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RESUMO

A hipovitaminose D é um problema de saude publica de propor¢cdes globais e que
acomete o individuo em qualquer faixa etaria. Os adolescentes, por terem uma alta
demanda nutricional para um crescimento e desenvolvimento adequados, fazem
parte de um grupo de risco que ainda € pouco estudado. O norte de Minas Gerais
nao tem dados apurados sobre essa realidade. Esta pesquisa objetivou avaliar os
niveis de vitamina D na populacdo adolescente da maior cidade do norte de Minas
Gerais, analisando a prevaléncia de deficiéncia e insuficiéncia deste grupo e
identificando os fatores associados. Trés estudos foram desenvolvidos a partir da
pesquisa. O primeiro, uma revisao integrativa sobre os fatores associados a
deficiéncia e insuficiéncia de vitamina D em adolescentes, que revelou uma caréncia
de estudos especificos para esta faixa etaria e identificou como variaveis de
destaque a cor da pele, idade, sexo feminino e baixa exposicdo ao sol, além de
obesidade e aspectos correlatos aos habitos de vida. O segundo estudo, transversal
e analitico, com amostra por conglomerados de adolescentes escolares e alocacao
probabilistica, segundo escola, sexo e idade, investigou os niveis de vitamina D e os
fatores associados a partir de dados sociodemogréficos, antropométricos, de habitos
de vida e alimentares, além de dosagens laboratoriais relacionadas ao risco
cardiovascular. Os valores de referéncia para definir os niveis de vitamina D foram: >
30 ng/mL para suficiéncia, > 20 e < 30 ng/mL para insuficiéncia e < 20 ng/mL para
deficiéncia, sendo a hipovitaminose D correspondente aos valores abaixo de 30
ng/mL. Os fatores associados foram identificados a partir da regressédo de Poisson,
com estimador robusto, com definicdo das raz6es de prevaléncia (RP) e respectivos
intervalos de confianca de 95% (ICos%). Foram avaliados 494 adolescentes dos quais
298 (60,3%) eram do sexo feminino, 373 (75,5%) negros — pretos e pardos e 411
(83,2%) com renda familiar menor ou igual a trés salarios minimos. Do total avaliado,
55,9% apresentaram niveis compativeis com hipovitaminose D, sendo 13,6% com
deficiéncia e 42,3% com insuficiéncia da vitamina. Os fatores associados a
deficiéncia de vitamina D foram a idade e a presenca de doenca respiratoria crénica
e para a hipovitaminose D foram a idade abaixo de 15 anos e o aumento no indice
de massa corporal. As variaveis bioquimicas indicadoras de risco cardiovascular ndo

se mantiveram associadas a hipovitaminose ou deficiéncia no modelo final. No
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terceiro estudo foi realizada uma analise especifica para o sexo feminino, seguindo
as mesmas etapas do segundo estudo. Neste estudo, a Unica variavel associada a
hipovitaminose D foi o excesso de peso. Em conclusdo, registrou-se uma alta
prevaléncia de hipovitaminose D nos adolescentes avaliados, dados compativeis
com a literatura mundial, em especial nos mais novos, com doenca respiratoria

cronica e com excesso de peso.

Palavras-chave: Adolescéncia; Deficiéncia de vitamina D; Fatores de risco;
Vitamina D.
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ABSTRACT

The hypovitaminosis D is a global proportioned public healthcare problem and one
that affects individuals at all age groups. The adolescents, due to having a higher
nutritional demand for an adequate growth and development, take part of a risk group
that is still poorly studied. The north region of Minas Gerais state does not have
canvassed data about this reality. This research hold the objective of evaluate the
vitamin D levels of the adolescent population from the largest city of the north region
of Minas Gerais state, analyzing the prevalence of deficiency and insufficiency
concerning this group as well as identifying the associated factors. Three studies
were developed from de research. The first one is an integrative revision about the
associated factors around the deficiency and insufficiency of vitamin D in
adolescents, which revealed a lack of specific studies regarding this age group as
well as identifying variables like skin tone, age, female gender, low solar exposure,
obesity and life habits aspects. The second one is a transversal and analytic with
conglomerate samples of school adolescents and probabilistic allocation regarding
schooling institution, sex and age, investigating the levels of vitamin D and
associated factors from sociodemographic, anthropometric, life and diet habits as
well as laboratorial dosage related to cardiovascular risk. The values of reference to
define the levels of vitamin D were: > 30 ng/mL to sufficiency, > 20 e < 30 ng/mL to
insufficiency and < 20 ng/mL to deficiency, also acknowledging any value inferior to
30 ng/mL as hypovitaminosis D. The associated factors were identified from Poisson
regression, with robust estimator, with definition of prevalence ratio (PR) and
respective confidence intervals of 95% (Clos%). 494 adolescents were evaluated, from
which 298 (60,3%) were females, 373 (75,5%) black or brown and 411 (83,2%) with
family income less or equal to 3 three minimal wages. From the total evaluated,
55,9% presented levels compatible with hypovitaminosis D, from which 13,6% with
deficiency and 42,3% with insufficiency of the vitamin. The associated factors with
vitamin D deficiency were age and presence of chronic respiratory disease and to
hypovitaminosis D were age under 15 years and the elevation of the body mass
index. The biochemical variables that indicate cardiovascular risk were not
associated to the hypovitaminosis or the deficiency in the final model. For the third

study an analysis was made specific to the female gender, following the same steps
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from the second study. In that, the only variable associated with hypovitaminosis D
was the excess of weight. In conclusion, a high prevalence of hypovitaminosis D was
recorded in the evaluated adolescents, confirming the data as compatible with the
global literature, especially between the younger ones or with chronic respiratory
disease and weight excess.

Key-words: Adolescence; Risk Factors; Vitamin D Deficiency; Vitamin D.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

A luz do sol tem sido utilizada como fonte de energia por algumas formas de
vida hd mais de um bilhdo de anos. Alguns organismos vivos evoluiram na
capacidade de produzir vitamina D quando expostas a radiacdo ultravioleta B (UVB)
sendo que esta evolucdo se remonta hd um tempo em torno de 500 a 750 milhdes
de anos. A importancia fisiolégica disso torna-se reconhecida quando, a partir do
desenvolvimento esquelético, o homem adquire a capacidade de ficar de pé.'? Nos
anos de 1600, com a Revolucao Industrial, houve o aumento na incidéncia de uma
enfermidade dos ossos que denominavam Raquitismo, motivo pelo qual o Colégio
Médico de Londres nomeou uma comissao para investigar as caracteristicas dessa
nova enfermidade. Em 1822, Sniadecki relacionou o raquitismo a industrializacéo do
norte da Europa quando concluiu que as criangcas que moravam no centro de
Vars6via tiveram uma alta incidéncia de raquitismo por falta de exposicdo ao sol.*
Os primeiros experimentos e estudos relacionados ao entendimento do papel da
vitamina D no organismo foram, portanto, em funcdo de um grande problema de
saude publica da época, o raquitismo. Somente no século XX a vitamina D foi
isolada e seu efeito sobre o metabolismo do célcio e, por consequéncia, sobre a

salde 6ssea foi confirmado.?

A vitamina D € um pré-hormonio derivado do colesterol, isto €, ela é produzida
na pele através de um processo fotolitico que age em um derivado do colesterol, o 7-
desidrocolesterol, para produzir pré-vitamina D, que entdo € lentamente isomerizada
em vitamina D3 ou colecalciferol. O colecalciferol entdo € transportado para o figado
pela proteina ligadora da vitamina D (DBP) onde sofre uma hidroxilagdo com a
formacédo de 25 hidroxivitamina D [25(OH)D].

A figura 1 representa a fotobiossintese da vitamina D.®> Seu sistema endécrino
envolve as glandulas paratireoides com o paratorménio (PTH), as células C
parafoliculares tireoidianas com a Calcitonina, o intestino, 0os rins e 0ss0s.?® Este

sistema enddcrino encontra-se apresentado de forma esquematica na figura 2.3



Figura 1. Fotobiossintese da vitamina D.

Raios ultravileta &

7-de-hidrocolesterol

Ergocalciferol ou

Colecalciferol ou
vitamina D ou D,

.
&

P

vitamina D, W 25 hidroxilase
25(0H) vitamina D
1 o hidrorilase _%
1,25(0H).D, ;
Receptor 24,25 (0H),D,

MAEDA et al., (2014).

18

Figura 2. Representagdo diagramética do sistema endocrino da vitamina D. As proteinas detectoras
de célcio na glandula paratireoide (PTG) e as células ‘C’ na tireoide sdo mostradas como um
termémetro. Uma leve hipocalcemia causa uma secrecdo de Paratorménio (PTH) que sinaliza a
enzima CYP27B1l para sintetizar 1,25-(OH)2D3 que direciona a mobilizacdo do célcio (Ca**) no
intestino, rim e ossos. Uma supressao de retorno por sintese e secre¢cdo de PTH, e proliferagédo de
1,25-(OH)2D3 na paratireoide € mostrada. A Calcitonina (CT) é secretada pelas células ‘C’ da tireoide

que suprime a reabsorgao 6ssea.

Sistema Endécrino da vitamina D

PTH<—PTGe

Calcio Sérico
N

/M

(RRRLRR AR AR RR AR

— Estimulo

— Supressao

—e ucn —CT

Células

y Catt

Adaptado de DELUCA, (2014).
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Com a descoberta dos receptores de vitamina D (VDR) e que 0S mesmos sao
reguladores da expressao génica, houve o entendimento que eles tém papel central
em acdes biologicas diversas que continuam sendo investigadas e identificadas nos
dias atuais. As acdes biolégicas da forma ativa da vitamina D, a 1,25 diidroxivitamina
D [1,25(0H2)D3], sdo mediadas por esses VDR que pertencem a familia de
receptores esteroides e incluem receptores para &cido retindico, hormoénio da
tireoide, hormbnios sexuais e esteroides adrenais. Dessa forma, os papéis da

vitamina D nos tecidos-alvo estdo hoje descritos como classicos e nao classicos.%’

A acdo classica da vitamina € a homeostase do célcio e do fosforo, agindo
diretamente através do intestino, rim e osso para controlar o equilibrio mineral.
Assim, esses tecidos funcionam para adquirir célcio e fosfato da dieta, reabsorver os
ions do filtrado glomerular e fornecer uma fonte imediata de célcio e fosfato
esquelético quando a dieta se torna deficiente, sendo que a principal acdo é
favorecer a absorcao do calcio pelo intestino. A¢gdes nao classicas ou pleiotropicas
da vitamina D sao seus efeitos no crescimento e diferenciacédo de células normais e
malignas, na imunidade inata e adaptativa, no sistema cardiovascular, na inter-
relacdo com outros horménios, entre outras.”® Uma visdo geral do metabolismo da

vitamina D e suas vias classica e néo classica sdo apresentadas na figura 3.°

PTH { —— Ca?* sérico t

Na glandula paratireoide -«

Figura 3. Vias metabdlicas cléssicas e alternativas da vitamina D e a regula¢cdo hormonal do seu
FGF-23 t —» POs*> sérico t
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Na medida em que os avan¢os sobre o metabolismo e 0os mecanismos de
acdo da vitamina acontecem e novas acgfes desta sobre outros sitios também se
revelam, os pesquisadores vém se empenhando em desenvolver aplicacdes clinicas
da vitamina. Além disso, o ressurgimento do raquitismo e da deficiéncia de vitamina
D como problema de saulde publica global tem impulsionado a uma busca de
respostas com o acumulo de evidéncias e de novos questionamentos sobre a

utilizacdo clinica desta.®°

O conceito de que a vitamina D tem sua importancia vinculada a prevencao
do raquitismo em criancas e que tem pouca relevancia fisiolégica nos adultos e
idosos foi superado nas ultimas décadas com base nas diversas descobertas sobre

0 seu metabolismo e mecanismos de agdo.!

Para além do raquitismo, sua deficiéncia impede que as criangas atinjam o
pico de massa 0ssea geneticamente programado, sendo que na vida intrauterina e
infancia a deficiéncia de vitamina D pode causar retardo de crescimento e
deformidades esqueléticas que podem aumentar o risco de fratura de quadril
futuramente. Nos adultos causa e acentua a osteoporose, pode também causar a
osteomalacia, uma doenca O0ssea que muitas vezes cursa com dor, além de ser
importante para o adequado funcionamento muscular. Sua deficiéncia, portanto,
aumenta o risco de fraturas e de quedas. Quando se leva em conta os varios efeitos
da vitamina D sobre o organismo em qualquer idade, o aporte deficiente desta pode
significar aumento na incidéncia de doencas cronicas tais como alguns tipos de
cancer, doencas autoimunes, doencas cardiovasculares, diabetes, alteracdes

neurolégicas e psicoldgicas, entre outras.1?

A Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial (SBPC/ML)
juntamente com a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM)
estabeleceram um consenso sobre os intervalos de referéncia da 25(OH)D que foi
publicado em dezembro de 2017. Nesse documento 0s autores consideram que 0s
valores de 25(OH)D para a populagcdo devem ser estratificados de acordo com a
idade e as caracteristicas clinicas individuais, devendo estar acima de 20 ng/mL
como valor desejavel para a populagédo saudavel até 60 anos e entre 30 e 60 ng/mL

para grupos de risco como idosos, gestantes, lactantes, pacientes com
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raquitismo/osteomalécia, osteoporose, pacientes com histéria de quedas e fraturas,
causas  secundarias de osteoporose (doencas e medicamentos),
hiperparatireoidismo, doencas inflamatérias, doencas autoimunes, doenca renal
cronica e sindromes de ma absorcao (clinicas ou pés-cirargicas). Ressaltem-se aqui
duas questdes importantes para essa tese, a primeira é que o intervalo de referéncia
entre 20 e 30 ng/mL néo foi contemplado no consenso, e a segunda é que a faixa
etaria adolescente néo foi considerada como grupo de risco para hipovitaminose D.*?
A Endocrine Society Clinical Practice em seu posicionamento classifica como
deficiéncia de vitamina D valores abaixo de 20 ng/mL e como insuficiéncia o
intervalo entre 21 e 29 ng/mL, além de incluir criancas e adolescentes no grupo de
risco. O termo hipovitaminose D € aqui utilizado para definir a presenca de
deficiéncia juntamente com insuficiéncia de vitamina D, sendo que suficiéncia

corresponde a valores > 30 ng/mL.14

A hipovitaminose D vem sendo descrita como um problema epidémico nas
Ultimas décadas com estudos publicados em diversos paises. No entanto, pesquisas
realizadas em populacdes especificas ou grupos de risco encontram-se ainda em
namero reduzido o que limita as evidéncias para alguns posicionamentos ou
recomendacdes.’® Numa revisdo sistematica publicada em 2014 os autores
buscaram avaliar os niveis de vitamina D em todo o mundo e identificar as
diferencas por idade, sexo e regido. O resultado mostrou que em mais de um tergo
dos estudos incluidos na revisdo os valores médios da vitamina estavam abaixo dos
niveis de deficiéncia, além de terem identificado grande discrepancia no niumero de
estudos conduzidos por pais ou regido. A figura 4, extraida dessa revisédo, oferece
uma visao geral da distribuicdo dos valores médios de 25(OH)D especificos de cada
pais e estudo, estratificados por regido.'® Noutra metanalise realizada com o objetivo
de avaliar a situacao global dos niveis de vitamina D com énfase em alguns grupos
de risco a conclusao € que ha uma notavel falta de dados para a populacao infantil e

adolescente, principalmente nos paises da América do Sul e Africa.’
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Figura 4. Valores médios/medianos de 25(OH)D por regido geogréafica e pais. Nota: as medianas sao
mostradas onde os valores médios ndo sd@o informados; O tamanho do estudo é indicado pelo
tamanho do circulo. O esquema de cores de fundo destina-se a refletir a incerteza atual em torno da
definicdo de limiares para niveis deficientes, insuficientes e adequados de 25(0OH)D. Os valores
médios/medianos que se enquadram na zona intensamente vermelha sdo mais consistentes com a
deficiéncia grave de vitamina D; aqueles na zona verde refletem niveis adequados de vitamina D.

Valores dentro da zona amarela séo aqueles considerados indicativos de insuficiéncia.
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Adaptada de HILGER et al., (2014).
O estudo de coorte realizado na Inglaterra em criancas e adolescentes de 0 a

17 anos constatou que a taxa bruta de diagnostico da deficiéncia de vitamina D
aumentou de 3,14 por 100.000 pessoas-ano em 2000 para 261 por 100.000
pessoas-ano em 2014.18 Uma pesquisa de 2016 reanalizou de forma padronizada 14
estudos populacionais de paises da unido européia e constatou uma prevaléncia da
deficiéncia de vitamina D da ordem de 40,4%, concluindo que a deficiéncia de
vitamina D é evidente em toda a Europa e que as taxas de prevaléncia séo
preocupantes.® De outro lado, o estudo libanés que avaliou, também de forma
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padronizada, um grande banco de dados de todas as idades com registros de 2009
a 2016 observou que houve um aumento significativo e constante nos niveis séricos
médios de vitamina D neste periodo, mas que a hipovitaminose D continua
prevalente e em torno de 39%.%°

No Brasil, pesquisa feita no Rio de Janeiro em individuos de 1 a 95 anos
mostrou valores médios de vitamina D maiores em criancas e menores em
adolescentes e mulheres, sendo que mais da metade dos idosos tiveram as
concentracdes séricas da vitamina inadequadas.?! Uma metanalise geoespacial do
Brasil que investigou a prevaléncia de deficiéncia e insuficiéncia de vitamina D na
populacdo encontrou valores de 28,16% e 4526% dessas alteracdes
respectivamente, o que encontra-se em concordancia com dados de estudos sobre
hipovitaminose D mundiais.'®?? Percebe-se ainda, nessa metandlise, que quando
analisada a quantidade de trabalhos que avaliaram a faixa etaria adolescente ha um
namero exiguo desses, no entanto a prevaléncia de hipovitaminose D nos
adolescentes também se mostrou alta. Sobre as regides brasileiras onde os estudos
foram realizados, apesar de a maioria ter sido conduzida na regido sudeste, o norte
de Minas Gerais, area de grande incidéncia solar, nunca foi contemplado com
nenhuma pesquisa com este foco. Outro ponto que merece destague € que 0s niveis
de vitamina D compativeis tanto com deficiéncia quanto com insuficiéncia foram
mais prevalentes na regido sudeste e, mais uma vez, o norte de Minas nao
apresenta dados concretos sobre essa condicdo. Esses dados estdo apresentados

nas figuras 5 e 6.2

Figura 5. Representacdo espacial para as prevaléncias de deficiéncia de vitamina D (A) e
insuficiéncia (B) entre a populacgéo brasileira.
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Figura 6. Estudos realizados em cada um dos municipios brasileiros catalogados.
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A exposicdo da pele a radiacdo ultravioleta solar fornece a maior parte da
vitamina D e depende de muitos fatores incluindo genética, idade, saude e
comportamento. O fator mais importante € a quantidade e a qualidade da radiacéo
ultravioleta que atinge a pele e requer especificamente radiacdo UVB. A somatoria
de condicfes tais como latitude, altitude, estacdes do ano, temperatura, cor da pele,
vestimenta, area de superficie corporal exposta ao sol, habitos de lazer, uso de
protetor solar entre outros, influenciam os niveis da vitamina no organismo
humano.?®?4 Levando em conta a producdo e metabolismo da vitamina
anteriormente descritos, o comprometimento dos 6rgaos envolvidos nas etapas de
formacéo e/ou ativacdo desta ou agentes que interfiram nessas etapas séo fatores
de risco para a manifestacdo de hipovitaminose D. Dessa forma, patologias

hepéticas ou renais, drogas que comprometem a funcéo desses 0rgaos, sindromes



25

de mal absorgéo intestinal e situagdes de baixa oferta ou aumento no consumo da
vitamina devem ser valorizadas na investigacdo da hipovitaminose D. Além disso,
uma ampla variedade de tipos de células sdo mediadas pelos receptores de vitamina
D e regulam a expressdo de genes e rede de genes, revelando uma série de novos

