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© RESUMO

Objetivo: Avaliar os niveis séricos de 25-hidroxi-vitamina D [25(OH)D] em adolescentes com excesso de peso. Métodos:
Estudo observacional com 86 adolescentes com excesso de peso acompanhados durante o servico de atencdo secundaria
entre agosto de 2014 a agosto de 2016. Para o diagnéstico de excesso de peso considerou-se os critérios da Organizagéo
Mundial da Satde. Os niveis séricos de 25(0OH)D foram categorizados em: suficiéncia (= 30 ng/mL), insuficiéncia (entre 20 e
29 ng/mL) e deficiéncia (< 20 ng/mL). As categorias deficiéncia e insuficiéncia de vitamina D foram agrupadas na categoria
hipovitaminose D em algumas anélises. Resultados: Apenas 38,4% dos adolescentes tinham niveis de vitamina D acima do
recomendado ,23,2% tinham niveis insuficientes e deficientes em 38,4%. Observou-se maior frequéncia de hipovitaminose
D (71,4% versus 52,3%; p = 0,03) e niveis séricos inferiores de 25(0OH)D (23,9 + 8,7 ng/mL versus 28,1 + 10,6; p < 0,05)
nos adolescentes com obesidade em relacdo aos adolescentes com sobrepeso. Ndo houve diferenca dos niveis de 25(0OH)
D entre as categorias de sexo e faixa etaria. Conclusdes: A hipovitaminose D ocorreu em 61% dos adolescentes e associou-
se positivamente a obesidade. Observou-se relacdo inversa entre o nivel sérico de 25(OH)D e o grau de excesso de peso.
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ABSTRACT

Objective: Evaluate the serum 25-hydroxy-vitamin D levels [25(OH)D] in adolescents with weight excess. Methods:
Observational study with 86 adolescents with overweight followed during secondary healthcare service between August
2014 and August 2016. To diagnostic the overweight we used the World Health Organization criteria. The serum levels
of 25(0H)D were categorized as: sufficiency (= 30 ng/mL), insuficiency (between 20 and 29 ng/mL) and deficiency (< 20
ng/mL). In some analysis, the deficiency and insuficiency categories of vitamin D were grupped into hypovitaminosis D
category. Results: Only 38.4% of the adolescents had serum levels of vitamin D above the recommended level, 23.2%
showed insufficiency, and 38.4% deficiency of vitamin D. There was a higher frequency of hypovitaminosis D (71.4% versus
52.3%, p = 0.03) and lower serum levels of 25 (OH) D (23.9 £ 8.7 ng / mL versus 28.1% % 10.6, p <0.05) in adolescents
with obesity in relation to overweight adolescents. There was no difference in 25(OH)D levels between sex and age groups.
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Conclusions: Hypovitaminosis D occurred in 61% of adolescents and was positively associated to obesity. There was an
inverse relationship between serum 25(0OH)D levels and degree of weightexcess.
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INTRODUCAO

A deficiéncia de vitamina D estd atingin-
do propor¢des epidémicas em todo o mundo
e em todas as faixas de idade. Evidéncias atuais
sugerem que exista uma potencial ligacdo entre
a obesidade e a deficiéncia de vitamina D nas
populacdes globais'.

Avitamina D é um pré-hormdnio com duas
formas principais: o ergocalciferol e o colecalcife-
rol. Ambos sdo metabolizados pelo figado para
produzir a 25-hidroxi-vitamina D, que é transfor-
mada posteriormente pelo rim em 1,25-di-hidroxi-
-viamina D, a sua forma ativa. A forma bioativa da
vitamina D tem indmeras funcdes no organismo
e esta envolvida no controle da expresséo génica
em varios tipos de células e tecidos, regulando a
proliferacdo, diferenciacdo e sobrevivéncia celular.
Assim, os efeitos biolégicos da vitamina D vao
além da regulacéo da homeostase mineral e do
metabolismo 6sse0'.

Nesse contexto, o interesse sobre o estudo
da associacdo entre os niveis séricos de vitamina
D e doengas metabdlicas tém ganhado destaque
na atualidade, especialmente aquelas relacionadas
a obesidade?. A hipovitaminose D é frequen-
te em diversos paises, independentemente do
estado nutricional. Na faixa etéria pediétrica,
sua magnitude parece ser maior em criancas e
adolescentes com excesso de peso e naquelas
com doencas cronicas>*.

