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Impacto dos nutrientes na saude Ossea: novas tendéncias

Nutrients impact on bone health: new trends
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RESUMO

A nutricao é fator importante modificavel no desenvol-
vimento/manutenc¢io da massa éssea (MO) e prevencao da
osteoporose. Esta é uma doenca caracterizada por decrés-
cimo na massa esquelética e elevacio da suscetibilidade a
fraturas. O desenvolvimento do pico de massa éssea (PMO)
¢é ainda o maior determinante dessa condi¢io. Por isso,
alteracoes com a idade sinalizam a importancia da manu-
tencao de nutricio adequada durante o desenvolvimento
desse pico. Individuos que atingiram elevado PMO terao,
na idade adulta, baixo risco de desenvolver doencas osteo-
metabdlicas com o envelhecimento. Os efeitos dos nutrien-
tes sobre as estruturas esqueléticas sao intensos e amplos;
alguns, ha anos, sao consistentemente relacionados com a
saude 6ssea, como o calcio, fosforo e vitamina D. Entre-
tanto, outros nutrientes vém sendo sugeridos como essen-
ciais para o metabolismo 6sseo normal: proteinas, lipideos,
potassio, vitaminas K e A e cloreto de sodio. A influéncia
das interacoes entre tais fatores nutricionais, meio ambien-
te, estilo de vida e hereditariedade auxiliarao na compreen-
sao da complexidade do desenvolvimento da osteoporose e
subseqiientes fraturas. Em adic¢ao, déficit energético pode
acarretar reducao da MO, em face dos distirbios enddcri-
no-metabdlicos desencadeados pela privaciao alimentar.
Esta revisao objetiva elucidar o impacto dos nutrientes e
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ingestao calorica sobre o osso, em diferentes estagios da
vida, descrevendo possiveis interacoes entre nutrientes e
como estas poderiam afetar a homeostase 6ssea e mineral.

Descritores — Osteoporose/prevencdo & controle; Fraturas doseas/
prevencdo & controle; Nutrientes; Necessidades nutri-
cionais; Micronutrientes; Bebida gasosa

ABSTRACT

Nutrition is an important factor in bone mass
development/maintenance and in osteoporosis prevention.
This disease is characterized by decreased skeletal mass and
increased  susceptibility to fractures. The greatest
determinant of this condition is the peak bone mass (PBM).
Hence, alterations over time indicate the importance of
maintaining adequate nutrition during the development of
this peak. In adult age, individuals who reached a high PBM
will have a low risk of developing bone metabolic diseases
when aging. Nutrients exert intense and wide-ranging effects
on skeletal structures. Some of them have been consistently
related with bone health, such as calcium, phosphorus and
vitamin D. However, it has been suggested that other
nutrients are essential for normal bone metabolism: proteins,
lipids, potassium, vitamins K and A, and sodium chloride.
The influence of interactions between these nutritional
environment, lifestyle, and heredity will help
understand the complex development of osteoporosis and
subsequent fractures. In addition, energy deficits can lead to
reduced bone mass, in view of endocrine-metabolic disorders
caused by food deprivation. This review aims at clarifying the
impact of nutrients and of calories intake on the bones during
different stages in life, describing possible interactions
among nutrients and how these could affect bone and mineral
homeostasis.

Keywords — Osteoporosis/prevention & control; Fractures, bone/
prevention &  control; Nutrients;  Nutritional
requirements; Micronutrients;, Carbonated beverages
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INTRODUCAO

O osso ¢ um tecido dindmico que passa por remodelacdes
constantes durante a vida; além disso, forma um reservatorio
de calcio (Ca), magnésio (Mg), fésforo (P) e outros fons es-
senciais as fun¢des homeostaticas”. A abordagem nutricio-
nal para alcance de MO maxima requer dieta balanceada e
ingestao caldrica adequada®?. Os nutrientes relacionados sdo
Ca, P, proteina®, potassio (K), vitaminas A e K, fldor, zinco,
cobre e boro®. Esta revisdo objetiva elucidar o impacto dos
nutrientes e ingestdo caldrica sobre o 0sso, em diferentes es-
tagios da vida, descrevendo interagdes entre nutrientes e suas
implicagdes sobre a homeostase dssea.