conceitos a serem esclarecidos.®

No intuito de fornecer uma visdo geral das associagdes reivindicadas da
vitamina D com diversos desfechos, foi realizada uma revisdo sistematica na qual
diversos resultados foram explorados, abrangendo doencas esqueléticas, malignas,
cardiovasculares, autoimunes, infecciosas, metabdlicas e outras. As associacdes
mais provaveis e promissoras foram observadas em populacdes especificas que
incluem criangas, gestantes e pacientes com doenca renal crénica. Os autores
ponderam a necessidade de estudos adicionais para se tirar conclusbes mais

firmes.1®

Em setembro de 2018 aconteceu na ltalia a 22 Conferéncia Internacional
sobre Controvérsias em Vitamina D com o objetivo de revisar dados disponiveis e
abordar controvérsias, dentre as quais, os fatores de risco associados a deficiéncia
de vitamina D. Fatores associados a insuficiéncia e principalmente a deficiéncia da
vitamina relacionados a saude 60ssea estdo bem estabelecidos, mas ainda assim
carecem de esclarecimentos. Aspectos ndo esqueléticos também foram discutidos,
incluindo o sistema reprodutivo, neurologico, doenca renal crénica e quedas. Estes
aspectos dizem respeito aos efeitos pleiotropicos da vitamina D e comportam

aspectos intrigantes.?®

O estudo HELENA (Healthy Lifestyle by Nutrition in Adolescence) foi realizado
em dez cidades de nove paises europeus e avaliou o estilo de vida saudavel e o
estado nutricional de seus adolescentes, tendo constatado uma alta prevaléncia de
hipovitaminose D (cerca de 80% da amostra apresentou niveis abaixo do ideal). Os
pesquisadores argumentaram que as concentracdes de vitamina D nos adolescentes
tém a possibilidade de serem diferentes dos adultos e que a idade e 0 sexo devem
ser levados em conta. Com algumas diferencas na analise multivariada por sexo, a
conclusdo geral foi que estacdo do ano, latitude, condicionamento fisico,

adiposidade, tempo de sono e suplementacdo de micronutrientes estavam
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fortemente relacionados com as concentragcdes de 25(OH)D encontradas em

adolescentes europeus.?6:2

A pesquisa chinesa que avaliou 15.000 criangas e adolescentes entre 6 e 17
anos constatou uma prevaléncia de 53,2% de deficiéncia da vitamina D sendo que
nas idades de 12 a 14 e 15 a 17 anos (adolescéncia) o risco é maior. Prevaléncia
maior também na primavera, no sexo feminino, nos que vivem nos grandes centros

ou em areas rurais pobres e em areas de maior poluicdo com baixos niveis UVB.%®

No Iran, o estudo realizado em 2.596 criancas e adolescentes com 7 a 18
anos evidenciou que somente 29% da populacédo estudada tinham niveis suficientes
de vitamina D e mostrou uma associacao inversa entre o status de vitamina D e
algumas medidas antropométricas, principalmente aquelas relacionadas com
obesidade abdominal, mostrando evidéncia confirmatoria da interacao reciproca de

vitamina D e adiposidade.?®

Outra pesquisa realizada na Australia, com adolescentes de 12 a 17 anos e
adultos jovens, documentou na populacéo adolescente da amostra uma prevaléncia
de 17% para deficiéncia de vitamina D e de 48% para insuficiéncia. Os preditores
independentes de deficiéncia em ambas as faixas etarias foram participantes
nascidos fora da Australia e a época da coleta de sangue (primavera e inverno).
Outro preditor de deficiéncia de vitamina D nos adolescentes foi o excesso de peso

em comparagdo com peso saudavel.*°

Usando uma amostra nacionalmente representativa de criancas de 6 a 18
anos do National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) 2005-2006 (n
= 2492), um estudo nos EUA observou que em torno de 26,5% dessas criancas e
adolescentes apresentavam niveis suficientes de vitamina D, uma prevaléncia muito
alta de hipovitaminose D, e que baixas concentracdes séricas de 25(OH)D foram

fortemente associadas ao aumento da adiposidade em criancgas.3!

Um estudo italiano que avaliou os niveis de vitamina D em criangas e
adolescentes que vivem na regido sul da Italia, uma regido com alta exposi¢éo a luz

solar por pelo menos cinco meses por ano, constatou que apenas 15% da populacéo
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estudada tinham valores suficientes da vitamina e que a idade e a estacdo do ano
séo fatores associados; mesmo no verao apenas 32,6% das criangas e adolescentes
analisados apresentaram niveis suficientes de vitamina D. Os autores alertam sobre
a necessidade de maior atencao ao risco de hipovitaminose D tanto nas criangas e
adolescentes com excesso de peso como nhaquelas com baixo peso, sobre a
necessidade de se definir o intervalo de normalidade dos niveis da vitamina para
criancas e adolescentes e sobre a vulnerabilidade da faixa etaria puberal para a

hipovitaminose D.%?

O Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes ou estudo “ERICA” foi
realizado para avaliar as condicbes de saude de adolescentes brasileiros em todo o
pais, incluindo avaliacdo da vitamina D em uma subamostra selecionada
aleatoriamente, e coletou dados de 1.152 adolescentes de 12 a 17 anos de quatro
cidades brasileiras, Rio de Janeiro, Fortaleza, Brasilia e Porto Alegre, a fim de
descrever o status de vitamina D entre adolescentes de um grande pais ensolarado
e analisar os fatores associados. O estudo mostrou que, apesar de ensolarado, no
Brasil somente 37% dos adolescentes apresentavam niveis suficientes da vitamina,
0 que aponta para uma alta prevaléncia de adolescentes brasileiros em
hipovitaminose D. Além disso, a hipovitaminose D associou-se de forma
estatisticamente significante com sexo feminino, baixas latitudes, dados coletados no
inverno ou primavera, adolescentes ndo brancos e alunos de escolas particulares.
Houve uma proporcionalidade maior entre meninos obesos, mas ndo em meninas. A
ingestdo dietética adequada de vitamina D foi um fator de protecdo contra a

hipovitaminose D.33

Na adolescéncia, a necessidade aumentada de energia e nutrientes para um
crescimento e desenvolvimento adequados colocam os individuos dessa faixa etaria
num grupo de risco importante para a desnutricdo. A hipovitaminose D é
considerada uma pandemia na atualidade com diversos estudos mostrando que,
mesmo em paises ou regides ensolarados do planeta, na maioria das vezes seus
niveis ndo tém conseguido se manter dentro dos niveis ideais e que esse risco &
maior na faixa etaria adolescente. A regido norte de Minas Gerais, pela sua

localizacdo geografica, € uma regido com altos indices solarimétricos, mas é

também uma das regides mais carentes do estado. Ndo existem estudos sobre a
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situacao da vitamina D entre adolescentes para essa regido. Os resultados de uma
avaliacdo sobre os niveis de vitamina D no norte de Minas seréo Uteis para orientar
novas pesquisas sobre essa questéo e para subsidiar politicas publicas de salde em

relacdo a um tema que tem se apresentado mundialmente preocupante.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral:

Avaliar a prevaléncia e fatores associados a deficiéncia e insuficiéncia de vitamina D

entre adolescentes

2.2 Objetivos especificos:

o Realizar uma revisdo integrativa sobre hipovitaminose D (deficiéncia +
insuficiéncia) em adolescentes;

e Caracterizar os adolescentes avaliados social e demograficamente;

e Identificar a prevaléncia de deficiéncia, insuficiéncia, hipovitaminose D
(deficiéncia + insuficiéncia) e suficiéncia da vitamina D nos escolares estudados;

e I|dentificar os fatores associados a deficiéncia e a hipovitaminose D (deficiéncia +
insuficiéncia) nessa populacao;

e |dentificar, de forma especifica, os fatores associados a hipovitaminose D

(deficiéncia + insuficiéncia) entre adolescentes do sexo feminino.
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizagéo do Estudo
Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal analitico que é parte de um
projeto maior intitulado “Influéncia de um Programa de Atividade Fisica em

Adolescentes com Risco Cardiovascular”.

3.2 Caracterizacéo da Populacao

A populacdo deste estudo constituiu-se em adolescentes escolares
matriculados no ensino fundamental e médio da rede publica da cidade de Montes
Claros (MG).

3.2.1 Critérios de incluséao
Foram incluidos adolescentes de ambos os sexos devidamente matriculados

nas escolas publicas alocadas para o estudo, com idade entre 10 e 16 anos.

3.2.2 Critérios de excluséo

Foram excluidos os adolescentes que apresentavam, segundo autorrelato,
doenca renal significativa, doenca inflamatéria, infecciosa, hepatica ou hematologica,
além daqueles em uso de medicacfes que influenciavam o perfil metabdlico e/ou

hemodinamico e adolescentes gravidas.

3.3 Selecao e calculo do tamanho da amostra

A selecdo da amostra se deu de forma aleatéria, probabilistica, por
conglomerado, com a populacéo envolvida selecionada a partir da divisdo da cidade
de Montes Claros (MG) em regides e quantificando-se o numero de alunos
matriculados nas escolas de cada regido, as quais foram utilizadas como unidades
amostrais. A representatividade da populacao foi considerada na escolha da amostra
pesquisada tendo como referéncia para essa proporcionalidade o numero de
escolares quanto ao sexo e idade.

O tamanho da amostra foi estabelecido para estimar parametros
populacionais considerando uma prevaléncia estimada de 50%, o que garante maior
tamanho amostral. Foi estabelecido um nivel de confianca de 95% e uma margem

de erro de 5%. Foi feita a correcao para populagao finita e correcéo para o efeito de
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delineamento, considerando-se um fator de 1,5.

O processo de randomizacdo para selecdo da amostra ocorreu a partir da
distribuicdo espacial de cada conglomerado (escola). As instituicdes publicas de
ensino foram consideradas a partir da localizagdo nas regides norte, sul, leste e
oeste. Considerando a totalidade do numero de alunos devidamente matriculados
em 2016, foi indicado o nimero de escolas participantes da pesquisa de acordo com
a regido e em seguida, pela rede de ensino, uma escola de cada regido. O sorteio
das quatro escolas foi realizado por amostragem probabilistica. A quantidade de
alunos por escola participante foi calculada a partir do nimero de alunos em cada

extrato — norte, sul, leste e oeste, bem como por idade e sexo.

3.4 Logistica da coleta de dados

A equipe de pesquisadores foi composta de professores dos cursos de
graduacdo em medicina, educacéo fisica, enfermagem e odontologia e profissionais
das areas de nutricdo e fisioterapia, além de académicos da iniciacdo cientifica ou
voluntarios.

O primeiro momento foi de sensibilizacdo dos gestores municipais quanto a
importancia do projeto e seus objetivos. ApOs apresentacdo e aprovacao do projeto
de pesquisa pelos gestores municipais, foram obtidas autorizacdes assinadas pelos
diretores das escolas para que a investigacao fosse realizada (Apéndice A).

Cada escola foi visitada por um grupo de membros da equipe a fim de que os
adolescentes fossem informados sobre a pesquisa, orientados sobre os
procedimentos e tivessem suas duvidas esclarecidas. Em seguida, foi encaminhado
aos pais ou responsaveis o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para que
autorizassem a participacdo do adolescente na pesquisa. (Apéndice B). No dia da
coleta dos dados os adolescentes assinaram um Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice C) antes da coleta dos mesmos.

Para a coleta dos dados, em cada escola utilizou-se o patio, o refeitério e
algumas salas onde foram acomodados os membros da equipe capacitados para as
suas funcbes especificas: (1) equipe de acolhida e codificacdo de cada estudante
através de etiquetas adesivas colocadas na blusa e na ficha de identificacdo e de
coleta do sangue; (2) equipe de distribuicdo e preenchimento dos questionérios; (3)
equipe de realizacdo das medidas antropomeétricas e hemodinamicas; (4) equipe de

profissionais especializados para a coleta do sangue; (5) equipe de recepcao e
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verificagdo dos questionarios e dos controles das medidas e da coleta do sangue; (6)

equipe de acolhida para entrega do kit de lanche a cada estudante avaliado.

3.5 Capacitacao da Equipe e Instrumentos Utilizados

A capacitacdo da equipe foi realizada por trés profissionais médicos que, no
processo de capacitacdo, aferiram e confirmaram as medidas realizadas pelos
membros da equipe treinada, sendo esta devidamente calibrada e com o coeficiente
kappa para as avaliagdes antropométrica e hemodindmica de 1,0 e 0,9
interobservador e intraobservador, respectivamente. A equipe também foi treinada

guanto ao preenchimento do questionéario aplicado na pesquisa.

3.5.1 Instrumento de coleta de dados

Um questionario semiestruturado foi elaborado para registro de caracteristicas
sociodemograficas, como o sexo do individuo, cor da pele, escolaridade, estado civil
dos pais, nivel socioecondémico, habitos de vida como tabagismo, consumo de
alcool, atividades fisicas, uso de fotoprotetores, além de registro de doencas

heredofamiliares e uso de medicamentos (Apéndice D).

3.5.2 Instrumentos de medidas antropomeétricas e hemodinamicas

O peso corporal (P) foi medido em uma Balanca portatil Leader P150M
(Brasil) calibrada com capacidade de 150 kg e precisdo de 50g. Foi mensurado em
posicdo antropomeétrica, com as costas viradas para o instrumento, a cabeca
posicionada no plano de Frankfurt e o seu peso distribuido em ambos os pés. Todos
0os sujeitos foram submetidos a medida descalcos e com o minimo de roupa
possivel 34,

Para a altura (A) foi utilizado um estadibmetro portatil e desmontavel da
marca Alturexata® com alcance de 2 m e precisdo de 0,1 cm, com 0 mesmo
protocolo do peso, e o ponto de medida ocorreu com uma haste de aco que desceu
até encontrar o vértice sendo o resultado computado no final da inspiracao
profunda 34,

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado pela formula P/A?, onde P é
em quilogramas (kg) e A em metros (m) .

A circunferéncia abdominal (CA) foi mensurada através de uma fita métrica

nao extensivel, com um limite de 2 m e 0,1 cm de precisao, sendo a média de duas
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afericbes a meia distancia entre a Ultima costela e a crista iliaca, usando protocolos
especificos, apdés uma expiracdo normal 34,

A presséo arterial (PA) foi aferida com um esfigmomandmetro monitor digital
(Omron 705-I1T), modelo validado para uso em adolescentes e manguito adequado
ao tamanho do brago. O instrumento foi calibrado a cada 50 afericoes e a PA aferida
com o individuo na posicdo sentada, com os pés apoiados no chdo, as pernas
descruzadas e com o braco direito apoiado ao nivel do coracdo. A bracadeira do
aparelho foi colocada cerca de 3 cm acima da fossa antecubital, centralizando-se a
bolsa de borracha sobre a artéria umeral. Cuidados como o repouso de cinco
minutos antes da afericdo e a média das duas afericbes foram procedimentos

utilizados a fim de minimizar vieses de mensuracéo .

3.5.3 Exames laboratoriais

As amostras de sangue foram coletadas na propria escola, apos jejum de 12
horas, a partir de puncéo venosa realizada por técnicos especializados, com agulhas
e seringas descartaveis. Os testes bioquimicos glicose (GLI), colesterol total (CT),
colesterol de lipoproteinas de alta densidade (HDL-C) e triglicérides (TG) foram
realizados usando métodos enzimaticos em equipamento automatizado. O colesterol
de lipoproteinas de baixa densidade (LDL-C) foi calculado usando a equacéo de
Friedewald. O colesterol ndo HDL foi calculado pela formula CT — HDL-C. A insulina
(INS) e a vitamina D [25(OH)D] foram medidas utilizando um imunoensaio por
guimioluminescéncia. Para a determinacéo da 25(OH)D foi utilizado um imunoensaio

por quimioluminescéncia em soro e plasma humano.

3.6 Parametros antropométricos, hemodinamicos, metabdlicos e da vitamina D

Para realizacdo das analises, o IMC foi classificado segundo a Organizacao
Mundial da Saude 2007 para adolescentes 3° e categorizado em normal e excesso
de peso (representado pela somatoria de sobrepeso e obesidade).

Nos critérios da Sindrome Metabdlica (SM), a PA foi considerada aumentada,
segundo critérios da International Diabetes Federation (IDF), quando a PA Sistdlica =
130 mmHg ou PA Diastélica 2 85 mmHg 3738,

Para hiperglicemia, o ponto de corte considerado foi GLI = 100 mg/dL /. A
dislipidemia foi definida pela presenca de pelo menos um dos seguintes parametros:
CT 2170 mg/dL, HDL-C < 45 mg/dL, LDL-C = 110 mg/dL, colesterol ndo HDL = 120
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mg/dL ou TG 2 90 mg/dL 3°. Como critério da SM o valor de referéncia para o TG foi
= 150 mg/dL e o HDL-C < 40 mg/dL para ambos 0s sexos nos menores de 16 anos
e para 0 sexo masculino nos maiores de 16 anos. Para 0os maiores de 16 anos no
sexo feminino o ponto de corte foi HDL-C < 50 mg/dL 3%. Considerou-se
hiperinsulinemia valores de INS 2 20mU/L 4%4! e resisténcia insulinica (RI) com
valores calculados do HOMA-IR = 3,16 #2,

A 25(0OH)D teve os seguintes valores de corte para cada faixa de variacao:
suficiéncia quando valores > 30 ng/mL, insuficiéncia para valores > 20 e < 30 ng/mL

e deficiéncia para valores < 20 ng/mL 4.

3.7 Tratamento Estatistico

As variaveis foram analisadas com o programa estatistico SPSS (Statistical
Program for Social Sciences) versdo 20.0 para Windows. Inicialmente foram
realizada andlises descritivas para caracterizacao do grupo. As analises bivariadas
foram utilizadas para definir as variaveis elegiveis para a analise mdltipla; nesse
caso, definiu-se o nivel de significancia de até 20% (p<0,20) e para os modelos
finais das andalises multiplas realizadas por meio da regressao de Poisson, com
variancia robusta e o nivel de significancia final assumido foi de 5% (p<0,05). Para
as estimativas finais foram calculados as Razdes de Prevaléncia (RP), com os

respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%).

3.8 Cuidados Eticos

Todos os aspectos éticos foram respeitados na conducéo deste estudo. O
projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Estadual de
Montes Claros (Unimontes) para apreciacdo e aprovado sob o parecer n° 1.503.680
(Anexo A). Os pais ou responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice B) e os adolescentes participantes do estudo assinaram o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C). Os dados dos
adolescentes apurados no questionario semiestruturado (Apéndice D), nas medidas
de P, A, CA e PA e nos exames laboratoriais realizados foram identificados ou

registrados de forma a preservar a confidencialidade dos individuos.
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4 PRODUTOS

4.1 Produto 1: Fatores associados a deficiéncia de vitamina D em adolescentes: uma

revisao integrativa

Artigo formatado segundo as normas para publicacdo da revista Temas em
Saude

Resumo

Objetivo: Este estudo objetivou conduzir uma Revisdo Integrativa da literatura que busque
identificar quais sdo os fatores associados a deficiéncia/insuficiéncia de Vitamina D na
adolescéncia. Fontes de dados: Realizada a partir das bases de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Health Science Information in the Caribbean English-
speaking Countries (MEDCARIB), Repositorio institucional da Organizagdo Pan Americana
de Saude (PAHO-IRIS), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), indice Bibliografico
Espanhol em Ciéncias da Saude (IBECS) e SciVerse Scopus (SCOPUS), no periodo de
janeiro/2010 a dezembro de 2019. Os descritores utilizados foram: Vitamina D, Deficiéncia
de Vitamina D e Adolescéncia. Sintese dos dados: Um total de 56 artigos foram
identificados, correspondentes a analise dos ultimos 10 anos. As variaveis associadas a
deficiéncia de vitamina D entre adolescentes mais destacadas foram cor da pele, idade, sexo
feminino e baixa exposicdo ao sol, além de obesidade e aspectos correlatos aos habitos de
vida. A revisdo registrou ainda uma caréncia de estudos especificos para a faixa etaria
adolescente e a necessidade de definir os valores de referéncia especificos nesse grupo.
Conclusdes: Entre os fatores associados sobressaem-se 0s aspectos demograficos,
nutricionais, ambientais e correlatos aos habitos de vida. O numero restrito de estudos destaca
uma importante lacuna da literatura e prejudica a definicdo de estratégias profilaticas e/ou
terapéuticas necessarias a uma populacdo que é mais vulneravel a deficiéncia/insuficiéncia da
vitamina D.

