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RESUMO

MACHADO, E.B.M Concentracio sanguinea e ingestio dietética de vitamina D em
adolescentes universitarios. 2017. Dissertacdo (Mestrado) - Programa de Mestrado em
Alimentos e Nutrigdo, Universidade Federal do Piaui, Teresina-PI.

Introdugao: Evidéncias de estudos epidemioldgicos tem mostrado elevadas prevaléncias de
deficiéncia e insuficiéncia de vitamina D em adolescentes de todo mundo, incluso em paises
ensolarados como o Brasil. Esse cenario gera preocupacdo diante das varias fungdes
essenciais para manutencdo da saide na adolescéncia e continuidade da vida desempenhadas
pela vitamina D. Assim, o objetivo desse estudo foi avaliar a concentragao sérica de vitamina
D em adolescentes e sua relacdo com varidveis dietéticas, antropométricas, socioecondmicas,
demograficas e habitos de vida. Metodologia: Estudo de corte transversal realizado com 175
adolescentes de 16 a 19 anos. Determinou-se a concentragdo sérica e ingestdo dietética de
vitamina D, bem como, caracteristicas demograficas, socioecondmicas, antropométricas,
habitos de vida e nivel de atividade fisica dos adolescentes. A relacao entre a concentragao de
calcidiol e as varidveis do estudo foi analisada com auxilio do programa STATA. Essa
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui e
todos os participantes do estudo assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
Resultados: Observou-se que 54,8 % dos individuos avaliados tinham concentragdo de
calcidiol inadequadas (< 30 ng/mL), sendo 21,1% de deficiéncia (< 20 ng/mL). Além disso,
80% deles ingeriam quantidade de vitamina D inferior a recomendag¢do (10 pg/dia). No
entanto, ndo foi possivel identificar relagdo entre os niveis de 25(OH)D e as varidveis do
estudo. Conclusdo: A prevaléncia de inadequagdo da vitamina D nos adolescentes avaliados
foi elevada, embora residam numa cidade proxima a linha do Equador (2°S). Acredita-se que
o baixo consumo de vitamina D possa ter contribuido para esse resultado. Futuras pesquisas
s30 necessarias para investigar a propor¢do da deficiéncia da vitamina D em nivel nacional,
determinar seu impacto na saude desse grupo populacional e estabelecer estratégias de
intervencgao.

Palavras chave: Vitamina D. Adolescente. Consumo Alimentar



ABSTRACT

MACHADO, E.B.M Blood concentration and dietary intake of vitamin D in university
adolescents. 2017. Dissertagdo (Mestrado) - Programa de Mestrado em Alimentos e Nutri¢do,
Universidade Federal do Piaui, Teresina-PI.

Introduction: Evidence from epidemiological studies has shown high prevalence of vitamin
D deficiency and insufficiency in adolescents worldwide, including in sunny countries such as
Brazil. This scenario raises concern because of the many essential functions for maintenance
of adolescence health and continuity of life performed by vitamin D. Thus, the objective of
this study was to evaluate the serum vitamin D concentration in adolescents and its relation
with dietary, anthropometric, socioeconomic, demographic variables and lifestyle habits.
Methodology: A cross-sectional study with 175 adolescents aged 16 to 19 years. The serum
concentration and dietary intake of vitamin D, as well as demographic, socioeconomic,
anthropometric, lifestyle and physical activity levels of adolescents were determined. The
relationship between the calcidiol concentration and the study variables was analyzed using
the STATA program. This research was approved by the Research Ethics Committee of the
Federal University of Piaui and all study participants signed the informed consent form.
Results: It was observed that 54.8% of the evaluated individuals had inadequate calcidiol
concentration (<30 ng / mL), being 21.1% deficiency (<20 ng / mL). In addition, 80% of them
consumed less vitamin D than the recommended (10 pg / day). However, it was not possible
to identify the relationship between 25 (OH) D levels and the study variables. Conclusion:
The prevalence of inadequate vitamin D in the adolescents evaluated was high, although they
live in a city close to the equator (2°S). It is believed that low vitamin D intake may have
contributed to this outcome. Future research is needed to investigate the proportion of vitamin
D deficiency at a national level, determine its impact on the health of this population group
and establish intervention strategies.

Keywords: Vitamin D. Adolescent. Food Consumption.
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1 INTRODUCAO

A deficiéncia e a insuficiéncia de vitamina D sdo consideradas problemas de saude
publica, afetando aproximadamente um milhdo de pessoas em todo o mundo, sendo descrita
em criancas, adolescentes, adultos jovens, mulheres p6s-menopausa e idosos (BENDIK et al.,
2014; CABRAL et al., 2013; KURIHAYASHI et al., 2015; NAVARRO; QUESADA, 2014;
OLIVEIRA et al., 2014).

Com relagao aos adolescentes, diversas pesquisas internacionais tém demonstrado alta
prevaléncia de deficiéncia de vitamina D [DVD] (AL-SADAT et al., 2016; CHEUNG et al.,
2016; FORD et al., 2011; NARCHI et al., 2015; SULIMANI et al., 2016; TOMAINO et al.,
2015; WAKAIO et al., 2015). No Brasil, existem poucos estudos voltados para investigagao
da DVD nesse grupo populacional e estes concentram-se apenas em cidades da regido sudeste
e sul (LOPES et al., 2015; MARTINI et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2013; PETERS et al.,
2009; SANTOS et al. 2013). Nessa perspectiva, Lopes et al. (2015) ao avaliar adolescentes de
14 a 18 anos na cidade de Sao Paulo encontraram concentragdes inadequadas de calcidiol (<
30ng/mL) em 71,7% deles. Ja Santos et al. (2013), investigando apenas adolescentes do sexo
feminino em Curitiba, observaram 31,3% de DVD (<20 ng/mL).

Esse ¢ um quadro epidemiologico alarmante, pois a vitamina D desempenha muitos
papeis no organismo incluindo o metabolismo 6sseo e mineral, a regulagdo do crescimento
celular, a modulacdo da fungdo imune e neuromuscular e a redugdo da inflamagdo. Ademais,
evidéncias de estudos observacionais tem identificado associacdo entre a inadequagdo desse
nutriente e condig¢des clinicas como dislipidemia, hipertensdo arterial, tolerancia a glicose
diminuida e resisténcia a insulina. No entanto, ainda permanece em debate se a concentracdo
de vitamina D corporal afeta o risco de desenvolver doencas nio esqueléticas (BLACK et al.,
2016; CASTRO, L. 2011; CHOI et al., 2014; GUL et al., 2017; KELISHADI et al., 2014;
KURIHAYASHI et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2013; PFOTENHAUER; SHUBROOK,
2017; TOMAINO et al., 2015).

Investigar os aspectos que contribuem para as elevadas prevaléncias de DVD
identificadas nos estudos constitui um desafio, pois diferente de outros nutrientes essenciais
que sdo obtidos exclusivamente a partir da dieta, a vitamina D tem na sintese enddgena sua
principal forma de obtencdo. Nesse contexto, diversos fatores afetam a producdo corporal
(latitude, esta¢do do ano, pigmentacdo da pele, poluicdo, tempo de exposi¢do ao sol, horario

do dia, uso de protetor solar e vestuario) ou disponibilidade (obesidade, ma absor¢ao, doengas
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do sistema hepatico ou renal e uso de medicamentos) da vitamina D (PFOTENHAUER;
SHUBROOK, 2017).

Assim, a idealizacdo do presente estudo surgiu diante das evidéncias do papel
primordial da vitamina D para a saide na adolescéncia e continuidade da vida, da
multiplicidade de fatores que afetam seu status corporal, da expansdo de sua caréncia e da
auséncia de informacdes sobre o estado nutricional desse nutriente em adolescentes que
residem em cidades da regido nordeste do Brasil. Nesse contexto surgiram o0s
questionamentos: Qual a concentra¢do sanguinea de vitamina D em adolescentes de uma
cidade do litoral do nordeste brasileiro? Esses individuos ingerem quantidades suficientes de
vitamina D? Fatores identificados em outras pesquisas ajudam a explicar a variagdo na
concentragdo de vitamina D dos adolescentes desse estudo? Diante do exposto essa pesquisa
visa analisar a concentracdo sérica de vitamina D e sua relagdo com varidveis dietéticas,

antropométricas, socioecondmicas, demograficas e habitos de vida em adolescentes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a concentracdo sérica de vitamina D e sua relagdo com variaveis dietéticas,

antropométricas, socioecondmicas, demograficas e habitos de vida em adolescentes.

2.2 Objetivos especificos

v' Caracterizar os adolescentes quanto as variaveis demograficas, socioecondémicas e
habitos de vida;

v" Avaliar o estado nutricional dos adolescentes;

v Estimar a ingestdo dietética habitual de energia, macronutrientes ¢ vitamina D dos
adolescentes;

v Determinar a concentragdo sérica de 25(OH)D e estimar a adequagdo de vitamina D

dos adolescentes.
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3 REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO

3.1 Metabolismo da Vitamina D

O termo vitamina D engloba um grupo de moléculas secosteroides derivadas do 7-
deidrocolesterol (7-DHC). Trata-se de uma vitamina lipossoluvel precursora de hormonio,
que se apresenta sob duas formas principais: o colecalciferol ou vitamina D3 e o
ergocalciferol ou vitamina D2. Ambas diferem somente por uma ligacdo dupla e um grupo
metil presentes na longa cadeia lateral da vitamina D2.

A principal fonte de vitamina D ¢ a formagao enddgena a partir do 7-DHC presente na
pele a partir da exposicdo a luz solar, especialmente a radiagdo ultravioleta B (UVB) com
comprimento de onda de 290 a 315 nandmetros. Contudo, uma fonte alternativa ¢ a
alimentacdo que supre até 20% da necessidade desse nutriente e assume um papel importante
em idosos, pessoas institucionalizadas e habitantes de climas temperados, os quais sdo menos
expostos a luz solar (MARQUES et al., 2010).

Na sintese enddgena, o 7-DHC absorve energia do foton UVB levando a sua clivagem
fotolitica e formando uma molécula secosteroide, a pré-vitamina D3. Essa substincia ¢é
termoinstdvel e sofre uma reagdo de isomerizagdo induzida pelo calor, assumindo uma
configuracdo espacial mais estdvel, a vitamina D3. A energia estérica dessa nova
conformag¢do tridimensional da molécula a faz ser secretada para o espago extracelular e
alcancar a circulagdo sanguinea. A vitamina D3 ou D2 proveniente da dieta ¢ absorvida no
intestino delgado e também chega ao sangue (CASTRO, L. 2011; OLIVEIRA et al., 2014).

Independentemente da fonte, a vitamina D circula na corrente sanguinea acoplada a
proteina ligadora de vitamina D (DBP), embora uma pequena fracdo seja ligada a albumina. O
complexo DBP-vitamina D ¢ transportado até o figado, onde o colecalciferol e o
ergocalciferol sofrem hidroxilagdo no carbono 25, catalisada pela enzima 25-hidroxilase,
dando origem a 25-hidroxivitamina D ou calcidiol [25(OH)D]. A etapa de hidroxilagdo
hepatica ¢ pouco regulada, sendo assim, a concentragdo sanguinea de 25(OH)D ¢
proporcional a quantidade de vitamina D ingerida e produzida pela pele (OLIVEIRA et al.,
2014).

Apos a hidroxilacdo hepatica, a 25(OH)D formada ¢ acoplada a DBP e transportada
para varios o6rgaos, principalmente os tibulos renais proximais, cujas cé¢lulas contém a enzima

1-0-hidroxilase (CYP27B1), uma proteina mitocondrial da familia do citocromo P450 que
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promove hidroxilagdo no carbono 1 do calcidiol, formando entdo o calcitriol [1,25(OH),D], o
qual corresponde ao metabolito ativo capaz de desempenhar diversas fun¢des no organismo.
Outras células, nas quais a CYP27BI1 estd presente incluem aquelas encontradas na prostata,
na mama, no célon, no sistema imune, no pancreas, nas paratireoides, na placenta, no cérebro
e nos queratinocitos (CASTRO, L. 2011; OLIVEIRA et al, 2014).

O processo de inativagdo da 25(OH)D e da 1,25(OH),D ¢ catalisado pela 24-
hidroxilase (CYP24Al), uma enzima mitocondrial também integrante do complexo
citocromo P450, que age pela hidroxilagdo dos carbonos 23 ou 24. Essa enzima est4 presente
em maiores concentragdes nos rins € no intestino € em menores concentragdes em outras
células como fibroblastos, linfécitos, queratindcitos e macréfagos. Os produtos finais da
reacdo sdo o acido calcitroico (ap6s 24-hidroxilagdo) e a 1,25(OH),D-lactona (apds 23-
hidroxilagdo) os quais correspondem aos principais metabolitos eliminados pela bile

(CASTRO, L. 2011).

3.2 Mecanismo de a¢ao e fun¢des da vitamina D

A 1,25(OH),D executa muitas das suas agdes biologicas através da regulacdo da
transcricdo génica mediada pelo seu receptor (VDR, receptor de vitamina D), um fator de
transcricdo pertencente a familia de receptores hormonais nucleares 1. O VDR ¢ expresso em
quase todas as células humanas e parece participar, de maneira direta ou indireta, da regulacdo
de cerca de 3% do genoma humano. Entre as poucas células que ndo apresentam receptores
para vitamina D estdo as hemacias, células musculares estriadas maduras e algumas células
altamente diferenciadas do sistema nervoso central, como as células de Purkinje e os
neurdnios do setor CH4 do prosencéfalo basal (CASTRO, L. 2011; HOLICK et al., 2011;
HOUSSEIN-NEZHAD; HOLICK, 2013).

Sabe-se que 1,25(OH),D liga-se a porcdo hidrofébica do VDR formando um
complexo que em seguida ¢ heterodimerizado com o receptor do acido retinoico RXR. Este
heterodimero liga-se com sequéncias especificas de nucleotideos no DNA conhecidas como
elemento de resposta da vitamina D (VDRE). Uma vez ligado, uma variedade de fatores de
transcri¢do sdo recrutados resultando em ativagdo ou inativagdo do gene (HOUSSEIN-
NEZHAD; HOLICK, 2013; OLIVEIRA et al., 2014).

Entretanto, a 1,25(OH),D também atua por meio de respostas rapidas ndo gendmicas
quando se liga ao receptor de vitamina D de membrana (VDRmem). A sinalizagdo

intracelular para esse tipo de resposta bioldgica acontece por meio da indugdo de canais
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voltagem-dependente de transporte de ions transmembrana (Ca™* CI), do controle do influxo
e da quantidade de Ca™ no citossol e da ativa¢io de segundos mensageiros, como o AMP
ciclico, proteina quinase A e fosfolipase C, respostas essas que acontecem entre alguns
segundos a 60 minutos (CASTRO, L. 2011).

Devido a quase universal distribuicdo do VDR nas células do organismo humano e a
presenga da CYP27B1 em varios tipos celulares, conforme j& descrito, a 1,25(OH),D esta
envolvida em uma ampla gama de fungdes dentre as quais destaca-se: metabolismo mineral-
6sseo; metabolismo glicidico; atuagdo nos sistemas (musculoesquelético, cardiovascular, e
reprodutor); imunidade e ciclo celular (BEVERIDGE; WITHAM, 2013; GRIZ et al., 2014;
HOUSSEIN-NEZHAD; HOLICK, 2013; JENSEN et al., 2010; MARQUES et al., 2010;
RITTERHOUSE et al, 2014, WANG, 2014).

Uma das principais fun¢des da vitamina D ¢ regular as concentragdes sanguineas de
calcio e fosforo, mantendo-os em concentragdes séricas suficientes para assegurar a adequada
mineralizagcdo e o crescimento 6sseo em criangas e adolescentes e a saiide Ossea global em
todas as etapas da vida. A baixa concentragdo dessa vitamina induz a um aumento da
producdo de paratormonio, o qual promove reabsor¢cao Ossea com consequente liberacdo de
minerais (ALYAHYA et al., 2014; HOUSSEIN-NEZHAD; HOLICK, 2013; MARQUES et
al., 2010).