PAPEL DOS MACRONUTRIENTES NA SAUDE
OSSEA

I - Lipideos — O risco de osteopenia, osteoporose ¢ fratu-
ras osteoporoéticas € significantemente elevado em pacientes
com alto percentual de gordura corpérea, independente do
peso corpéreo, atividade fisica e idade®. Dados epidemiold-
gicos sugerem que dietas ricas em gorduras, especialmente
saturadas, podem contribuir para a reducao da densidade mi-
neral dssea (DMO) e elevagado do risco de fraturas, na popula-
¢do jovem e idosa”. Segundo Corwin et al, dados do NHANHES
1T mostraram que o excesso de gordura foi negativamente as-
sociado com o contetido mineral 6sseo e DMO em Vvdrios lo-
cais do esqueleto e em diferentes idades®.

A gordura pode reduzir a absorcao intestinal de Ca e, pos-
sivelmente, elevar a excrecdo renal®. Dieta hiperlipidica au-
menta a excre¢ao intestinal e urindria de Ca e forma sabdes
insoluveis de Ca no intestino, resultando no aumento da sua
excrecdo fecal®.

Muitos hormonios sdo criticos para o furnover 4sseo; So-
bretudo o hormonio do crescimento (GH), envolvido na regu-
lacdo 6ssea. O excesso de lipideos pode inibir a secrecdo de
GH, pelo aumento nos niveis de dcidos graxos plasmadticos
livres1-1D,

Os 4cidos graxos ®-3 e ®-6 sdo convertidos em vdrios pre-
cursores de eicosandides (PGE1 e PGE2), importantes modula-
dores da satide 6ssea. A PGE2 é um contribuinte do processo
pré-inflamatério e elevadas concentragdes podem inibir a for-
magao 6ssea®.

Com o avangar da idade, o sistema de formagao/reabsor-
¢do Ossea torna-se desgastado, resultando em perda de teci-
do 6sseo e aumento da gordura marrom. O excesso de gor-
dura dietética pode exacerbar este desgaste por inibicao da
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formacdo de osteoblastos maturos e aumento da adipogé-
nese!?, Entretanto, ndo existem, ainda, recomendagoes de
lipideos especificos que possam garantir maximizagdo da
MO.

I1 - Proteinas — A proteina é relacionada com crescimento
e manutencio 6ssea, prevenindo a osteoporose®. Dietas hi-
perprotéicas poderiam ser deletérias a saide dssea!"; por ou-
tro lado, baixa ingestdo protéica afetaria negativamente a sau-
de 6ssea’?. Incremento na dieta de 50g de proteina eleva
aproximadamente 1,6mmol na excre¢io de Ca, sendo a pro-
tefna um regulador do Ca urindrio mais importante que a pré-
pria ingestdo de Ca‘'b. Kerstetter et al sugerem que dieta hi-
perprotéica afeta negativamente a retencdo de Ca, somente
quando este tem sua ingestao inadequada‘'?.

E consenso na literatura que a MO é a fonte adicional de Ca
na urina, durante o consumo de dietas hiperprotéicas!?. Isso
resultaria em perda anual de 1 a 2% de MO na mulher adulta
jovem, equivalente a perda estimada na menopausa preco-
ce®. E sugerido que dietas hiperprotéicas (origem animal)
poderiam induzir a perda éssea por indug@o de acidose meta-
bdlica no organismo®. Como as proteinas animais sao ricas
em aminodcidos sulfurados, fons de amonia produzidos a partir
desses aminodcidos levariam a redug@o do pH sanguineo, ati-
vando a reabsor¢@o dssea que, em decorréncia, levaria a perda
de carbonato e citrato de Ca 6sseo, mobilizados para neutrali-
zar esse excesso de dcidos!>!9. O mecanismo renal represen-
ta o principal elemento compensatdrio para a acidose e, no
idoso, essa protecdo renal pode ser incompleta, podendo o
osso ser usado para neutralizar essa carga acida'®. Por outro
lado, restri¢do aguda de proteina reduz a absor¢ao de Ca, com
conseqiente hipocalcemia'*!'”. Em idosos com fraturas de
quadril, freqiientemente € observada ingestdo hipoprotéica".

