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WAIB, P.H. et al. Avaliagio da ingestdo dietética de cdlcio em individuos adultos portadores de
hipertenséo arterial idiopética. Rev. Saude pibl., S. Paulo, 26 (1): 27 - 33, 1992. Foi estudada a
relagio entre a ingestdo dietética de cdlcio e os demais pardmetros alimentares e antropométricos
em 60 individuos adultos, portadores de hipertenséo arterial idiopética (10 homens e 50 mutheres),
com média etdria de 48,6 anos, seguidos no Centro de Hipertensdo Arterial do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Botucatu (SP), Brasil. Foram utilizados trés métodos diferentes de
inquérito alimentar em trés diferentes ocasides: recordatério de 24h, questiondrio de freqiiéncia
alimentar, dirigido para ingestdo de cdlcio, e registro alimentar de 3 dias. As médias de ingestdo
de célcio, extraidas desses inquéritos, foram semelhantes, mostrando que, em relagéo 4 ingestdo de
célcio, esses métodos de inquérito alimentar podem ser utilizados indistintamante com o objetivo
de se mensurar 3 ingestdo de cdlcio de um grupo de individuos. Além da ingestdao de célcio, foi
avaliada a ingestdo protéico-caldrica e de diversos outros nutrientes, assim como realizada a
antropometria desse grupo de hipertensos em trés ocasifes diferentes, com intervalos variando de
duas semanas a 15 meses. Quando comparado a um grupo de referéncia local, constituido de
individuos sadios, com média etdria semelhante, o grupo de hipertensos mostrou ter menor ingestao
média de célcio. Comparados por sexo, os homens dos dois grupos exibiram perfis nutricional e
antropométrico semelhantes. Em relagio as mulheres, houve diferengas quanto a ingestdo
protéico-caldrica, o que se supde ser devido & ingestdo menor do leite e derivados entre as
hipertensas. Estas estavam mais pesadas que as mulheres do grupo de referéncias, 4 custa de maior
massa muscular, provavelmente devido a maior atividade fisica. Concluiu-se que o célcio dietético
foi o principal item alimentar que distinguiu hipertensos de normotensos. Como existem estudos
clinicos comprovando o efeito benéfico da suplementagdo de célcio na redugdo dos niveis
pressoricos de individuos hipertensos, sugere-se a repetigao deste tipo de trabalho, em outros locais,
visando ao embasamento de programa nacional de suplementacio de cdlcio dietético entre
individuos hipertensos idiopaticos.

Descritores: Cilcio dietético. Hipertensdo arterial, epidemiologia. Inquéritos sobre dietas.
Antropometria.

Introdugéao

Tem sido crescente o interesse por medidas
terapéuticas nio farmacoldgicas que possam auxi-
liar no controle da hipertensdo arterial. Entre elas
pode-se destacar a prética do exercicio moderado
e habitual, perda de peso em individuos obesos,
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limitagdo da ingestio alcodlica, restri¢gdo do con-
sumo de sal e gorduras saturadas ¢ suplementagio
da mgesztg% de potdssio e cdlcio, se houver defi-
ciéncias

A pamc1page‘io do cdlcio intracelular na regu-
lagdo do tonus vascular tem sido fundamentada em
vdrios mecanismos bioquimicos™" ©, Além disso,
o efeito hipotensor da suplementagdo de cdlcio em
uma parcela de individuos hipertensos idiopdticos
parece ser tanto maior quanto menor for a ingestio
basal de cdlcio entre estes individuos

Os estudos com suplementagdo de cdlcio em
hipertensos nasceram apds as observagdes de da-
dos epidemiolégicos que evidenciaram maiores ni-
veis pressoricos dentre individuos que ingeriam

9,15,17,3 S .

menos célcio™ . Esta relagdo indireta entre
niveis presséricos e mgestz‘io de cdlcio parece ser
mais nitlda guando a ingestio ¢ menor que 500
mg/dla

A existéncia de evidéncias clinicas e epide-
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mlolég{cas que mllg,%ll?%%%jl{l, g%ao de 'calc.lo e h_J-
pertensdo arterial e a inexisténcia
de dados nacionais sobre a ingestdo de célcio em
hipertensos brasileiros motivaram o presente traba-
lho. Procurou-se delinear o perfil alimentar (com
especial atengdio sobre a ingestdo de cédlcio) de hi-
pertensos arteriais idiop4ticos.