Os estudos sugerem que a influéncia da 1,25(OH),D na homeostase glicidica seja
mediada por agdes diretas nas células B-pancreéticas, as quais expressam CYP27B1 e VDR.
Os provaveis mecanismos implicados no controle da sintese e secre¢do da insulina
envolveriam a modulagio do influxo e da reserva de Ca®” no citossol, por mecanismos
rapidos ndo gendmicos do VDRmem na membrana celular, facilitando a clivagem da pro-
insulina em insulina pelas endopeptidases calcio-dependentes e estimulando a exocitose dos
granulos de insulina (CASTRO, L. 2011).

Corroborando o papel da vitamina D no metabolismo glicidico foi publicada uma
revisdo integrativa na qual os autores concluiram que héd evidéncias de que a DVD leva a
intolerancia a glicose e predispde ao diabetes mellitus tipo 2, enquanto a restauragdo da
vitamina D a concentragdes adequadas pode reduzir o risco de diabetes mellitus tipo 1. Nao
obstante, a concentragdo do marcador de reserva desse nutriente, 25(OH)D, suficiente para
prevenir o risco de desenvolver diabetes mellitus ainda nio foi estabelecido (GRIZ et al.,
2014).

No que concerne ao sistema musculoesquelético, os estudos laboratoriais mostram que

a 1,25(OH),D participa da regulacdo do crescimento dos miocitos e do volume da massa
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muscular, do tonus e da forca muscular, a partir de agdes gendmicas e ndo gendmicas. De
acordo com as evidéncias de testes bioquimicos, estudos observacionais e ensaios clinicos
randomizados sdo requeridas concentragdes séricas de pelo menos 20 ng/ml de 25(OH)D para
uma fun¢do muscular 6tima (CASTRO, L. 2011; HOUSSEIN-NEZHAD; HOLICK, 2013).

Estudos epidemioldgicos tém associado baixas concentragdes de 25(OH)D com
doengas cardiovasculares (DCV). Foi observado que pacientes com pressdo sanguinea
elevada, sindrome metabolica, insuficiéncia cardiaca e acidente vascular cerebral
apresentavam menores valores de 25(OH)D em relagdo aos saudaveis. Além disso, um estudo
de coorte em pacientes com sindrome metabdlica mostrou que concentragdo de 25(OH)D
adequada pode reduzir em grande parte a mortalidade por todas as causas e a mortalidade
cardiovascular (BEVERIDGE; WITHAM, 2013; WANG, 2014; GUL et al., 2017).

Os mecanismos fisiopatologicos sugeridos para explicar como a DVD poderia levar a
DCV sao os seguintes: hiperatividade do sistema renina-angiotensina-aldosterona; disfungao
endotelial; efeitos diretos no fluxo de célcio que reduzem a contratilidade dos miocitos,
hiperparatireoidismo, o qual ¢ associado a hipertrofia ventricular esquerda; a promogado de
inflamacdo cronica e aumento do risco de sindrome metabdlica e diabetes mellitus tipo 2
(FORD et al., 2014).

Entretanto, a relagdo de causalidade entre DVD e DCV ainda ¢ contestada. Por
exemplo, num estudo de coorte prospectiva com 3.019 homens de 65 anos ou mais, os autores
ndo encontraram associa¢do entre baixas concentragdes de vitamina D e risco de eventos
cardiovasculares ou coronarianos (BAJAJ et al., 2014). Na mesma perspectiva, em revisao
sistematica e metanalise que incluiu ensaios clinicos randomizados nos quais a vitamina D foi
adminstrada como intervengado, os pesquisadores ndo encontraram efeito significativo sobre a
morte, acidente vascular cerebral, infarto do miocardio, valores de fragdes lipidicas, pressao
arterial ou glicose sanguinea (ELAMIN et al., 2011).

A vitamina D participa dos processos relacionados a fertilidade do individuo, pois os
ovarios e os testiculos expressam seu receptor, o VDR, e a enzima de ativacdo CYP27B1. O
complexo 1,25(OH);D — VDR atua na producdo local de hormdnios. Os dados de estudos
moleculares sugerem que ela também participa do controle da foliculogénese e da
espermatogénese (JENSEN et al., 2010).

O papel imunomodulador da vitamina D se estende a regulacdo da proliferacdo e
desenvolvimento de varios subconjuntos de células imunes. Tem-se demonstrado que esse
nutriente aumenta os linfocitos T reguladores, células que suprimem a ativagdo do sistema

imune. Além disso, promove uma regulagdo para baixo de citocinas pro-inflamatérias como
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interleucina 1, interleucina 6 e fator de necrose tumoral a produzidas em macrofagos
humanos ativados através da reducdo na atividade da aromatase (HOUSSEIN-NEZHAD;
HOLICK, 2013; RITTERHOUSE et al., 2014).

A vitamina D ¢ um regulador potente de crescimento e diferenciagao celular. Promove
a reducdo da incidéncia de cancer por inibir a angiogénese, estimular a adesdo celular ao
aumentar junc¢des gap de comunicagdo intercelular, ampliar a expressdao dos genes P21 e P27
que controlam a proliferacdo celular e induzir a apoptose. Estudos epidemioldgicos sugerem
que concentragdes adequadas de 25(OH)D sio criticas para a preven¢do de diversos tumores
solidos, incluindo canceres de prostata, mama, ovario e colon (GUPTA, 2012; HOUSSEIN-
NEZHAD; HOLICK, 2013; OLIVEIRA et al., 2014).

3.3 Avaliacio da reserva de vitamina D no organismo

Existe um consenso de que a concentragdo de calcidiol representa o melhor marcador
do status corporal de vitamina D, classificando-o em deficiéncia, insuficiéncia e suficiéncia
do nutriente. Embora a 1,25(OH)2D seja o metabolito ativo, ndo constitui um bom marcador
devido a sua curta meia vida e concentragdo mil vezes menor que a de 25(OH)D. Ademais,
em situacdes de DVD ocorre um aumento compensatorio na produg¢do de paratormdnio que
estimula o rim a produzir 1,25(OH)2D mantendo esse metabolito em concentragdes normais
ou mesmo elevadas (MAEDA et al., 2014; MARQUES et al., 2010; MOON et al., 2014).

Porém a dosagem do calcidiol representa um desafio técnico decorrente de
particularidades da molécula, como sua natureza hidrofébica; o fato da 25(OH)D estar
avidamente ligada a sua proteina transportadora; e a presenca de duas formas de origens
diferentes, a 25(OH)D2 e a 25(0OH)D3, que apresentam reatividades diferentes nos ensaios
competitivos. Os métodos normalmente utilizados incluem ensaio competitivo de ligacdo a
proteina, radioimunoensaio, imunoensaio enzimdatico, imunoensaio quimioluminescente,
cromatografia liquida de alta eficiéncia, e cromatografia liquida associada a espectrometria de
massa (CASTRO, L. 2011; HOUSSEIN-NEZHAD; HOLICK, 2013).

As pesquisas de comparacdo entre os diferentes ensaios para mensurar 25(OH)D
mostram que a cromatografia liquida associada a espectrofotometria de massa tem maior
acurdcia e permite determinar separadamente a 25(OH)D2 e a 25(OH)D3. Ela ¢ considerada o
padrdo ouro para avaliar o calcidiol sérico. Como esse ¢ um método de alto custo, demorado,

e ndo acessivel a todos os laboratorios, os estudos de calibragdo apontam que cromatografia
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liquida de alta eficiéncia pode ser um teste substituto (CASTRO, L. 2011; NAVARRO;
QUESADA, 2014).

Outra dificuldade relacionada a dosagem da 25(OH)D ¢ a falta de consenso na
literatura quanto a faixa de normalidade. Véarios pontos de corte para definicio da
hipovitaminose D tem sido adotados por diferentes organizacdes e autores. As sociedades
internacionais propdem pontos de corte baseados em varios critérios incluindo a relagdo entre
o status de vitamina D e a concentracdo de paratormonio, absor¢do intestinal de calcio e
mineralizacdo ossea (SAGGESE et al., 2015).

O Instituto de Medicina (IOM) dos Estados Unidos da América (EUA), a American
Academy of Pediatrics e a Sociedade Europeia de Pediatria, Gastroenterologia, Hepatologia e
Nutricdo sugerem valor de 25(OH)D de pelo menos 20 ng/mL para indicar suficiéncia de
vitamina D. Enquanto que a Sociedade de Endocrinologia dos EUA, a Fundagao Internacional
de Osteoporose, a Sociedade da Saude do Adolescente e Medicina e a Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia consideram que valores de calcidiol abaixo de 20 ng/mL
indicam deficiéncia, entre 20 e 30 ng/mL apontam insuficiéncia e acima de 30 ng/mL indicam
suficiéncia da vitamina D. Destoando dos demais organismos internacionais o Grupo
Britanico de Pediatria e Adolescéncia Ossea sugere valores menores que 10 ng/mL para
deficiéncia e entre 10 e 20 ng/mL para insuficiéncia (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRICS, 2012; ARUNDEL et al.,, 2012; BRAEGGER et al., 2013; DAWSON-
HUGHES et al., 2010; HOLICK et al., 2011; MAEDA et al., 2014; ROSS et al., 2011;
SOCIETY FOR ADOLESCENT HEALTH AND MEDICINE, 2013).

As principais diferencas entre as recomendacdes do IOM e da Sociedade de
Endocrinologia estdo nos pontos finais de saude em geral. O primeiro faz recomendagdes para
garantir a saude Ossea. J& a segunda considera que concentragdes séricas superiores a 30
ng/mL promoveriam beneficios para satde em geral e que a saude esquelética ndo estd

garantida com valores inferiores a 30 ng/mL (URRUTIA-PEREIRA; SOLE, 2015).

3.4 Vitamina D na adolescéncia

A adolescéncia ¢ um periodo de rapido crescimento e representa um tempo critico para
o ganho de massa Ossea. A nutri¢do influéncia o desenvolvimento ao longo de toda infancia e
adolescéncia, embora para a ultima, as necessidades nutricionais sejam ainda maiores (WHO,

2005).
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Entre os nutrientes necessarios ao crescimento ¢ desenvolvimento, a vitamina D
merece destaque, entre outros, por seu papel no metabolismo O6sseo. Na infancia e
adolescéncia a densidade e a massa 0ssea aumentam. Existem diferengas no pico de massa
6ssea em adolescentes devido a fatores genéticos, bem como, estagio da puberdade, nivel de
atividade fisica, tamanho corporal, peso, massa muscular e dieta (PEREZ-LOPEZ; PEREZ-
RONCERO; LOPEZ-BAENA, 2010).

Nesse contexto, o status de vitamina D do adolescente ¢ um fator independente para o
ganho de massa dssea resultando em maior risco de osteoporose precoce na vida adulta
quando inadequado. Nas células intestinais, a 1,25(OH),D estimula a absor¢do célcio e
fosforo e, nos rins, atua nos tibulos proximais promovendo a reabsor¢ao do célcio filtrado e
controlando a fosfatria. Essas acdes da vitamina D ativa é que garantem concentracdes
séricas adequados de calcio e fosforo para mineralizacdo o6ssea (CASTRO, L. 2011;
MUHAIRI et al., 2013)

Além disso, a 1,25(0OH),D também age diretamente nos condrdcitos da placa de
crescimento, os quais expressam a CYP27BI1. A 1,25(0OH),D neles sintetizada apresenta
acdes autocrinas via VDR, regulando a diferenciacdo dessas células, a angiogénese e a
osteoclastogénese, esta pela indugcdo da expressdo do ligante do ativador do receptor NF-
kappa B durante o desenvolvimento endocondral (NAJA et al., 2009).

Alguns estudos reportaram que deficiéncia ou insuficiéncia de vitamina D em criancas
¢ adolescentes foi associada com baixa densidade mineral 6ssea (EL-HAJJ et al., 2006;
LAMBERG-ALLARDT; VILJAKAINEN, 2008; WINZENBERG et al., 2011). O tratamento
da DVD aumenta a massa muscular, o que também beneficia o pico de massa 6ssea. Ademais,
raquitismo, osteomalacia, hiperparatireoidismo secundario e fraturas sdo outras consequéncias
esqueléticas negativas da hipovitaminose D (KIM et al., 2012; SAGGESE et al., 2015).

Apenas as agdes classicas da vitamina D sobre o ganho 0sseo ja seriam suficientes
para justificar seu papel primordial durante a adolescéncia. Nao obstante, outras funcdes
biologicas tem sido atribuidas a 1,25(OH),D, sugerindo a participag¢@o de sua deficiéncia em
diversos estados patologicos ndo relacionados ao sistema musculoesquelético como
hipertensdo arterial, dislipidemia, diabetes, sindrome metabdlica, doengas cardiovasculares e
cancer (SAGGESE et al., 2015; MURNI, SULISTYONINGRUM; OKTARIA, 2016).

Embora a influéncia da DVD nessas doengas ndo seja bem compreendida e exista a
necessidade de ensaios clinicos randomizados que confirmem a associagdo dessas condigoes,
essa ¢ uma relacdo que nao pode ser negligenciada devido aos estudos epidemioldgicos que a

identificaram. Por exemplo, os resultados do National Health and Nutrition Examination
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Survey (NHANES), um estudo que incluiu 3.577 adolescentes de 12 a 19 anos, mostraram
que baixas concentragdes de vitamina D foram associados com risco aumentado de
hipertensdo arterial, glicose elevada no sangue e sindrome metabolica (PEREZ-LOPEZ;
PEREZ-RONCERO; LOPEZ-BAENA, 2010).

Desse modo, manter concentracdes adequadas de vitamina D ¢ essencial para
formacdo Ossea Otima e ainda um fator protetor para satde do adolescente. Porém, a
deficiéncia desse nutriente tende a passar despercebida, uma vez que ndo ¢ rotina mensurar as

reservas de vitamina D nesse grupo populacional (GONZALEZ-GROSS et al., 2012).

3.5 Deficiéncia de vitamina D e seus determinantes na adolescéncia

Muitos estudos conduzidos em véarias regides do mundo tem identificado alta
prevaléncia de concentragcdes inadequadas de vitamina D em adolescentes. O quadro 01
apresenta estudos de prevaléncia de DVD realizados nos ultimos seis anos em todos os
continentes. De forma geral, ¢ possivel identificar o emprego de diferentes pontos de corte
para definir a deficiéncia de vitamina D. Tal fato ¢ consoante com os divergentes valores
6timos de 25(OH)D adotados pelas organizacdes cientificas.

Nota-se que as menores prevaléncias de DVD foram observadas na cidade chinesa de
Hong Kong e na Noruega. Entretanto, especificamente para o estudo noruegués a prevaléncia
de DVD aumenta de 16,5 para 60,2% se considerarmos o ponto de corte de 20 ng/mL, o qual

foi adotado na maioria dos estudos.

Quadro 01 — Prevaléncia mundial de deficiéncia de vitamina D em adolescentes. Teresina,

Piaui, 2017.

