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Resumo

O Brasil é o terceiro maior produtor de refrigerante do mundo, ficando atras dos
Estados Unidos e do México. Sendo assim, o consumo de leite tem sido
substituido pelo consumo de refrigerantes, podendo ter um impacto negativo
sobre acumulagdo mineral 6ssea da populacdo brasileira. O presente estudo
teve como objetivo revisar a relacdo do consumo excessivo de refrigerantes
com a osteoporose. Foram abordadas publicacbes obtidas em bancos de
dados tendo como limitacdo temporal o periodo de 2000 - 2010. Os achados na
literatura sugerem diminuicdo da densidade mineral 6ssea (DMO) e risco
elevado de fraturas associados ao uso de refrigerantes, porém outros estudos
ndo demonstraram tal relacdo. No entanto, evidencia-se a necessidade de
programas de educacdo nutricional para estipular limites ao consumo de

refrigerantes e estimular um consumo adequado de calcio.
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ABSTRACT

Brazil is the third largest producer of soft drinks in the world, trailing only the
United States and Mexico. Thus, milk consumption has been replaced by soft
drink consumption and may have a negative impact on bone mineral
accumulation in the Brazilian population. The objective of this study was to
review excess soft drink consumption's relation to osteoporosis. The
publications used were obtained from databases with a time period limit of 2000
— 2010. Findings in literature suggest a reduction in bone mineral density (BMD)
and high risk of fractures associated with soft drink consumption, but other
studies do not point to such a relation. However, a need for nutritional education
programs can be seen to stipulate soft drink consumption limits and stimulate

the appropriate consumption of calcium.

Key words: Osteoporosis, soft drinks, calcium.

www.linkania.org

Pagina 2



E "__ _.9 vaﬂ:ama

Revista Cientifica Indexada Linkania Junior - ISSN: 2236-6652

Ano 2 - N2 4 — Setembro/Dezembro de 2012

INTRODUCAO

O Brasil é o terceiro maior produtor de refrigerante do mundo, ficando atras
dos Estados Unidos e do México. Existem cerca de 750 fabricas produzindo
por ano, em torno de 11 bilhdes de litros pelas grandes industrias, conhecidas
internacionalmente e também pelas fabricas regionais que nos ultimos anos
tiveram um crescimento elevado em todo Pais (GODINHO ET AL, 2008,
p.1485).

Estudos revelam que o consumo excessivo de refrigerantes vem se
tornando um aspecto relevante na dieta dos adolescentes, o0 que € um
problema comum no mundo todo. Dados do Departamento de Agricultura dos
Estados Unidos (USDA) mostraram um aumento de 500% no consumo de
refrigerantes nos udltimos 50 anos. Atualmente, metade dos americanos e a
maioria dos adolescentes (65% das meninas e 74% dos meninos) consomem
refrigerantes diariamente (FISBERG ET AL, 2000, p.724 & CARMO ET AL,
2006, p.121).

Segundo WHITING ET AL (2004, p.696), o consumo de leite tem sido
substituido pelo consumo de refrigerantes, sendo a substituicdo de uma bebida
rica em calcio por refrigerantes. Outros estudos referem ainda, que o consumo
do refrigerante tem um impacto negativo sobre acumulacdo mineral 6ssea dos
adolescentes.

Avaliando o papel dos nutrientes na determinacdo do pico de massa 6ssea,
refere-se que a ingestdo dietética de célcio recebe destaque uma vez que o
reconhecimento dos fatores nutricionais conduz a possibilidade de intervencédo
precoce, com intuito de prevenir o aparecimento de quadros de osteoporose
(SILVA ET AL, 2004, p.351).
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A osteoporose € um importante problema de saude em todas as partes do
mundo. A partir dos 50 anos, 30% das mulheres e 13% dos homens poderao
sofrer algum tipo de fratura. Estima-se que a incidéncia de fraturas ira
qguadruplicar nos préximos 50 anos em decorréncia do aumento da expectativa
de vida. Definida pela Organizacdo Mundial de Saude como uma doenca
metabdlica 0ssea sistémica, a osteoporose é caracterizada pela diminuicdo da
massa Ossea e deterioragdo da microarquitetura do tecido ésseo, com
consequente aumento da fragilidade do osso e da suscetibilidade a fraturas
podendo ser primaria na infancia (CAMPOS ET AL, 2003, p. 481).

