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O EFEITO DOS SUPLEMENTOS DE CALCIO NO RISCO DE EVENTOS CARDIOVASCULARES

Referéncia: Bolland M}, Avenell A, Baron JA, Grey A, MacLennan GS, Gamble GD, et al. Effect of calcium supplements on risk of myocardial infarction and cardiovas-
cular events: meta-analysis. BM) 2010 Jul 29; 341: c3691. Disponivel em: http://www.bmj.com/cgi/content/full/341/jul29_1/c3691 [acedido em 23/09/10].

Questao clinica
Os suplementos de cédlcio aumentam o risco de
eventos cardiovasculares?

Resumo do estudo

Os autores realizaram uma meta-anélise no intuito de
determinar o efeito da suplementacdo com célcio no
aumento de eventos cardiovasculares. Foi efectuada
uma pesquisa na Medline, Embase e Cochrane Central
Register of Controlled Trials, bem como nas listas de re-
feréncias de meta-andlises relacionadas, publicadas en-
tre 1990 e 2007 e em dois registos publicos de ensaios
clinicos. A pesquisa das bases de dados electrénicas foi
actualizada em Marco de 2010. Os critérios de inclusao
foram: ensaios duplamente cegos com grupo de con-
trolo; suplementos de célcio com doses > 500mg/dia;
idade média dos participantes superior a 40 anos; 100
ou mais participantes e duragao superior a um ano. Fo-
ram excluidos estudos: em que a associacao de cdlcio
com vitamina D era comparada com placebo; em que o
célcio era administrado na forma de complexo vitami-
nico ou modificacdo dietética; e quando a maioria dos
participantes tinha alguma doenca sistémica major,
além da osteoporose. Cumpriram estes critérios 15 es-
tudos, sendo que, relativamente a obtenc¢ao de dados so-
bre outcomes cardiovasculares, verificou-se que: em 5
deles foi possivel obter dados ao nivel individual; em 6
deles apenas se obtiveram dados finais do ensaio, par-
cialmente completos; em 4 estudos este tipo de dados
nao se encontravam disponiveis. Assim, dados indivi-
duais estavam disponiveis em 63% dos participantes
nos 15 estudos, dados compostos completos em 85%
dos participantes e dados compostos parcialmente
completos em 93% dos participantes. Os endpoints pri-
marios foram: tempo até ao primeiro enfarte agudo do
miocérdio (EAM), tempo até ao primeiro acidente vas-
cular cerebral (AVC) e tempo até ao primeiro evento dos
seguintes: EAM, AVC ou morte stbita. O endpoint se-
cunddrio foi o tempo até a morte (por qualquer causa).

O total de participantes nos 11 estudos onde foi pos-
sivel obter dados relativos a outcomes cardiovasculares
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foi de 11921, com uma média de idades de 72 anos e
uma proporcao de mulheres de 83%. Em 7 estudos ndo
havia informacao disponivel sobre a presenca prévia de
hipertensdo arterial (HTA), o mesmo se verificando para
a diabetes em 6 estudos, para a doenca isquémica car-
diaca e dislipidémia em 7 estudos e para os habitos ta-
bégicos em 5 estudos. Nesses 11 ensaios, com 6116 par-
ticipantes no grupo de intervenc¢do com célcio, em 166
foi descrita a ocorréncia de um EAM, 212 tiveram um
AVC e 559 morreram, por oposicdo a 130, 190 e 535 dos
5805 no grupo de controlo (placebo).