Palavras-chave: Vitamina D; Deficiéncia de vitamina D; Adolescéncia; Fatores de risco.



36

Abstract

Objective: The study aimed to conduct an integrative literature review seeking to identify the
factors associated with vitamin D deficiency/insufficiency in adolescence. Data source: Based
on the Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) databases, Health Science
Information in the Caribbean English-Speaking Countries (MEDCARIB), Institutional
Repository of the Pan American Health Organization (PAHO-IRIS), Database in Nursing
(BDENF), Spanish Bibliographic Index in Health Sciences (IBECS) and SciVerse Scopus
(SCOPUS), from January 2010 to December 2019. The descriptors used were: Vitamin D,
Vitamin D Deficiency and Adolescence. Data synthesis: A total of 56 articles were identified,
corresponding to the analysis of the last 10 years. The most prominent variables associated
with vitamin D deficiency among adolescents were skin color, age, female sex, and low
exposure to the sun, in addition to obesity and aspects related to lifestyle habits. The review
also registered a lack of specific studies for the adolescent age group and the need to define
specific reference values in this group. Conclusions: Among the associated factors,
demographic, nutritional, environmental, and lifestyle-related aspects stand out. The limited
number of studies highlights an important gap in the literature and hinders the definition of
prophylactic and/or therapeutic strategies necessary for a population that is more vulnerable
to vitamin D deficiency/insufficiency.

Keywords: Vitamin D; Vitamin D Deficiency; Adolescence; Risk factors.

Introducéo

Desde os primeiros estudos que conduziram a identificacdo da vitamina D, o seu papel
na formacdo Ossea e prevencdo da hipocalcemia tetanica tem sido destacado. Também estdo
bem fundamentadas suas funcdes de regulacdo no metabolismo do célcio e fosforo e seus
mecanismos de acdo e feedback. A partir de pesquisas da segunda metade do século XX,
conclui-se que a vitamina D é, na verdade, um pré-horménio, que pode ser encontrada sob as
formas de ergocalciferol ou vitamina D> e de colecalciferol ou vitamina Dz (WACKER,
HOLICK, 2013). Estudos mais recentes destacaram a existéncia de receptores da vitamina D
em varios outros tipos de células (do sistema enddcrino e imunolégico, por exemplo) e
demonstraram interesse crescente na identificagdo de seu papel em outros tecidos e 6rgaos,
fora do contexto musculoesquelético (WACKER, HOLICK, 2013; BRAEGGER et al., 2013).

Nesse sentido, diversas doengas cronicas tém sido associadas a deficiéncia de vitamina D tais
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como desordens metabolicas, doencas cardiovasculares, infecciosas ou autoimunes e cancer
(WACKER, HOLICK, 2013; BRAEGGER et al., 2013; THEODORATOU et al., 2014).

Outra questdo ndo menos importante e que tem despertado um maior interesse sobre o
assunto é o aumento crescente da prevaléncia de deficiéncia/insuficiéncia de vitamina D em
diversos paises tornando-se um significante problema de salde publica (GONZALEZ-
GROSS et al., 2012; BASATEMUR et al., 2017; KARALIUS et al., 2014; FLORES et al.,
2013; LI et al., 2015; MAEDA et al., 2014). Alguns grupos populacionais sdo particularmente
mais vulneraveis a deficiéncia de vitamina D e merecem acGes especificas de vigilancia e
prevencdo. Considerando que os adolescentes constituem uma populacdo de risco para
nutricdo inadequada devido as demandas aumentadas de nutrientes necessarios ao
crescimento e desenvolvimento préprios dessa fase do ciclo da vida, todas as desordens
associadas a hipovitaminose D tém uma possibilidade maior de se manifestarem nessa
populacdo, e de forma mais acentuada (GONZALEZ-GROSS et al., 2012; BASATEMUR et
al., 2017).

Em 2012, o estudo Healthy Lifestyle by Nutrition in Adolescence (HELENA) citou
uma alta prevaléncia de hipovitaminose D na Europa, definindo-a como um importante
problema de satde publica (GONZALEZ-GROSS et al., 2012). Num estudo de coorte com
mais de 700.000 registros de criangas e adolescentes com idade entre 0 e 17 anos, no Reino
Unido, os autores evidenciaram um aumento de 15 vezes no diagnostico de deficiéncia de
vitamina D entre os anos de 2008 e 2013, mantendo um platd nos anos subsequentes
(BASATEMUR et al., 2017). Nos Estados Unidos, um estudo publicado em 2014 que avaliou
o risco de deficiéncia/insuficiéncia de vitamina D em criancas e adolescentes revelou que
aproximadamente um quarto das criangas/adolescentes entre 6 e 18 anos estavam com niveis
de vitamina D abaixo do adequado (KARALIUS et al., 2014). No México, uma pesquisa
nacional realizada com criancas em idade pré-escolar e escolar concluiu que
deficiéncia/insuficiéncia de vitamina D é um importante problema de salde publica naquele
pais (FLORES et al., 2013). Na China, numa coorte de 606 criancas em idade escolar,
somente 14,2% tinham niveis adequados de vitamina D (LI et al.,, 2015). No Brasil, a
hipovitaminose D também tem sido registrada na populacdo mais jovem, em estudos em
criancas mas que repercutem negativamente nos adolescentes, podendo alcancar valores
bastante elevados, dependendo da regido estudada (MAEDA et al., 2014; MARTINI et al.,
2013).

Considerando as diferentes acfes da vitamina D descritas nos Gltimos anos e a alta

prevaléncia de hipovitaminose D constatada por varias pesquisas em diversos paises, uma
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revisdo dos fatores associados a deficiéncia dessa vitamina na populagdo adolescente favorece
0 delineamento de agBes que objetivem maior protecdo de individuos que sdo sabidamente
mais vulneraveis a deficiéncia de vitamina D. Na intencdo de ampliar a compreensdo desse
fendmeno, o objetivo deste estudo foi o de conduzir uma revisdo integrativa da literatura que
buscasse identificar quais sdo os fatores associados a deficiéncia/insuficiéncia de Vitamina D

na adolescéncia.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A questdo norteadora da pesquisa foi
“Quais sdo os fatores associados a deficiéncia de Vitamina D em adolescentes?”. A
definicdo de adolescentes assumida nesta revisdo foi a proposta pela Organizagdo Mundial de
Salde, que considera a adolescéncia como a fase da vida que vai dos 10 aos 19 anos, que
também é a definicdo apresentada pelo Ministério da Sadde no Brasil (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1986; BRASIL, 2010). A busca em base de dados em outubro/2019 foi
referente aos Ultimos 10 anos, correspondendo ao periodo de janeiro/2010 a dezembro/2019.
Foram utilizadas as seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Health Science Information in the Caribbean English-speaking countries
(MEDCARIB), Repositério institucional da Organizacdo Pan Americana de Saude (PAHO-
IRIS), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), indice Bibliografico Espanhol em
Ciéncias da Saude (IBECS) e SciVerse Scopus (SCOPUS). A estratégia de busca utilizou a
combinacdo dos seguintes descritores na area de ciéncias da saude Vitamin D
deficiency/Deficiéncia  de  Vitamina  D/Deficiencia de Vitamina D  AND
Adolescence/Adolescéncia/Adolescencia OR Adolescent/Adolescente/Adolescente.

A pesquisa logrou a identificacdo inicial de 59.238 artigos, para os quais foram
aplicados filtros relacionados ao Tipo de Estudo (inclusdo de Estudos Transversais, Caso e
Controle e Coorte e exclusdo de Relato de Casos, Sintese de Evidéncias, Artigos de Revisdo,
Overview e Guias Clinicos), Limite (Humanos e Adolescente), Idioma (Inglés, Espanhol e
Portugués), Ano de Publicacédo e Tipo de Documento (Artigo e Tese). Todos os 3.165 artigos
listados apds aplicacdo dos filtros, foram submetidos & leitura de Titulos e Resumos restando
153 artigos; 11 destes eram duplicados e foram excluidos ficando 142 artigos para leitura na
integra. Foram ainda excluidos: estudos com reduzido nimero amostral (menor que 150

individuos) ou que, embora envolvendo adolescéncia e com um numero amostral global
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superior a 150, apresentavam um contingente reduzido da faixa etaria proposta nesta revisao.
Também foram excluidos estudos com énfase em grupos de pessoas com patologias
especificas que pudessem interferir nos niveis da vitamina D tais como patologias intestinais,
renais ou hepéticas, dermatopatias, uso de anticonvulsivantes ou corticoides, mutacfes
genéticas entre outras. A identificacdo dos artigos foi realizada de forma independente por
dois pesquisadores, ndo se registrando divergéncias entre os trabalhos alcancados e
selecionados para analise. Embora ndo houvesse restricdo para a selecdo de teses, nenhuma
foi identificada a partir dos filtros propostos.

Os 142 artigos identificados foram avaliados em relacdo aos aspectos metodoldgicos a
partir das recomendacbes de checklists do Strobe Statement (VON-ELM et al., 2008),
optando-se pela exclus@o de artigos que ndo atendiam a pelo menos 50% dos critérios
propostos; desse numero foram excluidos 86 artigos, considerados inadequados ao escopo
desta revisdo. Assim, foram avaliados criticamente, 56 artigos. Todavia, foram incluidos nos
resultados e discussd@o desta revisdo os 28 artigos publicados nos Gltimos cinco anos, uma vez

que esses contemplavam os aspectos registrados nos anos anteriores (Figura 1).



Figura 1 - Fluxograma da selecé@o de artigos
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Resultados

Todos os artigos selecionados foram publicados no idioma inglés, em que pese 0s
estudos terem sido realizados em diversos paises, de diferentes continentes, permitindo uma
visdo bastante ampla do que se tem investigado sobre os fatores associados a hipovitaminose
D na populacéo adolescente.

O Quadro 1 apresenta a sintese dos artigos que subsidiaram esta revisdo. Foram
analisados estudos de 22 paises em 4 continentes (Africa, Américas, Asia e Europa)
(BASATEMUR et al,, 2017; DURA-TRAVE et al., 2019; GONOODI et al., 2019;
SHULHAI, PAYLYSHYN, SHULHALI, 2019; KIM, 2019; DURA-TRAVE et al., 2018; AL-
TAIAR et al., 2018; KAPIL et al., 2018; SAHIN et al., 2018; FEIZABAD et al., 2017;
MANIOS et al., 2017; HU et al., 2017; KHALID et al., 2017; BYUN et al., 2017; SAKI et
al., 2017; DURA-TRAVE et al., 2017; SEO et al., 2017; KAPIL et al., 2017; ARAUJO et al.,
2017; NIKOOYEH et al., 2017; SULIMANI et al., 2016; AL-SADAT et al., 2016;
KELISHADI et al., 2016; SHAMS et al., 2016; KOLOKOTRONI et al., 2015; KIM, KONG,
LEE, 2015; EL-BADAWY et al., 2015; NARCHI et al., 2015).

Os valores de referéncia para a dosagem de vitamina D utilizados nos artigos foram do
Institute of Medicine (ROSS et al.,, 2011), que define deficiéncia quando os valores de
vitamina D se apresentam iguais ou inferiores a 20 ng/mL (50 nmol/L) ou do The Endocrine
Society Clinical Practice Guideline (HOLICK et al., 2011) que define insuficiéncia quando os
valores estdo entre 21 e 29 ng/mL (50 e 75 nmol/L) e deficiéncia para valores iguais ou
inferiores a 20 ng/ml. Assim, todos os autores dos artigos selecionados consideraram
deficiéncia quando o valor de vitamina D se apresentava igual ou inferior a 20 ng/mL (50
nmol/L). A partir desse ponto de corte, observou-se em 17 dos 28 estudos avaliados uma
prevaléncia de hipovitaminose D maior ou igual a 50%, sendo que um estudo mostrou
prevaléncia acima de 99% (NARCHI et al., 2015).
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Quadro 1 - Sintese dos artigos selecionados para a revisdo (2015-2019)

REFERENCIA/PAIS/ANO

PRINCIPAIS RESULTADOS

10) Espanha, 2019

Obesidade. Associacdo do conteldo de gordura corporal e
o0s niveis de 25(OH)D foi mais forte que entre 25(OH)D e

IMC ou peso corporal.

18) Ir4, 2019

A concentragdo serica de Zinco foi o fator de risco associado
mais importante para deficiéncia de vitamina D. Nos
individuos com niveis de glicemia de jejum >98 (mg / dL),
os fatores hematoldgicos foram indicadores da presenca ou
ndo de deficiéncia de vitamina D.

46) Ucrania, 2019

Sobrepeso e obesidade; inverno e primavera, mais de 4
h/dia no computador ou TV, baixa atividade fisica, o uso
de pequenas porc¢oes de leite e baixa renda familiar.

28) Coréia do Sul, 2019

Idade (adolescentes mais velhas), status socioeconémico e

baixa ingestdo alimentar.

12) Espanha, 2018

Sexo feminino, idade puberal, outono, inverno e

primavera, obesidade grave e residir em areas urbanas.

2) Kuwait, 2018

Sexo feminino, idade, escolaridade dos pais, indice de
massa corporal, suplementacdo de vitamina D e o
namero de vezes que os adolescentes caminham para a
escola por semana foram significativamente relacionadas a

Deficiéncia de Vitamina D.

24) India, 2018

Nivel socioeconémico médio, pouca atividade fisica, sexo

feminino.

41) Turquia, 2018

Criancas em idade escolar com piora progressiva até os 18

anos, inverno e sexo feminino.

15) Irg, 2017

Poluicdo atmosférica, sexo feminino.

33) Grécia, 2017

Sexo feminino, regido de residéncia urbana / semiurbana

e 0S meses da primavera.

21) China, 2017

Idades de 12 a 14 e 15 a 17 anos (adolescéncia), primavera,
sexo feminino e nos que vivem nos grandes centros e em

areas de maior poluicdo com baixos niveis UVB.

27) EUA, 2017

Pele escura, inverno/primavera.
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8) Coréia do Sul, 2017

Adolescentes com mais idade, sexo feminino, residéncia
urbana, maior indice de massa corporal e meses de

inverno (novembro a marco).

42) Ird, 2017

Exposicao solar insuficiente, baixa atividade fisica, idade e

estagio puberal e indice de massa gorda.

11) Espanha, 2017

Sexo feminino, idade puberal, outono, inverno e

primavera, residéncia urbana e obesidade grave.

4) Reino Unido, 2017

Criancas mais velhas (>10 anos), etnia ndo branca, baixos

niveis socioecondmicos, sexo feminino.

44) Coréia do Sul, 2017

Adolescentes, sexo feminino. A proporcdo de individuos

com hipovitaminose D aumentou com a idade.

23) india, 2017

Sexo feminino, nivel socioecondmico mais elevado, estilo

de vida sedentério e baixa exposi¢do ao sol.

3) Brasil, 2017

Sexo feminino, sobrepeso/obesidade em meninos e baixas

concentracdes de calcio em meninas.

36) Ird, 2017

Sexo feminino, latitude, indice de massa corporal e
duracdo da exposicdo ao sol. Os niveis de 25(OH)D
diminuiram progressivamente com idade somente nas

meninas.

47) Arabia Saudita, 2016

Meses de verdo ao inveés de meses de inverno, individuos
sem exposicao solar, ingestdo minima de leite fresco. Em
relacdo as bebidas carbonatadas, os que consomem mais

apresentam maior percentual de deficiéncia de vitamina D.

1) Malasia, 2016

Sexo feminino, etnia (indianos), local de residéncia

(urbano) e obesidade.

26) Ird, 2016 Regido de clima Umido-chuvoso por provavel baixa
exposicdo a luz solar. A importancia dos fatores
ambientais deve ser destacada.

45) Ira, 2016 A média dos niveis de Zinco foi significativamente menor

no grupo com hipovitaminose D.

30) Chipre, 2015

Sexo feminino, estagdes do ano inverno/primavera, pouca
exposicdo ao sol, pele escura e adolescentes obesos. Os

niveis mais baixos de IMC também foram relacionados a
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insuficiéncia de vitamina D.

29) Coréia do Sul, 2015 Os preditores para deficiéncia de vitamina D foram

mulheres, esta¢cGes do ano inverno/primavera e alunos de

13 a 18 anos.
14) Egito, 2015 Sexo feminino, idade, exposi¢cdo ao sol e os niveis de
Calcio.
35) Emirados Arabes Tipo de vestimenta e poucas atividades ao ar livre.
Unidos, 2015 Declinio dos niveis de vitamina D entre os 11 e 13 anos.

Mais de 17 termos distintos foram identificados como denominagdo dos fatores
investigados e/ou associados a deficiéncia de vitamina D entre adolescentes. A grande maioria
dos estudos associou a hipovitaminose D a baixa exposi¢do ao sol apontando como causas as
estacOes do ano inverno e primavera, poluicdo atmosférica, uso de vestimentas que cobrem
grande parte da superficie corporal, entre outras (SHULHAI, PAYLYSHYN, SHULHAI,
2019; DURA-TRAVE et al., 2018; AL-TAIAR et al., 2018; SAHIN et al., 2018; FEIZABAD
et al., 2017; MANIOS et al., 2017; HU et al., 2017; KHALID et al., 2017; BYUN et al.,
2017; SAKI et al., 2017; DURA-TRAVE et al., 2017; KAPIL et al., 2017; NIKOOYEH et
al., 2017; SULIMANI et al., 2016; AL-SADAT et al., 2016; KELISHADI et al., 2016;
KOLOKOTRONI et al.,, 2015; KIM, KONG, LEE, 2015; EL-BADAWY et al., 2015;
NARCHI et al., 2015). Em seguida, o fator associado mais citado foi o sexo feminino
(BASATEMUR et al., 2017; DURA-TRAVE et al., 2018; AL-TAIAR et al., 2018; KAPIL et
al., 2018; SAHIN et al., 2018; FEIZABAD et al., 2017; MANIOS et al., 2017; HU et al.,
2017; BYUN et al., 2017; DURA-TRAVE et al., 2017; SEO et al., 2017; KAPIL et al., 2017;
ARAUJO et al., 2017; NIKOOYEH et al., 2017; AL-SADAT et al., 2016; KOLOKOTRONI
et al., 2015; KIM, KONG, LEE, 2015; EL-BADAWY et al., 2015). Quando houve associacao
com a puberdade ou adolescéncia alguns autores usaram a descricdo adolescentes mais velhas,
criancas mais velhas ou utilizaram a faixa etaria propriamente dita (BASATEMUR et al.,
2017; KIM, 2019; DURA-TRAVE et al., 2018; AL-TAIAR et al., 2018; SAHIN et al., 2018;
HU et al., 2017; BYUN et al., 2017; SAKI et al., 2017; DURA-TRAVE et al., 2017; SEO et
al., 2017; NIKOOYEH et al., 2017; KIM, KONG, LEE, 2015; EL-BADAWY et al., 2015;
NARCHI et al., 2015). Da mesma forma, quando foram investigados aspectos relacionados ao
indice de Massa Corporal (IMC) aumentado alguns autores utilizaram os termos obesidade

e/ou sobrepeso, enquanto que para associacdo com a dieta alguns autores avaliaram a ingestéo
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alimentar ou de leite, a suplementacdo de vitamina D e de célcio e a qualidade da dieta através
do volume consumido de bebidas carbonatadas (SHULHAI, PAYLYSHYN, SHULHAI,
2019; KIM, 2019; AL-TAIAR et al., 2018; ARAUJO et al., 2017; SULIMANI et al., 2016;
EL-BADAWY et al., 2015). Nivel socioecondmico, escolaridade dos pais e baixa renda
familiar foram relacionados entre si e aparecem como importantes fatores associados
(BASATEMUR et al., 2017; SHULHAI, PAYLYSHYN, SHULHAI, 2019; KIM, 2019; AL-
TAIAR et al., 2018; KAPIL et al., 2018; KAPIL et al., 2017). A baixa atividade fisica
também é citada como estilo de vida sedentario e nos termos raca e etnia também foram
considerados os fatores citados como pele escura ou ndo brancos (BASATEMUR et al., 2017;
KHALID et al., 2017; AL-SADAT et al., 2016; KOLOKOTRONI et al., 2015). Além desses
fatores, aparecem também associados aos baixos niveis de vitamina D, a concentracdo sérica
de zinco, fatores hematoldgicos e niveis baixos do IMC (GONOODI et al., 2019; SHAMS et
al., 2016; KOLOKOTRONI et al., 2015). O Quadro 2 mostra, por ordem de frequéncia de
citacdo, os fatores associados a hipovitaminose D que foram analisados com o respectivo pais

onde foi investigado.