Casuistica e Métodos

1. Grupo dos Individuos Hipertensos

O estudo foi realizado em individuos segui-
dos no Ambulatdrio do Centro de Hipertensdo Ar-
terial (CHA) do Hospital das Clinicas da Faculda-
de de Medicina de Botucatu, Universidade Esta-
dual Paulista (UNESP) entre fevereiro de 1988 a
outubro de 1989. Foram considerados inclusos ses-
senta individuos portadores de hipertensio arterial
idiopatica, isentos de patologias, que pudessem in-
tervir nos niveis pressoricos. Para exclusido dessas
patologias foram efetuadas avaliagdes clinicas e la-
boratoriais.

Os individuos foram classificados em: 10 ho-
mens com idade entre 21 e 75 anos (média de 48,7
anos) e 50 mulheres com idade entre 19 e 75 anos
(média de 48,6 anos). O diagndstico de hiperten-
sdo arterial foi baseado nos critérios do “Joint Na-
tional Committee on Detection, Evaluation and
Treatment of High Blood Pressure”*! (PAS >
140mmHg efou PAD 2 90 mmHg).

As avaliagbes clinicas foram em mimero de
trés, sendo a inicial realizada segundo protocolo
especifico e, nessa ocasiao, foram solicitados exa-
mes laboratoriais. Nas duas avaliagbes clinicas
posteriores ndo foram utilizados protocolos clini-
cos especificos que serviam para o reexame clini-
co ¢ avaliagio terapéutica, assim como para se ve-
rificarem os resultados dos exames laboratoriais
pedidos. Os intervalos entre cada uma das avalia-
¢Oes (momentos) variaram de duas semanas a 15
meses e foram realizadas sempre pelo mesmo pro-
fissional médico.

Nos dias em que foram realizados exames cli-
nicos, também se efetuaram as avaliagGes nutricio-
nais no mesmo setor ambulatorial, por duas nutri-
cionistas treinadas para essa fungdo.

A avaliagdo laboratorial foi realizada no La-
boratdrio de Andlises Clinicas do Hospital das Cli-
nicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, de
acgrdo com técnicas padronizadas anteriormen-
te ", com a finalidade de se excluirem do estudo
individuos portadores de patologias que pudessem
interferir na pressio arterial. Os seguintes exames
foram realizados em jejum: urina tipo I, hemogra-
ma completo, dosagens sangiiineas de glicose,
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uréia e creatinina; dosagens séricas de dcido rico,
colesterol, triglicerideos, sddio, potdssio, cdlcio e
fésforo, protefnas totais e fragdes.

A avalia%z'\% d30 estado nutricional constou de
antropometria 1013 ¢ inquéritos alimentares>*42,
Estes foram executados na seguinte seqiiéncia: re-
cordatério de 24 horas e questiondrio de fregiién-
cia alimentar com 34 itens dirigidos para estima-
tiva de ingestdo de cdlcio””. Concomitantemente a
tltima avalia¢do nutricional, cada individuo regis-
trou, por escrito, em casa, sua ingestio alimentar
discriminada em refeigGes, durante trés dias con-
secutivos (domingo, segunda-feira e terga-feira).
Em nenhum dos inquéritos, os nutricionistas utili-
zaram modelos de talheres, fotos ou desenhos para
confrontagio e estimativa de porg¢des junto dos in-
dividuos. Os nutricionistas orientaram todos os in-
dividuos quanto a redugdo da ingestio de sal e de
gordura de origem animal, ¢ quanto ao aumento
do consumo de alimentos ricos em fibras.

A partir dos recordatérios de 24h e do regis-
tro de 3 dias, foram estimados os seguintes valores
de ingestdo: energia, proteinas, lipidios, glicidios,
célcio, fésforo e potdssio para cada um dos inqué-
ritos, utilizando-se programa para computador em
linguagem “Basic”, proposto por Riella®®. Este
programa contém 489 alimentos e foi complemen-
tado pela tabela de composigdo de Franco'? para
alimentos nio contidos no programa acima men-
cionady.

2. Grupo de Referéncia:

O grupo de referéncia utilizado foi composto
de 75 individuos (40 homens e 35 mulheres) de
30 a 70 anos, estudados anteriormente nesse labo-
ratério’. Este grupo era constituido de docentes,
funciondrios e seus parentes idosos, voluntirios,
comprovadamente sadios mediantes exames clini-
cos e laboratoriais.