1° autor, Pais, cidade ou N Idade Média (DP) % DVD | Ponto de

Ano regiao/latitude (anos)/ 25(OH)D corte
Sexo (ng/mL) (ng/mL)

Wakayo, Etiopia, 174 11-18/ 21,8 (2,4) 42 <20
2015 Adama/ 8°N M, F

Oliveira, Brasil, 160 15-17/ 9,6 1,25 <10
2013 Juiz de Fora/ 21°S M, F

Santos, Brasil, 198 10-18/ 22,1(5,9) 31,3 <20
2013 Curitiba/25°S F
Ford, EUA, 1941 12-17/ 23,6 (ND) 31,5 <20
2011 Nacional/ M, F
25-50°N

Tomaino, Peru, 1074 13-15/ 25,4 (10,1) 27,8 <20

2015 Lima e Tumbes/ M, F
12°S, 3.5°S
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Quadro 01 — Continuacao.

1° autor, Pais, cidade ou N Idade Média (DP) % DVD Ponto de
Ano regiao/latitude (anos)/ 25(OH)D corte
Sexo (ng/mL) (ng/mL)
Cheung, China 563 12-16/ M: 16,2 (5,9) 11,4 <10
2016 Hong Kong/22°N M, F F: 16,1 (5,6)
Whu, China 222 10-15/ M: 12,4 (3,5) 97 <20
2015 Beijing/39°N M, F F: 11,3 (3,3)
Kelishadi, Ira, 1095 10-18 19 (6,2) 40 <10
2014 Nacional/ 25- M, F
40°N
Tsugawa, Japao, 1380 12-18/ M: 24,4 (7,3) 39,2 <20
2016 Toquio/ 36°N M, F F: 21,2 (6,8)
Sulimani, Arabia Saudita, 1548 12-18/ ND 66 <20
2016 Riyadh/ 24.6°N F
Al-Sadat/ Malasia, 1361 12-13/ M: 15 (0,5) 78,9 <15
2016 Perak, Selangor, M, F F:9,7(0.2)
TFKL/ 2°N
Chung/ Coréia do Sul, 1466 10-19/ 17,1 (0.2) 74,7 <20
2014 Nacional, 34- M, F
38°N
Narchi, EAU, 293 11-18/ 8,6 (4) 98,6 <20
2015 Al Ain /24°N F
Oberg, Noruega, 890 15-18/ M. 16,2 (8,2) 16.5 <10
2014 Tromsg, M, F F.21,7(9,3)
Balsfjord/
69°N
Karaguzel, Turquia, 746 11-18/ 13,7 (7,3) 82 <20
2014 Trabzon/41°N M, F

DP - desvio padrdo; DVD - deficiéncia de vitamina D; EAU - Emirados Arabes Unidos; EUA - Estados Unidos
da América; F- feminino; M - masculino; N - Norte; n - nimero de participantes do estudo; ND - nao
disponivel; S - Sul; TFKL - Territorio Federal de Kuala Lumpur.

Ainda considerando o quadro 01 percebe-se que mesmo em paises ensolarados como o
Brasil os percentuais de DVD foram elevados. Nesse contexto, Oliveira et al. (2013)
avaliando adolescentes de 15 al7 anos de ambos sexos que frequentavam escolas publicas e
privadas na cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais, encontraram deficiéncia (<10 ng/mL) e
insuficiéncia (>10-30 ng/mL) de vitamina D em 1,25 e 70,6% dos individuos
respectivamente.

A ingestdo reduzida de vitamina D pode contribuir para instalagdo da DVD em
adolescentes. Assim, Oberg et al. (2014) observaram associagdo entre concentragdo sérica de
calcidiol e consumo de fontes dietéticas de vitamina D (6leo de figado de bacalhau e leite
fortificado) em adolescentes do sexo masculino. Ademais, esses autores também referiram

associacdo entre o uso de suplementos e a concentracdo de 25(OH)D em ambos 0s sexos.
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Porém, uma vez que a sintese enddgena representa a principal fonte de vitamina D,
consequentemente a diminui¢do da producdo corporal desse nutriente constitui a causa central
da DVD. Nesse contexto, os estudos tem apontado associagdo da DVD com fatores que
afetam a quantidade de raios UVB que atinge a pele (estagdo do ano, periodo do dia, latitude,
polui¢cdo) ou com fatores que interfiram na sua penetracao na pele (pigmentagdo da pele, uso
de protetor solar, tipo de roupa) (ALYAHYA, et al., 2014; BLACK et al., 2014; DONG et al.,
2010; FEIZABAD et al., 2017; HOUSSEIN-NEZHAD; HOLICK, 2013; KOLOKOTRONI et
al, 2015; TSUGAWA et al., 2016; VIERUCCI et al., 2014).

Nesse sentido, um aumento no zénite solar, angulo de incidéncia da luz do sol sobre a
Terra, durante o inverno, no inicio da manha e no fim do dia resultam num trajeto mais longo
para os raios UVB na camada de ozonio o que permite que ela os absorva eficientemente.
Desse modo, a sintese de vitamina D ocorre no periodo compreendido entre dez horas da
manha e trés horas da tarde ¢ ¢ reduzida em outras horas do dia ¢ no inverno (HOUSSEIN-
NEZHAD; HOLICK, 2013). Assim, as menores médias de 25(OH)D observadas no inverno
em estudos com adolescentes do Kuwait, EUA, China e Coréia do Sul sdo esperadas
(ALYAHYA, et al., 2014; BLACK et al., 2014; CHEUNG et al., 2016; KIM et al., 2012).

O zénite solar também aumenta com o afastamento da Linha do Equador, ou seja, em
regides de alta latitude a espessura da camada atmosférica a ser percorrida pela luz solar ¢
maior diminuindo a disponibilidade de raios ultravioleta B. Assim, a quantidade de raios
UVB que atinge a pele dos individuos ¢ inversa a latitude (CASTRO, L. 2011). Nessa
perspectiva, tem se observado elevadas prevaléncias de DVD em adolescentes vivendo em
arcas de altas latitudes (KOLOKOTRONI et al, 2015; TSUGAWA et al.,, 2016; WU;
LASLETT; ZHANG, 2015).

A pigmentagdo da pele interfere na produgdo enddgena de vitamina D porque a
melanina absorve os raios UVB diminuindo a disponibilidade destes para realizar fotolise do
7-DHC. Os estudos mostram menores reservas da 25(OH)D em individuos negros quando
comparados aos caucasianos, mas as duas etnias t€ém a mesma capacidade de produzi-la.
Porém, individuos com pele mais escura precisam de mais tempo de exposi¢do ao sol para
sintetizd-la (BENDICK et al, 2014; HOUSSEIN-NEZHAD; HOLICK, 2013). Seguindo essa
tendéncia, um estudo transversal com 2955 adolescentes dos EUA identificou menores
concentragdes plasmaticas de vitamina D em negros quando comparados aos brancos
(SAINTONGE; BANG; GERBER, 2009).

A sintese cutanea de vitamina D também ¢ afetada pelo uso de protetor solar. Segundo

Houssein-Nezhad; Holick (2013) protetor solar com fator de prote¢do 30 quando aplicado
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adequadamente reduz a habilidade da pele produzir 25(OH)D em até 99%. No entanto, a
associacdo entre a concentragdo sanguinea de vitamina D e o uso desse produto ndo tem sido
confirmada em estudos observacionais (KOLOKOTRONI et al., 2015; OLIVEIRA et al.,
2013; SHAKIBA et al., 2009).

Muitos estudos investigaram a influéncia da atividade fisica sobre a concentracdo de
vitamina D, na perspectiva de que realizagdo de atividades ao ar livre poderiam representar
maior exposicao a luz solar e consequente aumento na sintese cutanea desse nutriente. Porém,
os resultados sdo inconclusivos. Enquanto alguns estudos observaram associagao entre o nivel
de atividade fisica ¢ a concentracdao de calcidiol (COLAO et al., 2015; DONG et al., 2010;
MUHAIRI et al.,, 2013; OBERG et al.,, 2014) outros nao observaram esse achado
(KOLOKOTRONI et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2013).

Uma complexa relacdo entre a obesidade e a concentragdo de vitamina D tem sido
descrita. Dados de estudos transversais mostraram que criangas e adolescentes obesos tinham
concentragcdo de 25(OH)D mais baixa que os eutroficos (BLACK et al., 2016; COLAO et al.,
2015; DURA-TRAVE et al., 2017; WAKAYO et al., 2015). No entanto, ainda ndo esta claro
se a obesidade ¢ responséavel pela DVD, ou se a hipovitaminose D pode levar a obesidade.

Nesse contexto, algumas hipdteses para explicar como a obesidade poderia contribuir
para deficiéncia de vitamina D tém sido levantadas: 1) sequestro do calcidiol pelo tecido
adiposo diminuindo sua biodisponibilidade nos tecidos alvo; 2) maior catabolismo da
vitamina D com o aumento da adiposidade devido atividade local da enzima 24-hidroxilase
presente nesse tecido; 3) menor hidroxilagao da vitamina D no figado em individuos obesos e
4) baixa exposicao ao sol em pessoas com obesidade como resultado do menor envolvimento
em atividades ao ar livre (EARTHMAN et al., 2012).

Por outro lado, o tecido adiposo expressa VDR e 1-o-hidroxilase e portanto uma
ativacao local dessa vitamina poderia regular a diferenciag@o celular e o metabolismo tecidual
contribuindo para obesidade. Um estudo prospectivo com duragdo de 12 anos avaliou a
relacdo entre a concentracao de calcidiol e a obesidade em adultos espanhois. Nesse estudo,
os autores observaram que em individuos ndo obesos na segunda avaliagdo, concentragdo de
25(OH)D inferior a 17ng/mL foi significativamente associada com aumento no risco de
desenvolver obesidade nos proximos 4 anos [OR=2.35, 95%IC: 1.03-5.4, p=0.040 apods
varios ajustes] (GONZALEZ-MOLERO et al., 2013).
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3.6 Recomendacdes dietéticas, fontes alimentares e ingestio de vitamina D na

adolescéncia

A obtencao de vitamina D através da dieta € essencial para manter seu stafus adequado
no organismo. De acordo com o IOM, a EAR (Estimated Average Requirements) para esse
nutriente ¢ de 10 ug para ambos os sexos e em todas as faixas etarias (O’MAHONI et al.,
2011; ROSS et al., 2011). Entretanto, poucos alimentos sdo fonte natural de vitamina D e a
maioria deles, como salmao, sardinha e cogumelos shiitake ndo sdo consumidos regularmente.
Em ovos, a concentragdo desse nutriente pode variar de 0,4 ug a 12,1 ug e esta faixa ¢ similar
a encontrada em visceras. Adicionalmente a vitamina D estd disponivel em alimentos
fortificados como leite e derivados, margarina, alguns sucos e cereais matinais (BAILEY et
al., 2010; BENDICK et al., 2014; MARTINI et al., 2013; VIZUETE et al., 2013).

Porém, mesmo existindo poucas fontes alimentares desse nutriente, uma avaliagdo
apropriada do estado nutricional de vitamina D deve incluir a estimativa de sua ingestdo
dietética. Varios métodos de avaliagdes ou inquéritos alimentares podem ser utilizados para
estimar o padrao alimentar de um individuo ou populag¢do. Destacam-se, na investigacdo
epidemiologica, os métodos questionario de frequéncia alimentar (QFA), recordatério
alimentar de 24 horas (R24h), registro alimentar e pesagem direta de alimentos. Com excecdo
do tultimo, todos se baseiam no relato do individuo para obtengdo de informagdes sobre a dieta
(CASTRO, L. 2011; MARTINI et al. 2013).

De fato ndo existe um instrumento de inquérito dietético ideal e a escolha de qual
método usar geralmente baseia-se nos objetivos da pesquisa ou tipo de estudo, bem como, nos
recursos disponiveis (CASTRO, M., 2011). Pesquisadores investigando o uso do R24h
concluiram que ele parece adequado na estimativa de consumo de micronutrientes em
criangas e adolescentes (BUENO; CZEPIELEWSKI, 2010).

Nesse contexto, a auséncia de um padrdo para avaliar consumo deve-se a dificuldades
metodoldgicas desse tipo de investigacdo. Por exemplo, a aplicagdo de um unico R24h tem a
limitacdo de ndo permitir obtencdo de informagdes acerca da variabilidade da dieta.
Felizmente, aponta-se a realizacdo de um segundo R24h em uma subamostra da populagdo e
uso de métodos estatisticos na distribuicdo da ingestdo como alternativa para essa questao
(BUENO; CZEPIELEWSKI, 2010; VERLY-JUNIOR, 2009).

Assim, os inquéritos alimentares epidemioldgicos tém empregado esses diferentes

métodos para avaliar a ingestdo de vitamina D e obtido valores inferiores ao recomendado.
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Nos Estados Unidos o consumo dietético para adultos variou de 3,6 a 5,6 ug/dia, valor
inferior a média da populacdo canadense de 5,8 pg/dia. Em adultos japoneses a ingestdo
média variou 6 a 6,7 ug para cada 1000 quilocalorias consumidas. Numa revisdo que avaliou
a prevaléncia de ingestdo inadequada de nutrientes entre adultos e idosos na Europa os autores
observaram em todos os estudos incluidos que mais de 40% da populagdo tinham consumo
inadequado de vitamina D com média de ingestdo variando de 1,2 a 10,9 ug por dia (BAILEY
etal ., 2010; NANRI et al., 2011; VATANPARAST et al., 2010; VINAS et al., 2011).

De modo semelhante, em adolescentes foi observado ingestao de vitamina D inferior a
recomendada. Em estudo conduzido na Irlanda o consumo médio desse nutriente foi de 1,9 a
2,4 pg, correspondendo a 98-99% de ingestdo inadequada (BLACK et al., 2013). Observou-se
uma média ainda menor (1,6 pg/dia) numa pesquisa realizada na Espanha sendo inferior a
recomendada em 85,4% dos participantes (VIZUETE et al, 2013).

No Brasil, pesquisadores que avaliaram adolescentes de 12 a 19 anos de Sao Paulo
encontraram ingestdo média de vitamina D de 3,51 pg/dia no sexo masculino e 2,81 pg/dia no
sexo feminino. Globalmente, a propor¢do de individuos com consumo de vitamina D abaixo
da necessidade média estimada foi quase 100% (MARTINI et al., 2013). Embora essas
pesquisas nacionais e internacionais tenham investigado o consumo de vitamina D, ndo
avaliaram concomitantemente como a baixa ingestdo sistematicamente observada afetou as
concentragdes de calcidiol sérico dos individuos estudados.

Sinteticamente, ao considerar a literatura avaliada, percebe-se que a vitamina D
desempenha fungdes bioldgicas que a tornam um nutriente indispensavel para satide humana
em qualquer fase da vida. Além disso, deficiéncia desse micronutriente ou mesmo estados de
inadequacdo subclinica tem prevaléncia elevada em varios paises do mundo e possivelmente
estariam relacionados a doengas cronicas como diabetes, cancer e doencas cardiovasculares.

Nesse contexto, garantir teores adequados de vitamina D na dieta constitui um
objetivo a ser alcangado para toda populacdo a fim de obter os beneficios oriundos do seu
adequado aporte e minimizar os possiveis riscos a saude relacionados a sua caréncia.
Entretanto, esse objetivo representa um grande desafio j& que a producdo endogena de
vitamina D se d4 em hordrio, no qual ¢ desaconselhavel expor-se ao sol pelo risco de cancer e
as fontes dietéticas do nutriente sdo escassas.

Assim, a vitamina D representa uma tematica que tem sido amplamente investigada,
mas estd longe de esgotar as possibilidades de estudo; seja para avaliar seu status em

populacdes onde ndo foi determinado; seja para compreender claramente seu papel em



30

patologias cronicas; seja para construir recomendagdes que possibilitem alcangar

concentragdes suficientes desse nutriente na populagdo; entre outros.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo com abordagem quantitativa e delineamento transversal,

descritivo e analitico realizado com adolescentes.

4.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada no Campus Ministro Reis Velloso (CMRV), o qual
corresponde a um dos cinco campi da Universidade Federal do Piaui (UFPI) e oferece
atualmente treze cursos de graduagdo, além de programas de mestrado e doutorado (UFPI,
2015).

O CMRYV esta localizado em Parnaiba (2°N), cidade situada no estremo norte do Piaui,
um estado da regido nordeste do Brasil. E um dos quatro municipios litoraneos do estado além
de Ilha Grande, Luis Correia e Cajueiro da Praia e sua populagdo estimada em 2016 foi de

150.201 habitantes distribuidos numa area 435.573Km” (IBGE, 2017b).