E evidente que o risco de osteoporose pode ser reduzido se houver uma
preocupacdo em aumentar a massa 0ssea durante a infancia e a adolescéncia,
cuidando-se, posteriormente, da taxa de perda 6ssea pos-pubertaria (SILVA ET
AL, 2004, p.351).

As necessidades de calcio variam de acordo com cada faixa etaria, sendo
maior em periodo de rapido crescimento. Na adolescéncia a necessidade diaria
€ em torno de 1.300 mg/dia, devido ao crescimento 6sseo e aumento do
depdsito mineral, até que o pico de massa 0ssea seja alcancado por volta da
terceira década de vida. Na idade adulta, a necessidade diaria de célcio é
cerca de 1.000 mg/dia (PEREIRA ET AL, 2009, p.164).

Considerando o aumento do consumo de refrigerantes, a baixa ingestdo de
calcio e a crescente prevaléncia de osteoporose, € importante que se
desenvolvam estratégias que possibilitem mudancas no comportamento
alimentar para melhores expectativas de vida. Contudo, o presente estudo
teve como objetivo revisar a relagcdo do consumo excessivo de refrigerantes
com a osteoporose. Para tanto, foram abordadas publicacbes obtidas nos
bancos de dados PubMed, Scielo e Bireme, utilizando-se como limitacdo
temporal o periodo de 2000 - 2010. Como critério de inclusdo, considerou-se as

palavras chaves: refrigerante e osteoporose, refrigerantes, calcio e
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osteoporose, sendo encontrados 27 artigos e destes, 17 foram pertinentes ao
tema.

REVISAO DA LITERATURA

O CALCIO

O crescimento e desenvolvimento humano ocorrem por etapas. Os dois
periodos de maior velocidade de crescimento se dao durante a vida intra-
uterina até os dois anos de idade e da puberdade até a idade adulta dos 12 aos

7

20 anos. A adolescéncia €, portanto, profundamente marcada pelo intenso
crescimento e desenvolvimento fisico (LERNER ET AL, 2000, p.57).

O célcio é um nutriente essencial necessario em funcées biolégicas como
a contracdo muscular, mitose, coagula¢do sanguinea, transmissédo do impulso
nervoso ou sinaptico e o suporte estrutural do esqueleto. Muitos estudos tém
demonstrado que o consumo de célcio previne doencas como a osteoporose,
hipertensédo arterial, obesidade e cancer do célon (PEREIRA ET AL, 2009,
p.164).

O esqueleto € o tecido de crescimento mais visivel. Durante este periodo
chega a triplicar de tamanho sendo necessario contar com um suprimento
continuo de calcio e fésforo durante todo o seu desenvolvimento, pois cerca de
60% do peso do osso maduro € constituido por minerais, principalmente os
dois citados. A Unica fonte de calcio disponivel para o organismo humano é
aguele proveniente da dieta, sendo importante garantir uma ingestdo minima
do mineral para o completo crescimento e maturacdo dos ossos. O pico de
aquisicdo de massa Ossea, geneticamente determinado, se da até os vinte
anos de idade quando 90% do total é adquirido. Os outros 10% se completam
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até os 35 anos de idade. Com o avancar da idade ha uma diminuicao
progressiva da massa 6ssea que predispde o individuo a osteoporose e suas
conseqléncias, estando associada a diversos fatores como raga, sexo,
atividade fisica e a ingestdo inadequada de calcio por periodos prolongados
(SILVA ET AL, 2004, p.351 & LERNER ET AL, 2000, p.57).

Uma boa formacado 6ssea tem sido vista, ultimamente, como um dos meios
mais eficazes de prevenir a perda de massa 0ssea em idades mais avancadas,
portanto, é importante adquirir 0 maximo da massa 6ssea possivel durante o
crescimento, uma vez que o periodo de maior retencdo de mineral ocorre
durante os anos da adolescéncia. Assim sendo, é necessario que haja um
suprimento constante de calcio dietético nesta fase do desenvolvimento
humano para garantir a massa 0ssea maxima dentro do programa genético
individual e a protecdo desta massa acumulada em idades avancadas
(LERNER ET AL, 2000, p.57).

