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Apresentacao

Os boletins informativos foram feitos de acordo com a demanda do
servigo clinico do Hospital Universitario de Brasilia utilizando-se para tanto a
farmacologia baseada em evidencias clinica.

A medicina baseada em evidéncias € o atendimento ao paciente
utilizando como instrumento de decisdo dados disponiveis em estudos
conduzidos adequadamente. Estes dados fornecem o grau de recomendacéo
para as condutas, sendo estas: A — estudos experimentais ou observacionais
de melhor consisténcia, B — estudos experimentais ou observacionais de menor
consisténcia, C — relatos de casos e estudos nao controlados, D — opinido de
especialistas, baseadas em consensos ou estudos fisiologicos.

As consideragdes técnicas descrevem a fisiopatologia das doengas, os
possiveis mecanismos de ag&o das interagdes, o manejo clinico e conclusao.

As principais bases de dados utilizadas foram: UptoDate, Micromedex;
além de pesquisa feita no Medline sem restricdo de datas, limitados em:
Clinical Trial, Ensaio Clinico Randomizado e meta-analise. Considerou-se
apenas periodicos disponiveis em full-text no Portal da CAPES. Foi utilizado
como estilo de formatagao o Estilo ABNT.

Os boletins informativos contemplam informacdes técnicas, direcionadas
aos profissionais de saude, objetivando fornecer dados com evidéncia clinica a
respeito de interacbes medicamentosas frequentes em nivel ambulatorial e

hospitalar, que possam subsidiar o uso racional de medicamentos.
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Interacao do calcio com fitato e
oxalato

Kaian Amorim Teles

Dafny Oliveira de Matos
Mariana Duarte David Ladeia
Thales Barros dos Santos

Patricia Medeiros-Souza

Calcio - disponibilidade nos alimentos e fun¢oes organicas

O calcio encontra-se disponivel em diversos alimentos e desempenha
diversas fungdes celulares. Os alimentos com calcio incluem leite e derivados,
ostras, gema de ovo, sardinhas enlatadas, salmao, feijdo e vegetais verdes
(como o nabo e brocolis).(1) O Ca2+ esta presente no fluxo de corrente através
das membranas excitaveis, fuséo e liberacdo das vesiculas de armazenamento
e contracdo muscular. O calcio intracelular atua como segundo mensageiro
critico. Ja no liquido extracelular, o calcio promove a coagulagdo sanguinea e
age na formagao e continua remodelagem do esqueleto."? Outras funcdes do
calcio incluem controle da secregao de insulina e fungao cardiaca.

O calcio também participa da secrecao de insulina pelas células beta do
pancreas. Logo uma alteragdo na quantidade de calcio ingerida e/ou presente
no corpo podera gerar uma modificagdo na fungédo secretora desse tipo de
célula, e consequentemente, alguma mudancga na resposta a alta concentragéo
de glicose no sangue.®

A funcido cardiaca € dependente da concentracdo seérica de calcio e
desta forma e importante manter a sua concentragéo sérica.' O Ca2+ é quem
produz os efeitos biologicos, e quando ha um disturbio surgem sintomas de

hipercalcemia ou hipocalcemia.?



56

Reservas fisiolégicas de calcio
O ser humano possui um reserva de aproximadamente 1.300g a 1.000

g de calcio, sendo 99% encontrados nos 0ssos e dentes, logo 0s 0ssos podem
ser considerados um reservatorio de calcio. Esse calcio pode ser usado em
épocas de privagdo dessa substancia na alimentacdo.'® A absorcdo por
transporte ativo é dependente de Vitamina D na parte proximal do duodeno, ja
a difuséo facilitada ocorre em todo intestino delgado; um baixo pH intestinal
também favorece a absorgdo."? A concentracdo sérica de calcio é controlada
pelos horménios da paratireoide, calcitonina, sua excrecao é renal sendo 98%

reabsorvido.?

Devido a todos estes fatores é importante identificar e consumir
adequadamente os alimentos com calcio, tendo em vista que ha uma

diminuigao gradativa a partir dos sessenta anos de idade.’