O Institute of Medicine reportou nas dltimas DRIs (2002)
que hd insuficientes evidéncias para o estabelecimento de in-
gestdo maxima tolerdvel para a proteina dietética'”. Entre-
tanto, ha concordancia que dietas com teor protéico de 1,0 a
1,5g/kg peso/dia s@o associadas com metabolismo de Ca nor-
mal, ndo afetando a homeostase esquelética!-!8-19),

Quanto a origem protéica, dados epidemioldgicos ndo su-
portam a superioridade da vegetal sobre o esqueleto e estudos
correlacionando proteina animal, vegetal e DMO ndo eviden-
ciam beneficios em vegetarianos®”. O excesso de proteina
animal ou vegetal pode ser prejudicial a saide dssea, mas es-
ses efeitos podem ser modificados por outros nutrientes pre-
sentes na dieta, como o Ca, K e P19,
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INGESTAO CALORICA E SAUDE OSSEA

O impacto do déficit caldrico e da perda de peso pode acar-
retar redugdo da MO e mudangas na composi¢do corpérea®!-
22, Doengas como anorexia e bulimia nervosa relacionam-se
freqiientemente com osteopenia, osteoporose € maior vulne-
rabilidade para fraturas®®. A perda 6ssea que ocorre em pa-
cientes de baixo peso estd ligada a deterioracdo do coldgeno
formador da matriz orginica 6ssea, bem como ao gradual de-
sequilibrio com o processo de remodelacdo; idosos sdo mais
propensos a perda éssea durante a redugdo de peso®®. En-
quanto, em mulheres, isso € devido a redu¢@o da ingestao die-
tética de Ca e/ou redugdo da eficiéncia da absor¢@o, além de
que, nelas, a deficiéncia estrogénica pds-menopausa aumenta
a sensibilidade do esqueleto aos efeitos reabsortivos do PTH?>
25).

Obesos submetidos a regimes de acentuada perda de peso
tém a saude Ossea em risco, pela restricdo da ingestdo de ali-
mentos e Ca. A ingestdo de Ca, associada com elevada inges-
tao protéica e atividade fisica, desponta como um recurso pre-
ventivo para minimizar ou evitar essa perda 6ssea®. Entre-
tanto, pesquisas adicionais serdo necessdrias para melhor
elucidar os mecanismos que influenciam a densidade e quali-
dade dssea de varios locais vulneraveis a fraturas, durante a
perda de peso®.

PAPEL DOS MINERAIS NA SAUDE OSSEA

I - Calcio — A satde 6ssea depende diretamente da inges-
tao regular de Ca na infincia e adolescéncia; isso elevaria o
PMO e reduziria o risco de osteoporose décadas mais tarde®”.
Necessidades dietéticas variam nos estdgios da vida, sendo
maiores durante o rapido crescimento de criangas/adolescen-
tes, gestac@o/lactagdo e envelhecimento!. Varios eventos con-
comitantes concorrem para utilizagdo do Ca pelo organismo,
como: capacidade de absor¢do intestinal, metabolismo dsseo,
excrecgdo renal; ingestdo de vitamina D, elemento necessério
a obtencdo dos beneficios nutricionais do Ca®®. Ingestio re-
duzida faz com que o mineral ja utilizado no osso seja rema-
nejado para outras funcdes fisioldgicas vitais, como manu-
tencdo da calcemia®,

Na prevengao da osteoporose sao utilizados produtos lacteos
que, além de serem fontes de Ca de elevada disponibilidade,
s@o ainda fontes de proteinas, lipideos, sédio, K, fésforo, zin-
co, vitaminas A e B, contendo também componentes funcio-
nais, como a proteina basica do leite (PBL)?”. Esta é detentora
de componentes capazes de promover a formacao dssea e ini-
bir a reabsor¢ao®?,

Para melhor aproveitamento do Ca dietético, deve-se evitar
a ingestdo concomitante de excesso de alimentos fontes de
dcido oxalico; estes formam complexos com o Ca, tornando-
se precipitados no lume intestinal em conseqiiéncia do meio
alcalino e, conseqiientemente, sdo excretados pelas fezes®).
Do mesmo modo, fitatos podem complexar-se com o Ca, si-
tuacdo que pode ocorrer com dietas muito ricas em fibras©®?.