Quadro 2 - Sintese dos fatores associados a hipovitaminose D nos artigos selecionados

FATORES ASSOCIADOS A
HIPOVITAMINOSE D

PAIS / REFERENCIA

Baixa exposicao ao sol: Ucrania (46); Espanha (12); Kuwait (2); Turquia (41); Ira
Estacbes do ano / Tempo de | (15); Grécia (33); China (21); EUA (27); Coréia do Sul
permanéncia no computador ou | (8); Ird (42); Espanha (11); india (23); Ird (36); Arébia
TV / Area urbana / Poluicdo | Saudita (47); Malasia (1); Ird (26); Chipre (30); Coréia do
atmosférica /  Latitudes e | Sul (29); Egito (14); Emirados Arabes Unidos (35).

altitudes mais altas / Fatores
ambientais / Tipo de vestimenta

/ Poucas atividades ao ar livre

Sexo feminino: Espanha (12); Kuwait (2); India (24); Turquia (41); Ird
(15); Grécia (33); China (21); Coré¢ia do Sul (8); Espanha
(11); Reino Unido (4); Coréia do Sul (44); india (23);
Brasil (3); Ird (36); Malasia (1); Chipre (30); Coréia do
Sul (29); Egito (14).
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Puberdade / Adolescéncia:
Adolescentes mais velhas /

Criangas mais velhas / Idade

Coréia do Sul (28); Espanha (12); Kuwait (2); Turquia
(41); China (21); Coréia do Sul (8); Ird (42); Espanha
(11); Reino Unido (4); Coréia do Sul (44); Ird (36);
Coréia do Sul (29); Egito (14); Emirados Arabes Unidos
(35)

IMC aumentado:

Espanha (10); Ucrénia (46); Espanha (12); Kuwait (2);

Obesidade / Sobrepeso /| Coréia do Sul (8); Ird (42); Espanha (11); Brasil (3); Ird
Obesidade grave (36); Malésia (1); Chipre (30).
Dieta: Ucrania (46); Coréia do Sul (28); Kuwait (2); Brasil (3);

Baixa ingestdo de leite/Baixa
ingestéo alimentar /
Suplementagdo inadequada de
vitamina D / Niveis de calcio /

Bebidas carbonatadas

Arébia Saudita (47); Egito (14).

Nivel socioecondmico /
Escolaridade dos pais:

Baixa renda familiar

Ucrania (46); Coréia do Sul (28); Kuwait (2); India (24);
Reino Unido (4); india (23).

Baixa atividade fisica:

Estilo de vida sedentario

Ucrania (46); Kuwait (2); India (24); Ird (42); India (23).

Raca / Etnia:

Pele escura / Nao brancos

EUA (27); Reino Unido (4); Malésia (1); Chipre (30).

Concentracao sérica de Zinco

Ird (18); Ird (45).

Fatores hematoldgicos

Ir3 (18).

Niveis mais baixos de IMC

Chipre (30).

Discussao

Os resultados identificados salientam sobretudo aspectos demograficos e ambientais como

fatores associados a deficiéncia de vitamina D entre adolescentes. Apesar da demanda

aumentada por micronutrientes na adolescéncia, inclusive de vitamina D (GONZALEZ-
GROSS et al., 2012; BASATEMUR et al., 2017), e o papel dessa vitamina no organismo para

aléem dos efeitos musculoesqueléticos, identificou-se a caréncia de estudos direcionados

exclusivamente para a faixa etaria adolescente. Muitos dos estudos incluiram criancas em seus
processos amostrais (BASATEMUR et al.,, 2017; GONOODI et al., 2019; KIM, 2019;
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DURA-TRAVE et al., 2018; SAHIN et al., 2018; FEIZABAD et al., 2017; KHALID et al.,
2017; BYUN et al., 2017; SAKI et al., 2017; SEO et al., 2017), aspecto que fragiliza a
interpretacéo dos resultados.

Outro aspecto identificado foi a falta de padronizacdo dos valores de referéncia para
classificar o estado de vitamina D (KARALIUS et al.,, 2014; EBRAHIMI et al., 2014,
OLIVEIRA et al., 2014). Os resultados da 12 Conferéncia Internacional sobre Controvérsias
em Vitamina D (SEMPOS et al., 2018; GIUSTINA et al., 2019) apontam que essas questdes
ainda estdo por serem resolvidas. No estudo HELENA (GONZALEZ-GROSS et al., 2012;
VALTUENA et al., 2013), salienta-se que as concentracdes de vitamina D nos adolescentes
tém a possibilidade de serem diferentes dos adultos e que a idade, 0 sexo e 0 peso devem ser
levados em consideracdo na analise pois um aumento no IMC aumenta o risco de reducgéo dos
niveis dessa vitamina, observacgéo esta reiterada por outros estudos avaliados (BASATEMUR
et al., 2017; KARALIUS et al., 2014; EBRAHIMI et al., 2014; TURER, LIN, FLORES,
2013).

Apesar da auséncia de artigos da Oceania que atendessem aos critérios de incluséo
deste estudo, um Guideline da "Australian and New Zealand Bone and Mineral Society and
Osteoporosis Australia”, publicado em 2013, descreve, de forma geral, varios fatores de risco
para baixos niveis de vitamina D em adolescentes (PAXTON et al., 2013). Além disso, uma
coorte realizada na Australia ocidental, mostrou que adolescentes de etnia caucasiana, com
amostra coletada no final do verdo, com uma rotina de mais exercicios fisicos, IMC mais
baixo, maior consumo de célcio e renda familiar mais alta foram aspectos significativamente
associados a concentragdes séricas mais altas de vitamina D (BLACK et al., 2014).

Dentre os fatores associados descritos nesta revisdo, destaca-se a associacao
significativa de hipovitaminose com os extremos do IMC (KOLOKOTRONI et al., 2015). Os
autores levantam a hipotese dessa associagdo se comportar como uma curva em “U”. Do
ponto de vista fisiopatologico, 0 que se observa em um extremo é a caréncia mdltipla de
nutrientes e, no caso do excesso de peso observa-se um sequestro da vitamina D pelo tecido
adiposo mais abundante. Todavia, 0 entendimento da hipovitaminose D associada aos
extremos do IMC carece de maiores esclarecimentos (BRAEGGER et al., 2013).

Outro fator associado que apareceu com frequéncia nesta revisdo foi a "Baixa
exposicéo ao sol". Salienta-se que as etapas iniciais de producdo e conversdo da vitamina D
acontecem na pele e estdo na dependéncia direta da presencga da radiacdo ultravioleta tipo B
(UVB). Estagdes do ano, acesso ou tempo de exposi¢do ao sol, grau de pigmentacgéo da pele,

pois quanto maior a quantidade de melanina menor a quantidade de radiagdo UVB que
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consegue penetrar na epiderme para a producdo de vitamina D ou integridade da pele
relacionada a patologias dermatoldgicas ou mesmo a reducdo natural da capacidade de
producdo prdpria dos idosos, sdo fatores que interferem nos niveis dessa radiacdo, que em
conjunto com mecanismos regulatdrios cutaneos determinam maior ou menor producdo de
vitamina D no individuo (WACKER, HOLICK, 2013). Percebe-se que alguns fatores sao
imutaveis, como a sazonalidade e a latitude por exemplo. Além disso, caracteristicas do estilo
de vida de adolescentes na atualidade, como o sedentarismo e fatores dietéticos com consumo
excessivo de refrigerantes e de fast food ao inveés de leite e alimentos enriquecidos
adequadamente, por exemplo, podem explicar, pelo menos em parte, 0 aumento acentuado de
hipovitaminose D nos ultimos anos (BASATEMUR et al., 2017).

Em relacdo a associagdo entre sexo e vitamina D, varios dos artigos selecionados
registraram niveis de vitamina D mais baixos no sexo feminino (BASATEMUR et al., 2017,
DURA-TRAVE et al., 2018; AL-TAIAR et al., 2018; KAPIL et al., 2018; SAHIN et al.,
2018; FEIZABAD et al., 2017; MANIOS et al., 2017; HU et al., 2017; BYUN et al., 2017;
DURA-TRAVE et al., 2017; SEO et al., 2017; KAPIL et al., 2017; ARAUJO et al., 2017;
NIKOOYEH et al., 2017; AL-SADAT et al., 2016; KOLOKOTRONI et al., 2015; KIM,
KONG, LEE, 2015; EL-BADAWY et al., 2015). Tal achado pode se justificar pelo aumento
na proteina de ligacdo da vitamina D por causa dos niveis mais altos de estrogénio no sexo
feminino ou pode ser decorrente de diferencas dos estagios de maturacdo sexual entre os
meninos e meninas, que podem influenciar os niveis de vitamina D (GONZALEZ-GROSS et
al., 2012). Algumas questdes culturais, como vestimenta e comportamento feminino, estilo de
vida com baixa exposi¢cdo ao sol por motivos cosmeticos, uso de protetor solar e/ou pouca
atividade fisica ao ar livre também sédo referidos como aspectos que justificam a associacao
(BRAEGGER et al., 2013; KAPIL et al.,2018; MANIOS et al., 2017; HU et al., 2017).

Em paises com as estacdes do ano bem definidas ou com longos periodos de inverno,
sendo a principal fonte da vitamina D a sua producdo cutanea, € necessario um planejamento
cuidadoso para manter niveis adequados desta nos meses de menor exposi¢cdo ao sol, em
especial quando a dieta e o nivel socioecondmico se mostram como fatores associados a
baixos niveis desse micronutriente (BASATEMUR et al., 2017; SHULHAI, PAYLYSHYN,
SHULHAI, 2019; KIM, 2019; AL-TAIAR et al., 2018; KAPIL et al., 2018; KAPIL et al.,
2017). Ja nos paises ensolarados, 0 acesso a alimentos enriquecidos ou mesmo a educacéo
para uma rotina alimentar e de estilo de vida mais saudaveis torna-se a principal abordagem.
Questdes culturais, como o tipo de vestimenta, também podem ter um papel importante no

aporte da vitamina D para uma grande parcela da populacdo e, mais uma vez, 0 acesso a
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reposicOes alternativas dietéticas ou medicamentosas, com programas de monitorizacdo
continua e campanhas de reposicdo desta, torna-se essencial para evitar altas prevaléncias da
hipovitaminose D (BRAEGGER et al., 2013).

Destaca-se que varios outros fatores podem desencadear a hipovitaminose D no
adolescente (como também em outras faixas etérias) e ndo foram considerados nesta revisdo
por estarem relacionados a grupos populacionais mais especificos. Como exemplos citam-se
pessoas em uso de alguns medicamentos (anticonvulsivantes ou corticoides) ou com
determinadas condi¢gdes clinicas (doencas que cursam com disabsorcdo intestinal,
insuficiéncia renal ou hepética) ou mutacGes genéticas (MAEDA et al., 2014; CHRISTAKOS
et al., 2016; PIKE, CHRISTAKOS, 2017). Registra-se também como limitacdo deste estudo o
fato de incluir estudos com distintas faixas etarias, ora com adolescentes pré-puberes, ora com
adolescentes ja em fase final da puberdade. Todavia, esta é uma limitagdo da propria
literatura, que, conforme ja destacado, ndo define pontos de valores especificos da vitamina D
para esses grupos. A caréncia de estudos limita ainda a andlise segundo o sexo dos
adolescentes estudados. E possivel ainda que a restricdo de idiomas tenha comprometido o
encontro de alguma producéo de destaque. Apesar dessas limitacGes, o estudo representa, pelo
conjunto de dados identificados, uma boa fonte de consulta e sintese do estado da arte sobre o

tema.

Consideracoes finais

Considerando a fisiologia da vitamina D em todas as suas etapas de producdo e sua
interacdo com o sistema enddcrino, entende-se que todas as fases de sua producdo podem
sofrer interferéncias e levar a uma disfuncdo ou a uma deficiéncia (CHRISTAKOS et al.,
2016; PIKE, CHRISTAKOS, 2017; JEON, SHIN, 2018). A pesquisa da literatura sobre o
tema para a populacdo destacou dois aspectos criticos muito relevantes: o primeiro refere-se a
caréncia de estudos e o segundo destaca que o cenario apurado é o de uma prevaléncia
significativa de insuficiéncia/deficiéncia de vitamina D em todas as populacdes dos artigos
selecionados. Com base nos dados que esses artigos apresentam, constata-se que essa
condicdo €, de fato, um problema de satde publica mundial, alertando para a necessidade de
um olhar diferenciado das autoridades. Outra consideracdo importante é que € preciso se
definir os valores de referéncia especificos para a faixa etaria aqui estudada. Essa medida
auxiliara a aprimorar a identificacdo dos fatores associados a hipovitaminose D e a definir
estratégias profilaticas e/ou terapéuticas necessarias & populagdo adolescente, que merece

prioridade por ser mais vulneravel a deficiéncia/insuficiéncia de vitamina D.
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Material suplementar do artigo 1:

Vide APENDICE E.

Quadro 1 - Sintese dos artigos selecionados para a Reviséo Integrativa (2015-2019)
com detalhamento: autor, ano, tipo de estudo, pais, amostra (n), populacdo
estudada, frequéncia (%) de insuficiéncia, deficiéncia e/ou hipovitaminose D e

principais resultados de cada estudo.

Esse material ndo foi publicado no artigo “Fatores associados a deficiéncia de
vitamina D em adolescentes: uma revisdo integrativa” em sua forma detalhada.

Portanto, esta sendo disponibilizado como apéndice da tese para consultas futuras.
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4.2 Produto 2: Prevaléncia e fatores associados a deficiéncia e insuficiéncia de
vitamina D em adolescentes no norte de Minas Gerais

Artigo formatado segundo as normas para publicacdo do periddico Cadernos de
Saude Publica

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A DEFICIENCIA E INSUFICIENCIA
DE VITAMINA D EM ADOLESCENTES NO NORTE DE MINAS GERAIS

PREVALENCE AND FACTORS ASSOCIATED WITH VITAMIN D DEFICIENCY
AND INSUFFICIENCY IN ADOLESCENTS IN THE NORTH OF MINAS GERAIS

PREVALENCIAY FACTORES ASOCIADOS A LA DEFICIENCIA E
INSUFICIENCIA DE VITAMINA D EN ADOLESCENTES DEL NORTE DE MINAS
GERAIS

Hipovitaminose D em Adolescentes e Fatores Associados

Resumo

A hipovitaminose D é um problema de saude publica mundial e ainda ndo avaliado no norte
de Minas Gerais. Este estudo objetivou analisar a distribuicdo de vitamina D na populacéo
adolescente da maior cidade do norte de Minas Gerais e identificar fatores associados aos
baixos niveis. Trata-se de estudo transversal e analitico, com amostra por conglomerados de
adolescentes escolares e alocacdo probabilistica, segundo escola, sexo e idade. Foram
avaliadas caracteristicas sociodemogréaficas, antropométricas, habitos de vida e alimentares,
aléem de fatores de risco cardiovascular. Na avaliacdo dos niveis séricos de vitamina D,
observou-se: suficiéncia para valores > 30 ng/mL, insuficiéncia para > 20 e < 30 ng/mL e
deficiéncia para < 20 ng/mL. A hipovitaminose D foi definida para valores abaixo de
30ng/mL. Os fatores associados foram identificados a partir da regressao de Poisson, com
estimador robusto, com definicdo das Razdes de Prevaléncia e respectivos Intervalos de
Confianca de 95%. Foram avaliados 494 adolescentes; 44,1% deles apresentaram niveis
suficientes de vitamina D e 55,9% encontrava-se em hipovitaminose D, sendo 13,6% com
deficiéncia e 42,3% com insuficiéncia da vitamina. Os fatores que se mostraram associados a
deficiéncia foram a idade e a presenca de doenca respiratoria cronica e os fatores que se
mostraram associados a hipovitaminose D foram a idade e o aumento no indice de massa
corporal. Nenhuma varidvel bioquimica relacionada ao risco cardiovascular se manteve no
modelo final. Os resultados revelaram valores elevados e preocupantes de hipovitaminose D
entre adolescentes, especialmente entre 0s mais jovens, com doenca respiratoria crbnica e
com excesso de peso.

Palavras-chave: Vitamina D; Deficiéncia de vitamina D; Adolescéncia; Fatores de risco.
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Introducéo

A vitamina D é um horménio esteroide que tem papel fundamental no metabolismo ¢sseo por
meio de sua acdo em receptores especificos presentes em tecidos necessarios para a
homeostase do calcio (intestino, 0sso, rim e paratireoide) *. Nas Gltimas décadas, a literatura
tem registrado agBes bioldgicas adicionais da vitamina D, sendo que dentre o0s sistemas
fisioldgicos adicionais que apresentam essas respostas bioldgicas evidenciam-se o sistema
imunolégico inato e adaptativo, o pancreas e a homeostase metabdlica, 0 coracdo e o sistema
cardiovascular, os misculos, os sistemas cerebrais 2.

As fases mais importantes para o desenvolvimento 6sseo, sua mineralizacdo e a obtencdo de
um pico de massa Gssea sdo a infancia e a adolescéncia, podendo se estender até os 16 a 18
anos para a coluna e o fémur 2. E importante ressaltar que, em funcdo da necessidade de um
maior aporte de nutrientes para o crescimento e desenvolvimento adequados na adolescéncia,
existe um risco maior para distarbios nutricionais nessa populacdo, incluindo todas as
desordens associadas a hipovitaminose D *°. Estudos ja realizados constataram que a
hipovitaminose D, termo aqui utilizado para definir a presenca de insuficiéncia e deficiéncia
de vitagr;ina D, representa um problema de sadde publica mundial e afeta todas as faixas
etarias °~.

Existem alguns fatores ja conhecidos que podem influenciar os niveis de vitamina D, como
por exemplo, obesidade, ma absorcao intestinal, baixa exposicdo ao sol, pigmentacao da pele,
sindrome nefrotica, uso de alguns medicamentos incluindo anticonvulsivantes e antiHIV,
dentre outros °. Apesar de a vitamina D, em sua maior parte, ser produzida pela acio dos
raios ultravioleta B (UVB) na pele, mesmo em pesquisas feitas em regibes ensolaradas de
varios paises, observa-se que a prevaléncia de insuficiéncia e deficiéncia desta vitamina
encontra-se aumentada, reforcando a afirmativa de se tratar de uma pandemia 681412 A
realidade brasileira reproduz esse cenario mundial e necessita ser melhor estudada, incluindo
grupos populacionais especificos e as relacdes entre as alteracdes nos niveis de vitamina D e
fatores associados 8%, Segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia, valores acima de
20 ng/mL sdo desejaveis na populacdo saudavel até 60 anos de idade e valores entre 30 e
60 ng/mL s@o recomendaveis nos grupos de risco tais como idosos, gestantes, lactantes,
pacientes com raquitismo/osteomalacia, osteoporose, pacientes com histérico de quedas e
fraturas, causas secundarias de osteoporose (doencas e medicamentos), hiperparatireoidismo,
doencas inflamatorias, doencas autoimunes, doenca renal crénica e sindromes de ma absorcao
(clinica ou pds-cirtrgica) 3.

No Brasil, existem poucos estudos que avaliam a prevaléncia de hipovitaminose D entre
criancas e adolescentes sadios ou aparentemente sadios. Para o norte de Minas Gerais, uma
area de alto indices solarimétricos, ndo existem estudos sobre os niveis de vitamina D em
adolescentes. O objetivo desta pesquisa foi analisar a distribuicdo de vitamina D entre
adolescente do norte de Minas Gerais, suas proporcoes entre suficiéncia, insuficiéncia e
deficiéncia e identificar fatores associados aos baixos niveis de vitamina D.

Meétodos

Trata-se de um estudo transversal e analitico. A populacdo deste estudo constituiu-se em
escolares de ambos 0s sexos, regularmente matriculados no ensino fundamental e médio da
rede publica da cidade de Montes Claros (MG). Foram excluidos os adolescentes que, por
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autorrelato, apresentavam doenca renal significativa, doenca inflamatdria, infecciosa, hepética
ou hematoldgica, além daqueles em uso de medicagdes que influenciavam o perfil metabdlico
e/ou hemodinadmico e meninas gréavidas.