3. Andlise Estatistica

A comparagiio dos valores de ingestio de cdl-
cio, nos trés momentos do estudo (repetibilidade),
nos trés métodos de inquérito, foi feita pela And-
lise de Medidas Repetidasaz. A variabilidde (coe-
ficiente de variagdo) dos valores nos trés métodos
foi comparada pela prova nio paramétrica de
Friedman para amostras depedentes1 .

A comparagdo da ingestdo de cdlcio entre os
grupos hipertenso e de referéncia foi feita pelo tes-
te t de Student. O nivel de significincia foi
Alfa=0,05.

Para o conjunto das varidveis antropométri-
cas, ingestdo alimentar (exceto cdlcio) foi utilizada
a andlise de variancia multivariada?’z, com o obje-
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tivo de comparar os grupos hipertensos x referén-
cia para: conjunto de varidveis com o cdlculo da
estatistica F multivariada e de seu nivel (p) de
significancia.

Resultados

Os resultados da ingestdo de célcio, nos trés
métodos empregados (auto-avalia¢do, recordatorio
de 24h e questiondrio de freqiiéncia alimentar),
nos trés momentos de estudo dos individuos hiper-
tensos, encontram-se na Tabela 1. Verifica-se que
nio houve diferenca estatistica entre os momentos
de estudo, e a variabilidade dos valores, avaliada
pelo coeficiente de variagdo, foi semelhante nos
trés métodos empregados.

A distribui¢do dos valores antropométricos
para os dois grupos, discriminados por sexo, en-
contra-se na Tabela 3, estando os dados de inges-
tio alimentar na Tabela 2.

Os resultados de ingestdo de cdlcio nos gru-
pos hipertensos e de referéncia encontram-se na
Tabela 4. Verifica-se que para o grupo hipertenso,
como um todo (masc. + fem.), houve ingestdo sig-
nificativamente menor de célcio, do que no grupo
de referéncia. Quando da comparagdo para cada
um dos sexos, essa diferenga foi mantida, exceto
quando expressa por unidade de peso no grupo
masculino (Tabela 4). Mesmo assim, nesse grupo,
permaneceu a sugestio de existéncia da tendéncia
(p < 0,10) de ingestdo menor no grupo hiperten-
so.

Observa-se que as mulheres hipertensas, ape-
sar de apresentarem menor ingestio caldrica e pro-
téica por kg/dia, mostraram maior densidade cor-
poral (indice de Quetelet), acompanhada de maior
indice de massa muscular (CMB).

Nio houve diferenga significativa nos homens
dos dois grupos, tanto do ponto de vista antropo-
métrico quanto dietético.

Discussao

No presente trabalho, a ingestio dietética do
cdlcio foi avaliada em 49 individuos hipertensos
de um total de 60 individuos estudados. A ingestio
de célcio foi avaliada 7 vezes: 3 recordatdrio de
24h, 3 questiondrios de freqiiéncia alimentar diri-
gidos para ingestio do cdlcio e um registro ali-
mentar na ocasido da ultima (3% avaliagdo nutri-
cional, efetuado em 3 dias consecutivos pelos pré-
prios individuos em seus domicilios.

Os métodos de inquérito alimentar aqui utili-
zados mostraram valores superponiveis, tanto em
relagio a média de ingestdo didria de cdlcio em
cada um dos trés momentos (com coeficiente de
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variagido semelhante para cada momento), quanto
em relagio a média de ingestio didria de cdlcio
extraida dos trés momentos para cada tipo de in-
quérito utilizado. Concluiu-se que os trés métodos
utilizados no presente estudo estimaram, igualmen-
te, o consumo de célcio, do grupo hipertenso, para
cada fase do trabalho, ¢ mesmo seu todo. Assim,
as médias de ingestdo de cdlcio, extraidas desses
métodos, puderam ser utilizados, igualmente,
quando da comparagido das médias de ingestdo de
cédlcio com o grupo de referéncia local. Essa simi-
laridade de valores observada para os métodos de
inquérito alimentar, aqui utilizados, é compativel
com dados extraidos da literatura examinados em
revisao recente .

O grupo utilizado como referéncia local apre-
sentou valores antropométricos médios que se as-
semelhanlloa}(gs2 3v3a3101:c:s médios norte-americanos ¢
europeus ~ “7"". Em relagdo aos padrSes paulis-
tas, extraidos do Estudo Nacional de Despesas Fa-
miliar (ENDEF)“, os individuos do grupo de re-
feréncia local se mostram ligeiramente mais encor-
pados. Deve ser notado que o ENDEF ndo leva
em conta o estado de saide de todos os ocupantes
dos domicilios estudados e, desta maneira, ndo
deve espelhar exatamente, os padrdes de popula-
¢do paulista sauddvel.

