoagulantes; todos os anticoagulantes
interferem na dosagem. Quelantes de célcio como EDTA; oxalato e fluoreto que causam
precipitacdo do célcio e citrato de sodio diminuem a concentracdo do analito na
amostra. Hemolise a quebra das hemécias causa elevacdo da concentracdo de célcio na
amostra. Lipemia e ictericia (bilirrubina); Quando em concentracéo elevada no sangue,
podem acarretar em leituras cromatogréficas duvidosas: bilirrubina com niveis iguais ou
superiores a 25mg/dL, e triglicérides iguais ou superiores a 900mg/dL. Vidraria
contaminada: A contaminacao da vidraria por sais de calcio sdo a causa mais comum de
erro e deterioracdo do reagente. A vidraria a ser utilizada deve ser lavada com
detergentes ndo i6nicos, solucdo de &cido cloridrico 25% e enxaguadas varias vezes

com agua deionizada 9.

CONCLUSAO

Com estes resultados pbde-se perceber que 26,53% da populagcdo estudo
apresentaram deficiéncia de calcio no sangue e, apesar de se conhecer varios fatores que
podem acarretar esta deficiéncia, ¢ importante que haja um melhor controle deste
mineral, como forma de ajudar a evitar o aparecimento ou 0 agravamento de muitas
patologias como, por exemplo, a osteoporose que diminui a qualidade de vida das
pessoas que dela sdo acometidas.

E importante ressaltar que, a alta percentagem de idosos com o nivel de célcio
sérico abaixo do normal, equivalendo a aproximadamente 26,5% da populacdo, pode ser
resultado de uma dieta alimentar fraca em calcio, acendendo um alerta para a
necessidade de uma melhor suplementacdo alimentar, que sendo feita de forma
adequada e com acompanhamento profissional, podera acarretar numa melhora gradual
da saude 6ssea destes individuos, devido a importancia do calcio para a manutencao da
arquitetura 6ssea, além de servir também como coadjuvante na deteccdo da osteoporose,
desde que sempre associados a clinica dos pacientes e a exames como a densitometria

0ssea e laboratoriais.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. Szejnfeld VL. Osteoporose: Diagndstico e tratamento. Sdo Paulo (SP):
Sarvier, 2000.

Cadernos da Escola de Saude, Curitiba, 4: 138-148 vol.1
ISSN 1984 - 7041




L NIBRASH

Cadernos da Escola de Saude

Dosacem Serica De CALcio Em Iposos De InsTiTuicoes De AmpAro

2. Ferretti NM, Moreira AB, Carneiro J, Paula AP. O papel da nutricdo na

prevencao e no tratamento da osteoporose. Brasilia Med 2008; 45(4): 284-290.

3. Knoplich J. Osteoporose: o que vocé precisa saber. Sdo Paulo (SP): Robe
Editorial, 2001.

4. Lionelo R. A Importancia do Calcio na Prevencdo e Tratamento da
Osteoporose em ldosos. Disponivel em: URL:
<http://www.webartigos.com/articles/18769/1/A-IMPORTANCIA-DO-CALCIO-
NA-PREVENCAO-E-TRATAMENTO-DA-OSTEOPOROSE-EM-
IDOSOS/paginal.html#ixzz16iuplaxm> Acesso 20 nov. 2010.

5. Canto M, Lauand TCG. Deficiéncia de Vitamina D e fatores determinantes
dos niveis plasmaticos de 25-hidroxivitamina D. Brasilia Med 2008; 45(3): 208-
217.

6. Buzinaro EF. Almeida RNA, Mazeto GMFS. Biodisponibilidade do calcio
dietético. Bioavailability of dietary calcium. Arq Bras Endocrinol Metab 2006;
50(5): 852-861.

7. Pereira GAP, Genaro PS, Pinheiro MM, Szejnfeld VL, Martini LA.
Calcio dietético - estratégias para otimizar o consumo. Rev Bras
Reumatol 2009; 49(2): 80-164.

8. Ouriques EPM, Nunes JF. Osteoporose: a Integridade Ossea pela Atividade
Fisica e outros fatores - um enfoque diferente Rev. Mineira Educ Fis 1999;
7(2): 22-36.

Cadernos da Escola de Saude, Curitiba, 4: 138-148 vol.1
ISSN 1984 - 7041




ALeister CrowLEY De Aguino
LisanceLa Cristina De OLiveira

Ricarpo WAGNER

9. Peters BSE, Martini LA. Nutritional aspects of the prevention and treatment of
osteoporosis. Aspectos nutricionais na prevencdo e no tratamento da
osteoporose. Arq Bras Endocrinol Metab 2010; 54(2): 179-185.

10. Silva JLN, Osoério AT, Monteiro SMS. A importancia do treinamento de forca
na profilaxia da Osteoporose. ANAIS do Il Encontro de Educacdo Fisica e
Areas Afins. 2007; Piaui (PI).

11. Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. A Osteoporose.
Disponivel em: URL:

< http://www.saude.df.gov.br/005/00502001.asp?ttCD_CHAVE=9019> Acesso
24 Out. 2010.

12. Yazbec MA, Neto JFM. Osteoporose e outras doencas osteometabolicas no
idoso. Osteoporosis and other metabolic bone diseases in older people.
Einstein 2008; 6(1):S74-S8.

13. Lérias C, Portela F, Silva JAP. Osteoporose na doenca inflamatoria
intestinal. GE - Jornal Portugués de Gastrenterologia 2000; 7:203-214.

14. Ribeiro AFC, Serakides R, Nunes VA, Silva CM, Ocarino NM. A
osteoporose e o0s distirbios enddcrinos da tiredide e das gbnadas.
Osteoporosis and the endocrine disturbances of thyroid and gonads. Arq Bras
Endocrinol Metab 2003; 47(3): 228-233.

Cadernos da Escola de Saude, Curitiba, 4: 138-148 vol.1

ISSN 1984 - 7041 147



L NIBRASH

Cadernos da Escola de Saude

Dosacem Serica De CALcio Em Iposos De InsTiTuicoes De AmpAro

15. Leite AF, Figueiredo PTS, Guia CM, Melo NS, Paula AP. Radiografia
panoramica: instrumento auxiliar no diagnéstico da osteoporose. Panoramic
radiograph: auxiliary tool in the diagnosis of osteoporosis. Rev Bras
Reumatol 2008; 48(4): 226-233.

16. Lopes R. F, Farias MLF. Aspectos genéticos, influéncia do eixo GH/IGF1 e
novas possibilidades terapéuticas na osteoporose idiopatica. Rev Bras
Reumatologia 2006; 46(2): 110-147.

17. Anijar JR. Densitometria 6ssea. In: Szejnfeld VL. Osteoporose: diagnéstico
e tratamento. 1 ed. S&o Paulo (SP): Sarvier, 2000.

18. Wannmacher L. Manejo racional da osteoporose: onde estd o real

beneficio? Boletim Organizacdo Pan-Americana da Saude Jun 2004; 1(7).

19. Silva MM. Enfrentando os Interferentes em Bioquimica Clinica. Disponivel
em: URL:
<http://www2.ucg.br/cbb/professores/58/Biomedicina/Modulo/Interferentes%20n

as%20dosagens%?20bioquimicas.pdf> Acesso em: 05 junho 2010.

m Cadernos da Escola de Saude, Curitiba, 4: 138-148 vol.1

ISSN 1984 - 7041