A selecdo da amostra se deu por conglomerados, com alocagdo probabilistica das escolas e
séries, a partir da distribuicdo espacial das escolas no municipio. O processo ocorreu em duas
etapas, utilizando probabilidade de agrupamento. Na primeira etapa, a populacdo envolvida
foi extraida de quatro areas da cidade. Posteriormente, identificou-se o nimero de escolas
publicas e o nimero de alunos matriculados por area. Na segunda etapa, 0S pesos amostrais
como produto de ponderacdo de probabilidade inversa para a inclusdo de cada area foram
calculados e aferidos de acordo com o nimero projetado de alunos matriculados nas escolas.
Em seguida, ocorreu a selecdo dos adolescentes, com amostragem aleatéria sistematica, com
substituicdo, quando necessario. A representatividade da populacdo foi considerada tendo
como referéncia para essa proporcionalidade o nimero de escolares quanto ao sexo e idade. O
tamanho da amostra assumiu um nivel de confianca de 95%, com um erro amostral de 5%.

Inicialmente, os diretores das escolas foram sensibilizados a participarem do estudo. Apds
autorizacdo destes, os adolescentes foram informados sobre a pesquisa e orientados sobre
jejum para o dia da coleta de dados e necessidade de apresentacdo de termo de consentimento
assinado pelos responsaveis. A coleta de dados foi realizada em agosto/2016 por equipe
especialmente treinada, a partir de um questionario semiestruturado, abordando variaveis
demogréficas e socioeconémicas, uso de medicamentos, habitos alimentares e de vida.

Foram realizadas medidas antropométricas de peso e altura para calculo do indice de massa
corporal (IMC), além da circunferéncia abdominal, tomando-se como referéncia as
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), e seguindo protocolos especificos
de cada medida *%°. Os pontos de corte para o IMC foram definidos a partir do escore z, da
seguinte forma: escore z > -2 ¢ < 1: normal; escore z > 1 e < 2: sobrepeso e escore z > 2:
obesidade. Para as analises estatisticas, o IMC foi categorizado em normal e excesso de peso
(sobrepeso e obesidade). A obesidade central foi considerada a partir da medida da
circunferéncia da cintura (CC) e os valores elevados foram considerados quando CC >
percentil 90 *17. Houve afericio da pressio arterial (PA) que foi considerada aumentada,
segundo critérios do International Diabetes Federation (IDF), quando a PA Sistolica > 130
mmHg ou PA Diastdlica > 85 mmHg, considerando a idade, sexo e altura 1618,

Marcadores bioquimicos e de risco cardiovascular, além da vitamina D foram avaliados a
partir de amostras de sangue coletadas na prépria escola, apos jejum de 12 horas, por meio de
puncao venosa realizada por técnicos especializados, com agulhas e seringas descartaveis. Os
testes bioquimicos glicose (GLI), colesterol total (CT), colesterol de lipoproteinas de alta
densidade (HDL-C) e triglicérides (TG) foram realizados usando métodos enzimaticos em
equipamento automatizado. Para hiperglicemia o ponto de corte considerado foi GLI > 100
mg/dl ®. O colesterol de lipoproteinas de baixa densidade (LDL-C) foi calculado usando a
equacdo de Friedewald. O colesterol ndo HDL foi calculado pela formula CT — HDL-c. A
dislipidemia foi definida pela presenca de pelo menos um dos seguintes parametros: CT > 170
mg/dL, HDL-c < 45 mg/dL, LDL-c > 110 mg/dL, colesterol ndo HDL > 120 mg/dL ou TG >
90 mg/dL *°. Como critério para definicdo da SM o valor de referéncia para o TG foi > 150
mg/dL e o HDL-c < 40 mg/dL para ambos 0s sexos nos menores de 16 anos e para 0 Sexo
masculino nos maiores de 16 anos. Para 0s maiores de 16 anos no sexo feminino o ponto de
corte foi HDL-c < 50 mg/dL . A insulina (INS) e a vitamina D (VitD) foram medidas
utilizando imunoensaio por quimioluminescéncia. Considerou-se hiperinsulinemia valores de
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INS > 20mU/L e resisténcia insulinica (RI) com valores calculados do HOMA-IR > 3,16 2022,
Para a 25-hidroxivitamina D (25-OH vitamina D) os valores de corte para cada faixa de
variagdo foram: suficiéncia quando valores > 30 ng/mL, insuficiéncia para valores > 20 e < 30
ng/mL e deficiéncia para valores < 20 ng/mL 1°.

As variaveis foram analisadas com o programa estatistico SPSS (Statistical Program for
Social Sciences) versao 20.0 para Windows. Apds andlise descritiva, foram realizadas analises
bivariadas e as variaveis que apresentaram niveis de significancia de até 20% (p<0,20) foram
avaliadas de forma conjunta por meio de regresséo de Poisson, com estimador robusto. Para o
modelo final, foram estimadas as razdes de prevaléncia e respectivos Intervalos de Confianca
de 95%, assumindo-se um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

O projeto deste estudo foi submetido ao Comité de Etica da Universidade Estadual de Montes
Claros (Unimontes) a partir da resolucéo do centro nacional de saide n° 466/12 e foi aprovado
com parecer n° 1.503.680. Foi obtida uma autorizacdo assinada pelos diretores das escolas
para que a investigacdo fosse realizada. Todos os adolescentes envolvidos no estudo
apresentaram termo de consentimento livre e esclarecido assinado pelos pais ou responsaveis
e também assinaram termo de assentimento livre e esclarecido para participagéo no estudo.

Resultados

Participaram deste estudo 494 adolescentes, sendo que 296 (59,9%) eram do sexo feminino e
373 (75,8%) se declararam negros (cor da pele parda ou preta). Conforme definicdo da OMS
23285 (57,7%) dos adolescentes da amostra encontravam-se na Fase 1 da adolescéncia (Pré-
adolescéncia) e 209 (42,3%) na Fase 2 (Adolescéncia). A maioria do grupo avaliado (85,6%)
referiu renda familiar de até trés salarios-minimos. Outras caracteristicas sociais e
demogréaficas da amostra sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1: Carateristicas demogréaficas e sociais de adolescentes de escolas publicas; Montes
Claros (MG), 2016.

Variaveis (n) (%)
Sexo

Masculino 198 40,1

Feminino 296 59,9
Faixa etaria

10-14 anos 285 57,7

15-16 anos 209 42,3
Cor da pele (autorreferida)

Branca 89 18,1

Parda 283 57,5

Preta 90 18,3

Amarela/indigena 30 61
Estado civil dos pais

Casados ou Unido estavel 311 63,3

Solteiros 71 145

Separados/divorciados/vilvos 109 22,2
Moradores no domicilio

<4 271 55,2

>4 220 44,8
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<3 411 85,6

>3 69 144
Tipo de residéncia

Alugada 73 149

Prépria 416 85,1

Os niveis de vitamina D aferidos revelaram que 67 (13,6%) dos adolescentes apresentavam
deficiéncia da vitamina, 209 (42,3%) apresentavam niveis insuficientes e 208 (44,1%) tinham
valores considerados suficientes (Grafico 1). Para o presente estudo, a hipovitaminose D foi
considerada a partir dos valores de deficiéncia e insuficiéncia sendo correspondente a 276

adolescentes (55,9%) da amostra.

Gréafico 1: Classificacdo dos niveis de vitamina D entre adolescentes no norte de

Minas Gerais, Brasil, 2016.

67
(13,6%)

208
(44,1%)

M Deficiéncia de Vitamina D

Insuficiéncia de Vitamina D

Suficiéncia de Vitamina D

A Tabela 2 apresenta resultados da analise bivariada em relacdo as caracteristicas
sociodemograficas e habitos de vida para os valores de deficiéncia de vitamina D e de

hipovitaminose D (deficiéncia + insuficiéncia).

Tabela 2: Associagdo entre caracteristicas sociodemogréficas, habitos de vida e niveis de vitamina D entre

Adolescentes no norte de Minas, 2016 (Andlise bivariada).

Variaveis Vitamina D (deficiéncia) Vitamina D (deficiéncia + insuficiéncia)
Independentes <20ng/mL  >20ng/mL <30 ng/mL > 30 ng/mL
p-valor p-valor
n % n % n % n %
Sexo 0,619 0,908
Feminino 42 142 254 858 166 56,1 130 439
Masculino 25 12,6 173 87,4 110 55,6 88 44,4
Faixa etéria (anos) <0,001 0,019
10-14 52 18,2 233 81,8 172 60,4 113 39,6
15-16 15 7,2 194 92,8 104 49,8 105 50,2
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Cor da pele 0,461 0,769
Negros 53 14,2 320 85,8 207 55,5 166 445
Outros 14 11,6 107 88,4 69 57,0 52 43,0
Renda familiar 0,609 0,236
<3SM 57 139 354 86,1 234 56,9 177 43,1
>3 SM 8 11,6 61 88,4 34 49,3 35 50,7
Moradores no domicilio 0,796 0,339
>4 31 14,1 189 85,9 128 58,2 92 41,8
<4 36 13,3 235 86,7 146 53,9 125 46,1
Doenga respiratéria cronica 0,020 0,780
Sim 14 23,0 47 77,0 35 57,4 26 42,6
N&o 52 12,1 377 87,9 238 55,5 191 44,5
Atividade fisica 0,827 0,769
Né&o 28 14,1 170 85,9 110 55,6 88 44,4
Sim 39 134 251 86,6 165 56,9 125 43,1
Frequéncia de atividade fisica por semana 0,484 0,754
< 2 vezes 47 14,3 281 85,7 183 55,8 145 44,2
> 2 vezes 17 12,0 125 88,0 7 54,2 65 45,8
Caminhadas regulares por semana 0,139 0,184
<2 vezes 35 16,2 181 83,8 128 59,3 88 40,7
> 2 vezes 32 11,6 244 88,4 147 53,3 129 46,7
Faz uso regular de Protetor solar 0,633 0,948
Sim 17 12,3 121 87,7 77 55,8 61 44,2
Né&o 49 140 302 86,0 197 56,1 154 43,9
Consumo de carne e ovos 0,247 0,218
< 5 vezes/semana 52 146 303 854 205 57,7 150 42,3
> 5 vezes/semana 14 106 118 894 68 51,5 64 48,5
Consumo de leite e derivados 0,923 0,425
< 5 vezes/semana 47 135 302 86,5 199 57,0 150 43,0
> 5 vezes/semana 20 13,8 125 86,2 77 53,1 68 46,9

A Tabela 3 apresenta os resultados da analise bivariada relacionada aos parametros
antropometricos e metabdlicos considerados como fatores de risco cardiovascular.

Tabela 3: Associacdo entre fatores de risco cardiovascular e niveis de vitamina D entre Adolescentes no norte de
Minas, 2016 (Andlise bivariada).

Variaveis Vitamina D (deficiéncia) Vitamina D (deficiéncia + insuficiéncia)

Independentes <20ng/mL  >20ng/mL | <30 ng/mL > 30 ng/mL |
N % n % p-valor N % N % p-valor

IMC 0,428 0,002

Excesso peso 27 15,3 150 84,7 115 65,0 62 35,0

Normal 40 12,7 275 87,3 160 50,8 155 49,2

Colesterol total 0,961 0,350

Elevado 5 14,3 30 85,7 19 54,3 16 45,7

Limitrofe 12 12,8 82 87,2 59 62,8 35 37,2

Desejéavel 50 13,8 313 86,2 198 54,5 165 455

HDL colesterol 0,587 0,210

Baixo 14 11,9 104 88,1 74 62,7 44 37,3

Limitrofe 48 14,7 278 85,3 178 54,6 148 454

Desejavel 5 10,4 43 89,6 24 50,0 24 50,0

Triglicerideos 0,878 0,260

Alterados (valor) 31 14,0 191 86,0 131 59,0 91 41,0

Normal (valor) 36 135 231 86,5 144 53,9 123 46,1

Circunferéncia Abdominal 0,058 0,033

> Percentil 90 18 19,8 73 80,2 60 65,9 31 34,1

< Percentil 90 49 12,2 352 878 215 53,6 186 46,4

Resisténcia a insulina (HOMA - IR) 0,369* 0,885*

<35 4 10,0 36 90,0 24 60,0 16 40,0

>35 63 153 349 847 252 61,2 160 38,8
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Presenca de sindrome metabdlica 0,422* 0,387*
Sim 3 23,1 10 76,9 10 76,9 3 23,1

N&o 64 14,6 373 85,4 265 60,6 172 39,4
Dislipidemia 0,401 0,019
Sim 52 14,6 304 85,4 211 59,3 145 40,7

Néo 15 11,6 114 88,4 61 47,3 68 52,7

(*) Teste exato de Fisher

A Tabela 4 apresenta resultado da analise multipla considerando todos os fatores associados
até o nivel de 20% da andlise bivariada.

Tabela 4: Variaveis associadas a hipovitaminose D entre adolescentes no norte de Minas, 2016 (analise

multipla*)
Variaveis Deficiéncia de vitamina D Deficiéncia e insuficiéncia de vitamina D
(<20 ng/mL) (<30ng/mL)

RP(1C95%) p-valor RP(1C95%) p-valor
Faixa etaria (anos) <0,001 0,019
10-14 1,06 (1,03-1,09) 1,23(1,13-1,35)
14-16 1,00 1,00
Doenga respiratoria cronica 0,046 - -
Sim 1,06 (1,01-1,13) -
Né&o 1,00
IMC elevado 0,007
Sim - 1,29 (1,17-1,44)
Nao - 1,00

(*) Regressao de Poisson, com estimador robusto

Discussao

Esse estudo avaliou os niveis de vitamina D em adolescentes de escolas publicas no norte de
Minas Gerais, uma area de grandes indices solarimétricos, revelando uma importante
prevaléncia de deficiéncia e insuficiéncia dessa vitamina. E relevante destacar que existe uma
caréncia de estudos sobre o tema, especialmente para essa faixa etaria. Hilger et al ® mostram
numa revisao sistematica sobre o status da vitamina D na populacdo mundial a escassez de
estudos dessa natureza na América do Sul, com apenas um estudo argentino e dois estudos
brasileiros. Uma metanalise geoespacial do Brasil sobre insuficiéncia e deficiéncia de
vitamina D, com estudos publicados entre 2005 e 2017, constata um numero pequeno de
estudos realizados no Brasil sendo que somente 15,7% destes sdo na faixa etaria adolescente e
nenhum realizado no norte de Minas Gerais **.

Duas outras revisdes sistematicas globais publicadas em 2013 e 2016 mostram prevaléncias
aumentadas tanto para deficiéncia quanto para insuficiéncia de vitamina D, reforcando a
afirmativa de que este € um problema de satde publica mundial. A metandlise realizada por
Palacios e Gonzalez, em especial, avaliou grupos de risco para essa questdo e aponta 0s
adolescentes como sendo um dos grupos de risco a serem monitorados 824, O estudo ERICA,
uma pesquisa brasileira realizada em adolescentes de 12 a 17 anos, em quatro capitais, avaliou
0s niveis da vitamina D neste grupo de risco e seus fatores associados considerando ser o
Brasil um pais de alta exposicdo a luz solar. E importante registrar que o presente estudo
apresentou correspondéncia com os niveis de hipovitaminose D apurados no estudo ERICA,
reiterando a situacdo critica de baixos niveis de vitamina D independentemente da situacdo
geografica no pais °.
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Em pesquisa nacional (Rio de Janeiro) realizada a partir de grande amostra de dados
laboratoriais constatou-se que na faixa etéria adolescente a porcentagem de individuos com
vitamina D < 20 ng/mL alcangou valores de 13,4% e 12,6% no sexo masculino e feminino,
respectivamente, o que significa um aumento de mais do que o dobro quando comparada com
a faixa etaria infantil 2°. O presente estudo ndo permite a comparagdo por faixas etarias ao
longo da vida, mas a prevaléncia para 0s mesmos niveis de vitamina D nestes adolescentes
sdo similares e expdem um comprometimento sério para este grupo de risco. Destacando a
magnitude do problema em adolescentes australianos, um estudo registra prevaléncia um
pouco maior para a deficiéncia de vitamina D, de 17,0% e ainda mais acentuada para a
hipovitaminose D, de 65,0% 2.

De modo geral, os estudos destacam como fatores de risco para hipovitaminose D a baixa
exposi¢cdo ao sol por diversos motivos tais como estacdes do ano, poucas atividades ao ar
livre, uso de protetor solar, poluicdo atmosférica, tipos de vestimenta, além de obesidade ou
sobrepeso, pigmentacdo da pele aumentada, dieta inadequada, sexo feminino, puberdade,
entre outros 8°1226-28 Neste estudo, as variaveis avaliadas sexo, cor da pele, renda familiar,
atividade fisica, uso de protetor solar e consumo satisfatério de carne, ovos, leite e derivados
ndo se mostraram associadas aos baixos niveis de vitamina D.

No presente estudo, houve associacdo da faixa etaria, com predominio na fase 1 da
adolescéncia (adolescentes entre 10 e 14 anos) tanto para deficiéncia quanto para
hipovitaminose D. N&o se trata de uma variavel sistematicamente avaliada em outros estudos.
Todavia, outro estudo nacional realizado numa regido ensolarada do nordeste brasileiro,
apesar de ter sido realizada em adolescentes com excesso de peso, apresentou 0 mesmo
comportamento em relacdo a faixa etaria deste estudo, manifestando melhora progressiva da
prevaléncia de hipovitaminose D na medida em que a idade dos adolescentes avangou 2°.
Dados diferentes foram apresentados em estudo europeu, o estudo HELENA, que encontrou
aumento das concentracdes de vitamina D com o aumento da idade, mas com significancia
somente para o sexo feminino °. Uma metanalise alema que comparou as variacdes dos niveis
de vitamina D em todo o mundo e avaliou as diferencas por idade, sexo e regido geogréafica
também n&o encontrou diferencas relacionadas a idade ©.

Outro dado observado foi a associacdo de doenca respiratoria cronica nos adolescentes com
deficiéncia dessa vitamina. Em revisdo sobre os efeitos extra esqueléticos da vitamina D, os
autores salientam os efeitos deste micronutriente na modulacdo da funcdo dos linfcitos B e
T, seu impacto nas vias inflamatérias, e relacionam a deficiéncia da vitamina com aumento no
risco de infeccOes respiratorias, piora da funcdo pulmonar, exacerbacdo das crises de asma e
piora no progndstico dos pacientes com asma 3°. Na China, pesquisadores reforcam essas
observacOes e explicam que a forma ativa da vitamina exerce seus efeitos fisiologicos ao se
ligar com os receptores de vitamina D que estdo amplamente distribuidos nas células epiteliais
respiratorias e células imunes (células B, células T, macrofagos e mondcitos). Esses
receptores regulam a transcricdo de diversos genes relacionados a imunomodulacdo e
inflamacéo 3.