4.3 Populagio e amostra

Segundo dados da Coordenadoria de Estatistica e Documenta¢do de Ensino da UFPI
haviam 1019 estudantes na faixa etaria de 16 a 19 anos regularmente matriculados no CMRV
em 2015, os quais constituiram a populagdo desse estudo. A amostragem foi realizada por
conveniéncia. Inicialmente 221 individuos aceitaram participar do estudo, porém apenas 190
participaram da coleta de dados demograficos, antropométricos, dietéticos, nivel de atividade
fisica e habitos de vida. Desses foram excluidos 15 individuos por perda de amostra
sanguinea. O n final foi composto por 175 adolescentes de ambos os sexos, correspondendo a

17,2% do universo.
4.4 Critérios de elegibilidade
Ser universitario regularmente matriculado na UFPI-CMRV com idade igual ou

inferior a 19 anos, capaz de comunicar-se através da fala. Foram excluidos aqueles que

relataram apresentar fatores que alteram: a absor¢@o intestinal, por exemplo, sindrome de ma
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absor¢ao e doenga inflamatoria intestinal; e o metabolismo da vitamina D como: insuficiéncia

hepatica e renal.

4.5 Protocolo do estudo

Para garantir que o convite de participacdo da pesquisa atingisse o maior nimero de
sujeitos na populagdo alvo fixaram-se cartazes de divulgacdao do estudo em locais de ampla
circulagdo incluindo o restaurante universitario (RU), a biblioteca e todas as coordenagdes de
cursos existentes no CMRV. Distribuiram-se panfletos com informagdes sobre a pesquisa aos
estudantes na fila do RU durante o almoco e jantar, realizou-se o convite verbalmente nas
salas de aula e por aplicativo de mensagens. Além disso, contatou-se os representantes de
entidades estudantis do campus para divulgacdo junto aos discentes e solicitou-se aos
participantes que convidassem os colegas de curso.

A coleta de dados ocorreu no periodo compreendido entre maio e julho de 2016. Foi
realizada a partir do preenchimento do questiondrio sociodemografico e habitos de vida
(Apéndice A); avaliacdo antropométrica; avaliacdo do nivel de atividade fisica pela aplicagdo
do Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ); avaliacdo do consumo alimentar

por aplica¢do do R24h e colheita de sangue para posterior determinagdo da vitamina D sérica.

4.5.1 Dados demogréaficos, socioecondmicos e habitos de vida

Para conhecimento das caracteristicas demograficas, socioecondmicas e habitos de
vida utilizou-se os dados obtidos do questionario (Apéndice A) aplicado com os participantes.
Considerou-se as variaveis: sexo, cor da pele autorreferida, renda familiar, nimero de pessoas

na familia, uso de protetor solar, tempo de exposicdo ao sol e horério de exposi¢ao ao sol.

4.5.2 Avaliagdo Antropométrica

Os participantes da pesquisa foram submetidos a avaliacdo nutricional realizada por
avaliadores (mestranda e discentes do curso de graduacdo em nutri¢do) previamente treinados,
utilizando-se os parametros: peso, estatura e indice de massa corporal para idade (IMC/idade).

Aferiu-se o peso corporal em balanca eletronica digital portatil, com capacidade de
150 kg e sensibilidade de 100 gramas, instalada em local afastado da parede, com superficies

planas, firmes e lisas. A estatura foi medida com um antropometro de parede, graduado em
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centimetros. Durante as medi¢des os participantes estavam descal¢os, com os pés unidos, em
posi¢do ereta, olhando para frente. O peso e a estatura foram medidos duas vezes para cada
participante e calculou-se a média dessas medidas. O peso foi mensurado em quilogramas e a
estatura em centimetros.

Utilizou-se estas medidas para calcular o Indice de Massa Corporal (IMC), definido
como massa corporal em quilos dividido pela estatura em metros elevada ao quadrado
(kg/m?). Esse indice permitiu a classificagdo dos adolescentes de acordo com os critérios
propostos pela World Health Organization (WHO) em 2007 e adotados pelo Ministério da
Saude (BRASIL, 2011).

Quadro 02 — Classificagdo do estado nutricional dos adolescentes segundo indice de Massa

Corporal por idade (IMC/I). Teresina, Piaui, 2017.

Valor critico Diagnostico Nutricional
< Percentil 3 Magreza

> Percentil 3 e < Percentil 85 Eutrofia

> Percentil 85 e < Percentil 97 Sobrepeso
>Percentil 97 Obesidade

Adaptado de Brasil (2011)

4.5.3 Avaliacao do nivel de atividade fisica

Para avaliacdo do nivel de atividade fisica (NAF) dos participantes utilizou-se o
Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), instrumento validado no Brasil por
Matsudo et al. (2001) em sua versdo curta e longa. Nesse estudo foi usada a versdo curta que
apresenta oito questdes abertas as quais permitem estimar o tempo gasto, por semana, em
diferentes dimensdes de atividade fisica (esforgos fisicos de intensidade moderada e vigorosa)
e de inatividade fisica (posicdo sentada). Os individuos foram classificados quanto ao NAF

nas seguintes categorias: baixo, moderado, e alto (IPAQ, 2005; MACIEL et al., 2012).

4.5.4 Consumo alimentar

O consumo alimentar foi avaliado com os dados obtidos por meio do método R24h

(Apéndice B). Foram realizados dois inquéritos de R24h sendo o primeiro aplicado com todos
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os adolescentes do estudo e o segundo com 40% da populagcdo pesquisada selecionada
aleatoriamente por sorteio no Excel (n = 76).

A realizacdo do segundo R24h justifica-se pela necessidade de correcdo dos dados
pela variabilidade intrapessoal do consumo usando métodos estatisticos. A escolha da taxa de
reaplicagdo baseou-se no estudo de Verly-Jr et al. (2012), os quais observaram que a
aplicagdo de um segundo R24h em 40% da populagdo estudada ndo configurou perda da
precisdo para estimativa do consumo alimentar, independente do tamanho da amostra.

O R24h foi aplicado junto ao adolescente baseado nos cinco passos do Multiple Pass
Method: 1) listagem rapida dos alimentos e horarios; 2) revisao da listagem rapida, a qual foca
a atencdo do entrevistado nas 9 categorias de alimentos geralmente esquecidos e ou auséncia
de refeigdes; 3) nomeagdo das refeigdes; 4) ciclo de detalhamento, o qual examina forma de
preparacdo, procedéncia, tamanho da por¢do em medidas caseiras e marca dos produtos
industrializados; e 5) revisdo geral, na qual se realiza uma revisdo conjunta da entrevista e
encoraja-se a inclusdo de alimentos ndo reportados por se considerar a quantidade irrelevante
(MOSHFEGH et al., 2008). Além disso, apds a revisdo geral do R24h os adolescentes
respondiam aos seguintes questionamentos: Vocé usa algum suplemento? Se sim, qual? Em
que quantidade? Com que frequéncia?

Visando auxiliar o entrevistado na compreensdo das medidas caseiras e ajudéa-lo a
recordar o tamanho das por¢des que consumiu utilizou-se o registro fotografico de Monego et
al. (2013). A conversao da quantidade de alimento em medida caseira para peso (grama) ou
volume (mililitro) foi efetuada com base nas tabelas de Monego et al. (2013), Pinheiro et al.
(2005) e Bombem et al. (2012), nesta sequéncia, para posterior analise de energia e nutrientes.

A quantidade de energia, macronutrientes e de vitamina D dos R24h foi determinada a
partir do software Virtual NutriPlus (FREITAS; PHILIPPI; RIBEIRO, 2011), sendo inseridos
os dados de alimentos e prepara¢des ndo encontrados no programa de acordo com a seguinte
sequéncia de tabelas de composicdo quimica de alimentos: IBGE (2011c); Pinheiro et al.
(2005) e Bombem et al. (2012), nesta ordem. Os dados presentes nos rotulos dos alimentos
industrializados também foram utilizados quando estes nio constavam nas tabelas. E
importante salientar que ao analisar o rotulo dos alimentos industrializados ndo foram
referidos produtos fortificados com vitamina D. Porém nem todos os adolescentes sabiam
informar a marca dos alimentos consumidos e nesses casos estabeleceu-se indicar as marcas
de produtos vendidos nos maiores supermercados da cidade.

Com os dados da composicdo dos R24h obtidos no software Virtual NutriPlus

estimou-se a ingestdo habitual dos nutrientes de cada adolescentes utilizando a modelagem
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estatistica Multiple Source Method (MSM). Trata-se de uma plataforma online, que realiza
essa estimativa em procedimento de trés passos. No primeiro, a probabilidade de ingerir um
alimento ou nutriente em um dia aleatério ¢ estimada através de um modelo de regressdo
logistica com as covaridveis preditivas idade e sexo (MSM, 2011).

No segundo passo a ingestdo habitual em dias de consumo ¢ estimado através da
aplicacdo de um modelo de regressdo linear com a ingestdo de alimentos observada como
uma fun¢do de covariaveis que sdo assumidas como sendo preditivas para ingestdo alimentar,
ou seja, sexo e idade. E, finalmente, no terceiro passo os valores encontrados nos passos 1 e 2
sdo multiplicados obtendo-se assim uma estimativa da alimenta¢cdo didria ou da ingestdo de
um nutriente para cada individuo (MSM, 2011).

Posteriormente baseado nas estimativas de ingestdo ajustada de cada individuo o
programa também calcula as estatisticas descritivas, tais como, média ajustada (p) e desvio
padrdo ajustado (DP) para caracterizar a distribui¢do da ingestdo de toda populagdo do estudo
(MSM, 2011).

Com os valores de p (média ajustada) e DP fornecidos pelo programa estimou-se a
prevaléncia de ingestdo inadequada da vitamina D no grupo populacional pela equagdo: Z=
(EAR-p)/DP. O valor de Z encontrado corresponde a uma probabilidade de inadequagdo
estabelecida em tabela. Foi utilizado o valor de EAR para vitamina D de 10pg, conforme
estabelecido pelo IOM (ROSS et al., 2011; SLATER; MARCHIONI; FISBERG, 2004).

A adequacdo do percentual de contribui¢do dos macronutrientes em relagao ao valor
energético total (VET) foi avaliada baseando-se nos Intervalos de Distribuicdo Aceitaveis de
Macronutrientes — AMDR, que considera aceitaveis, para individuos de 4 a 18 anos, os
seguintes valores: 45 - 65% para carboidratos; 10 - 30% para proteinas e 25 - 35% para

lipidios (IOM, 2005).

4.5.5 Determinagao da vitamina D sérica

O sangue venoso foi colhido nos meses de maio e junho de 2016 com os adolescentes
em jejum de pelo menos oito horas (MUHAIRI et al., 2013). Esse procedimento foi realizado
por profissional capacitado, utilizando seringas plasticas descartdveis e agulhas de aco
inoxidavel, estéreis e descartaveis. Em seguida o sangue foi transferido para tubos de ensaio,

os quais foram deixados em repouso a temperatura ambiente por 30 minutos.
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O sangue coagulado foi submetido a centrifugacdo a 3.000 rpm/min durante dez
minutos para separacdo do soro. Este foi transferido para microtubos de 2 mL e armazenado
em freezer -80°C para posterior analise do calcidiol.

As amostras de soro foram transportadas por empresa especializada, sob
congelamento, ao laboratério de Micronutrientes da Faculdade de Saude Publica da
Universidade de Sdao Paulo, Sao Paulo-SP, onde se procedeu a quantificagdo da vitamina D
por cromatografia liquida de alta eficiéncia segundo adaptacdo do método descrito por
Neyestani; Gharavi; Kalayi (2007) e Olkowski; Aranda-Osorio; Mckinnon (2003).

Em cada dia de andlise 15 amostras foram descongeladas em temperatura ambiente e
preparadas para inje¢do. Nesse sentido, foram pipetados 500 pL de soro para microtubos de 2
mL, aos quais acrescentou-se 25 pL de etanol. Essa mistura foi incubada por dez minutos.
Apo6s esse periodo, adicionou-se 500 pL de fase moével (metanol:Isopropanol 98:2 v/v) e
levou-se para agitagdo por 60 segundos em Vortex (Biomixer-MVS-1, New Jersey-USA).

Em seguida, acrescentou-se 1 mL de hexano e procedeu-se nova agitacdo em Vortex
durante 60 segundos. A amostra foi entdo submetida a centrifugagdo a 3.500 rpm (Centrifuge
Eppendorf® 5415C, Hamburg — Germany) durante dois minutos em temperatura de 18°C.
Todo o sobrenadante foi transferido para tubos limpos (10 mL). O processo de extracdo com
hexano e recolhimento do sobrenadante foi realizado trés vezes, seguido de evaporagao por 10
minutos a temperatura ambiente em concentrador Centrivap (Labconco, Kansas City, USA),
sendo entdo reconstituida em 250 pL de metanol, submetida a agitacdo em ultrassom por 5
minutos e filtragdo em membranas de polipropileno (0,45 UM).

A analise foi realizada em sistema HPLC (Shimadzu Inc. Tokyo — Japan) Modelo LC-
20AT equipado com injetor automatico SIL-20AC, controlador CBM-20A, forno de coluna
CTO-20A (40°C) e detector de arranjo de diodos SPD-M20A. O fluxo determinado foi de 0,8
mL/min sob condi¢do isocratica em coluna Luna C18 (150 mm x 4,6 mm, com particula de
Sum (Phenomenex, Torrance CA-USA) e volume de injecdo de 100 pL. A quantificagdo foi
realizada por padronizagdo externa empregando-se curva de calibragdo de 5 pontos
construidos mediante o estabelecimento da correlagdo entre razdo das areas dos picos
referentes a 25(OH)D3.

A identificagdo foi realizada pela compara¢ao do tempo de retencdo de cada pico com
o do padrao (Cholecalciferol C9756, Sigma, St Louis, USA). Uma amostra controle na
concentragdo do menor calibrador (+5% do valor nominal) foi incluida nos experimentos para

determinar o limite de quantificacdo. A eficiéncia da extracgao foi de 96,15%.
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Concentracdes de calcidiol > 30 ng/ml, entre 20 e 29 ng/ml e < 20 ng/ml foram
classificados, respectivamente, como suficiéncia, insuficiéncia e deficiéncia de vitamina D
conforme recomenda entre outros a Sociedade de Endocrinologia dos Estados Unidos

(HOLICK et al., 2011).

4.6 Analise estatistica dos dados

A concentracdo sérica de 25(OH)D dos adolescentes corresponde a variavel
dependente nesse estudo. As varidveis independentes foram: demograficas (idade, sexo, cor
da pele autorreferida); socioecondmicas (renda per capita); habitos de vida (uso de protetor
solar, tempo de exposi¢cdo ao sol e horario de exposicao ao sol); antropométricas (peso, altura,
IMC, estado nutricional segundo IMC/idade); nivel de atividade fisica e consumo alimentar
(energia, proteina, carboidrato, lipidio e vitamina D).

Os dados do presente estudo tiveram dupla digitacdo seguida de validacao realizada no
Microsoft® Excel® 2011 para Mac versdao 14.7.1 (161129). O banco de dados resultante foi
entdo exportado ao software Stata®, v.12 (Statacorp, College Station, Texas, USA) a fim de
proceder as analises estatisticas. Considerou-se valor de significancia de 5%, ou seja, p<0,05
e intervalo de confianga de 95%. Para analise descritiva foram utilizadas frequéncias simples,
medidas de tendéncia central e de dispersao.

Realizou-se teste de Shapiro-Wilk para avaliar a aderéncia das varidveis a distribuicdo
normal. O teste de Levene foi usado para avaliar a homogeneidade das variancias.

Para comparacdo de médias de 25(OH)D a varidvel cor da pele foi categorizada em
preto e outros e o estado nutricional segundo IMC/idade em excesso de peso/obesidade sim e
nao.

A comparacgdo de médias de dois grupos foi realizada por meio do teste t de Student
para amostras independentes. Nos casos onde havia mais de dois grupos as médias foram
comparadas usando a andlise de variancia (ANOVA). Para averiguar a existéncia de
correlacdo entre a concentracdo sérica de vitamina D e as varidveis quantitativas do estudo

utilizou-se a correlagdo de Spearman.