O CONSUMO DE CALCIO

No Brasil, investigacbes sobre a ingestdo de calcio por criancas e
adolescentes de diferentes regibes nado indicam resultados otimistas. Os
principais motivos para a baixa ingestdo de célcio na populacdo brasileira
devem-se, provavelmente, ao elevado custo, habitos culturais e alimentares
(SILVA ET AL, 2004, p.351 & PEREIRA ET AL, 2009, p.164).

Um dos principais fatores que influenciam o consumo do célcio é exatamente
a substituicdo do leite pelo refrigerante. O National Institute of Health (2000)
atribuiu o baixo consumo de calcio ao limitado consumo de leite e derivados,
baixa ingestdo de frutas e vegetais e elevado consumo de bebidas com baixo
teor de calcio, como os refrigerantes. Um panorama bem parecido ao
encontrado no Brasil pelo POF 2002-2003 é um indicio de que aqui também
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estda ocorrendo uma substituicdo das bebidas lacteas pelo refrigerante, uma
vez que O seu consumo aumentou consideravelmente nos Uultimos anos
(PEREIRA ET AL, 2009, p.164).

A quantidade média dos alimentos lacteos mais consumidos pelos

adolescentes corresponde a 998 mg de calcio, ou seja 98% do calcio ingerido
por esses adolescentes € proveniente de leite, queijo, sorvete e iogurte. Mesmo
assim, a média de consumo fica um pouco abaixo da recomendagdo do mineral
(LERNER ET AL, 2000, p.57).
O consumo de célcio pode ser otimizado de trés maneiras: mudanca do
comportamento alimentar, incluindo aumento do consumo de alimentos
naturalmente ricos em calcio; consumo de alimentos fortificados com calcio; ou
a utilizagcéo de suplementos (PEREIRA ET AL, 2009, p.164).

OSTEOPOROSE

A osteoporose tem sido reconhecida como um dos maiores problemas de
saude publica, sendo problema clinico e social, pois pode dificultar o
desenvolvimento das atividades cotidianas, influenciando o bem-estar e a
gualidade de vida relacionada a saude (QVRS), sendo a consequiéncia mais
frequente, a dor lombar (NAVEGA & OISHI, 2007, p.258 & ARANHA ET AL,
2006, p. 298).

A Organizacdo Mundial de Saude considera a osteoporose o segundo maior
problema de assisténcia sanitdria no mundo depois das enfermidades
cardiovasculares. Por gerar invalidez e custos elevados, a osteoporose é
reconhecida como enfermidade de importancia social e econémica (LERNER
ET AL, 2000, p.57 & ARANHA ET AL, 2006, p. 298).

Em conseqiéncia de ser uma patologia silenciosa que pode progredir sem
deteccdo por décadas, a osteoporose afeta milhdes de pessoas. As mulheres
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sdo especialmente mais vulneraveis do que os homens, em decorréncia da
progressiva reducdo ovariana e conseqientemente, da producdo de seus
horménios esterdides. Este processo inicia-se a partir dos 35 anos, quando
ocorre reducdo lenta de massa Ossea, acentuando-se ap6s os 50 anos,
momento em que comumente acorre a menopausa (FROES ET AL, 2002, p.52
& MONTILLA ET AL, 2004, p.52).

A saude 6ssea também depende diretamente do aporte caldrico, da ingestao
regular de calcio na infancia e adolescéncia, da ingestdo de vitamina D e da
atividade fisica; isso elevaria o pico de massa 0ssea (PMO) e reduziria 0 risco
de osteoporose décadas mais tarde. Necessidades dietéticas variam nos
estagios da vida, sendo maiores durante o rapido crescimento de
criancas/adolescentes, gestacéo/lactacdo e envelhecimento (MORAES &
BURGOS, 2007, 189 & GAU, 2001, p.03).

Os riscos que influenciam a manifestacdo da osteoporose podem ser
relativos & pessoa ou do ambiente que ela vive. S&o considerados fatores de
risco individuais: a histéria de casos de osteoporose na familia, mulher branca,
presenca de escoliose, individuos magros, tipo constitucional pequeno e
aparecimento prematuro de cabelos brancos. Representam fatores ambientais:
o alcool e o cigarro (inibidores da multiplicacdo de osteoblastos); cafeina
(aumenta a excre¢do de calcio); inatividade; m& nutricdo, dieta rica em fibras,
proteinas e sodio (diminuem a absorcdo de calcio); nuliparidade; amenorréia

por exercicios; menopausa precoce e endocrinopatias (GAU, 2001, p.03).