Em resumo, o consumo de dietas que atendam as recomen-
dacdes de Ca (através das DRIs), nos quais este nutriente este-
ja biodisponivel, deve ser incentivado como estratégia prima-
ria na prevencéo da osteoporose®?.

II - Fésforo — O P é regulador da formagdo dssea e inibi-
dor da reabsorcdo; contudo, hd concordancia de que altas quan-
tidades poderiam ser prejudiciais para o 0osso®¥. Elevagdo no
P dietético incrementa sua concentracdo plasmética, produ-
zindo queda transitéria no Ca plasmatico ionizado, resultan-
do em elevagdo da secre¢do do PTH e, potencialmente, reab-
sor¢ao 6ssea®. Kawaura et al sugeriram que ingestao superior
a 1.000mg/dia de Ca e relagdo Ca/P superior a 0,74 foram
associados com melhores valores de DMO em mulheres jo-
vens®). Pesquisa realizada por Koshihara evidenciou resulta-
dos que sugeriam que a elevacdo da razdo dietética Ca/P pode
inibir a perda dssea e elevar a absor¢do intestinal de Ca em
ratos®.

Nas proteinas animais, o P é encontrado na forma de fosfa-
to, sendo liberado durante a digestdo; em contraste, muito do
P vegetal é encontrado na forma de fitato, de dificil digestao
e, por isso, pouco fosforo € absorvido. Deve-se levar em con-
sideracdo, no momento do planejamento dietético, ndo so-
mente a propor¢do Ca/P da dieta, como também a origem
(animal ou vegetal) do P dietético para prevengdo/tratamento
da osteoporose©®.

Bebidas carbonatadas — Estudos mostram diminui¢ao da
MO e risco elevado de fraturas associados ao uso de bebidas
carbonatadas®”, enquanto outros ndo evidenciam tal relacdo®®.
Bebidas a base de colas contém cafeina e acido fosforico,
podendo afetar negativamente a satide dssea, por meio da ge-
racdo de carga 4cida, no organismo; esta € causada pelo dcido
fosforico usado como acidulante nessas bebidas®”. Nenhuma
relacdo significativa foi observada com bebidas carbonatadas
sem colas e DMO, porém, pesquisas adicionais 30 necessa-
rias para confirmagéo desses achados®“?.

III - Potassio — Ingestéo de frutas e vegetais pode contra-
balancar o excesso de 4cidos gerados por dietas hiperprotéi-

Rev Bras Ortop. 2007;42(7):189-94



1 92 Morais GQ, Burgos MGPA

cas, como resultado da promoc@o de bases do K“?. Segundo
Macdonald et al, a ingestdo do K de fontes dietéticas pode
influenciar positivamente os marcadores de saide dssea, con-
tribuindo, assim, para reducdo da osteoporose“?. Ao mesmo
tempo, Rafferty et al relataram que a ingestao dietética de K
poderia reduzir a excrecdo urindria de Ca e, conseqiientemen-
te, melhorar seu balangco“V. A habilidade do K em reduzir a
excrecdo urindria de Ca deve-se ao seu conteido em sais dlca-
lis, os quais reduzem a acidose enddgena, elevando o pH san-
guineo e concentragdo plasmatica de bicarbonato™?.

IV - Cloreto de sédio (NaCl) — O NaCl dietético represen-
ta prejuizo em potencial para a MO; com aumento da sua in-
gestdo, observa-se elevacdo da hipercalcitria®®. A reabsor-
¢do renal de Ca é diretamente proporcional a reabsor¢do de
sodio (Na) e, ao elevar-se o NaCl, a reabsorcdo fracional de
Na € diminuida, ocasionando redug¢do paralela na absor¢do de
Ca e prejuizos a MO“Y. Carbone et al sugeriram que, em mu-
lheres na pés-menopausa, dieta restrita em Na (2g/dia) pode-
ra ser benéfica para a DMO™Y.