A hipovitaminose D tem sido relacionada a desvios do metabolismo, em especial ao
metabolismo de carboidratos e sindrome metabdlica (SM). Neste estudo, nenhum marcador
bioguimico de risco cardiovascular se associado a hipovitaminose D. Numa revisdo sobre os
efeitos extraesqueléticos da vitamina D o0s autores apresentaram varios estudos que
constataram associacdo entre baixos niveis dessa vitamina com o Diabetes mellitus (DM)
tipo1l, o DM tipo 2 e a SM, mas também mostraram alguns estudos com resultados
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conflitantes ¥. Um artigo de revisdo iraniano descreve sobre o papel da deficiéncia de
vitamina D em varias doencas extraesqueléticas do ponto de vista molecular e argumenta que
um melhor entendimento da epidemiologia dessas patologias moleculares poderé elucidar
algumas dessas manifestacdes extraesqueléticas conflitantes associadas aos niveis deficientes
e insuficientes da vitamina 32, O indice de massa corporal (IMC) quando em valores
compativeis com obesidade ou sobrepeso, neste estudo considerados em conjunto como
excesso de peso, € um marcador de SM e reconhecido fator de risco cardiovascular, e
mostrou-se associado a hipovitaminose D mas ndo apresentou associacdo estatisticamente
significante com a deficiéncia da vitamina 3. O estudo brasileiro que relacionou os fatores de
risco cardiometabdlicos com a hipovitaminose D identificou uma alta prevaléncia de
hipovitaminose D nos adolescentes com excesso de peso, 0 mesmo dado evidenciado nesta
pesquisa 2°. Outro estudo brasileiro utilizando uma faixa etaria adolescente discretamente
maior também encontrou alta prevaléncia de hipovitaminose D na populagdo estudada sendo
fator independentemente associado ao excesso de peso somente no sexo masculino 3.Um
estudo de ambito internacional para definicdo dos padrdes para o excesso de peso e obesidade
entre criancas e adolescentes no mundo, na qual a populacdo infantil brasileira também foi
avaliada, mostra que para ambos 0s sexos hd um pico no coeficiente de variacdo do IMC na
puberdade *.Sendo a faixa etaria deste estudo pubere, essa evidéncia reforca a hipotese de
que a menor biodisponibilidade observada de vitamina D em individuos com obesidade possa
ser atribuida, entre outros fatores, ao sequestro desta no tecido adiposo 2%, Os resultados de
estudos ja realizados apresentam evidéncias que sugerem que, além de a obesidade estar
relacionada com o armazenamento da vitamina D nos adipocitos levando a reducdo de sua
biodisponibilidade, o tecido adiposo apresenta menor expressdo das enzimas responsaveis
pela hidroxilacdo da vitamina D, bem como especificamente da 1-a-hidroxilase, o que pode
causar um comprometimento de suas atividades na obesidade 3.

Quanto aos outros fatores de risco cardiovascular, as variaveis bioquimicas e metabolicas, que
incluem o calculo do indice HOMA e/ou o diagnéstico de sindrome metabdlica, ndo se
mostraram estatisticamente associados a hipovitaminose D (deficiéncia e/ou insuficiéncia)
nesta pesquisa. Essa € uma relacdo ainda pouco clara na literatura, com estudos que
apresentam resultados conflitantes. Em estudo australiano iniciado em 1989 e publicado em
2016, os autores investigaram em adolescentes e adultos jovens as associagdes prospectivas
entre as concentracdes séricas de vitamina D e fatores de risco, tais como IMC, resisténcia a
insulina, HDL-colesterol, triglicérides e pressdo arterial sistélica, tendo evidenciado que as
concentracdes séricas da vitamina D foram inversamente associadas ao IMC e resisténcia a
insulina, sugerindo um beneficio cardioprotetor no aumento dos niveis da vitamina *’. Por
outro lado, estudo realizado na China com 2680 criancas e adolescentes revelou que baixos
niveis de vitamina D estavam associados & obesidade, mas a nenhum outro fator de risco
cardiovascular *8, Também em outros estudos realizados no Brasil, 0s autores ndo observaram
associacdo entre dislipidemia ou resisténcia insulinica com os niveis de vitamina D 2%34,
Ainda que os outros fatores de risco cardiovascular ndo tenham mostrado associacdo com a
hipovitaminose D neste estudo, a presenca de significancia estatistica desta com o aumento no
IMC, por si sO6, merece atencdo e um melhor entendimento sobre o assunto ja que niveis
aumentados do IMC nas criancas e adolescentes sdo diretamente relacionados com o0 aumento
de doenga coronariana na vida adulta *.

Os resultados deste estudo devem ser considerados a luz de algumas limitagcBes. O grupo
estudado é relativamente homogéneo em relagdo as caracteristicas socioeconémicas,
considerando que todos foram alocados a partir de escolas publicas. Varias informagdes que
sdo pertinentes ao tema, como atividade fisica, dieta, entre outras, foram registradas a partir
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do relato dos adolescentes, sem utilizagdo de instrumentos mais validos e precisos ou medidas
de controle. Neste sentido também, destaca-se que nenhuma afericdo direta do tempo de
exposicéo solar foi registrada. Adicionalmente, a coleta das amostras de sangue foi realizada
na mesma época do ano, apesar da auséncia de estacdes climaticas bem definidas na regido,
que poderiam justificar comportamentos de maior ou menor exposi¢do solar em ambientes
abertos.

Apesar dessas limitagOes, considerando a caréncia de estudos regionais, os resultados séo
relevantes porque revelaram uma condicdo critica, que era desconhecida para a regido e para
um grupo populacional particularmente mais vulneravel — adolescentes de escolas publicas.
Os resultados gerados servirdo de base para outros estudos e para orientacdo de gestores e
profissionais da saude na definicdo de politicas publicas de salde e abordagens na mudanca
dos habitos de vida dessa populacéo.
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4.3 PRODUTO 3: Hipovitaminose D em Adolescentes do sexo feminino no norte de
Minas Gerais

Artigo formatado segundo as normas para publicagdo da Revista Paulista de
Pediatria

Hipovitaminose D em Adolescentes do sexo feminino no norte de Minas Gerais

Resumo
Objetivo:

A hipovitaminose D representa um problema de satde publica mundial e muitas vezes descrito como de
maior risco para sexo feminino, particularmente na adolescéncia. Além das acdes classicas da vitamina D
sobre 0 metabolismo Osseo tem sido descritas acdes pleiotropicas incluindo doengas croénicas e
cardiovasculares. Este estudo objetivou avaliar os niveis dessa vitamina em adolescentes escolares do sexo
feminino no norte de Minas Gerais buscando os fatores associados a hipovitaminose D, com énfase nos
fatores de risco cardiovascular.

Métodos:

Este € um estudo transversal e analitico, aninhado a um estudo de intervencdo, que avaliou dados
demograficos, socioecondmicos, de habitos de vida, além de medidas antropométricas, hemodinamicas e
metabolicas. Foram realizadas analises bivariadas e aquelas variaveis que apresentaram niveis de
significAncia de até 20% (p<0,20) foram submetidas a analise multipla.

Resultados:

Nas 296 adolescentes avaliadas a faixa etaria predominante foi de 15 a 16 anos (n=142; 48,0%); a maioria
se autodeclarou parda (59,5%) e informou renda familiar de até 3 salarios minimos (84,8%). Deficiéncia de
Vitamina D foi constatada em 14,2% da amostra, insuficiéncia em 41,9% e suficiéncia em 43,9%. Apenas o
IMC manteve-se associado a hipovitaminose D na regressdo logistica. Nenhum fator de risco
cardiovascular bioguimico ou hemodindmico se mostrou associado a hipovitaminose D.

Conclus0es:

Constatou-se, nessa populacdo, elevada prevaléncia da hipovitaminose D tendo como fator associado o
excesso de peso.

Palavras-chave: Adolescente; Deficiéncia de Vitamina D; Fatores de Risco; Feminino; Vitamina D.
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Introducéo

Em diversos paises do mundo, tem-se registrado uma crescente prevaléncia de deficiéncia e insuficiéncia de
vitamina D em criangas e adolescentes, que vem representando um significante problema de saude publica
3 Niveis adequados de vitamina D so particularmente importantes na infancia e adolescéncia, pois ha um
rapido crescimento nesse periodo que demanda uma adequada consolidacdo da massa 6ssea, fenémeno

intimamente relacionado com a vitamina *®.

Para além das acdes da vitamina D sobre o metabolismo 6sseo, a literatura tem registrado que niveis de
vitamina D insatisfatorios também podem estar associados ao desenvolvimento de algumas doencas
cronicas, incluindo doencas cardiovasculares . Mas essa é uma associa¢do que, pelo menos para adultos,
ainda é controversa e com resultados divergentes ®°. Considerando a relevincia de medidas preventivas
serem iniciadas de forma precoce para as doencas cardiovasculares, alguns estudos tém investigado fatores
de risco cardiovascular ainda durante a infancia e adolescéncia '°. No Brasil, 0 estudo ERICA buscou
avaliar os principais fatores de risco cardiovascular entre adolescentes brasileiros, a partir de uma grande

amostra .

Existem poucos estudos nacionais que abordam a relagdo entre os niveis de vitamina D e risco
cardiovascular. Ndo foram identificados estudos avaliando esta relacdo entre adolescentes sadios ou
aparentemente sadios. Para as adolescentes do sexo feminino, os estudos sdo ainda menos frequentes, o que
limita a identificacdo de fatores que poderiam ser enfrentados de forma mais efetiva. Para esse publico, a
crescente tendéncia ao aumento do tempo de uso de telas e a reducgdo da atividade fisica tém sido também
apontadas como variaveis que limitam a exposi¢do ao ar livre sob a luz do sol e aumentam o risco de
obesidade, potencializando fatores de risco para hipovitaminose D '3, Este estudo objetivou avaliar os
niveis de vitamina D em adolescentes escolares do sexo feminino em cidade do norte de Minas Gerais e

identificar os fatores associados a hipovitaminose D, com énfase nos fatores de risco cardiovascular.
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Métodos

Trata-se de um estudo transversal e analitico, desenvolvido na cidade de Montes Claros, ao norte de Minas
Gerais, aninhado a um estudo de interven¢do (“Influéncia de um Programa de Atividade Fisica em
Adolescentes com Risco Cardiovascular”). Participaram deste estudo adolescentes escolares do sexo
feminino, matriculadas no ensino fundamental e médio da rede publica da cidade. Foram excluidas as
adolescentes gravidas e as que informaram doenca renal, doenca inflamatéria, hepatica ou hematoldgica,

além daquelas que referiram uso de medicacdes que influenciavam o perfil metabélico e/ou hemodinamico.

O processo amostral foi por conglomerado, com alocacdo probabilistica das escolas e séries, a partir da
distribuicdo espacial das escolas no municipio. A representatividade foi considerada na selecdo
proporcional no nimero de adolescentes em cada escola, em cada série e faixa etaria avaliada. O tamanho

da amostra assumiu um nivel de confianca de 95%, com um erro amostral de 5%.

A coleta de dados foi realizada no més de agosto de 2016, por equipe especialmente treinada e sob
supervisdo dos pesquisadores. Utilizou-se um questiondrio semiestruturado para coleta de dados
demograficos e socioeconémicos, além de informacg6es sobre uso de medicamentos, habitos alimentares e

de vida.

Foram realizadas medidas antropométricas de peso e altura, circunferéncia abdominal e afericdo da pressdo
arterial, seguindo protocolos especificos de cada medida **". Realizou-se coleta de amostras de sangue na
propria escola, ap6s jejum de 12 horas, seguindo-se andlise de glicemia (GLI), colesterol total (CT),
colesterol de lipoproteinas de alta densidade (HDL-C) e triglicérides (TG) realizados usando métodos

enzimaticos em equipamento automatizado.

O excesso de peso foi definido a partir do IMC, calculado a partir do peso (em quilogramas) dividido pela
altura (em metros) ao quadrado, e considerado a partir do escore z acima de +1 DP (incluindo sobrepeso e
obesidade) **. A obesidade central foi definida a partir do percentil 90 para cada idade, segundo critérios do
International Diabetes Federation (IDF) *°. Press&o arterial (PA) elevada foi assumida para situactes de PA
sistdlica ou diastdlica igual ou acima do percentil 90 para idade e altura *°. Para os parametros bioquimicos,

0s pontos de corte foram: TG > 130 mg/dL; CT > 200 mg/dL; HDL-C < 40 mg/dL; LDL-C > 130 mg/dL;
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colesterol ndio HDL > 120 mg/dL seguindo padrdes ja aplicados por outros estudos *3*°. A hiperglicemia foi

definida para valores de GLI > 100 mg/dL *°.

A sindrome metabdlica foi diagnosticada segundo os critérios propostos pela International Diabetes
Federation (IDF), a saber: presenca de obesidade central mais quaisquer dois dos seguintes achados: PA

sistolica > 130 ou PA diastélica > 85 mmHg; TG >150 mg/dL; HDL-C < 40 mg/dL; GLI > 100 mg/dL *.

A vitamina D (VitD) e a insulina (INS) foram medidas utilizando um imunoensaio por
quimioluminescéncia. Considerou-se hiperinsulinemia valores de INS > 20 mU/L e resisténcia insulinica
(RI) com valores calculados do HOMA-IR > 3,16 %. Para a 25-hidroxivitamina D (25-OH vitamina D) os
valores de corte para cada faixa de variacdo foram: suficiéncia quando valores > 30 ng/mL, insuficiéncia

para valores > 20 e < 30 ng/mL e deficiéncia para valores < 20 ng/mL .

As variaveis foram analisadas com o programa estatistico SPSS (Statistical Program for Social Sciences)
versdo 20.0 para Windows. Apds analise descritiva, foram realizadas analises bivariadas e as variaveis que
apresentaram niveis de significancia de até 20% (p<0,20) foram avaliadas de forma conjunta por meio de
regressdo de Poisson, com estimador robusto. Para o modelo final, foram estimadas as razBes de
prevaléncia e respectivos Intervalos de Confianga de 95%, assumindo-se um nivel de significancia de 5%

(p<0,05).

O projeto deste estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual de Montes
Claros (Unimontes) com parecer Aprovado n°® 1.503.680. Foi obtida uma autorizacdo assinada pelos
diretores das escolas para que a investigacdo fosse realizada. Em seguida, foi encaminhado aos pais ou
responsaveis o Consentimento Livre e Esclarecido a fim de que eles autorizassem a participacdo do
adolescente na pesquisa. Os adolescentes assinaram termo de assentimento livre e esclarecido para

participacdo no estudo.
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Resultados

Participaram deste estudo 296 adolescentes do sexo feminino, com idade de 10 a 16 anos, com predominio
da faixa etéria de 15 a 16 anos (n=142; 48,0%). A maioria se declarou parda (n=176; 59,5%), filhas de pais
casados ou em unido estavel (n=176; 59,5%) e com renda familiar de até trés salarios minimos (n=251;

84,8%) (Tabela 1).

Tabela 1: Carateristicas demograficas e sociais de adolescentes do sexo feminino de escolas publicas
participantes do Projeto Influéncia de um Programa de Atividade Fisica em Adolescentes com Risco

Cardiovascular; Montes Claros (MG), 2016.

Variaveis (n (%)
Faixa etéria
10-11 anos 45 15,2
12-14 anos 109 36,8
15-16 anos 142 48,0

Escolaridade
Primeiro grau (5° ao 9° ano) 170 574
Segundo grau 126 42,6

Cor da pele (autorreferida)

Branca 55 18,6
Parda 176 59,5
Preta 43 145
Amarela/indigena 22 7.4

Estado civil dos pais

Casados ou Unido estavel 176 59,5
Solteiros 38 12,8
Separados 62 20,9
Outros 20 6,8

Moradores no domicilio
<4 155 524

>4 141 47,6
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Renda familiar (em salarios minimos)

<3 251 84,8
>3 35 11,8
Sem informacdes 10 3,4

Tipo de residéncia
Alugada 44 149

Propria 252 85,1

A Tabela 2 apresenta os principais fatores de risco cardiovascular investigados para o grupo, além de
comportamentos que podem também estar associados. Entre esses fatores, destaca-se uma baixa frequéncia
de atividade fisica e de uso de fotoprotetores. O grupo avaliado apresentou uma importante frequéncia de
sobrepeso e obesidade (38,2%) e nas dosagens bioquimicas registrou-se que menos de 25% das

adolescentes apresentavam HDL-C em niveis desejaveis.

Tabela 2: Fatores de risco cardiovascular e comportamentais de adolescentes do sexo feminino de escolas
publicas participantes do Projeto Influéncia de um Programa de Atividade Fisica em Adolescentes com

Risco Cardiovascular; Montes Claros (MG), 2016.

Variaveis n (%)
IMC
Baixo ou normal (< + 1DP) 183 61,8
Elevado (> + 1 DP) 113 38,2

Circunferéncia abdominal
Normal (< percentil 90/idade) 246 83,1
Elevada (> percentil 90/idade) 50 16,9
Presséo arterial
Normal (< percentil 90/idade/altura) 238 804
Elevada (> percentil 90/idade/altura) 40 13,5

Sem informacéo 18 6,1
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Triglicérides
Normal (< 130mg/dL) 246 83,4
Elevado (> 130 mg/dL) 49 16,6

Colesterol total
Normal (<200 mg/dL) 272 919
Elevado (>200 mg/dL) 24 8,1
LDL-colesterol
Normal (< 130mg/dL) 274 92,6
Elevado (> 130 mg/dL) 22 7,4
HDL-colesterol
Baixo/limitrofe (< 40mg/dL) 227 76,7
Desejavel (> 40mg/dL) 69 23,3
Glicemia de jejum
Normal (<100 mg/dL) 290 98,0
Elevada (> 100 mg/dL) 6 2,0

Atividade fisica

Até 2 vezes/semana 236 79,7
3 a5 vezes/semana 36 12,2
> 5 vezes/semana 24 8,1

Uso de protetor solar

Nunca/raramente 205 69,3
1 a 2 vezes/semana 43 145
> 2 vezes/semana 48 16,2

Os niveis de vitamina D aferidos revelaram que 42 (14,2%) das adolescentes apresentavam deficiéncia da
vitamina, 124 (41,9%) apresentavam niveis insuficientes e 130 (43,9%) tinham valores considerados
suficientes. Para este estudo, a hipovitaminose D foi considerada para todos os valores abaixo dos niveis de
suficiéncia da vitamina, ou seja, valores inferiores a 30 mg/dL (deficiéncia + insuficiéncia). A Tabela 3
apresenta o resultado das anélises bivariadas entre as principais caracteristicas do grupo, fatores de risco

cardiovascular e comportamentais e a hipovitaminose D.
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Tabela 3 — Fatores associados a hipovitaminose D entre adolescentes do sexo feminino de escolas publicas

participantes do Projeto Influéncia de um Programa de Atividade Fisica em Adolescentes com Risco

Cardiovascular; Montes Claros (MG), 2016 (analise bivariada).

Variavel Hipovitaminose D p-valor

Sim Nao

m @ 0 (%)

Idade (anos) 0,073
10-14 94 61,0 60 39,0
15-16 72 50,7 70 49,3
Cor da pele 0,752
Negros 124 56,6 95 43,4
N&o negros 42 54,5 35 45,5
Renda familiar (salarios-minimos) 0,949
<30 142 56,6 109 43,4
>3,0 20 57,1 15 42,9
Moradores/domicilio 0,855
>4 78 55,7 62 44,2
<4 88 56,8 67 43,2
IMC 0,012
Elevado 74 65,5 39 34,5
Baixo ou normal 92 50,5 90 49,5
Circunferéncia abdominal 0,280
Elevada 31 62,0 19 38,0
Normal 135 54,9 111 45,1
Pressdo arterial 0,152
Elevada 28 70,0 12 30,0
Normal 138 58,0 100 42,0
Triglicérides 0,087
Elevado 33 67,3 16 32,7

Normal 133 54,1 113 45,9
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Colesterol 0,509
Elevado 15 62,5 9 37,5
Normal 151 5555 121 44,5
LDL-colesterol 0,880
Elevado (> 130 mg/dL) 12 545 10 455
Normal (< 130mg/dL) 154 56,2 120 43,8
HDL-Colesterol 0,021
Baixo/limitrofe (< 40mg/dL) 119 524 108 47,6
Desejavel (> 40mg/dL) 47 68,1 22 31,9
Glicemia de jejum 0,688*
Elevada (> 100 mg/dL) 3 50,0 3 50,0
Normal (<100 mg/dL) 163 59,9 109 40,1
Sindrome metabolica 0,651*
Presente 4 80,0 1 20,0
Ausente 162 59,6 110 40,4
Resisténcia a insulina 0,771
Presente 15 62,5 9 37,5
Ausente 151 59,4 103 40,6

(*) Teste exato de Fisher

Apbs analise de regressdo logistica apenas o IMC se mostrou associado a hipovitaminose D, com maiores
chances de baixos niveis de vitamina D entre as adolescentes com sobrepeso ou obesidade (p=0,011; OR:

1,11; 1C95%:1,03-1,21).
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Discussao

Este estudo revelou uma elevada prevaléncia de hipovitaminose D entre adolescentes escolares do sexo
feminino para a regido norte de Minas Gerais. O resultado é particularmente surpreendente, considerando os
elevados indices solarimétricos da regido. Considerando que a vitamina D, em sua maior parte, é produzida
pela acdo dos raios ultravioleta B (UVB) sobre a pele, ndo seria esperado que, em uma area como 0 norte de
Minas mais da metade das adolescentes avaliadas se mostrassem com valores de deficiéncia ou
insuficiéncia da vitamina. Todavia, valores similares sdo apontados pelo estudo ERICA, que avaliou uma

2. Em um estudo de metanalise com avaliagio

amostra de adolescentes em regides distintas do pais
geoespacial realizado no Brasil, observou-se que as maiores prevaléncias de deficiéncia de vitamina D
foram registradas nas regiGes Sul e Sudeste e a maior ocorréncia de insuficiéncia de vitamina D foi entre as
populacBes das regides Sudeste e Nordeste. O estudo conclui que existe uma elevada prevaléncia de

concentracgdes inadequadas de vitamina D, de modo geral, independentemente da faixa etaria, 0 que enseja a

rapida implementacéo de politicas de intervencio 2.