4.7 Aspectos éticos

O Estudo foi realizado conforme a legislacdo de ética em pesquisa para seres

humanos, Resolugdo 466/12, (BRASIL, 2013) sendo aprovado pelo Comité de Etica em
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Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (CEP/UFPI) com parecer de nimero 1.394.206
(ANEXO C).

Ao concordarem com a participagdo na pesquisa o responsavel legal assinou o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Apéndice C) e os adolescentes assinaram o
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (Apéndice D).

Os participantes do estudo tiveram como beneficio imediato, os resultados da
avaliacdo antropométrica e da dosagem de vitamina D e como beneficio mediato a
possiblidade de contribuir para o levantamento de informagdes importantes acerca do estado
nutricional de vitamina D em adolescentes numa regido do Brasil onde essa informagao ainda
ndo foi estudada.

Houve um desconforto e risco minimo para o adolescente participante da pesquisa
inerente a colheita de sangue. Para controlar esse risco o procedimento foi realizado por
profissional treinado e capacitado e seguindo todas as normas de biosseguranga.

Além disso, o adolescente poderia sentir um certo constrangimento ao relatar os
alimentos que ingere habitualmente durante o inquérito alimentar, ou mesmo durante a
afericdo das medidas antropométricas. Para minimizar esse risco os avaliadores foram
treinados e os procedimentos foram realizados em sala reservada, na qual ficavam apenas o

participante da pesquisa e o avaliador.
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S RESULTADOS

5.1 Caracterizacido demografica, socioecondomica e habitos de vida

A tabela 01 apresenta os aspectos demograficos e socioeconomicos dos 175
adolescentes avaliados. Observou-se que a média (IC 95%) da idade foi de 18,2 (18,1-18,3)
anos, com predominio de adolescentes do sexo feminino (57,1%) e da cor parda (60%). A
maior parte dos individuos (45,1%) tinha renda per capita maior que 0,25 até 0,5 salario
minimo, considerando o salario vigente no Brasil em 2016 que era de R$ 880,00. A renda per

capita variou de R$ 28,00 a R$ 6.000,00, sendo a mediana de R$ 400,00.

Tabela 01 — Distribuicdo dos adolescentes segundo variaveis demograficas e

socioeconOmicas. Teresina, Piaui, 2017.

Variavel n % IC (95%)
Sexo
Feminino 100 57,1 49,6-64,6
Masculino 75 42,9 35,4-50,5
Cor da pele autorreferida
Branco 34 19,5 13,8-26,1
Preto 25 14,3 9,5-20,4
Amarelo 11 6,3 3,2-10,9
Pardo 105 60,0 52,3-67,3
Renda per capita SM*
<0,25 31 17,7 12,4-24,2
>0,25a0,5 79 45,1 37,6-52,8
>0,5al 40 22,9 16,9-29,8
> 1 até 6,8 25 14,3 9,5-20,4
Variavel Média (IC95%) Minimo/Maximo Mediana
(IC 95%)
Idade (anos) 18,2 (18,1-18,3) 16,0 - 19,0 18,0
Renda per capita (R$) 557,9(470,2 — 650,8) 28,00 - 6.000,00 400,00

(360,16 - 440,00)

IC - intervalo de confianga; n - nimero de adolescentes; R$ - reais; SM - salario minimo; *considerando o valor
do salario minimo em reais em 2016 (R$ 880,00).

A tabela 02 apresenta informagdes acerca dos héabitos de vida da amostra investigada.
Menos de um quinto dos adolescentes usavam protetor solar diariamente. Destaca-se, ainda,
o tempo de exposi¢do ao sol de 15 a 30 minutos pelo menos cinco vezes na semana em cerca

de dois ter¢os dos sujeitos, ocorrendo mais comumente entre 10 e 15 horas.



Tabela 02 — Distribuicao dos adolescentes segundo habitos de vida. Teresina, Piaui, 2017.

40

Habitos de vida n % IC (95%)
Uso diario de protetor solar

Sim 34 19,4 13,8-26,1
Nao 141 80,6 73,9-86,2
Tempo de exposicio ao sol

Até 15° <3x por semana 50 28,6 22,0-35,9
15°- 30’ > 5x por semana 117 66,8 59,4-73.8
Nao se expde ao sol 8 4,6 2,0-8,8
Horario de exposicao ao sol

Entre 10 e 15 horas 106 60,6 52,9-67,8
Outros horarios 61 34,8 27,8-42.4
Nao se expde ao sol 8 4,6 2,0-8,8

IC — intervalo de confianga; n- nimero de adolescentes.

5.2 Estado nutricional segundo parimetros antropométricos

A figura 01 mostra a classificagdo do estado nutricional segundo o IMC/idade. E

possivel observar que mais de dois ter¢os dos adolescentes foram classificados como

eutroficos e apenas 3,4% deles foram classificados como obesos.

Figura 01 — Distribui¢ao dos adolescentes segundo o estado nutricional. Teresina, Piaui, 2017.
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A tabela 03 apresenta as médias (IC 95%) do peso, altura e IMC, bem como, a

comparacdo das médias segundo o sexo do adolescente. Observou-se diferenca

estatisticamente significativa do peso e da altura entre os sexos, com os maiores valores

verificados no sexo masculino (p < 0,05).
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Tabela 03 — Média (IC95%) das varidveis antropométricas dos adolescentes segundo o sexo.

Teresina, Piaui, 2017.

Variaveis Total Feminino Masculino

Média (IC 95%) Média (IC 95%) Média (IC 95%) p*
Peso (Kg) 59,5 (57,8 -61,2) 55,0 (53,6 - 56,3) 65,6 (63,8 - 67,3) 0,001
Altura (metro) 1,8 (1,78 - 1,81) 1,6 (1,59 - 1,61) 1,7 (1,69 - 1,71) 0,001
IMC (Kg/mz) 21,4 (20,9 - 21,9) 21,2 (20,7 - 21,7) 21,8 (21,3 -22,3) 0,216

IC-intervalo de confianga; *Teste t Student para amostras independentes.

5.3 Nivel de atividad

e fisica

A figura 02 exibe a distribuicdo dos adolescentes quanto ao escore de atividade fisica.

O nivel de atividade fisica moderado (49,2%) foi o mais prevalente entre os individuos

investigados, sendo que 23,4% e 27,4% tiveram NAF baixo e alto, respectivamente. Houve

associacdo significativa entre o NAF e o sexo dos adolescentes (p < 0,05), sendo o NAF baixo

predominante entre as garotas e o alto entre os garotos.

Figura 02 — Distribuicdo dos adolescentes segundo o nivel de atividade fisica*. Teresina,

Piaui, 2017.
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* Associagdo significativa entre o nivel de atividade fisica e sexo dos adolescentes (X*=11,360 p=0,003)

5.4 Consumo alimentar

As médias

de energia e vitamina D ingeridas

pelos adolescentes foram

respectivamente 2211,6 Kcal/dia e 7,42 pg/dia. Tanto a ingestdo de energia como a de



42

macronutrientes foi significativamente mais alta no sexo masculino [p < 0,01]. De modo
inverso, a média de consumo de vitamina D foi maior no sexo feminino [p < 0,01] (Tabela
04). Considerando o método do ponto de corte da EAR a prevaléncia de inadequacdo na
ingestdo dessa vitamina foi de 80,2%, sendo este valor igual a 70,9% no sexo feminino e

89,4% no sexo masculino.

Tabela 04 — Ingestdo média de energia, macronutrientes e vitamina D dos adolescentes.

Teresina segundo o sexo, Piaui, 2017.

Variaveis Total Feminino Masculino p*
Média (IC 95%) Média (IC 95%) Média (IC 95%)
Energia (Kcal/dia) 2211,6 2023,2 24629 0,001
(2126,9 - 2296,4) (1923 - 2123,5) (2335,7 - 2590)
Proteina (g/dia) 94,5 86,7 104,9 0,001
(90,7 - 98,3) (82,6 - 90,7) (98,6 -111,3)
Carboidrato (g/dia) 288.3 262,7 322,5 0,001
(277,1 - 299,5) (250,1 - 275,2) (305 - 340)
Lipidios (g/dia) 74,2 69,6 80,4 0,003
(71,3-77,2) (65,7-73,5) (76,3 - 84,5)
Vitamina D (pg/dia) 7,42 7,97 6,69 0,015
(6,9-79) (7,2-8,7) (6-7,3)

IC - intervalo de confianga; *Teste t student para amostras independentes.

A figura 03 (a, b e ¢) exibe a distribui¢do dos adolescentes de acordo com o percentual
de contribuicdo dos macronutrientes no valor energético total (VET) da dieta. Observou-se
que 98,8% e 92,6% dos participantes da pesquisa apresentavam consumo adequado de
proteinas e carboidratos em relacdo ao VET segundo a AMDR. Por outro lado, mais de 14%
dos individuos consumiam uma dieta com elevada contribui¢do energética de lipidios

(>35%).
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Figura 03 — Distribui¢do dos adolescentes universitarios segundo a contribui¢do energética

dos macronutrientes da dieta*. Teresina, Piaui, 2017.
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*QO percentual médio de contribuigdo dos macronutrientes no total de energia foi 53% para carboidratos, 30%

para lipidios e 17% para proteinas.

Nenhum dos adolescentes investigados referiu utilizar suplementos vitaminicos ou de

qualquer outro tipo.
5.5 Concentrac¢ao sérica de vitamina D

Conforme tabela 05, a concentracdo média de calcidiol sérico dos adolescentes nesse
estudo foi de 29,0 ng/mL . Considerando o ponto de corte da Sociedade de Endocrinologia
dos EUA, 21,1% dos adolescentes (n = 37) apresentavam DVD e 33,7% (n = 59) tinham

concentracdo insuficiente dessa vitamina.
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Tabela 05 — Média e distribui¢do da concentracdo sérica de vitamina D dos adolescentes.

Teresina, Piaui, 2017.

Variavel

Média (IC 95%)

25(0OH)D; (ng/mL)
Concentragdo de 25(OH)D;
<20 ng/mL
20-30 ng/mL
> 30 ng/mL

29,0 (27,4 - 30,7)

21,1 (16,0 - 27,2)
33,7 (26,9 - 41,5)
452 (39,1 - 53,5)

IC - intervalo de confianga

5.6 Relacio entre a concentracgao sérica de vitamina D e as variaveis do estudo

Os dados da tabela 06 mostram que ndo houve diferenca significativa nas médias de

vitamina D dos grupos segundo as variaveis demograficas, socioecondmicas e hébito de vida.

Tabela 06 — Concentracdo sérica de vitamina D dos adolescentes universitarios segundo as

variaveis demograficas, economicas e habitos de vida. Teresina, Piaui, 2017.

Variavel n Média (ng/mL) p*
Sexo
Feminino 100 28,8 0,716
Masculino 75 29,4
Cor da pele autorreferida
Preto 25 28,5
Outros 150 29,1 0,780
Renda per capita SM**
<0,25 31 29,3
>0,25a0,5 79 30,6 0,240
>0,5al 40 26,2
>1a6,8 25 28,4
Uso diario de protetor solar
Sim 34 28,5 0,747
Nio 141 28,6
Tempo de exposicio ao sol
Até 15° < 3x por semana 50 29,5
15-30’ =5x por semana 117 29 0,866
Nao se expde 8 27,2
Horario de exposicao ao sol
Entre 10 e 15 horas 106 29 0,882
Outros horarios 9 29,3
Nao se expoe 8 27,2

SM-salario minimo; * Teste t Student para média de dois grupos e Anova para média de mais de dois grupos;
**Considerando o valor do salario minimo em reais em 2016 (R$ 880,00);
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De modo semelhante as concentracdes médias de vitamina D dos adolescentes nao

variaram de acordo com o estado nutricional ou o nivel de atividade fisica (Tabela 07).

Tabela 07 — Concentragdo sérica de vitamina D dos adolescentes universitarios segundo o

estado nutricional e o nivel de atividade fisica. Teresina, Piaui, 2017.

Variavel n Média (ng/mL) p*
Excesso de peso e obesidade
Sim 24 28,8 0,918
Nao 151 29,1
Nivel de atividade fisica
Baixo 41 29,6
Moderado 86 30,1 0,224
Alto 48 26,7

* Teste t Student para média de dois grupos e Anova para média de mais de dois grupos.

Na tabela 08 sdo apresentadas as médias de ingestdo dietética de vitamina D nos
adolescentes com concentracdes deficientes/insuficientes e adequadas de calcidiol
(25(OH)D3). Observa-se que os adolescentes com 25(OH)D; < 30 ng/mL tiveram menor

consumo de vitamina D na dieta, porém, sem significancia estatistica (p > 0,05).

Tabela 08 — Ingestao dietética de vitamina D nos adolescentes segundo a concentragdo sérica

de 25(OH)D3. Teresina, Piaui, 2017.

25(OH)D; Média de ingestao de vitamina D (IC 95%) p*
(ng/mL) (ng/dia)
<30 7,0 (6,4 - 7,6) 0,072
>30 7,9 (7,1-8,8)

IC-intervalo de confianca; *Teste t Student para amostras independentes

Na tabela 09 sdo exibidos os dados de correlagdo entre a concentragcdo sérica de
vitamina D e as varidveis quantitativas do estudo. Nota-se que ndo houve correlagao

significativa entre a concentragdo sérica de 25(OH)Dj3 e qualquer variavel do estudo.
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Tabela 09 — Correlagdo entre a concentragao sérica de vitamina D (25(OH)D3) e as variaveis

quantitativas do estudo. Teresina, Piaui, 2017.

Variavel p* p
Idade 0,012 0,875
Renda per capita -0,044 0,567
IMC -0,005 0,949
Ingestao energética -0,011 0,885
Ingestao de Carboidratos -0,065 0,392
Ingestao de Proteinas 0,118 0,118
Ingestdo de Lipidios 0,000 0,999
Ingestdo de vitamina D 0,091 0,232

IMC — indice de Massa Corporal; * Correlagdo de Spearman
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6 DISCUSSAO

Esse estudo evidenciou uma importante inadequagdo no estado nutricional relativo a
vitamina D em adolescentes que residem numa regido litorAnea tropical. Nesse sentido,
observou-se que 54,8% dos individuos avaliados tinham concentracdo de -calcidiol
insuficiente ou deficiente e que 80% deles ingeriam quantidade de vitamina D inferior a
recomendacdo. No entanto, ndo foi possivel identificar relacdo entre a concentragdo de

25(0OH)D e as variaveis do estudo.

6.1 Caracterizacio demografica, socioecondomica e habitos de vida

A caracterizagdo da populagdo deste estudo baseou-se em aspectos relacionados ao
sexo, cor da pele autorreferida, renda, idade e hébitos de vida. Nessa perspectiva, a
distribuicao dos adolescentes segundo a cor da pele diferiu daquela observada nacionalmente,
porém foi semelhante aos resultados em nivel estadual (IBGE, 2011a).

No Brasil, dados do Censo de 2010 mostraram percentuais proximos de brancos
(47,7%) e pardos (43,1%) e menor propor¢ao de negros (7,9%). Enquanto, no Piaui existiu
uma predominancia de pardos (64,4%) seguida por brancos (24,4%) e negros (9,4%) (IBGE,
2011a). Além disso, a mediana da renda per capita dos adolescentes foi inferior ao rendimento
domiciliar per capita do estado do Piaui (R$ 747,00), o qual baseou-se nas informagdes da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua - PNAD Continua (IBGE..., 2017a).

No que tange aos habitos de vida, foram avaliados: uso de protetor solar, tempo de
exposicao ao sol e horario de exposicao ao sol, os quais estdo relacionados a sintese endogena
de vitamina D.

Quanto ao protetor solar, verificou-se que menos de 20% dos adolescentes referiram
usar esse produto diariamente. Esse percentual foi semelhante ao observado para estudantes
de 15 a 17 anos na cidade de Juiz de Fora — Minas Gerais (OLIVEIRA et al., 2013).