A ingestio caldrica do grupo utilizado, como
referéncia local também se aproxima dos valores
médios estrangeiross’7’8 e estd ligeiramente abaixo
dos valores médios para a populagdo paulista (EN-
DEF)“. A ingestio protéica deste grupo se encontra
acima da RDA de 198019, embora nao se tenha aqui
a estimativa da qualidade da proteina consumida.

Houve diferenca estatisticamente ndo signifi-
cativa entre os valores antropométricos da popula-
¢do masculina, dos dois grupos, e os valores das
varidveis alimentares foram também coincidentes,
com exce¢do da ingestdo de cdlcio. Como a rela-
¢do entre a ingestdo de sodio e a hipertensio ar-
terial € ainda controversa’ , ¢ pelo fato de nido ter
sido feita a avaliagdo do sédio total alimentar nos
individuos do grupo de referéncia, ndo foram uti-
lizados os dados da ingestdo de sédio referentes
ao grupo de hipertensos, no presente estudo. Entre
as mulheres, o maior indice de massa corporal en-
tre as hipertensas poderia ser um fator a confundir
a influéncia da diferenga de ingestio média de cdl-
cio entre os dois grupos, em_ relagdo ao apareci-
mento de hipertensio arterial™. A diferenga entre
as ingestdes médias de cdlcio se manteve, mesmo
quando corrigidas pelo peso. As diferengas encon-
tradas entre as ingestdes médias de potdssio, fds-
foro e lipidos dos dois grupos nio foram signifi-
cativas.

Foram apresentados, pelo grupo de referéncia
valores de ingestdo média de cdlcio superponiveis
aqueles apresentados para os normotensos norte-
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Tabela 1. Ingestdo de Ca (mg): média e desvio padrao em cada momento (M1, M2 e M3) e no conjunto dos 3

momentos, para cada método.

Ingestdo de Célcio M1 M2 Ma X+SD nos cv G.S. entre os
3 momentos momentos
N = 49
Registro 3 dias (met. 1) 4761287 4631277 487+257 466+240 36,7% F=0,33;p>0,50
Record 24 hs (met. 2) 5191423 484+277 499+295 4781319 32,6% F=0,49;p>0,50
Q.F.A. céicio (met. 3) 438305 4301243 475+358 4811350 37,9% F=0,93;p>0,10

G.S.

F=0,05,p>0,50

x2=0,65,p>0,70

M1, M2, Ma: momentos do estudo

Record 24 h: recordatério de 24 h

Q.F.A. cdlcio; questionario de freqliéncia alimentar para o calcio
G.S.: grau de significancia

x+8SD: média tdesvio padrdo

Tabela 2. Média e desvio padrédo (X £ SD) dos parametros alimentares de acordo com sexo

os grupos de hipertensos (G1) e de referéncia (G2)

- comparagéo entre

Parametros Homens Mulheres

G1 (N=10) G2 (N=40) (o] G1 (N=50) G2 (N=35) C
Energia 2.175+673 2.533t780 G1=G2 1.541£517 2.058+614 G1<@G2
cal/dia
cal/kg/dia 33,38,5 35,7¢11,9 G1=G2 23,5¢10,0 33,0£9,0 G1<G2
Proteinas 85,6+29,8 91,1138,7 G1=G2 58,0+23,5 75,5+27,5 G1=G2
g/dia
g/kg/dia 1,31:0,4 1,2620,8 G1=G2 0,90+0,41 1,36+0,67 G1<G2
Carboidratos 291179 319+105 G1=G2 213+113 247199 G1=G2
g/dia
Lipideos 7029 93+39 G1=G2 57123 84+22 G1=G2
g/dia
Potassio 2.293+473 2.673+975 G1=G2 1.743+665 2.1341744 G1=G2
mg/dia
Fosfato 9914322 1.282:445 G1=G2 810+350 1.098+393 G1=G2
mg/dia

F=1,93;P>0,05 F=19,42;P<0,01

C=Contrastes

Tabela 3. Valores médios e varidveis (X+SD) dos parametros antropométricos, de acordo com o sexo - compa-
ragao entre grupos hipertensos (G1) e de referéncia (G2)