Em estudo analisando os fatores para baixa densidade mineral 6ssea em
mulheres brancas, concluiu-se que o maior fator de risco para a ocorréncia de
baixa DMO esteve associada a idade avancada, pouca ou nenhuma ingestao
de leite, consumo de &lcool e uso de tabaco (FRAZAO & NAVEIRA, 2007,
p.740).
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RELACAO DOS REFRIGERANTES COM A OSTEOPOROSE

CARMO ET AL (2006, p. 121) revelam que estudos foram realizados
para analisar as tendéncias do consumo de refrigerantes pelos adolescentes
norte-americanos com idades entre 6 e 17 anos, sendo possivel verificar que a
meédia de consumo aumentou de 148g para 355¢g no periodo de 1977 até o ano
de 1998. No Brasil, também foi observado um fendbmeno semelhante em
relacdo ao consumo de tais bebidas pelos adolescentes brasileiros, com um
aumento que supera 490%. Segundo dados do Estudo Nacional de Despesa
Familiar - ENDEF, observou-se que a participacao relativa do refrigerante no
total de energia da dieta aumentou de 0,43% para 2,12%. Tal ingestao
energética excessiva pode repercutir sobre o aumento da prevaléncia de
excesso de peso. Dados indicam ainda, que o aumento do consumo de
refrigerantes tem reduzido o consumo de leite (CARMO ET AL, 2006, p.121 &
NOGUEIRA & SICHIERI, 2009, p. 2715).

Alguns estudos mostram diminuicdo da DMO e risco elevado de fraturas,
associados ao uso de refrigerantes, enquanto outros nao evidenciam tal
relacdo. Ha varias razdes para supor que os refrigerantes, principalmente a
base de colas, podem estar associados com menor DMO (MORAES &
BURGOS, 2007, p. 189 & TUCKER ET AL, 2006, p. 936).

A ingestdo dessa bebida pode contribuir para hiperfosfatemia, ocasionando
inibicdo da diidroxivitamina D, e gerando hipocalcemia devido ao grande aporte
de fosfato e hidrogénio (SILVA ET AL, 2004, p. 351).

Os refrigerantes a base de colas, além de cafeina, contém &cido fosférico.
A concentracao de fosfato € de até 18mg/dl e, praticamente auséncia de calcio.
Assim, a saude Ossea pode ser afetada negativamente, por meio da geracao
de carga acida no organismo, uma vez que o acido fosférico é usado como
acidulante nessas bebidas (MORAES & BURGOS, 2007, p. 189).
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A cafeina € um ingrediente presente na maioria das bebidas a base de
colas e tem sido
identificado como um fator de risco para osteoporose. O fésforo é regulador da
formacdo Ossea e inibidor da reabsorcdo, contudo, ha concordancia de que
altas quantidades poderiam contribuir para os desequilibrios que levam a perda
adicional de célcio. Também foi sugerido que o xarope de milho de alta frutose
usado para adocgar os refrigerantes pode afetar negativamente a salude 0ssea
(MORAES & BURGOS, 2007, p. 189 & TUCKER ET AL, 2006, p. 936).

Embora tenha sido sugerido que a quantidade de acido fosférico na cola é
insuficiente para causar esse desequilibrio, ndo fica claro se a exposicdo
regular ao acido fosférico sem exposicdo ao calcio ou outros nutrientes
benéficos podem afetar lentamente a remodelagcido 6ssea e provocar a perda
Ossea ao longo do tempo (TUCKER ET AL, 2006, p. 936).

Em relacdo aos refrigerantes ndo a base de cola e a DMO, nenhuma relacéo
significativa foi observada. Contudo, pesquisas adicionais sdo necessarias para
confirmacgéo desses achados (MORAES & BURGOS, 2007, p. 189).

CONSIDERACOES FINAIS

A associacéao entre o acido fosforico presente em refrigerantes e a perda 6ssea
permanece controversa. Porém, diante dos achados na literatura, evidencia-se
a necessidade de programas de educacao nutricional para estipular limites ao
consumo de refrigerantes e estimular um consumo adequado de caélcio, pois
este pode ser uma importante estratégia de prevencao a osteoporose, devido a
maximizacdo de massa O6ssea. No entanto, sugere-se que sejam realizadas
outras pesquisas analisando se o consumo excessivo de refrigerantes é

também fator de risco para a osteoporose.
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