Sobre a duragdo da exposi¢do ao sol, observou-se que dois em cada trés adolescentes
atingiam o tempo de exposicao solar suficiente para sintese de vitamina D em adultos brancos
proposto para por Holick et al. (2011). Existe uma grande variedade no tempo considerado
para categorizar essa variavel nos estudos o que dificulta a viabilidade de comparagdo. Nessa

perspectiva, Alyahya et al. (2014) referiram que 44,8% dos individuos em sua amostra
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expunham-se diariamente a luz solar por trés minutos ou menos. J& Ebrahimi et al., 2014

relataram que menos de 10% dos adolescentes passavam mais de 30 minutos diarios ao sol.
Embora a sintese de vitamina D seja reduzida fora do intervalo de 10 as 15 horas ndo

foram identificados estudos que investigassem esse aspecto da exposicao a luz solar. Nesse

estudo, esse foi o horario de exposi¢do ao sol mais referido.

6.2 Estado nutricional segundo parimetros antropométricos

O sobrepeso e a obesidade sdo definidos como acumulo de gordura anormal ou
excessivo que possa prejudicar a saude. Essas condi¢des sdo frequentemente observadas na
adolescéncia e aumentam a propensdo a obesidade no adulto. Além disso, o excesso de
gordura corporal na infincia e adolescéncia tem sido relacionado ao aumento da mortalidade
cardiovascular na vida adulta e a comorbidades como diabetes mellitus tipo 2, sindrome
metabolica e hipertensdo arterial (GURNANI; BIRKEN; HAMILTON., 2015; PATTON et
al., 2011; TWIG et al., 2016; WHO, 2016).

Nesse contexto, o IMC tem sido util para identificar a obesidade. No caso de
adolescentes os valores obtidos sdo comparados com as curvas de IMC por idade e sexo da
WHO (BRASIL, 2011). Assim, considerando o IMC/idade observou-se pequena propor¢do de
individuos com baixo peso na amostra estudada. Esse achado segue a tendéncia nacional
descrita na Pesquisa de Orgamentos Familiares 2008-2009 (POF 2008-2009). Por outro lado,
no presente estudo o excesso de peso e obesidade somaram 10,3 e 3,4%, respectivamente.
Estes valores sdo inferiores a média nordestina e nacional verificada na POF 2008-2009,
porém sdo semelhantes aos observados a nivel estadual em estudo realizado com adolescentes
da capital do Piaui (BRITO et al., 2012; IBGE, 2010).

Mais recentemente dados do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes
(ERICA), pesquisa que incluiu 73.399 estudantes de 12 a 17 anos de 124 cidades brasileiras,
mostraram prevaléncia de obesidade mais elevada correspondendo a 8,4% (IC95% 7,7-9,2), a
qual variou de 6,6 a 11,1% dependendo da regido considerada (Norte, Nordeste, Centro-
Oeste, Sudeste e Sul). Do mesmo modo, o percentual de adolescentes com sobrepeso no
ERICA foi mais alto, alcangando nacionalmente a propor¢do de 17,1% (BLOCH et al., 2016).

Os estudos de base populacional com adolescentes em outros paises ou continentes do
mundo também evidenciaram prevaléncia de obesidade segundo IMC/idade mais elevada que
a verificada nesta pesquisa. Nesse sentido, observou-se propor¢ao de adolescentes obesos

correspondendo a 5,1% na Europa; 9,5% no Iran; 5,9% na Coreia do Sul e 20,5 % nos EUA
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(GONZALEZ-GROSS et al, 2012; JARI et al., 2015; LEE et al., 2013; OGDEN et al., 2014).
Possivelmente, o consumo alimentar dentro do intervalo recomendado de contribuigdo de
macronutrientes no VET, bem como, a predominancia de NAF moderado identificados nos
adolescentes desse estudo contribuiram para a maior propor¢ao de eutréficos em relacdo ao
outros estudos.

Embora menores que aqueles observados em estudos nacionais e internacionais 0s
percentuais de sobrepeso e obesidade identificados pelo IMC/idade nos adolescentes dessa

pesquisa ndo podem ser negligenciados pelas implicagdes a satde associadas.

6.3 Nivel de atividade fisica

A atividade fisica regular previne ganho de peso excessivo e obesidade. Além disso,
ela contribui para prevencao primaria e secundéria de varias doencgas cronicas e esta associada
com reducdo do risco de morte prematura por todas as causas em todos os grupos etarios. Para
adolescentes, a WHO recomenda que a maior parte da atividade fisica diaria seja aerdbica e
inclua jogos, esportes, transporte, recreacdo, educacdo fisica ou exercicio planejado, no
ambito de atividades familiares, escolares e comunitarias (MYELGO-AYUSO, et al., 2016;
WHO, 2015)

Nesse contexto, a WHO indica que adolescentes deveriam acumular pelo menos
sessenta minutos de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa diariamente. Essa
recomendacdo visa melhorar a aptidao cardiorrespiratéria e muscular, a satide Ossea e os
biomarcadores da saude cardiovascular e metabdlica, assim como, reduzir sintomas de
ansiedade e depressdo. Porém ¢é necessario ressaltar que fazer alguma atividade fisica ¢
melhor que nenhuma (WHO, 2015).

Nesta pesquisa, apenas os adolescentes que apresentaram NAF alto atingiram a
recomendacdo da WHO quanto a pratica de atividade fisica, pois essa categoria representa
pelo menos 60 minutos de atividade moderada ou 30 minutos de atividade vigorosa realizada
diariamente, enquanto no NAF moderado realiza-se pelo menos 30 minutos de atividade
moderada na maioria dos dias e no NAF baixo enquadram-se aqueles que ndo atenderam os
critérios previamente descritos (IPAQ, 2005).

A propor¢ao de individuos com NAF baixo e moderado totaliza 72,6%. Portanto, a
maioria dos adolescentes nesse estudo nao alcangou a recomendagdo de atividade fisica
preconizada pelo WHO para promover beneficios a saide. Ademais seguindo a tendéncia

global as garotas foram menos ativas que os rapazes.
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Embora nio tenha usado o IPAQ para avaliar atividade fisica Lima; Silva (2017)
investigando 1103 estudantes de 14 a 19 anos no sul do Brasil também observaram que um
elevado percentual de adolescentes (77,2%) ndo atingiram a recomendagdo de atividade

fisica sugerida pela WHO e que as meninas tinham menor NAF que os meninos.

6.4 Consumo alimentar

No Brasil, existem poucos estudos de base populacional investigando o consumo
alimentar de adolescentes. Nos individuos de 14 a 18 anos, avaliados na POF 2008-2009, o
consumo energético médio foi de 2198 Kcal/dia no sexo masculino e 1912 Kcal/dia no sexo
feminino. Nos adolescentes de 14 a 17 anos, participantes do ERICA, esses valores
corresponderam a 2582 Kcal/dia para os rapazes e 2124 Kcal/dia para as mogas (SOUZA et
al, 2016; VEIGA et al.,, 2013). Assim, percebe-se que as ingestdes médias de energia
observadas nesse estudo para o sexo masculino (2462 Kcal/dia) e feminino (2024 Kcal/dia)
foram préximas aquelas estimadas em estudos nacionais.

Quanto a contribui¢do percentual dos macronutrientes na ingestdo energética total, as
médias estimadas no presente estudo para carboidratos, proteinas e lipidios estdo dentro do
intervalo de distribui¢do aceitavel de macronutrientes (AMDR) estabelecido pelo Instituto de
Medicina dos Estados Unidos (I0OM, 2005)

Porém, mais que comparar a média global de contribuicdo dos macronutrientes a
AMBDR ¢ essencial determinar a propor¢do de individuos que apresentaram ingestdo dentro
desse intervalo, pois essa recomendacdo foi estabelecida baseando-se em evidéncias de que
valores abaixo ou acima desses limites poderiam ser associados com consumo inadequado de
outros nutrientes essenciais, assim como, com risco aumentado de desenvolver condig¢des
cronicas, incluindo doenca cardiaca coronariana, obesidade, diabetes e/ou cancer (IOM, 2006)

Nesse sentido, observou-se que 7,4% dos adolescentes tiveram consumo inadequado
de carboidratos em relacdo ao VET e apenas 1,6% deles ingeriram quantidade de proteinas
fora do intervalo preconizado. Assim, destaca-se o consumo de proteinas dentro das faixas
recomendadas como um marcador de qualidade da dieta desses individuos conforme critério
utilizado na POF 2008-2009 (IBGE, 2011b).

Por outro lado, 9,7 e 14,3% dos adolescentes tiveram ingestdo de lipidios,
respectivamente, abaixo e acima do recomendado. Os dois extremos implicam em riscos a
saude, pois ingestdo insuficiente de lipidios pode comprometer a absor¢do de vitaminas

lipossoluveis, as quais desempenham inimeras fung¢des essenciais no organismo. Enquanto
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que o consumo elevado desse macronutriente pode promover a longo prazo alteragdes no
perfil lipidico, além de ganho de peso excessivo.

Com relagdo ao consumo alimentar de vitamina D, observou-se que as médias de
ingestdo dos adolescentes investigados foram maiores que as descritas na POF 2008-2009
tanto para o sexo masculino quanto para o sexo feminino (IBGE, 2011b). De fato, o consumo
médio de vitamina D na amostra avaliada mostrou valores mais altos que os observados em
estudos internacionais realizados nos EUA (masculino: 6,1pg/dia; feminino: 3,8pg/dia), na
Australia (1,6 pg/dia) e na Europa (2,1 pg/dia) (BAILEY et al., 2010; BLACK et al., 2014;
VALTUENA et al, 2013).

Porém, ¢ importante ressaltar que embora a média de ingestdo de vitamina D tenha
sido maior que a de outros estudos, ela foi inadequada pois ndo alcangou a quantidade
recomendada [10 pg/dia] (ROSS et al, 2011). Nesse sentido, o baixo consumo de vitamina D
fica evidenciado diante da observacdo de que oito em cada dez adolescentes nesse estudo
ingeriam quantidades insuficientes de vitamina D considerando o método do ponto de corte
da EAR.

A elevada prevaléncia de inadequagdo na ingestdo de vitamina D detectada nessa
pesquisa pode ser parcialmente explicada pelo numero exiguo de fontes alimentares desse
nutriente. Ademais, a fortificacdo de alimentos com vitamina D ndo ¢ obrigatdria no Brasil e

nenhum dos adolescentes referiu uso de suplementos contendo essa vitamina.

6.5 Concentracao sérica de vitamina D

Observou-se que 54,8% dos adolescentes tinham concentragdo inadequada de
vitamina D (<30 ng/mL), sendo identificada a presenca de DVD (<20 ng/mL) em 21,1%
deles. No Brasil, ndo existem dados sobre o status de vitamina D em nivel nacional, porém
estudos realizados com adolescentes saudaveis em cidades brasileiras do Sudeste e Sul do
pais revelaram percentuais de inadequagao ainda maiores que o desse estudo variando de 62,1
a 90,9% (LOPES et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2013; PETERS et al., 2009; SANTOS et al.,
2013).

Usando o mesmo critério para deficiéncia adotado no presente estudo Santos et al.
(2013) identificaram 31,3% de prevaléncia de DVD em 198 adolescentes do sexo feminino na
cidade de Curitiba-PR.

Os resultados de nenhum desses estudos podem ser extrapolados para populacdo

adolescente brasileira, porém considerados em conjunto emitem um alerta quanto a
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necessidade de investigar o estado nutricional de vitamina D em dmbito nacional a fim de
confirmar ou ndo as elevadas proporcdes de inadequagdo desse nutriente. Afinal conhecer o
problema ¢ o primeiro passo para que se possa planejar e implementar politicas publicas a fim
de sana-lo.

Internacionalmente, a prevaléncia de DVD entre os adolescentes apresenta grande
variabilidade. Considerando apenas estudos que classificaram como deficientes os individuos
com 25(OH)D <20 ng/mL observou-se percentuais de DVD de 4-12% na Australia, 7% na
Africa do Sul, 31,5% nos EUA, 42.4% na Europa, 74,7% na Coréia do Sul e 95,8% no Ird
(BLACK et al.,2014; CHUNG et al., 2014; FORD et al., 2011; GONZALEZ-GROSS et al.,
2012; POOPEDI et al.,2010; RAFRAF; HASANABAD, JAFARABADI, 2013).

Uma das razdes para a variabilidade na prevaléncia de DVD nos estudos ¢ o grau de
exposicao dos adolescentes a fatores determinantes da concentragdo de vitamina D corporal.
Nesse contexto, tem-se a influéncia da latitude, da estacdo do ano, da hora do dia/tempo de
exposicao a luz solar, da area da superficie corporal exposta ao sol, do uso de protetor solar,
da pigmentacdo da pele e do tipo roupa, assim como, da ingestdo de alimentos fonte do
nutriente (BENDIK et al., 2014; URRUTIA-PEREIRA; SOLE, 2015).

Embora a principal fonte de vitamina D seja a sintese cutinea a partir da exposigdo a
luz solar, algumas questdes inviabilizam o incentivo do hdbito de expor-se ao sol como
estratégia para corrigir a DVD observada nos adolescentes. Nesse contexto, destaca-se: 1) o
amplo espectro de fatores que interferem na sintese endogena de vitamina D; 2) a
preocupacdo sobre associagdo entre exposicdo ao sol e risco de cancer e 3) a auséncia de
recomendacdo na literatura do tempo de exposi¢do a luz solar necessario para garantir a
producdo dessa vitamina,

Do mesmo modo, existem pouquissimos alimentos que contém vitamina D
naturalmente e talvez por isso os estudos tem mostrado que os individuos ndo alcancam a
ingestdo recomendada desse nutriente a partir da dieta. Assim, a fortificacdo de alimentos
e/ou a utilizacdo de suplementos de vitamina D aparecem como possiveis estratégias para
corrigir a DVD. No entanto, sdo necessarios estudos para avaliar a relagdo custo beneficio da
fortificacdo, bem como, para estabelecer a dose, a frequéncia e a duragdo da suplementagdo

(BLACK et al., 2013; HOUSSEIN-NEZHAD; HOLICK, 2013; VIZUETE et al, 2013)

6.6 Relacio entre a concentracgao sérica de vitamina D e as variaveis do estudo
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Nesse estudo ndo foram observadas diferengas nas concentragdes de vitamina D de
acordo com sexo, cor da pele autorreferida e renda per capita ou considerando habitos de vida
relacionados a sintese de vitamina D (uso de protetor solar, duragdo e horario de exposi¢do ao
sol). Tampouco verificou-se diferencas na concentragdo de calcidiol entre aqueles que
apresentavam excesso de peso/obesidade comparado aos eutroficos ou ainda de acordo com
nivel de atividade fisica.

Considerando o consumo habitual dos adolescentes, percebe-se uma tendéncia a
menores concentragdes de 25(OH)D3; em adolescentes com menor ingestdo dietética de
vitamina D, porém, ndo houve diferenca estatisticamente significativa. Consoante com essa
observagdo nao foi identificado correlacdo estatisticamente significativa entre a concentragao
de 25(OH)D sérica e a ingestao de vitamina D.

Ademais, ndo identificou-se correlagdo entre a concentragdo de calcidiol sérico e as
seguintes varidveis: renda per capita, indice de massa corporal, idade ¢ consumo de
energia/macronutrientes.

Virias pesquisas que compararam a média de vitamina D circulante segundo o sexo
relataram concentracdes de 25(OH)D significativamente maiores no sexo masculino. Porém,
nenhum desses estudos apresentou qualquer justificativa para esse achado (AL-SADAT et al.,
2016; GUL et al., 2017, CABRAL et al., 2016; KARAGUZEL et al., 2014; WAKAIO, et al.,
2015; WU; LASLETT; ZHANG, 2015) Destoando dessa tendéncia Oberg et al. (2014)
encontraram médias de vitamina D maiores no sexo feminino e propuseram que essa
diferenca poderia estar relacionada ao aumento da proteina ligadora de vitamina D como
resultado das maiores concentragdes de estrogénio nas mulheres ao entrar na puberdade.