Relativamente a andlise dos dados individuais dos
participantes, verificou-se que o risco de EAM no gru-
po deintervencdo aumentou em 31% [hazard ratio (HR)
1.31; intervalo de confianca (IC) de 95% = 1.02-1.67;
p=0.035]. Relativamente aos outros endpointsnao hou-
ve diferencas estatisticamente significativas. O nimero
necessdrio tratar (NNT) com célcio durante 5 anos para
ocorrer um evento cardiovascular foi de 69 para o EAM,
100 para o AVC, 61 para o endpoint composto de EAM,
AVC ou morte stbita e 77 para a morte por qualquer
causa. Além disso, o tratamento com célcio foi associa-
do a um risco aumentado para EAM nas pessoas com
um aporte didrio de célcio na dieta superior a média de
805mg/dia (HR 1.85, IC de 95%=1.28-2.67) e ndo nas
pessoas com um aporte inferior (0.98,0.69-1.38, p=0.01).
A recorréncia de eventos cardiovasculares foi também
mais comum no grupo alocado ao tratamento com cél-
cio, apesar de apenas se ter verificado uma diferenca es-
tatisticamente significativa para o endpoint composto
de EAM, AVC e morte stbita (p=0.006). Globalmente,
164 EAM ocorreram nos participantes alocados ao gru-
po do célcio, comparativamente com 125 alocados ao
placebo [risco relativo (RR) 1.32; IC de 95%: 1.02-1.71,
p=0.032) e 361 EAM, AVC ou mortes subitas ocorreram
no grupo de intervencao, por oposicao a 287 no grupo
controlo (1.27; 1.07-1.51; p=0.006).

Na anélise dos dados finais dos ensaios foram in-
cluidos 8 estudos. Além desses, 3 ensaios apenas ti-
nham dados disponiveis para subgrupos de doentes. A
alocagdo ao tratamento com suplementos de célcio foi



associada a um risco aumentado de 30% na incidéncia

de EAM (RR 1.27; IC a 95% 1.01-1.59; p=0.038). Uma
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analise de sensibilidade incluindo os 11 estudos nao al-
terou significativamente estes resultados.

Comentario

Sendo ha muito recomendada a suplementacgao
com cdlcio e vitamina D nos idosos, a importancia
epidemiolégica e econdmica desta terapéuticalevou
muitos autores a questiona-la, quer do ponto de vis-
ta da sua eficacia, quer da seguranca. Esta revisao
sistemadtica surge como um ponto de reflexdo sobre
essa pratica, ao mostrar um aumento do risco de EAM
de cerca de 30%, associado a suplementacgdo isolada
de célcio (Nivel de Evidéncia 1a). Sabendo que o
NNT, durante 5 anos, para prevenir uma fractura é de
39, os autores sugerem que a suplementacio isolada
de célcio, durante esse periodo, realizada por 1000
pessoas, provocaria 14 EAM, prevenindo 26 fracturas.

Convém referir que néo se verificou um aumento
estatisticamente significativo na mortalidade, po-
dendo-se especular que haja simplesmente uma al-
teracdo naapresentacdo dos EAM, em vez de um ver-
dadeiro aumento na sua incidéncia. Outro aspecto,
é que nenhum dos ensaios incluidos nesta revisao ti-
nha como endpoints primdrios eventos cardiovascu-
lares, e os dados sobre os mesmos nao foram colhi-
dos de forma estandardizada.

Finalmente, tem que se ter em consideracgdo o fac-
to de ter sido avaliada apenas a suplementacao iso-
lada com célcio, pelo que, sabendo que o défice de
vitamina D estd associado a um risco aumentado de
doenca cardiovascular! e a sua suplementacdo a uma
diminuicao desse risco,” poder-se-a especular sobre
a influéncia deste facto nos resultados encontrados.

Deste modo, atendendo ao papel pouco significa-
tivo da suplementacao isolada de cdlcio na diminui-
¢do da incidéncia de fracturas e ao possivel aumen-

to de eventos cardiovasculares com a mesma, sera
pertinente a reavaliacdo do seu papel ao nivel da pre-
vencao e tratamento da osteoporose. Deverd tam-
bém ser considerada a ineficdcia da vitamina D iso-
lada na prevencao de fracturas® e o beneficio poten-
cial da suplementacdo combinada,** pelo que uma
ponderacdo cuidada de todos estes factores devera
ser realizada a nivel individual, enquanto se aguar-
dam novos estudos nesta matéria. Acima de tudo, o
reforco do consumo adequado de alimentos ricos em
célcio, a promocdo de actividade fisica regular e a
prevencao das quedas nos idosos deverdo ser activi-
dades constantes na nossa prética clinica, como for-
ma mais segura, econémica e benéfica de prevencao
primaria de fracturas.
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