OBJETIVOS

A escassez de artigos nacionais abordando a
hipovitaminose D em adolescentes com excesso
de peso*® motivou a realizacdo deste estudo. Este
tem por objetivo avaliar os niveis de vitamina D
em adolescentes com excesso de peso, e suas
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AVALIACAO

variacdes conforme o sexo, a faixa etaria e o grau
de excesso de peso.

METODOS

O presente estudo é do tipo observacional, e
foi realizado com 86 adolescentes caucasianos com
excesso de peso acompanhados pelo servico de
atencdo secundaria a satde vinculado ao SUS, no
periodo de agosto de 2014 e agosto de 2016. Foram
incluidos no estudo, de forma sequencial, os adoles-
centes com as seguintes caracteristicas: excesso de
peso, estatura normal para a idade (escore-Z>-2),
desenvolvimento neuropsicomotor adequado para
a idade e sem suplementacdo de vitamina D.

As variaveis de estudo foram sexo, idade,
peso, estatura, IMC, grau de excesso de peso
e 25-hidroxi-vitamina D sérica [(250H)D]. Para
o diagnéstico de excesso de peso utilizou-se os
critérios preconizados pela Organizacdo Mundial
da SaGde (OMS) que considera sobrepeso um
escore-Z de IMC entre +1 e < +2, obesidade um
escore-Z entre = +2 e < +3 e obesidade grave, =
+3’. Na categorizacao dos niveis séricos de 25(0OH)
D utilizou-se os seguintes pontos de corte: sufi-
ciéncia (valores > 30 ng/mL); insuficiéncia (valores
entre 20 e 29 ng/mL); e deficiéncia (valores <
20 ng/mL)8. A coleta de sangue para as analises
bioquimicas ocorreu entre a primavera e o verao.
A classificacdo de hipovitaminose D compreendeu
as categorias insuficiéncia e deficiéncia.

Na andlise estatistica foi aplicado o teste de
Kolmogorov-Smirnov para avaliar a distribuicdo
das variaveis numéricas em relacao a normalidade.
IMC, 25(0OH)D e idade apresentaram distribui-
cédo paramétrica e foram expressas em média e
desvio-padrdo da média. Para comparar os niveis
séricos de vitamina D entre categorias de sexo,

Adolesc. Saude, Rio de Janeiro, v. 16, n. 2, p. 102-109, abr/jun 2019



AVALIACAO DOS NiVEIS SERICOS DE ROXI-VITAMINA D

EM ADOLESCENTES COM EXi

faixa etéria e grau de excesso de peso utilizou-se
teste t de Student. O teste de qui-quadrado foi uti-
lizado para estudar associacOes entre a frequéncia
de hipovitaminose D e os graus de excesso de
peso. O nivel de significancia adotado foi p <0,05.
O banco de dados foi construido no programa
EXCEL® e as analises estatisticas foram realizadas
no programa StatPlus®. O estudo foi aprovado
pelo comité de ética em humanos da Fundacéo
Hospitalar de Blumenau (parecer 2.090.278).

RESULTADOS

Entre agosto de 2014 e agosto de 2016 fo-
ram atendidos no servico de atencao secundaria
a salde 102 adolescentes com excesso de peso.
Destes, 86 (47 masculinos) preencheram os crité-
rios de inclusédo. A descricao dos dados numéricos
e categoricos consta na Tabela 1. A média de idade
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foi 13,2 £ 2,1 anos, sendo que a maioria dos ado-
lescentes estudados encontrava-se na faixa etaria
de 10-14 anos e 51,2% apresentavam sobrepeso.
Seis dos 42 adolescentes da categoria obesidade
apresentavam obesidade grave.

O valor de 25(0OH)D variou de 11,5 a 50,1 ng/
mL, com média de 26,1 £ 9,7 ng/mL. A maioria
dos adolescentes (61,6%) apresentou niveis séricos
de 25(0OH)D abaixo de 30 ng/mL, e 38,4% foram
classificados como deficientes. Nao se observou
diferenca significante dos niveis de 25(0OH)D entre
0 sexo masculino e feminino (25,6 +9,9 versus
26,6 19,5 respectivamente; p = 0,820) e entre
as a faixas etérias (grupo 10-14 anos 25,9 £9,8
versus grupo 15 e 19 anos 26,6 +9,8; p = 0,770).
Entretanto, observou-se diferenca dos valores
médios de 25(OH)D entre as categorias de excesso
de peso, com 25(0OH)D inferior nos adolescentes
com obesidade (Figura 1).