Por outro lado, de modo semelhante ao observado nessa pesquisa, alguns estudos nao
identificaram diferengas nas médias de calcidiol de acordo com o sexo (CHEUNG et al.,
2016; FEIZABAD et al., 2017; LOPES et al., 2015; RAMIREZ et al., 2015; VIERUCCI et
al., 2014).

As pesquisas com adolescentes publicados até o0 momento no Brasil ndo avaliaram a
influéncia da cor da pele ou da renda na concentracdo de calcidiol (PETERS et al., 2009;
OLIVEIRA et al., 2013; SANTOS et al., 2013; LOPES et al., 2015). Em contraposi¢do aos
achados deste estudo, pesquisadores dos EUA e da Austrilia identificaram menores
concentragdes de 25(OH)D em negros, porém a intensa miscigenagdo da populacdo brasileira
possivelmente poderia dificultar a identificagdo de etnia e consequentemente de sua influéncia

na variagdo da vitamina D corporal. Além disso, no aspecto nivel socioecondmico o0s
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resultados sdo divergentes (BLACK et al., 2014; DONG et al., 2010; NARCHI et al., 2015;
WAKAYO et al., 2015)

Sabe-se que a luz solar ¢ essencial para sintese cutanea de vitamina D e que fatores
como estacdo do ano, latitude, duracdo da exposi¢do, horario do dia, e uso de protetor solar
podem influenciar esse processo. Esse estudo foi conduzido numa cidade da regido Nordeste
do Brasil localizada a 2°S da linha do Equador e por conseguinte com disponibilidade de raios
UVB em quantidade suficiente para producdo de 25(OH) D durante todo ano. Além disso, a
colheita de sangue ocorreu no outono (maio e junho de 2016), descartando-se assim variagao
na concentracdo de calcidiol dentro da amostra relacionada a estagdo do ano.

Consoante com os resultados de outras pesquisas em adolescentes, nesse estudo ndo
foi observado variagdo nas concentragdes de calcidiol sérico segundo o uso didrio de protetor
solar (KOLOKOTRONI et al., 2015; OLIVEIRA et al., 2013; SHAKIBA et al., 2009).

Porém, a literatura converge na afirmacdo de que o uso regular desse produto reduz a
sintese cutdnea de vitamina D (HOLICK et al., 2011; TSIARAS; WEINSTOCK, 2010).
Nesse sentido, Vierucci et al. (2014) identificaram menores médias de 25(OH)D em
adolescentes italianos com uso de protetor solar fator 15 de forma regular (trinta minutos
antes de expor-se ao sol com reaplicacdo duas horas depois) comparado aqueles que usavam
irregularmente.

A auséncia de influéncia do uso de protetor solar sobre o calcidiol sérico nesses
estudos suscita alguns questionamentos: os adolescentes que referiram usar o produto fizeram
a aplica¢@o na quantidade e frequéncia suficiente? A metodologia empregada para avaliar esse
quesito ¢ adequada? O tamanho dos grupos para comparacdo foi suficientemente grande?
Dessa maneira, entende-se que a varidvel “uso de protetor solar” é complexa e dificil de ser
avaliada em estudos diferentes dos experimentais. Nesta pesquisa ndo foi questionado o fator
de prote¢do do filtro solar, o tempo de aplicagdo antes de expor-se ao sol ou mesmo o
seguimento das instru¢des de uso especificadas no rotulo o que representa uma limitagdo no
método empregado para investigar a utilizacdo de bloqueador solar.

Sobre a exposicdo ao sol, percebe-se que os estudos empregam critérios muito
distintos para avalia-la. Existem pesquisas que questionam apenas quanto ao uso de protetor
solar, aquelas que investigam a realizacao de atividades ao ar livre (sim ou ndo), algumas que
somam essas duas perguntas, outras que buscam quantificar esse aspecto em unidades de
tempo (minutos e/ou horas por dia ou semana) ou ainda em escores baseados na area da
superficie corporal exposta versus unidade de tempo (ALYAHYA, et al., 2014; NARCHI et
al., 2015; OLIVEIRA et al., 2013; SULIMANI et al., 2016; VIERUCCI et al., 2014).
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A maioria dos adolescentes referiu expor-se ao sol durante o horario do dia e por
quantidade de tempo favordvel a sintese de vitamina D, porém ndo foram identificadas
diferengas nas médias de 25(OH)D segundo estes quesitos. Kolokotroni et al., (2015)
identificaram que menor exposicdo ao sol esteve associado com maior risco de DVD no
inverno, mas nao no verao.

Diferente dessa pesquisa muitos estudos mostraram menores concentracdes de
calcidiol em individuos com excesso de peso e obesidade quando comparados aos eutréficos,
assim como, identificaram correlagdo entre o IMC e a concentracdao de vitamina D. Vale
ressaltar que o pequeno nimero de obesos (6) em nosso estudo possivelmente influenciou
esse resultado. Entretanto, no que concerne ao nivel de atividade fisica os resultados sdo
divergentes, sendo que nos estudos onde verificou-se associacdo entre atividade fisica e
concentragdo de calcidiol geralmente avaliou-se atividades realizadas ao ar livre. Porém o
instrumento utilizado em nossa pesquisa ndo permite diferenciar se as atividades sdo
realizadas em ambiente interno ou externo (BLACK et al., 2016; COLAO et al., 2015;
DURA-TRAVE et al., 2017; KOLOKOTRONI et al., 2015; LI et al., 2015; MUHAIRI et al.,
2013; OLIVEIRA et al., 2013; WAKAYO et al., 2015).

Os estudos que relataram relacdo entre idade e concentragdo de vitamina D
normalmente compararam adolescentes mais jovens e mais velhos, uma vez que nessa
pesquisa apenas o segundo grupo foi incluido ndo ¢ surpresa a auséncia de significancia ao
correlacionar essas variaveis (CHUNG et al., 2014; KIM et al., 2012; TSUGAWA et al.,
2016; WAKAYO et al., 2015).

Embora seja reconhecida a importancia do consumo de vitamina D para manutengdo
de concentragdes adequadas de calcidiol, especialmente em condi¢des que reduzem a sintese
cutdnea desse nutriente, sdo escassas as publicacdes que incluem a dieta na avaliacdo da
vitamina D dos individuos. Nesse sentido, os achados de estudos realizados com criangas ¢
adolescentes canadenses, bem como, com japoneses adolescentes e adultos mostraram
associacdo do consumo de vitamina D e sua concentracdo sérica, enquanto nao observou-se
relagdo entre essas variaveis nos adolescentes avaliados (MARK et al., 2008; NANRI et al.,
2011; TASUGAWA et al., 2016).

E digno de nota que a disponibilidade de alimentos fortificados com vitamina D no
Canada ¢ bastante superior a brasileira e que para os japoneses alimentos fonte desse nutriente
fazem parte da dieta habitual, o que ndo ocorre no Brasil. No entanto, além das caracteristicas

dietéticas dessas populagdes contribuirem para os achados divergentes, a propor¢do de



56

adolescentes brasileiros com consumo inadequado de vitamina D foi de 80% resultando em
pequeno numero de “controles” com ingestdo adequada para comparacao.

Um dos fatores que possivelmente contribuiu para auséncia de significancia estatistica
nas andlises de relagdo do calcidiol sérico com as varidveis desse estudo ¢ o tamanho
amostral, sabe-se que compara¢do de grupos com numero pequeno de individuos diminuem o
poder dos testes para encontrar resultados significativos.

Assim, o tamanho da amostra representa uma limitagdo desse estudo. Além disso,
embora diversas estratégias preconizadas na literatura para garantir uma avaliacdo do
consumo mais fidedigna tenham sido empregadas, estas ndo eliminam completamente o viés
referente ao relato da ingestdo pelos sujeitos. Nesse contexto, destaca-se a dificuldade
mostrada pelos adolescentes em identificar a marca dos produtos industrializados e os
ingredientes que compunham preparagdes culindrias.

No entanto, ressalta-se que esse estudo foi pioneiro em avaliar a concentracdo de
vitamina D em adolescentes do Nordeste brasileiro e identificou elevada prevaléncia de
inadequacdo do calcidiol sérico, embora essa regido disponha de quantidade suficiente de sol

durante todo ano.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Predominou nos adolescentes desse estudo a cor parda, o sexo feminino, a renda per
capita maior que 0,25 a 0,5 salario minimo, a adequada exposi¢do ao sol e a ndo utilizacdo
didria de protetor solar. Eles tinham média de idade de 18 anos, eram eutréficos e
apresentavam nivel de atividade fisica moderada.

A prevaléncia de inadequagdo da vitamina D nos adolescentes avaliados foi elevada,
embora residam numa cidade proxima a linha do Equador (2°S). Esse achado ¢ consistente
com outros estudos que sugerem que a DVD ¢ um grave problema e globalmente distribuido,
atingindo até mesmo paises ensolarados como o Brasil.

Ademais, destaca-se o achado de ingestdo de vitamina D inferior & recomendada na
grande maioria dos adolescentes, o que, supde-se, possa concorrer para concentragdes séricas
baixas da vitamina quando delineados estudos populacionais. Desse modo, agdes de educagao
nutricional voltadas para conscientizagdo dos adolescentes quanto a importancia de consumir
alimentos fonte de calcio e vitamina D devem ser encorajadas.

Embora a adolescéncia seja um periodo de intenso acimulo de massa dssea, nesse
estudo ndo foi possivel determinar o impacto da insuficiéncia/deficiéncia de vitamina D sobre
a saude dssea dos adolescentes investigados, pois ndo determinou-se a concentracdo de
paratormdnio, ou de marcadores como densidade mineral Ossea, fosfatase alcalina e
osteocalcina.

Além disso, percebeu-se que apesar da “exposi¢ao ao sol” e do “uso de protetor solar”
afetarem a sintese enddgena de vitamina D, essas varidveis ndo sdo mensuradas de maneira
uniforme nos estudos o que dificulta comparagdes e gera inesperadas auséncias de associagao
com as concentragdes de calcidiol sanguineas. Assim, ¢ necessario desenvolver protocolos
para mensurar essas varidveis que garantam a eficdcia da avaliagdo e permitam a
uniformidade dos resultados entre os estudos.

O ntmero de estudos brasileiros que investigaram a DVD em adolescentes ainda ¢
pequeno e sem representatividade nacional, porém identificaram consistentemente
inadequagdo do estado nutricional da vitamina D. Com a soma de evidéncias associando a
DVD e doengas cronicas deve ser direcionado um maior esfor¢o na investigacdo desse
caréncia no pais, a fim de subsidiar intervencdes eficazes na prevengdo de patologias

evitaveis.
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MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUJ
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ALIMENTOS E NUTRICAO

APENDICE A - MEDIDAS ANTROPOMETRICAS E QUESTIONARIO
SOCIODEMOGRAFICO

Instrugdes para entrevistadores:
1. As medidas antropométricas devem ser realizadas conforme disposto na metodologia e
apresentado ao avaliador durante treinamento;
2. Preencher dados com caneta;
3. No questionario anotar o nimero referente a resposta na coluna correspondente;
4. As questdes 04 e 06 so6 deverdo ser preenchidas quando de resposta afirmativa para
pergunta imediatamente anterior;

5. Para questdo 06 pode ser selecionada uma ou mais opgoes.

Codigo: DN / /
Enderego:
Fone: e-mail:

Sexo: Masculino ( ) Feminino ( )

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

PARAMETRO Média
Peso(Kg): Medl Med2

Estatura(cm): Medl Med2

IMC(Kg/m"): Nao se aplica
CC(cm): Medl Med2

DCT(mm): Medl Med?2 Med3

DCP (mm): Medl Med2 Med3




QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

70

Questao

Resposta

01. Com relagdo a cor da pele vocé se considera:

1. Branco 2.Preto 3. Amarelo 4.Pardo 5. Indigena

02. Qual a renda mensal em reais aproximada da sua familia?

03. Voceé usa protetor solar? 1. Sim 2. Nao

04. Se sim, qual a frequéncia de uso?
1. Diariamente

2. Trés ou mais vezes na semana

3. Menos de trés vezes na semana

4. Somente quando vou a praia ou piscina.

05. Por quanto tempo vocé se expoe diretamente ao sol?
1. Até 15 minutos menos de trés vezes por semana
2. De 15 a 30 minutos a0 menos cinco vezes por semana

3. Nao me exponho ao sol

06. Quais sdo os horarios que vocé comumente se expde ao sol?
1. Até dez horas da manha 2. Entre dez da manha e trés da tarde

3. Ap6s trés da tarde

07. Voceé fuma? 1.Sim 2. Nao
Se sim, quantos cigarros por dia

3. Se ex-fumante, ha quanto tempo parou?

08. Vocé consome bebida alcoolica? 1. Sim 2. Ndo
Se sim, que tipo de bebida e qual

quantidade?

Com que frequéncia?

1.diariamente 2. Nos fins de semana  3.Eventualmente




71

MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUJ
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ALIMENTOS E NUTRICAO

APENDICE B —- RECORDATORIO DE 24 HORAS

CODIGO: Dia da semana: Data: / /

Instrugdes para preenchimento:

Anote a refeicdo, o local onde foi realizada e os alimentos e/ou ingredientes

consumidos no dia anterior. Anote as marcas comerciais, medidas caseiras e utensilios (tipo

de colher, copo, prato, etc.);

1.

Perguntar ao adolescente, seguindo textualmente a frase: “Vocé pode, por favor, me
dizer tudo que vocé comeu ou bebeu ontem, o dia todo, comecando pelo primeiro
alimento ou bebida consumido”. Transcreva tudo o que foi dito, sem preocupagdo com
quantidades, por enquanto. Nao diga nada e nem interrompa o informante;

Para obter recordacdo adicional de alimentos, foque a atencdo do entrevistado em
alimentos normalmente esquecidos: “Vocé lembra de ter consumido mais algum
alimento/bebida (bebidas alcoodlicas, bebidas ndo alcodlicas, doces, balas, salgados,

frutas, hortalicas, queijos, paes e massas ou qualquer outro alimento)”;

. Nesse passo consulte sobre hordrio e local das refei¢des: “Vocé pode lembrar o

horario (mais ou menos) e em que lugar consumiu esses alimentos?””;

. Volte a descrigdo dos alimentos e peca detalhes. Pergunte sobre a forma de

preparo, procedéncia e quantidades em medidas caseiras consumidas, de cada
alimento. Para auxiliar o entrevistado, mostre o album de medidas caseiras. No caso
de alimentos compostos pergunte os ingredientes e as quantidades. Questione
sobre a marca de produtos industrializados;

Revise em conjunto com entrevistado as informagdes buscando falta de preenchimento
de algum item e encorajando o adolescente a relatar pequenas quantidades de
alimentos ou bebidas que podem ter sido considerados como ndo vale a pena

mencionar. Questione sobre o uso de suplementos e anote na ultima linha do R24h.
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Codigo
Local/Horario/ | Alimento/preparagao/ Quantidade Marca/Observagoes
Refeicdo Bebida (medida caseira)

Uso de suplemento (Qual e quantidade).
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ALIMENTOS E NUTRICAO

APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Concentracdo sanguinea e ingestdo dietética de vitamina D de
adolescentes universitarios

Pesquisador responsavel: Dr’. Adriana de Azevedo Paiva

Instituicdo/Departamento: UFPI/ Departamento de Nutri¢do

Pesquisadores participantes: Dr’. Adriana de Azevedo Paiva, mestranda Ednelda Brito
Machado

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (86) 99928 1394; (86) 99431 6762

Prezado Senhor (a), vocé esta sendo convidado (a) a permitir a participagdo do
adolescente pelo qual ¢ responsavel legal como voluntirio em uma pesquisa. Antes de
decidir se ele vai participar ou ndo ¢ muito importante que vocé leia e compreenda as
informagdes contidas nesse documento e pergunte ao responsavel pelo estudo sobre qualquer
duvida que tiver. No caso de aceitar que o adolescentes faga parte do estudo, assine este
documento, que estd em duas vias. Uma delas ¢ sua e a outra ¢ do pesquisador responsavel.
Vocé tem direito a ndo permitir a participacdo do adolescente e ndo sofrerd nenhuma
penalidade por isso. Além disso, a qualquer momento durante o estudo vocé€ pode retirar a
permissao.