Deficiéncia de calcio e doencgas associadas
A deficiéncia de calcio pode causar raquitismo e a osteomalacia que

sao doencas que ocorrem por defeito na mineralizacdo do 0sso.®> O raquistismo
e a osteomalacia podem existir a0 mesmo tempo durante a infancia.® A
osteomalacia ocorre por rarefacdo e desmineralizacdo dos ossos, podendo
ocorrer na fase adulta, enquanto que o raquitismo € o defeito de mineralizagcéo
das cartilagens de crescimento na crianga e se apresenta com retardo no

crescimento e deformidades esqueléticas.’ °

A hipocalcemia pode causar tetania, parestesias, aumento da
excitabilidade  neuromuscular, laringos-espamos, céibras musculares,
osteoporose — resultante da descalcificagdo 6ssea e tem alto risco de fraturas
patoldgicas - dentre outros. ' 2

Interacio do calcio com Oxalato (Acido oxalico)
O acido oxalico quando administrado junto com alimento/suplemento

que contém calcio apresenta um efeito indesejavel pois ocorre a formagao de

oxalato de calcio insoluvel, o qual ndo é absorvido pelo intestino e passa direto
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para o intestino grosso. Se a quantidade de alimentos com acido oxalico for
muito alta, ocorre uma interferéncia na absor¢cdo do calcio significativa.(1) A
formagdo de oxalato de calcio na urina também aumenta as chances de

formacgao de calculos renais.®
Interac&o do célcio com Fitato (Acido fitico)

Os fitatos sdo sais do acido fitico (mioinositol do acido hexafosférico —
C6H18024P6).° O acido fitico pode formar sais insoltveis de calcio com o
calcio presente nos alimentos dentro do intestino, consequentemente, esse
complexo nao € absorvido e o calcio € excretado. A ingestado de alimentos ricos
em 4cido fitico pode diminuir a biodisponibilidade do calcio."®

Manejo clinico
e Célcio com Oxalato (Acido oxalico): administrar alimentos ou

suplementos com calcio e alimentos com oxalato com o intervalo minimo
de duas horas.?
 Calcio com Fitato (Acido fitico): administrar alimentos ou suplementos de

célcio e alimentos com fitato com o intervalo minimo de duas horas.?

Ferro

A idade, o sexo, a espécie e o0 estado de saude sao fatores que afetam o
teor de ferro no organismo. Este teor € da ordem de 35mg por quilo de peso
em mulheres e de 50mg por quilo de peso em homens.” Ha duas vias de
absorgdo do ferro: uma heme e outra ndo heme. Fontes de alimentos de
origem animal apresentam o ferro ligado ao heme enquanto que fontes de
alimentos de origem vegetal (verduras de coloragao verde escura, feijao, soja,

entre outros) apresentam o ferro ndo heme.®
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Ferro com Oxalato (Acido oxalico)
. Um excesso de fosfatos, oxalatos ou fitatos no alimento pode

prejudicar a absorc¢ao de ferro devido a formagédo de compostos soluveis
de ferro que passam pelo trato intestinal sem serem absorvidos. Nao ha
evidéncia clinica no momento para evitar esta reacdo adversa

medicamentosa.

Ferro com Fitato (Acido Fitico)
O manejo clinico necessario para evitar esta interagado se da através do

estabelecimento de um intervalo entre alimentos/suplementos contendo ferro e

alimentos contendo fitato de no minimo duas horas.®

. Alimentos contendo fitatos podem se ligar aos minerais (calcio,
ferro e zinco) presentes nos alimentos, formando complexos insoluveis

que impedem o aproveitamento destes nutrientes.®

Alimentos com Fitato (Acido fitico)

. Sementes de Cereais:’
. Farelos de cereais;’

. Feijao;""

. Farelo de Arroz;'?

. Cenoura; ™

Alimentos com Oxalato (Acido oxalico)
. Ruibarbo;’

. Espinafre;’

. Carambola:®

. Farelo de trigo;®

. Couve:™
Curiosidades

A concentragdo de fitato nos alimentos pode ser alterada pelos
reagentes que sao adicionados nos fertilizantes. Os fertilizantes soluveis
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aplicados ao solo na forma de sais reagem na solugdo do solo sendo mais
disponiveis para serem absorvidos pelas plantas. Esta combinagédo de sais no
solo aumenta a concentragéo de fitato nos gréos de feijao."

Os teores de acido oxalico nos alimentos podem variar com a época do
ano e tratos culturais. A couve apresenta um alto teor de acido oxalico mas

esta concentracédo pode decair apds 10 minutos de cocgdo doméstica.'
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