Tabela 1. Medidas descritivas e estimativas das variaveis do presente estudo.

Idade 86 (100)
Escore-Z de IMC 86 (100)
Vitamina D (ng/mL) 86 (100)
Sexo

Masculino 47 (54,7)
Feminino 39 (45,3)
Grau de excesso de peso

Sobrepeso 44 (51,2)
Obesidade 42 (48,8)
Status de Vitamina D 1 (ng/mL)

Suficiéncia (= 30,0) 33 (38,4)
Hipovitaminose D (< 30) 43 (61,6)
Status de Vitamina D 2 (ng/mL)

Suficiéncia (= 30,0) 33 (38,4)
Insuficiéncia (20-29) 20 (23,2)
Deficiéncia (< 20) 33(38,4)
Faixa etdria

10-14 anos 64 (74,4)
15-19 anos 22 (25,6)

DP: desvio-padrao; IC: intervalo de confianga.
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(10-19) 13,221 (12,8-13,7)
(1,04-3,0) 1,9+0,5 (1,8-2,0)
(11,5-50,1) 261497 (24,0 - 7,0)
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Figura 1. Valores médios e desvio-padréo de Vitamina D conforme o grau de excesso de peso
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A distribuicdo do status de vitamina D con-
forme o grau de excesso de peso é apresentado
nafigura 2. A hipovitaminose D foi mais frequente
nos adolescentes com obesidade (Figura 2 - Painel
A). Ao se analisar o status de vitamina D conside-
rando as trés categorias (suficiéncia, insuficiéncia
e deficiéncia), ndo se observou diferenca signi-
ficativa. No entanto, a deficiéncia de vitamina
D acometeu quase 50% dos adolescentes com
obesidade e 30% dos adolescentes com sobre-
peso (Figura 2 - Painel B).

DISCUSSAQO

As taxas de ocorréncia de hipovitaminose D
em adolescentes com excesso de peso descritas
na literatura internacional e nacional apresen-
tam ampla variacdo**>°'*. Nos EUA, descreve-se
ocorréncia de 29%° e 43%'° de deficiéncia de
vitamina D e 79,8%'° de hipovitaminose D em
adolescentes com obesidade. Na Eti6pia", encon-
trou-se deficiéncia em 77,8% dos adolescentes
com excesso de peso, enquanto que na Polonia,
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relatou-se deficiéncia em 18 de 30 adolescentes
com obesidade™. No Brasil, um estudo realiza-
do em Juiz de Fora- Minas Gerais, evidenciou
hipovitaminose D em 68,8% de 83 adolescen-
tes com excesso de peso®, ocorréncia similar a
encontrada neste estudo. Estes estudos tém em
comum a inclusdo somente de adolescentes e a
regido geografica.

Alguns dos fatores de risco para a hipovi-
taminose D descritos na literatura sdo: inverno,
pouco tempo de atividades ao ar livre, pele escu-
ra, maior idade, estagio puberal mais avancado,
presenca de obesidade, baixa ingestao de leite,
baixo padrdo socioecondmico e sexo feminino'".
Neste estudo, evidenciamos uma associacdo entre
a presenca de obesidade e a hipovitaminose D e
ndo encontramos associacdo com o sexo femini-
no ou com a faixa etaria mais velha. Williams'® e
Vierucci'® também néo observaram diferenca nos
niveis de vitamina D entre os sexos. No entanto,
um estudo nacional realizado em Jodo Pessoa-PB
mostrou maior ocorréncia de hipovitaminose D em
adolescentes do género feminino®. Adolescentes
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do sexo masculino tendem a praticar mais ativi-
dade ao ar livre com maior exposicao solar e con-
sequente maior sintese de vitamina D. Por outro
lado, adolescentes do sexo feminino apresentam
maior taxa de gordura corporal” e a frequéncia
do uso de protetor solar pelos adolescentes geral-
mente é maior nas meninas'®. Estes sdo possiveis
fatores que justificariam uma 25(OH)D inferior
no sexo feminino.

Vargas et al.

N&o observamos diferenca na ocorréncia
de hipovitaminose D entre as faixas etarias. Um
estudo americano demonstrou associacdo inver-
sa entre a faixa etaria e a hipovitaminose D em
adolescentes obesos com ocorréncias de 64%
e 42% nas faixas etarias de 15 a 19 anos e de
10 a 14 anos, respectivamente. A dieta e menor
exposicdo solar foram considerados os possiveis
fatores relacionados a esta diferenca'®.