Os resultados observados neste estudo sdo concordantes com outras pesquisas internacionais, que também
apontam para uma preocupante situacdo de elevada prevaléncia de hipovitaminose D entre adolescentes de
ambos 0s sexos 2*%, E relevante observar, portanto, que os resultados reproduzem, em certa medida, a
mesma situacdo que se observa mundialmente. O Reino Unido e outros paises europeus apresentam
prevaléncias igualmente elevadas de hipovitaminose D em adolescentes **. Um estudo chinés, conduzido
em uma provincia de elevada incidéncia solar, registrou prevaléncia de deficiéncia e insuficiéncia de
vitamina D de 7,5% e 44,4%, respectivamente *°. Nos Estados Unidos, embora os valores de deficiéncia ndo

sejam t&o elevados, sdo também preocupantes 7.

E relevante observar que em alguns paises a suplementacio oral de vitamina D é uma orientacao rotineira,

especialmente para certas épocas do ano *

. Considerando os elevados percentuais de deficiéncia e
insuficiéncia entre adolescentes, mesmo em areas com maior incidéncia solar, alguns autores discutem a

necessidade de suplementagéo da vitamina de forma mais ampla %.

A andlise conjunta de fatores de risco cardiovascular revelou que apenas a obesidade, identificada a partir

do IMC se mostrou associada & hipovitaminose D. Outros estudos ja revelaram essa associa¢do, conforme
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aponta uma recente metanalise . Todavia, ndo existe uma relacio de causa e efeito bem estabelecida ou

bem clara *. Acreditava-se que os baixos niveis de vitamina D pudessem desencadear a obesidade, mas
estudos mais recentes sugerem que a obesidade é provavelmente um fator causal para baixo nivel de
vitamina D, por um provavel sequestro de vitamina D no tecido adiposo *. Neste estudo, pelo carater
transversal, essa relacdo ndo pode ser avaliada. Outras pesquisas apresentam a associacdo entre obesidade
infantil e hipovitaminose D como multifatorial, relacionando os niveis mais baixos de vitamina D com o
tempo excessivo de tela (televisdo, computadores e tablets) que acarretam uma menor exposi¢do a

atividades ao ar livre e & luz solar®.

Em relacdo aos demais fatores de risco cardiovascular, este estudo ndo evidenciou associagéo
estatisticamente significante entre a hipovitaminose D e atividade fisica, lipides sanguineos, pressdo
arterial, resisténcia insulinica ou sindrome metabolica. Em uma revisdao sistematica que avaliou
exclusivamente a deficiéncia de vitamina D, observou que ela esteve associada ao aumento da exposi¢éo
aos fatores ligados a ocorréncia de doencas cardiometabdlicas em adolescentes, mas 0s autores registram
gue nem todos os fatores de risco apresentaram associacdo e que a maioria dos estudos envolvidos na

revisao apresentou riscos de viés, ainda que baixos e moderados *.

Os achados do presente estudo que avaliou niveis de deficiéncia e insuficiéncia sdo consistentes com outras
pesquisas ***3. Embora estudos observacionais ndo sejam os mais adequados para uma analise mais acurada
da relacdo entre os fatores de risco cardiovascular e os niveis de vitamina D, registra-se que existe um
restrito nimero de estudos experimentais sobre o tema, particularmente entre criangas e adolescentes 2%,

Portanto, ndo é possivel considerar que existem evidéncias suficientes e robustas que sustentem o efeito

benéfico da vitamina D sobre a salide cardiovascular na infancia.

Os resultados deste estudo devem ser considerados a luz de algumas limitagbes. O fato de ser um estudo
transversal impossibilita a definicdo de relagdo temporal entre as variaveis estudadas. Todas as adolescentes
avaliadas foram alocadas a partir de escolas publicas, o que, define uma certa homogeneidade social e
econbmica, que ndo pode ser avaliada de forma precisa, e que impossibilita a generalizagdo dos dados.
Finalmente, a coleta foi realizada em uma Unica ocasido do ano, aspecto que compromete avaliar o efeito

comportamental de maior ou menor exposic¢ao solar em ambientes abertos.



82
Apesar das limitagdes, o estudo tem o mérito de ser o pioneiro na regido, criando uma base para estudos

futuros. Como avaliou um grupo particularmente vulneravel (adolescentes do sexo feminino), o estudo deve
ser referéncia para orientar gestores e profissionais da saude na definicdo de politicas publicas de saude

voltadas a esse publico.

Concluindo, registrou-se uma elevada prevaléncia de hipovitaminose D entre adolescentes do sexo
feminino, estudantes de escolas publicas no norte de Minas Gerais. Os baixos niveis de vitamina D se

mostraram associados ao excesso de peso, mas ndo a outros fatores de risco cardiovascular.
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4.4 OUTROS PRODUTOS

Resumos apresentados em anais:

4.4.1 Prevaléncia de colesterol HDL em escolares da rede publica de ensino de Montes
Claros. RODRIGUES,NL. V. A.; ALMEIDA, G. M.; SILVA, K. R. P.; BAUMAN, C. D;
DAVID, G. G.; MOURAO, D. M.; CARNEIRO, A. L. G. (Anexo B).

4.4.2 Analise sociodemografica dos adolescentes das escolas publicas de Montes
Claros, Minas Gerais. MOURAO, D. M,; Carneiro, A. L. G.; SILVA, C. S. O.
E.; BAUMAN, C. D.; ALMEIDA, G. M. ; DAVID, G. G. ; ALMEIDA, I. E. S. R.
(Anexo C).

4.4.3 Prevaléncia da deficiéncia de vitamina d na adolescéncia segundo o sexo. DAVID,

G. G.; TAVARES, M. T. F.; FREITAS, O. C. S.; CARNEIRO, A. L. G.; CALDEIRA,
A. P. (Anexo D).

4.4.4 Prevaléncia da insuficiéncia de vitamina D segundo as faixas etarias da
adolescéncia. DAVID, G. G.; FREITAS, O. C. S.; TAVARES, M. T. F.; CARNEIRO,
A. L. G.; CALDEIRA, A. P. (Anexo E).

4.4 .5 Deficiéncia e insuficiéncia de vitamina D em adolescentes no norte de Minas Gerais
DAVID, G. G.; FREITAS, O. C. S.; CARNEIRO, A. L. G.; CALDEIRA, A. P.
(Anexo F).

4.4.6 Deficiéncia de vitamina D em adolescentes do sexo feminino em Montes Claros

(MG), Brasil DAVID, G. G.; FREITAS, O. C. S.; CARNEIRO, A. L. G.; CALDEIRA,
A. P. (Anexo G).
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5 CONCLUSOES

A literatura registra que muitas variaveis estdo associadas a hipovitaminose D no
adolescente, principalmente aquelas relacionadas aos fatores ambientais, demograficos,
nutricionais e de hébitos de vida. No entanto, registra-se uma caréncia de estudos nessa
faixa etéria, o que limita a construcdo de evidéncias que apoiem acdes de prevencao
e/ou de tratamento seguras. Além disso, o entendimento do metabolismo da vitamina D,
seus mecanismos de acdo e as bases moleculares dessas acdes encontram-se, em

parte, ainda em fase de elucidagao.

A participagéo na pesquisa foi de 60,3% do sexo feminino, com predominio daqueles que
se autorreferiram negros — pretos e pardos (75,5%), com renda familiar menor ou igual a
trés salarios minimos (83,2%). A prevaléncia de hipovitaminose D alcangou niveis
preocupantes correspondentes a 55,9% da amostra avaliada. Esses niveis sdo um alerta
para a necessidade de vigilancia quanto a saude Ossea dessa populacdo ao longo de
toda a vida e também quanto aos efeitos pleiotropicos da vitamina. A proporcao entre
deficiéncia, insuficiéncia e suficiéncia de vitamina D nos adolescentes estudados foi de
13,6%, 42,3% e 44,1% respectivamente, o que aponta para uma condicdo de risco
significativa dessa populacdo para as consequéncias dos baixos niveis da vitamina.
Tendo em vista somente os niveis de deficiéncia da vitamina e levando em consideracao
as circunstancias declaradas de doenca que essa condicao traz, a situacao ja seria muito
séria. A necessidade aumentada do ponto de vista nutricional dessa faixa etaria reforca o
entendimento de que o problema acontece numa populacéo vulneravel que necessita de

um olhar diferenciado.

Os fatores associados a hipovitaminose D identificados neste estudo foram faixa etaria,
doenca respiratéria cronica e IMC elevado. Conscientes de que a populacdo adolescente
representa, em si, um risco para comprometimento dos niveis de vitamina D, a
associacao da deficiéncia desta com doenca crbnica e da hipovitaminose com alteracfes
de natureza metabdlica nesses adolescentes reforca a necessidade de se dar crédito

aos efeitos ndo classicos dessa vitamina.

O sexo feminino é apontado como fator associado a hipovitaminose D em diversos
estudos. Dessa forma, uma analise mais detalhada desse grupo pode trazer informacgdes
gue colaborem com as abordagens de salude nessas adolescentes. Neste estudo
evidenciou-se uma alta prevaléncia de hipovitaminose D nas adolescentes do sexo
feminino que se mostrou associada ao excesso de peso, sem associagdo a outros

fatores de risco cardiovascular.
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APENDICES

APENDICE A - Carta encaminhada aos diretores das escolas sorteadas

[CART A ENCAMINHADA AQS DIRETORES DAS ESCOLAS SORTEADAS

hiomtes Claros, da d=

Ima. Sg{=). Disstod {5)

Sou profsssor da Universidads Estadusl ds Blomtss Clapes — UNIMONTES =
arualments sstou reslizando vwm curzo de Doutorade no Programa de Pos-Craduagio
Srpicty Sensw em CiSncizs da Saide no Instituto Universitario Italisne da Foeario -
IUWIF., Arganting

Mo momento sstow imiciando a coleta de dados para a claboragio da minha tess
intitulada: “Influsncia 2 wm progrema da atividade fisica em adolsscontas com risco
cardiovascular” na cidade da MWontss Claos - MG

Ezta =scola fod escolhida para participar dests sstodo, assim pedimos a2 V. Sa
autorizagde para realizarmos a= coleta de dades ’ap11ca;aﬂ de um guestionario =
avaliaglo antropomatrics), tendo em vista que @ macsssanio avalisr vm considarsval
nimere de Crisngss para represantar a popilacio sm estudo.

Az informapdes colstadss nesta esoola serio mantidss sm sigile.

Doz ja apradaramps 8 voesa atencio,

Atsncipsamsants,

Profozzor Dr. Andra Luiz Goma: Camaito
Oiontador

Profaszoga bz, Danialla Mota hiourso

Pazguizados
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APENDICE B - Termo de Consentimento livre e esclarecido para participacdo em

pesquisa

CONSENTIMENTO LIVRE ¥ ESCLARECIDO
PARA PARTICIPACAO EM PESOUISA

rmam:mammamm-m
com risco cardiovascular

Instituicao promotora: Unwersidade Estacual de Montes Clams (Lmmones)
Pesquisador: Ma Durwelia Mots Mourlo

Coordenador: Ma Danieia Mota Mourdo

1. Objetivo
Avdw.duwﬁwmnmnummmw”
sdokdcentes de escolas pubicas de Montes Claros, Minas Gerals. Brasd
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10- Outras informacbes pertinontes

Nio se aphca

11- Consentimento

LI o entend as precadartes. Trve oporiunidade de faner perguntas &

Nome do paticpante Assinabura 30 particapante Oata
Nome da lestermunda da ‘,- Oeta

[ S CS'JJ,lG
Name do coordenador da pesquisa o coondaniidor da pescasea Dsta

ENDERECO DO PESQUISADOR: Unimontas - Campus Universtano Professor Darcy
Ribeiro - Via Mauncéia - Montes Claros ~ MG. TELEFONE: (38) S9905-5022
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APENDICE C — Termo de assentimento livre e esclarecido para participacdo em
pesquisa

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPACAO EM PESQUISA

mnm:m*mw&mm-im
com risco cardovascular

instituigho promotora: Universdade Estadual de Montes Claros (Unemontes)
Pesquisador: Ma Danella Mota Mourso
Coordanador. Ma Danisfa Mot Mourso




Nome do paticipante Asunatiny 4o gt e ipecto Data
»ZZ-“fl(-/v,(, L. evlesig
mmm«m/ Assiratirs 40 COODNator 38 pesund Data

Ribero - Vila Mauncéa - Montes Claros - MG TELEFONE: (36) 99005-5022
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APENDICE D - Ficha de Identificac&o

Ficha de Identificacéo RC:

DATA: [

Escola: Serie do aluno: Nome: NUmero:

Para cada tema, marque a escolha do aluno, colocando uma cruz (X) na casa correspondente.

[J 6 serie fundamental
IDADE 17 serie fundamental
GENERO [J 8 serie fundamental
[J 10anos (111 anos NiVEL DE [19 serie fundamental
1 Feminino [0 12anos [113 anos EscoLArRIDADE | [11° ano cientifico
[ Masculino [0 14 anos (115 anos [12° ano cientifico
[0 16 anos [J 3° ano cientifico

Era uma crianga

Numero de membros
da familia que vivem

obesa? em sua casa, incluindo
vocé?
I N&olT Sim ol I3[ 14l =5
Ocupacao dos pais:
Temalgumadoenca? | ) Do Lar/ Aposentados
[1 Naol] Sim
] Trabalho
Qual?

Usaalgumamedicacao
2

remunerado ocasional
] Trabalho remunerado

emtempo completo
[ Outro

Fuma?
[J Naoll Sim

Bebe bebida alcodlica?
[J Naoll Sim

Vive em casa prépria?
? N&o? Sim

Estado civil dos pais?
[ISolteiros

[J Casados ou unido estavel
[J Separados ou divorciados

[ Viavos

Renda familiar
anual:

O até 12 salarios
Minimos

[0 24- 36 salarios
Minimos

[J 60- 120 salarios
minimos

[0 mas de 240

salarios minimos

Raca ou etnia:

[Pardol] Indigena
[0 Negrol Amarelo
1 Mulato 7 Branco

[J Outra

PA:

Peso:

Altura:

CA:

Pratica atividade fisica?
| IN&o
| ]1-4 vezes/més

[ ]1-2 vezes/semana

Antecedentes familiares
de doencas:
[ObesidadeHipertensao

[Diabetesl Dislipidemia

| > 3vezes/semana

Qual?

Quem?

IMCatual:

< 18,5
[118,5a 24,9
J 25a29,9
[J 30a34,9
[J 35a39,9

1240

Numero de extracdo de sangue:

Religido:[1 nenhumall catdlica [1 evangélica [ espirita

[loutras

[Jorigem africana (candomblé, umbanda) [ origem oriental
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APENDICE E
Quadro 1 — Sintese dos artigos selecionados para a revisdo (2015-2019)
REFERENCIA -
FREQUENCIA (%)
AUTOR/ANO AMOSTRA Qn) / INSUFICIENCIA/ PRINCIPAIS RESULTADOS
TIPODE POPULACAO DEFICIENCIA
ESTUDO/PAIS
10) n =419 Insuficiéncia: ® A obesidade aumenta a prevaléncia do status
Dura-Travé et al - Pesonormal:  44% subdtimo de vitamina D e uma reducéo do
2019 119 criangas obesas | - Obesas: 40,3% status do IMC em criangas com obesidade
com idade entre 9,1 pode ser necessaria para pelo menos
Longitudinal e 13,9 anos e 300 Deficiéncia: ® estabilizar o status da vitamina D.
Espanha criancas saudaveis - Peso normal: 14% Assaciacdo do contetdo de gordura corporal
com idade entre 8,1 | - Obesas: 31,1% e os niveis de 25(0OH)D foi mais forte que
e 13,9 anos. entre 25(OH)D e IMC ou peso corporal.
18) n =988 Deficiéncia: ® A concentracéo sérica de Zinco foi o fator de
Gonoodi et al 98% das meninas com risco associado mais importante para
2019 Adolescentes do Zinco < 88 pg/dl deficiéncia de vitamina D.
sexo feminino, com Nos individuos com niveis de glicemia de
Transversal idade entre 12 e 18 jejum >98 (mg/ dl), os fatores
Ird anos, hematoldgicos hemoglobina (HB), MCV e
hematdcrito (HCT) foram indicadores da
presenca ou nao de deficiéncia de vitamina
D.
46) n =209 Insuficiéncia: @ A deficiéncia de vitamina D é prevalente em
Shulhai et al - Peso normal: 29,46% adolescentes com sobrepeso e obesidade.
2019 146 criangas com - Sobrepeso:  22,61% Os principais fatores de risco para

sobrepeso ou - Obesas: 19,17% desenvolvimento de deficiéncia de vitamina
Caso-Controle obesas e idade entre D incluem as estagdes do ano inverno e
Ucrénia 12 e 17 anos e 63 Deficiéncia: primavera, permanéncia de mais de 4
criangas saudaveis, | - Peso normal: 57,35% horas por dia no computador ou TV,
com peso normal e | - Sobrepeso:  70,72% baixa atividade fisica de até 2 horas por
idade entre 12 e 17 | - Obesas: 77,19% semana, o uso de pequenas por¢oes de leite
anos. (menos de 1 xicara por dia) e baixa renda
por membro da familia.
28) n=734 Deficiéncia: Idade (adolescentes mais velhas), status
Kim, J.-S. 87,6% socioecondmico e baixa ingestéo alimentar
2019 Adolescentes do foram associados ao status da vitamina D em
sexo feminino, com mulheres adolescentes, mas a atividade fisica
Transversal idade entre 12 e 18 ndo.
Coréia do Sul anos.
12) n =602 Insuficiéncia: @ Existe uma alta prevaléncia de
Dura-Travé et al 44,6% hipovitaminose D em populagdes juvenis.
2018 Criangas e Sexo feminino, idade puberal, estagdes do
adolescentes, com Deficiéncia: ® ano outono, inverno e primavera,
Transversal idade entre 3,1 e 15,8% obesidade grave e residir em areas
Espanha 15,4 anos, sendo urbanas sao fatores associados a
303 adolescentes hipovitaminose D.
com idade de 12,62
+ 1,62 anos,
2) n=1416 Insuficiéncia: @ Sexo feminino, idade, escolaridade dos
Al-Taiar et al 15,19% pais, indice de massa corporal,
2018 Adolescentes, com suplementacgdo de vitamina D e o nUmero
idade entre 11 e 16 | Deficiéncia: ® de vezes que os adolescentes caminham
Transversal anos. 41,73% para a escola por semana foram
Kuwait significativamente relacionadas a
Deficiéncia grave: ™ Deficiéncia de Vitamina D.
39,48%
24) n=1222 Deficiéncia: ® Alta prevaléncia de hipovitaminose D em
Kapil et al 81% em Kangra grandes altitudes de 1000 metros ou mais
2018 Criancas, com 80% em Kullu similar & de éreas planas, nivel
idade entre 6 e 18 socioecondmico médio, pouca atividade
Transversal anos, sendo 848 fisica, sexo feminino estdo associados a um
india adolescentes com alto risco de hipovitaminose D
idade entre 12 e 18
anos.
41) n =90.042 Deficiéncia: Criancas em idade escolar apresentaram
Sahin et al 80 a 90% ap06s o0s 10 anos niveis mais baixos de vitamina D, com piora
2018 Criancas, com progressiva até os 18 anos, menores niveis

Revisdo retrospectiva
de prontudrios
Turquia

idade entre 2 meses
e 18 anos, sendo
32.317 adolescentes
com idade entre 10
e 18 anos.