Parametros Homens Mulheres
G1 (N=10) G2 (N=40) C G1 (N=50) G2 (N=35) Cc
Peso (kg) 65,4+10,7 73,3+10,4 G1=G2 68,9+13,5 62,718,9 G1=G2
Estatura 165,415,2 171,415,7 G1=G2 156,5:6,3 168,7+6,8 G1=G2
LQ. (kg/mz) 24,1+3,6 24,9+3,0 G1=G2 28,2+4,6 24,8+3,3 G1>G2
PCT (mm) 11,024,3 12,6t4,4 G1=G2 24,1+6,0 24,479 G1=G2
CB (cm) 28,9+3,0 30,2+2,8 G1=G2 31,7+4,0 29,7+3,0 G1=G2
CMB (cm) 25,56+2,3 26,5+2,3 G1=G2 24,2+2,5 22,3:2,1 G1>G2

F=2,15,P>0,05 F=5,26,P<0,05

1.Q.: Indice de Quetelet; PCT: Prega Cutanea Tricipital, CB: Circunferéncia Braquial; CMB: Circunferéncia Mus-
cular do Brago; C:Contraste
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Tabela 4. Valores médios e variancia (X+SD) da in-
gestdo diaria de calcio (MG) dos grupos de hiperten-
sos e de referéncia, de acordo com 0 sexo

Grupo

Hipertenso Referéncia  Estatistica

(G1) (G2)

Sexo

Masculino n=10 n=40
mg/dia 481,3+230,3 782+413 t=3,16;p<0,01
(G1<G2)
mg/kg/dia 7,6+3,7 10,75,2 t=1,77,p<0,10
(G1<G2)

Feminino n=50 n=35
mg/dia 524+280 6901257 t=2,78;p<0,01
(G1<G2)
mg/kg/dia 8,2+5,2 12,3:6,5 t=3,23;p<0,01
(G1<G2)

Masc+Fem N=60 N=75
mg/dia 5174271 740+£353 1=4,03;p<0,00
1 (G1<G2)
mg/kg/dia 8,150 11,4+5,9 t=3,27;p<0,01
(G1<G2)

X+SD: média + desvio padrao

americanos, extraidos do NHANES I'¢ que ¢ de
771 mg/dia para homens ¢ 694 mg/dia para mu-
lheres. A ingestio didria de cdlcio recomendada
para adultos em vdrios paises do mundo, varia de
400 a 1110 mg (média de 610 mg/dia) para ho-
mens e de 400 mg a 800 mg/dia (média de
570mg/dia) para mulheres”. Deve ser notado que
as recomendagGes mais elevadas sdo feitas para
paises de clima temperado e frio onde a exposi¢do
a0 sol, responsdvel pela ativagdo da vitamina D,
ocorre somente em poucos meses no ano. Interes-
sante lembrar que a vitamina D ¢ o horménio res-
ponsével pela absor¢do intestinal do cdlcio e que
o balango metabolico do cdlcio depende da intera-
¢do entre a ingestdo de cdlcio, g nivel de vitamina
D ativada e do paratorménio™. Nordin e col.
p

mostraram que a ingestio média de cédlcio em nor-
te-americanos sadios, necessdria para evitar-se ba-
lango metabdlico negativo, estd em torno de
540mg por dia e, em se descontando as perdas cu-
tAneas, poder-se-ia justificar a recomendagdo de
800mg/dia para a ingestdo de cdlcio. Pelos mime-
ros apresentados acima, nota-se que o "Recom-
mended Dietary Allowance” (RDA) para o cdlcio
ndo deveria ser universalizado, visto que existem
varia¢gdes no hdbito alimentar (exposig¢do a fitatos
e fibras, consumo de dlcool e cafeina); exposigdo
solar, atividade fisica e estado hormonal que im-
plicam_variagdes no aproveitamento do cdlcio in-
gerido35. Seriam necessdrios inquéritos amplos em
nivel nacional, de modo a estabelecer, para indivi-
duos sadios, recomendagdes mais exatas para in-
gestdo dos vdrios nutrientes, dentre eles o cdlcio.
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O ENDEF!! mostra que a ingestdo de cdlcio
de paulistas (477 mg/dia), de mineiros (412 mg/dia)
e nordestinos (435 mg/dia) estd bem abaixo do
RDA para a ingestdo de cdlcio, mas ao nivel das
“Recommended Daily Intake” (RDI) preconizadas
para vdrios pafscss. Deve ser lembrado que as in-
gestdes médias obtidas do ENDEF para os diver-
sos nutrientes (inclusive o cdlcio) incluem todos
individuos moradores dos domicilios analisados,
sadios ou niio. Portanto, as médias da ingestio de
cdlcio obtidas pelo ENDEF, nio discriminando
quanto ao estado de saide, sexo ou faixa etdria
dos individuos, devem ser usadas com cautela em
estudos clinicos. O grupo de hipertensos do pre-
sente trabalho exibiu ingestdo média de célcio me-
nor que a encontrada no grupo de referéncia e,
também, menor que a dos hipertensos norte-ame-
ricanos, descrita como sendo de 733 mg/dia para
homens e 634 mg/dia para mulheres, na faixa etd-
ria de 25-54 anos'S. Isto poderia sugerir que o
ponto critico ("cutt-off”) da ingestdo de cdlcio para
o aparecimento de hipertensdo arterial, no Brasil,
possa ser diferente daquele preconizado por Wit-
teman e col.” de 400 mg/dia para a populagio
norte-americano. Finalizando, diante do citado,
acredita-se que a diferenga observada no presente
estudo entre a ingestdo de cdlcio de hipertensos e
normotensos possa ser considerada, particularmen-
te em se notando que a relagdo indireta entre pres-
sdo arterial e ingestdo de cdlcio parece ser signi-
ficativa auando a ingestio estd abaixo de 500
mg/dia®>*°,