Figura 2. Distribuicdo do status de Vitamina D conforme o grau de excesso de peso (*teste qui-quadrado;

nGmero de participantes identificado nas barras).
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Aregido de Blumenau possui a terceira maior
incidéncia mundial de melanoma maligno'®, o
que constitui um problema de sadde publica re-
gional. Os fatores predisponentes para a doenca
sao: maioria da populacdo caucasiana composta
por descendentes alemdes e italianos, e radiacao
ultravioleta considerada muito alta pela OMS.
Assim, acOes de prevencao costumam ser realizada
com frequencia®®. Este contexto poderia explicar a
auséncia de diferenca de valores de 25(0OH)D de
acordo com o sexo e a faixa etaria, uma vez que
o habito de se proteger contra o cancer de pele
esta presente na maior parte da populacéo local.

Os adolescentes com obesidade parecem
estar mais predispostos a apresentar valores in-
feriores de 25(OH)D. Neste estudo, tanto a hi-
povitaminose D como a deficiéncia de vitamina
D foram mais frequentes nos adolescentes com
obesidade. Esta associacdo inversa entre o grau
de excesso de peso e os valores séricos de 25(0H)
D foi evidenciada em outros paises, embora em
magnitudes diferentes*'2,

Além de fatores comportamentais, como
baixa ingestdo de precursores e exposi¢do solar
reduzida'®, a hipovitaminose D em pessoas com
excesso de peso pode estar relacionada a fatores
intrinsecos. Os fatores que podem estar envolvidos
na fisiopatologia da hipovitaminose D relacionada
excesso de peso sdo: a presenca de receptores
no tecido adiposo com sequestro da vitamina
D e redugéo de sua biodisponibilidade para os
tecidos-alvo?®, assim como aumento dos niveis
séricos de leptina com inibicéo da sintese renal
da forma ativa da vitamina D?'.

A vitamina D exerce inGmeras fun¢des no
organismo. A mais tradicionalmente conhecida
é sua acdo sobre o esqueleto. E um micronu-
triente essencial para a saide 6ssea tendo papel
relevante na aquisicdao e manutencdo da massa
6ssea ao longo dos ciclos vitais, sendo um dos
fatores de protecdo contra a osteoporose?. No
entanto, em funcao de seus efeitos extra-esque-
léticos, a hipovitaminose D parece relacionar-se a
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ERICOS DE 25-HIDROXI-VITAMINA D
TES COM EXCESSO DE PESO

AVALIACAO DOS NIVE

e diabetes mellitus, implicando em maior morhi-
-mortalidade nesta populagdo?*?. O consenso
global para a faixa etéria pediatrica define niveis
séricos de 25(OH)D acima de 20 ng/mL como
suficiéncia de vitamina D. Este nivel de corte foi
definido considerando suas acdes esqueléticas. No
entanto, ha recomendacdes para a manutencao
de um nivel sérico de vitamina D = 30 ng/mL
para a ocorréncia de agdes extra-esqueléticas®.

Em termos de aplicacdo na prética clinica,
sugere-se a inclusdo da avaliacdo do status da
vitamina D nos adolescentes com excesso de
peso, especialmente naqueles com obesidade. A
manutenc¢ao de uma vitamina D sérica acima de
30 ng/mL poderia ser considerada uma meta de
tratamento neste grupo populacional.

Como fatores limitadores deste estudo tem-
-se 0 baixo nimero de adolescentes com obesida-
de grave, impossibilitando a analise dos niveis de
vitamina D desta categoria em relacéo as demais
categorias de excesso de peso; e a auséncia de
informacdes a respeito de condicdes que podem
interferir na sintese de vitamina D, como o uso de
protetor solar e a prética de atividades ao ar livre.

CONCLUSOES @

A hipovitaminose D acometeu uma parcela
significativa dos adolescentes estudados, sendo
que mais da metade dos adolescentes com obe-
sidade apresentou niveis de vitamina D abaixo do
recomendado para acdes extra-esqueléticas. Nao
houve associacdo entre os niveis de vitamina D e o
sexo, assim como com a faixa etaria. Observou-se
associacao entre a 25(OH)D sérica e o grau de
excesso de peso, com valores inferiores no grupo
de adolescentes com obesidade.
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