PAPEL DAS VITAMINAS NA SAUDE OSSEA

I - Vitamina A — A ingestao excessiva de retinol prove-
niente da dieta ou suplementos tem associa¢do negativa com
a DMO“). Do mesmo modo, concentragdes plasmaticas ele-
vadas de retinol sdo relacionadas com alta incidéncia de fratu-
ras de quadril®®, Por outro lado, ndo hd evidéncias relacio-
nando danos com ingestdes de betacaroteno®®. Segundo
Genaro et al, elevada ingestdo a longo prazo de vitamina A
estimula a reabsorgdo 6ssea e inibe a sua formagao“®. Lind et
al mostraram, em estudo com ratos, que a hipervitaminose A
subclinica causa fragilidade 6ssea, possivelmente devido a in-
teragdes da vitamina A com outras vitaminas lipossoldveis®?,
A subtoxicidade sem um sinal clinico de toxicidade € relevan-
te, pelo fato de a ingestdo de fontes pré-formadas freqiiente-
mente exceder o limite das RDA para adultos“®. Porém, dados
evidenciam correlagdo positiva entre consumo de frutas/ ve-
getais (ricos em carotendides) e satde dssea.

A vitamina A € necessdria para o crescimento 6sseo nor-
mal; entretanto, ingestdes acima de 1.500p/dia de retinol fo-
ram associadas a menores DMO e maiores riscos de fraturas
nas populacdes americanas e suecas®”. Mesmo assim, nio é
possivel determinar niveis seguros de ingestdes adequadas de
vitamina A, acima dos quais a saide dssea seria comprometi-
da®.

IT - Vitamina K — A vitamina K € um nutriente essencial
para a coagulacdo sanguinea; além disso, funciona como co-
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fator na carboxilacdo de vdrias proteinas dsseas. A deficiéncia
dessa vitamina pode reduzir a DMO e elevar o risco de osteo-
porose/fraturas osteopordticas®). Suas formas naturais, a K1
(filoquinona) e K2 (menadiona), sdo consideradas protetores
potenciais contra a incidéncia da osteoporose®?. Apesar dis-
so, Rejnmark et al ndo verificaram nenhuma associacao entre
ingestio de vitamina K1 e DMO ou risco de fraturas em mulhe-
res na pré-menopausa®®. Baixas concentragcdes plasmaticas
de vitamina K sdo relatadas em pacientes com osteoporose e
a osteocalcina plasmadtica parece estar descarboxilada nesses
individuos. A osteocalcina descarboxilada é um significante
fator de risco para fraturas de quadril, porém, mais pesquisas,
sobretudo em humanos, se tornam necessdrias para elucidar
tais mecanismos®?.

IIT - Vitamina D — A vitamina D ¢ essencial para a ho-
meostase do Ca e P, além de necessdria para o desenvolvi-
mento/manutengdo normal das estruturas esqueléticas®. Pes-
quisas recentes sugerem que a vitamina D ativa pode prevenir
fraturas, ndo somente pela elevacao da absorcdo intestinal de
Ca, mas também por melhorar a qualidade e/ou resisténcia
6ssea®™.

Deficiéncia subclinica de vitamina D em individuos adul-
tos estabelece-se de forma sutil, com hipocalcemia leve, hi-
perparatireoidismo reacional e perda de MO®%37, Deficiéncia
grave poderd causar raquitismo, osteomaldcia e exacerbar a
perda 6ssea na osteoporose®”. Metanélise realizada por Bis-
choff-Ferrari et al mostrou que suplemento de colecalciferol
(700-800u1/dia) parece reduzir o risco de fraturas de quadril
e fraturas vertebrais em idosos institucionalizados®®.

Recentes recomendacgdes sugerem que, na auséncia de ex-
posic¢do solar adequada, adultos necessitariam ingerir 1.000UI
de vitamina D3/dia®. Contudo, ainda ndao ha consenso na
literatura acerca da ingestdo alimentar apropriada de vitamina
D, por grupo racial, o que seria adequado para prevencdo de
fraturas dsseas®.

COMENTARIOS

O consumo adequado dos nutrientes envolvidos no meta-
bolismo 6sseo pode prevenir ou reduzir a incidéncia de doen-
cas 6sseas, dentre elas, a osteoporose. O PMO e DMO ideais
mostram correlacio positiva com ingestao de nutrientes espe-
cificos, sobretudo nos grupos mais vulnerdveis a perda éssea.
Diante desses achados, é imperioso direcionar esfor¢os no
sentido de conscientizar profissionais de saide para o aperfei-
coamento de medidas dietéticas que possam prevenir e/ou
reduzir essas alteragdes.
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