Entre as mutheres, a ingestido protéico-calori-
ca maior nas normotensas poderia sugerir este fa-
tor como determinante da maior ingestio de cdl-
cio. Nota-se que, embora nio estatisticamente sig-
nificante, existe diferenga no que conceme a in-
gestdo de fosfato e potdssio entre as normotensas,
em relagdo as hipertensas, o que poderia sugerir
que a diferenga na ingestio de cdlcio poderia ser
devida predominantemente ao maior consumo de
leite e derivados (referida no QFA). Entre os ho-
mens, embora também exista tendéncia de os nor-
motensos terem maior ingestio de potdssio e fos-
fato, as ingestdes protéicas sdo semelhantes, o que
sugere a utilizagdo, pelos normotensos, de outras
fontes de cdlcio que ndo os laticinios.

Conclusoes

1. A ingestdo de cdlcio obtida por trés meto-
dologias (recordatdrio de 24 h, questiondrio de fre-
quéncia alimentar e registro alimentar) mostrou re-
sultados semelhantes.

2. O tnico pardmetro que diferenciou os ho-
mens hipertensos dos normotensos (locais) foi a
ingestdo de célcio.

31



Waib, P.H. it al

3. As mulheres hipertensas mostraram menor
ingestdo de cdlcio, menor ingestido protéico-caldri-
ca e maior massa magra que as controles.

4. A menor ingestio de cdlcio pelas mulheres
hipertensas pode ser atribuida & menor ingestdo de
leite e derivados, enquanto que, nos homens, pode
ser conseqiiente & menor ingestdo de outras fontes
de célcio que nio os laticinios.

5. E recomendada a repetigio deste estudo
também em outras regides, visando a reprodugéo
destes dados ¢ a montagem de programas regio-
nais relacionados com a suplementagdo de cdlcio
em populagdes.

WAIB, P.H. et al. [Calcium-intake assessment in
essential arterial hypertensive patients.] Rev. Saude
publ, S. Paulo, 26 (1): 27 - 33, 1992. The
calcium-intake relationship with other alimentary
and anthropometric variables was investigates in a
group of 60 adult (19-75 year-old) subjects, 50
females and 10 males, with essential arterial
hypertension (DAP > 90 mmHg). The calcium
intake was assessed by three different protocols:
24-hour food intake recall, food-frequency
questionaire and 3 day self-food intake register,
repeated along with anthropometric measurements
on three different occasions (2-15 month-intervals).
The calcium intake assessed by the three methods,
as well as the anthropometric data, were
statistically similar on all three occasions. The
mean data were then compared with those form the
control, composed of 75 healthy subjects matched
with the hypertensive group by age and sex. The
patients ingested less calcium (mean * SD) than
the controls on the daily (517 £ 271 x 740 £
353mg/d) and body-weight (8.1 + 5.0 x 11.4 =
5.9mg/kg/d) basis. Among the males the calcium
intake was the only difference found between
groups and could be attributed to the lower intake
of calcium-rich foods. The hypertensive females
showed also higher lean-body mass (Body-mass
index and armmuscle circunference). Thus the
calcium intake discriminated both groups being
associated with changes in other nutritional
parameters only in females.

Keywords: Calcium, dietary. Hypertension,
epidemiology. Diet surveys.
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