de Vitamina D no inverno e
significativamente baixa no sexo feminino.
O critério mais adequado de deficiéncia de
vitamina D em criangas turcas é de 30ng/ml.
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15)
Feizabad et al
2017

n =325

Escolares
adolescentes, com

Deficiéncia: ®
52,9%

A poluicéo atmosférica pode desempenhar
um papel independente significativo no
desenvolvimento da deficiéncia de vitamina
D. Marcadores de turnover 6sseo

Transversal idade de 14,4 £ 0,1 melhoraram em estudantes com alta ingest&o
Ird anos, avaliadas no de célcio (superior a 5000mg por semana).
inverno nos meses Hipovitaminose D foi mais que duas vezes
de fevereiro e mais prevalente no sexo feminino.
marco de 2012.
33) n = 2386 Insuficiéncia: ®) Sexo feminino, regido de residéncia
Manios et al 52,5% urbana/ semiurbana e os meses da
2017 Estudantes, com primavera. aumentaram a probabilidade de
idade entre 9 e 13 Deficiéncia: @ deficiéncia e insuficiéncia de vitamina D.
Transversal anos. 5,2% Portanto, subpopulac¢6es de maior risco séo
Grécia meninas em areas urbanas / semiurbanas
durante os meses de primavera.
21) n=14.473 Deficiéncia: @ Deficiéncia de vitamina D é muito comum
Hu et al 12 -14 anos:  49,6% entre criancas e adolescentes de 6 a 17 anos
2017 Estudantes 15-17anos:  51,8% na China, sendo que nas idades de 12 a 14 e
participantes do 15 a 17 anos (adolescéncia) o risco € maior.
Transversal CNNHS, com idade | Deficiéncia grave: ™ Prevaléncia maior também na primavera, no
China entre 6 e 17 anos, 12 - 14 anos: 8,8% sexo feminino, nos que vivem nos grandes
sendo 3.928 15 - 17 anos: 8,7% centros ou em &reas rurais pobres e em
adolescentes com areas de maior polui¢do com baixos niveis
idade de 122 14 UVB.
anos e 3.508 com
idade de 15a 17
anos
27) n =296 Deficiéncia: ® Deficiéncia de Vitamina D foi maior nas
Khalid et al 54% criangas com tipo de pele pela escala de
2017 Criangas saudaveis, Fitzpatrick IV-V e Indice de Melanina maior
de 8 a 18 anos, ou igual a média que correspondem a
Transversal participantes de criancas de pele escura.
EUA qualquer um de Escala de Fitzpatrick é comparéavel ao indice
dois estudos sobre de Melanina para discernir deficiéncia de
vitamina D, do vitamina D.
Hospital Infantil de Meédia de concentragdo de vitamina D menor
Pittsburgh. nas criangas que foram avaliadas no
Amostra de inverno/primavera quando comparada com
conveniéncia. a média do verdo/outono.
8) n=2.515 Insuficiéncia; @ Adolescentes com mais idade, sexo
Byun et al 24.4% feminino, residéncia urbana, maior indice
2017 Adolescentes de massa corporal e amostragem nos meses
participantes do Deficiéncia: ® de inverno (novembro a marco), foram
Transversal KNHANES, com 73,3% associados independentemente com baixos
Coréia do Sul idade entre 10 e 18 niveis séricos de 250HD.
anos. O status sérico de 250HD ndo mostrou
associacdo com dermatite atopica ou asma.
42) n =477 Insuficiéncia: @ A deficiéncia de 25(OH)D é altamente
Saki et al 15% prevalente em criangas do sul do Ird. Esta
2017 Criancas e relacionada a exposicéo solar insuficiente,
adolescentes, com Deficiéncia; @ baixa atividade fisica, avanco na idade e
Transversal idade entre 9 e 18 68% estagio puberal.
Ird anos O indice de massa gorda foi associado a
Deficiéncia grave: ™ concentracdo de 25(OH)D, mas ndo o indice
13% de massa magra.
11) n =546 Hipovitaminose D Sexo feminino, idade puberal, outono,
Dura-Travé et al (Insuficiéncia/Deficiéncia): ® ® inverno e primavera, residéncia urbana e
2017 Criangas e Obesidade grave: 81,1% obesidade grave.

Transversal
Espanha

adolescentes
caucasianos, com
idade entre 3,28 e
15,85, sendo que
165 sdo
adolescentes.

Obesidade: 68,2%

sdo preditores independentes para
hipovitaminose D.

4)
Basatemur et al
2017

Coorte
Reino Unido

n=711.788

Criangas de 0 a 17
anos, do banco de
dados da The
Health
Improvement
Network.

Deficiéncia: ™

A taxa bruta de diagnostico da
deficiéncia de vitamina D
aumentou de 3,14 por 100.000
pessoas-ano em 2000 para 261 por
100.000

pessoas-ano em 2014.

Fatores sociodemogréaficos associados a altas
taxas diagnosticas de deficiéncia de vitamina
D incluem criangas mais velhas (>10 anos),
etnia ndo branca, baixos niveis
socioecondmicos.

Houve uma interacéo entre sexo e idade,
com taxas diagnésticas de deficiéncia de
vitamina D maiores no sexo feminino nas
criancas com idade >10 anos e no sexo
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masculino nas criangas <5 anos.

44) n =948 Insuficiéncia: ® A deficiéncia ou insuficiéncia de vitamina D
Seo et al 11-15anos: 31,6% em criancas e adolescentes em Jinju,
2017 Pacientes com aumentou de 1995-1996 para 2010-2011,
idade entre 1 e 15 Deficiéncia: ® enquanto as concentracdes séricas médias de
Série historica anos, sendo que 11 -15anos:  36,0% vitamina D diminuiram, especialmente nos
longitudinal 275 s&o adolescentes.
Coréia do Sul adolescentes de 11 A proporcdo de individuos com
a 15 anos. hipovitaminose D aumentou com a idade e
foi significativamente maior no sexo
feminino do que no masculino,
independentemente do periodo do estudo.
23) n =626 Insuficiéncia: @ Uma alta prevaléncia de hipovitaminose D
Kapil et al Total: 5,9% foi encontrada em criangas residindo em
2017 Criancas, com regides de altas altitudes.
idade entre 6 e 18 Deficiéncia: ® Sexo feminino, nivel socioecondmico mais
Transversal anos, sendo 428 Total: 93,0% elevado, estilo de vida sedentdrio e baixa
india adolescentes com 12 - 18 anos: 69,4% exposi¢do ao sol foram relacionados com
idade entre 12 e 18 baixos niveis de vitamina D.
anos.
3) n =220 Insuficiéncia: @ O estudo encontrou alta prevaléncia de
Aradjo et al 42, 7% hipovitaminose D na populacéo analisada,
2017 Estudantes principalmente em adolescentes do sexo
adolescentes, de Deficiéncia: ® feminino. Os fatores independentemente
Transversal ambos 0s sexos, 8,2% associados a hipovitaminose D foram
Brasil com idade entre 15 sobrepeso/obesidade em meninos e baixas
e 19 anos. Deficiéncia grave: ™ concentrag@es de calcio em meninas. No
0% sexo masculino, os adolescentes com
sobrepeso/obesidade apresentaram 2,4 vezes
mais chances de apresentar hipovitaminose
D do que os eutroficos.
36) n =667 Insuficiéncia: © Sexo feminino, latitude, indice de massa
Nikooyeh et al 56,0% corporal e duracdo da exposi¢ao ao sol
2017 Criancas, com foram independentemente relacionados as
idade entre 5 e 18 Deficiéncia: ™ concentrages de 25 (OH) D, mas a idade
Transversal anos, divididasem | 37,2% ndo.
Ird trés subgrupos: 5-9, Quando as criangas foram divididas em trés
9-13 e 13-18 anos Deficiéncia grave: ™ subgrupos de idade: 5-9, 9-13 e 13-18 anos,
9,9% os niveis de 25(OH)D diminuiram
progressivamente com idade somente nas
meninas.
47) n=1618 Deficiéncia: ™ Alta prevaléncia de deficiéncia de vitamina
Sulimani et al Total 66% D entre meninas adolescentes sauditas, com
2016 Adolescentes do uma frequéncia maior dessa condigao nos

sexo feminino, com

40,3% nos individuos sem

meses de verdo do que nos meses de

Prospectivo idade entre 12 e 18 | exposi¢ao solar inverno.
Aréabia Saudita anos. 56,7% quando ha ingestdo minima | A deficiéncia de vitamina D foi mais
de leite fresco prevalente entre os individuos sem
exposicdo solar e naqueles com ingestdo
minima de leite fresco. Em relagéo as
bebidas carbonatadas, os que consomem
mais apresentam maior percentual de
deficiéncia de vitamina D.
1) n=1361 Insuficiéncia: @ O estudo mostra uma alta prevaléncia de
Al-Sadat et al 13, 7% deficiéncia de vitamina D entre jovens
2016 Escolares adolescentes. Os principais fatores de risco
adolescentes, com Deficiéncia: O séo sexo (feminino), etnia (indianos), local
Transversal idade de 12,9+0,3 | 77,4% de residéncia (urbano) e obesidade.
Malésia anos.
Deficiéncia grave: ™
1,5%
26) n =1095 Insuficiéncia: @ Alta prevaléncia de hipovitaminose D em
Kelishadi et al 38,9% adolescentes iranianos, principalmente em
2016 Estudantes habitantes de regido de clima Gmido-
adolescentes, de Deficiéncia: chuvoso por provavel baixa exposicéo a luz
Transversal ambos 0s sexos, 40% solar. Embora a prevaléncia da deficiéncia
Ird com idade entre 10 de vitamina D tenha sido semelhante em
e 18 anos. areas urbanas e rurais, a importancia dos
fatores ambientais deve ser destacada a esse
respeito.
45) n =330 Com HipoVitD: & A média dos niveis de Zinco foi
Shams et al Média VitD: 6,34+1,47 significativamente menor no grupo com
2016 Estudantes Média Zinco: 1,15+0,26 pug/mL hipovitaminose D do que nos controles.

adolescentes, de

Os niveis de Zinco tiveram uma correlacéo
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Caso-Controle
Ird

ambos 0S Sexos,
com idade entre 10
e 18 anos.

Sem HipoVitD: (Controle) &M
Média VitD: 39,27+6,42
Média Zinco: 1,43+0,32 pg/mL

positiva significativa com os niveis de
vitamina D.

30)

n=671

Insuficiéncia: @

Niveis de vitamina D mais baixos no sexo

Kolokotroni et al 51,2% feminino, nas estagdes do ano
2015 Adolescentes de 16 inverno/primavera, naqueles com pouca
a 18 anos, ndo Deficiéncia: 0) exposicao ao sol, nos de pele escura e nos
Transversal asmaticos, retirados | 31,7% adolescentes obesos. Os niveis mais baixos
Chipre do estudo ISAAC, de IMC também foram relacionados a
atendidos no Deficiéncia grave: © insuficiéncia de vitamina D.
hospital mais 4%
proximo da
residénciaem 3
distritos da Ilha de
Chipre.
29) n=_817 Insuficiéncia: @ A deficiéncia de vitamina D foi maior nas
Kim et al 25,5% meninas do que nos meninos e durante a
2015 Estudantes de primavera e o inverno.
ambos 0s sexos, Deficiéncia: @ A prevaléncia de deficiéncia de vitamina D
Transversal com idadeentre 7e | 72,3% foi maior nos alunos de 16 a 18 anos (High
Coréia do Sul 18 anos, sendo 659 School), seguida pelo ensino médio (13 a 15
criangas com idade | Deficiéncia grave: ™ anos) e pelos alunos do ensino fundamental
de 7a 12 anos, 94 26,5% - 16 a 18 anos (7 a 12 anos).
adolescentes com 19,2% - 13 a 15 anos Os preditores para deficiéncia de vitamina D
idade de 13a 15 10,9% - 7 a12anos foram mulheres, estacbes do ano
anos e 64 com inverno/primavera e alunos de 13 a 18
idade de 16 2 18 anos.
anos.
14) n =550 Insuficiéncia: Célcio baixo e niveis de calcio ionizado
El Badawy et al 18,5% foram significativamente correlacionados
2015 Estudantes com os niveis de vitamina D. Estudantes do
adolescentes, de Deficiéncia: sexo feminino tém niveis significativamente
Transversal ambos 0s sexos, 5,3% mais elevados de hipovitaminose D em
Egito com idade entre 13 comparagdo com os homens e o nivel de
e 18 anos. vitamina D melhorou significativamente com
0 aumento da idade. A exposicao ao sol teve
efeito significativo sobre os niveis de
vitamina D, mas atividade fisica, consumo
de refrigerantes e de fumo nao.
A idade, a exposi¢do ao sol e os niveis de
Caélcio foram os Unicos preditores
independentes significativos de
hipovitaminose D entre o grupo estudado.
35) n =293 Insuficiéncia: @ Prevaléncia de hipovitaminose D muito
Narchi et al 1% maior do que o esperado com provavel
2015 Adolescentes do justificativa em questdes culturais como tipo
sexo feminino, com | Deficiéncia; ® de vestimenta e poucas atividades ao ar
Coorte idade entre 11e 18 | 19,8% livre.

Emirados Arabes
Unidos

anos, avaliadas
entre 0s meses de

Deficiéncia grave: ®

Declinio dos niveis de vitamina D entre os
11 e 13 anos com provavel associagéo ao

setembroa mar¢oe | 78,8% maior nivel de estrogénios associados a
frequentando menarca.
escolas publicas em
Al Ain, Emirados
Arabes
Insuficiéncia Deficiéncia Deficiéncia Grave

a) 20 - 30 ng/mL (50 - 75 nmol/L
b) <20 ng/mL (<50 nmol/L)

¢) 10 - 20 ng/mL (25 - 50 nmol/L)
d) 15 - 20 ng/mL (37,5 - 50 nmol/L)
e) 10 - 30 ng/mL (25 - 75 nmol/L)

) <20 ng/mL (<50 nmol/L)

g) 10 - 20 ng/mL (25 - 50 nmol/L)
h) <10 ng/mL (<25 nmol/L)

i) <12 ng/mL (<30 nmol/L)

j) 12 - 20 ng/mL (30 - 50 nmol/L)
k) 11 - 20 ng/mL (27,5 - 50 nmol/L)

1) <15 ng/mL (<37,5 nmol/L)

m) <10 ng/mL (<25 nmol/L)
n) <5 ng/mL (<12,5 nmol/L)
0) <12 ng/mL (<30 nmol/mL)
p) <11 ng/mL (<27,5 nmol/L)




ANEXOS

ANEXO A — Parecer do Comité de Etica e Pesquisa

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE

MONTESCLAROS - GREranl
UNIMONTES

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Influéncia de um programa de atividade fisica em adolescentes com risco
cardiovascular

Pesquisador: Daniella Mota Mourdo

Area Temética:

Versdo: 4

CAAE: 51040315.3.0000.5146

Instituigdo Proponente: Universidade Estadual de Montes Claros - UNIMONTES
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 1.503.680

Apresentagao do Projeto:

Nos ultimos anos, a obesidade esta crescendo na populagdo adulta e entre criancas e adolescentes,
associada com as mudangas drasticas no estilo de vida, comportamento e hébitos alimentares da
populagdo. A pesquisa sera experimental,tipo antes e depois. A populagéo do estudo constituird de
escolares, de ambos os sexos,com idades entre 10 e 16

anos, devidamente matriculados no ano de 2016, no ensino fundamental e médio da rede ptiblica da cidade
de Montes Claros.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar a eficacia de um programa de atividade fisica no risco cardiovascular em adolescentes de escolas
publicas de Montes Claros, Minas Gerais,Brasil.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Sio beneficios da pesquisa: incentivar atividade fisica, desenvolver habitos saudaveis nos adolescentes,
além de melhorar o condicionamento fisico, reduzir o peso e o risco cardiovascular.

Os possiveis riscos devido & coleta dos dados serdo: o tempo de jejum que sera de 12 horas como
hipoglicemia, porém sempre ha lanches durante e posteriormente a coleta de sangue; podem ocorrer
edemas ocasionados pela pungdo com agulha e hematomas momentaneos que caso
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UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: (38)3229-8180 Fax: (38)3228-8103 E-mail: smelocosta@gmail.com
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Continuagsio do Parecer: 1.503.660

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
MONTES CLAROS -
UNIMONTES

Gz

permaneca seréa realizado curativo por técnico de enfermagem, sendo orientado pela coordenadora da
pesquisa (médica) que seu desaparecimento ocorre naturalmente e que compressa de 4gua moma pode
acelerar o processo; pode ocorrer possivel transtorno psicolégico (constrangimento) nos adolescentes
obesos. Podem acontecer eventuais lesdes osteomusculares e articulares devido ao programa de atividade
fisica que geralmente sd@o reduzidas em adolescentes. Caso ocorra algo ndo previsto e dependendo do
ocorrido, o participante sera encaminhado para médico, pois a coordenadora participara de toda etapa da
coleta e avaliagéo dos adolescentes.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante na area da educacéo fisica.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Adequadaos.
Recomendagdes:

Apresentacéo de relatério final por meio da plataforma Brasil, em "enviar notificaggo".
ConclusGes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
O projeto respeita os preceitos éticos da pesquisa em seres humanos, sendo assim somos favoraveis a

aprovagdo do mesmo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
InformacBes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/03/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 614289.pdf 14:37:48
Projeto Detalhado / | Projetopesquisadpdf.pdf 28/03/2016 |Daniella Mota Aceito
Brochura 14:35:38 |Mourdo
| Investigador
TCLE /Termos de | TALE2.pdf 28/03/2016 |Daniella Mota Aceito
Assentimento / 14:31:03 |Mourdo
Justificativa de
| Auséncia
TCLE/Termos de |TALE1.pdf 28/03/2016 |Daniella Mota Aceito
Assentimento / 14:30:14 | Mourdo
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y Plataforma
MONTES CLAROS - GREras
UNIMONTES
Continuagdo do Parecer: 1.503.680
Justificativa de TALE1.pdf 28/03/2016 |Daniella Mota Aceito
Auséncia 14:30:14 | Mouréo
TCLE / Termos de | TCLE2.pdf 28/03/2016 |Daniella Mota Aceito
Assentimento / 14:29:35 |Mourdo
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE1.pdf 28/03/2016 |Daniella Mota Aceito
Assentimento / 14:29:04 |Mourdo
Justificativa de
Auséncia .
Cronograrna Cronograma4pdf.pdf 28/03/2016 | Daniella Mota Aceilo
14:28:23 | Mouréo
Declaragéo de Teoncordancia2.pdf 17/11/2015 | Daniella Mota Aceito
Instituicdo e 14:09:47 |Mourdo
| Infraestrutura
Declaracéo de Tconcordancia1.pdf 17/11/2015 | Daniella Mota Aceito
Instituicdo e 14:08:35 |Mourao
| Infraestrutura
Folha de Rosto Folharosto112015.pdf 09/11/2015 |Daniella Mota Aceito
23:13:53 | Mourdo
Outros Declaracaorecursosproprios.pdf 27/10/2015 |Daniella Mota Aceito
21:00:08 | Mourao
Outros Cartadiretoresescolassorteadas.docx 21/10/2015 | Daniella Mota Aceito
22:57:41 | Mourdo
Orgamento Orcamento.docx 21/10/2015 |Daniella Mota Aceito
22:51:15 | Mourdo

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

MONTES CLAROS, 14 de Abril de 2016

-~

Asénado por: dﬂ‘w
il EHcs
SIMONE DE MELO COSTA o S o 00
(Coordenador) ?@}ﬂﬁa\{w
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Certificamos que o trabalho PREVALENCIA DE COLESTEROL HDL EM ESCOLARES DA REDE PUBLICA DE ENSINO DE
MONTES CLAROS de autoria de: GILBERTO MENDES ALMEIDA , ANDRE LUIZ GOMES CARNEIRO , CLAUDIANA
DONATO BAUMAN, DANIELLA MOTA MOURAO , GRACIANA GUERRA DAVID, KEILA RAIANY PEREIRA SILVA,
LINCOLN VALERIO ANDRADE RODRIGUES, foi apresentado no formato de paster no 102 FORUM DE ENSINO,
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ANEXO D - Certificado de apresentacdao em anais
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