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA

O objetivo da pesquisa é: Avaliar a concentragdo sanguinea de vitamina D e sua
relagdo com a ingestdo alimentar habitual de adolescentes universitarios.

Procedimentos: Ao participar da pesquisa o adolescente, em jejum de no minimo 8
horas, serd submetido a colheita de sangue por puncdo venosa periférica para dosagem da
vitamina D. Apos esse procedimento sera oferecido lanche para o participante da pesquisa.

Sera realizado também aferi¢ao de peso, altura, circunferéncia da cintura e dobras cutineas.



74

Além disso, ele responderd uma entrevista para obtengdo de dados
sociodemograficos, estimar o consumo alimentar habitual e nivel de atividade fisica.
Beneficios: Os participantes do estudo terdo como beneficio imediato, os resultados da
avaliacdo antropométrica e da dosagem de vitamina D e como beneficio mediato a
possiblidade de contribuir para o levantamento de informagdes importantes acerca do estado
nutricional de vitamina D em adolescentes numa regido do Brasil onde essa informagao ainda
ndo foi estudada. Riscos: Existe um desconforto e risco minimo para o adolescente
participante da pesquisa inerente a colheita de sangue. Para controlar esse risco o
procedimento sera realizado por profissional treinado e capacitado e seguindo todas as normas
de biosseguranca. Além disso, ele pode sentir um certo constrangimento durante a aferi¢ao de
peso, altura, circunferéncia da cintura e dobras cutidneas e para informar os alimentos que
costuma ingerir no dia a dia. Para minimizar esse risco os avaliadores serdo treinados e os
procedimentos serdo realizados em sala reservada, na qual estard apenas o adolescente e o
avaliador. Custos: Participar do estudo ndo acarretard custos para o adolescente ou
responsavel. A participacdo ¢ voluntéria, ou seja, ndo sera oferecida nenhuma compensacao
financeira.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais dividas. Se vocé tiver alguma considera¢do ou
davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal do Piaui (Campus Universitario Ministro Petronio Portela, Bairro
Ininga, Teresina, Piaui, Brasil), telefone: (86) 3237 2332.

Se vocé concordar com a participagdo do adolescente no estudo, o nome e identidade
dele e o seu serdo mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitagdo,
somente o pesquisador, a equipe do estudo, Comité de Etica independente e inspetores de
agéncias regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso a suas informagdes
para verificar as informagdes do estudo. O projeto terd duracdo de um ano e meio, com
término previsto para o segundo semestre de 2016.

Nomes e assinaturas dos pesquisadores:

Adriana de Azevedo Paiva

Ednelda Brito Machado
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CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL LEGAL PELO PARTICIPANTE DA
PESQUISA

Eu, 5 RG 5

CPF , abaixo assinado, concordo na participacdo do adolescente

no estudo

Concentracio sanguinea e ingestio dietética de vitamina D  de adolescentes
universitarios, como participante da pesquisa. Fui suficientemente esclarecido (a) a respeito
das informacgdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo. Ficaram claros
para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Ficou claro também que a participacdo do adolescente ¢ isenta de despesas. Concordo
voluntariamente na participacdo deste (a) no estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de

qualquer beneficio.

Parnaiba, , de 2015.

Assinatura do responsavel pelo adolescente

Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella -
Bairro Ininga- Prédio da Pro-reitoria de Ensino de e Poés-Graduagdo CEP: 64.049-550 -
Teresina — PI, tel.: (86) 3237 2332 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep.
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MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUJ
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ALIMENTOS E NUTRICAO

APENDICE D - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Concentracdo sanguinea e ingestdo dietética de vitamina D de
adolescentes universitarios.

Pesquisador responsavel: Dr’. Adriana de Azevedo Paiva

Instituicao/Departamento: UFPI/ Departamento de Nutri¢do

Pesquisadores participantes: Dr’. Adriana de Azevedo Paiva, mestranda Ednelda Brito
Machado

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (86) 99928 1394; (86) 99431 6762

Voce esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa: Concentra¢io sanguinea
e ingestao dietética de vitamina D de adolescentes universitarios. Seu responsavel legal
permitiu sua participacdo voluntaria nesse estudo, agora cabe a vocé€ decidir se deseja
participar da pesquisa ou ndo. Antes de decidir ¢ importante que vocé leia e compreenda as
informagdes contidas nesse documento. Se vocé tiver qualquer duvida questione o

pesquisador. Caso escolha ndo participar voc€ ndo sofrerd nenhuma penalidade.

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA

O objetivo da pesquisa é: Avaliar a concentragdo sanguinea de vitamina D e sua
relagdo com a ingestdo alimentar habitual de adolescentes universitarios.

Procedimentos: Ao participar da pesquisa vocé estard em jejum de pelo menos 8
horas para realizar a colheita por pungdo venosa periférica de amostra de seu sangue no qual
se dosara a vitamina D. Apds esse procedimento vocé receberd um lanche. Sera realizado

também afericdo das seguintes medidas corporais: peso, altura, circunferéncia da cintura e
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dobras cutineas. Além disso, vocé responderd uma entrevista para obtencdo de dados
sociodemograficos, estimar seu consumo alimentar habitual e nivel de atividade fisica.

Beneficios: Os participantes do estudo terdo como beneficio imediato, os resultados
da avaliacdo antropométrica e da dosagem de vitamina D e como beneficio mediato a
possiblidade de contribuir para o levantamento de informagdes importantes acerca do estado
nutricional de vitamina D em adolescentes numa regido do Brasil onde essa informagao ainda
ndo foi estudada. Riscos: Existe um desconforto e risco minimo para vocé inerente a colheita
de sangue. Para controlar esse risco o procedimento sera realizado por profissional treinado e
capacitado e seguindo todas as normas de biosseguranga. Além disso, ele pode sentir um
certo constrangimento durante a aferi¢do de peso, altura, circunferéncia da cintura e dobras
cutaneas e para informar os alimentos que costuma ingerir no dia a dia. Para minimizar esse
risco os avaliadores serdo treinados e os procedimentos serdo realizados em sala reservada, na
qual estara apenas o adolescente e o avaliador.

Custos: Participar do estudo ndo acarretard custos para vocé ou seu responsavel. A
participag@o ¢ voluntaria, ou seja, ndo sera oferecida nenhuma compensacao financeira. Em
qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais dividas. Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a
ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Piaui (Campus Universitario Ministro Petronio Portela, Bairro
Ininga, Teresina, Piaui, Brasil), telefone: (86) 3237 2332;

Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade bem como de seu
responsavel serdo mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitagdo
do seu responsavel, somente o pesquisador, a equipe do estudo, Comité de Etica independente
e inspetores de agéncias regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso a
suas informagdes para verificar as informagdes do estudo. O projeto terd duragdo de um ano e

meio, com término previsto para o segundo semestre de 2016.
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DECLARACAO DE ASSENTIMENTO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA:

Eu aceito

participar da pesquisa intitulada: Concentra¢do sanguinea e ingestio dietética de vitamina
D de adolescentes universitarios. Eu li e discuti com o pesquisador os detalhes descritos
neste documento, tive a oportunidade para fazer perguntas e todas as minhas duvidas foram
respondidas. Assim, eu compreendi o objetivo da pesquisa, como sera realizada e quais os
beneficios e riscos que ela acarreta. Compreendi que eu ou meu responsavel legal ndo terdo
custos ou receberdo remuneracao devido a minha participacdo na pesquisa. Entendi que sou
livre para aceitar ou recusar, € que posso interromper a minha participacdo a qualquer
momento. Recebi uma copia deste termo de assentimento e concordo em participar da

pesquisa.

Parnaiba, , de 2015.

Assinatura do adolescente

Se vocé tiver alguma consideragdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio
Portella - Bairro Ininga- Prédio da Pro-reitoria de Ensino de Pés-Graduagao CEP: 64.049-550
- Teresina — PI, tel.: (86) 3237 2332 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep.
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MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUJ
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ALIMENTOS E NUTRICAO

APENDICE E — CARTA DE ENCAMINHAMENTO

Teresina, / /2015

Ilma Sra.
Prof.» MSc?® Adrianna de Alencar Setubal Santos.

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da UFPI

Cara Prof.?,

Estou enviando o projeto de pesquisa intitulado “Concentracdo sanguinea e ingestdo
dietética de vitamina D de adolescentes universitarios”, para a apreciacdo por este comité.
Confirmo que todos os pesquisadores envolvidos nesta pesquisa realizaram a leitura e estdo

cientes do conteudo da resolugdo 466/12 do CNS e das resolugdes complementares a mesma

(240/97, 251/97, 292/99 e 340/2004).

Confirmo também:

1- que esta pesquisa ainda ndo foi iniciada,

2- que nao ha participacdo estrangeira nesta pesquisa,

3- que comunicarei ao CEP-UFPI os eventuais eventos adversos ocorridos com o voluntario,

4- que apresentarei relatorio anual e final desta pesquisa ao CEP-UFPI,
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5- que retirarei por minha propria conta os pareceres e o certificado junto a secretaria do CEP-

UFPL

Atenciosamente,

Pesquisador responsavel

Assinatura:

Nome: Adriana de Azevedo Paiva
CPF: 706.140.243-15
Instituicdao: Universidade Federal do Piaui
Area: Saude

Departamento: Nutri¢do
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MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUJ
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ALIMENTOS E NUTRICAO

APENDICE F - DECLARACAO DAS PESQUISADORAS

Ao Comité de Etica em Pesquisa - CEP

Universidade Federal do Piaui

No6s, ADRIANA DE AZEVEDO PAIVA e EDNELDA BRITO MACHADO, pesquisadoras
responsaveis pela pesquisa intitulada “Concentracdo sanguinea e ingestdo dietética de
vitamina D de adolescentes universitarios”, declaramos que:

. Assumimos o compromisso de cumprir os Termos da Resolugdo n°® 466/12, de 12 de
Dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satde, do Ministério da Satde e demais
resolugdes complementares a mesma (240/97, 251/97, 292/99 e 340/2004).

. Assumimos o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das informagdes,
que serdo obtidas e utilizadas para o desenvolvimento da pesquisa;

. os materiais e as informacgdes obtidas no desenvolvimento deste trabalho serdo
utilizados apenas para se atingir o(s) objetivo(s) previsto(s) nesta pesquisa € ndo serdo
utilizados para outras pesquisas sem o devido consentimento dos voluntarios;

. os materiais ¢ os dados obtidos ao final da pesquisa serdo arquivados sob a
responsabilidade de Adriana de Azevedo Paiva da 4rea de Nutricdo da UFPI; que também
sera responsavel pelo descarte dos materiais e dados, caso os mesmos ndo sejam estocados ao
final da pesquisa.

. ndo ha qualquer acordo restritivo a divulgag@o publica dos resultados;

. os resultados da pesquisa serdo tornados publicos através de publicagdes em
periddicos cientificos e/ou em encontros cientificos, quer sejam favoraveis ou nio,

respeitando-se sempre a privacidade e os direitos individuais dos sujeitos da pesquisa;
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. o CEP-UFPI serd comunicado da suspensdo ou do encerramento da pesquisa por meio
de relatério apresentado anualmente ou na ocasido da suspensdo ou do encerramento da
pesquisa com a devida justificativa;

. o CEP-UFPI serd imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos adversos
resultantes desta pesquisa com o voluntario;

4 esta pesquisa ainda ndo foi total ou parcialmente realizada.

Teresina, de de 2015

Pesquisador responsavel (Adriana de Azevedo Paiva CPF: 706.140.243-15)

Demais pesquisadores (Ednelda Brito Machado CPF: 023.041.533 48)
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MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUJ
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ALIMENTOS E NUTRICAO

APENDICE G — TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do Projeto: “Concentracdo sanguinea e ingestdo dietética de vitamina D de

adolescentes universitarios”.

Pesquisadores Responsaveis: Adriana de Azevedo Paiva e Ednelda Brito Machado
Instituicio/Departamento: Universidade Federal do Piaui/Departamento de Nutri¢ao;
Telefone para contato: (86) 999281394

Local de coleta de dados: Restaurante Universitario do Campus Ministro Reis Velloso

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
participantes cujos dados serdo coletados por meio do preenchimento dos instrumentos de
pesquisa: questiondrio sociodemografico, recordatério de vinte e quatro horas, questionario de
frequéncia alimentar e questiondrio internacional de atividade fisica (IPAQ). Concordam,
igualmente, que essas informagdes serdo utilizadas Uinica e exclusivamente para execucdo
deste projeto. As informacdes somente poderdo ser divulgadas de forma andnima e serdo
mantidas no Departamento de Nutri¢do por um periodo de dois anos sob a responsabilidade

da Professora Dra. Adriana de Azevedo Paiva. Apos este periodo, os dados serdo destruidos.

Teresina, de de 2015

Adriana de Azevedo Paiva

CPF: 706.140.243-15
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ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

|
WA
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Gestdo
Um Novo Tempo

Ad

MINISTERIO DA EDUCACAO E DO DESPORTO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS MINISTRO REIS VELLOSO

TERMO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

Eu, Professor Dr. Alexandro Marinko Oliveira, diretor do Campus Ministro Reis Velloso,
Pamaiba-Pl, declaro que a mestranda Ednelda Brito Machado estd autorizada a realizar nessa
Instituigho o projeto de pesquisa "Concentragho sanguinea e ingestdo dietética de vitamina D de
adolescentes universitirios” sob orientagdo da professora Dra Adriana de Azevedo Paiva, cujo
objetivo geral ¢ avaliar a concentragho sanguinea de vitamina D ¢ sua relag®o com a ingestio
alimentar habitual de adolescentes universitérios.

Estou ciente que serdo garantidos os direitos garantidos pela resoluglo 466/12 do Conselho
Nacional de Saide. Informo ainda que a pesquisa 50 iniciard apés aprovaglo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui-UFPI, para garantir a todos os envolvidos os referenciais

bdsicos da bioética, isto €, 1, nlo maleficéncia, benevoléncia e justica.

/|

/|
/ [ Pamaiba, 28 de setembeo de 2015.

4
Prof.” Dr. Alexandrp Marinhe Oliveira
Direto: dd\Cl,l'lpus
\/

Coampus Miniswo Reis Velloso — Av. S0 Schestide, 2819 TelFax. (36133235125
CEP 64202.020 Parmaide-F1
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MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUJ
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ALIMENTOS E NUTRICAO

ANEXO B — QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
- FORMA CURTA-

Codigo
Data: /] Idade: Sexo: F () M ()

Vocé trabalha de forma remunerada: ( ) Sim ( ) Nao
Quantos anos completos vocé estudou:
De forma geral sua saude esta:

( )Excelente ( ) Muitoboa ( )Boa ( )Regular ( )Ruim

As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em
uma semana NORMAL, USUAL ou HABITUAL. As perguntas incluem as atividades que
vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como
parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sao MUITO importantes. Por
favor responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo.

Obrigado pela sua participagao!

Para responder as questdes lembre que:
« atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforco
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

« atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam de algum esforco fisico

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos

10 minutos continuos de cada vez:
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la. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aer6bica, jogar
futebol, pedalar rdpido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados em
casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que faca vocé
suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua respira¢do ou batimentos do coragao.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanta tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar,
fazer ginastica aerdbica leve, jogar vdlei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos
domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou
qualquer atividade que faga vocé suar leve ou aumentem moderadamente sua respiragdo ou
batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

dias.  por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos quanta tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos

continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro,
por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gasta caminhando por dia?

horas: Minutos:

4a. Estas ultimas perguntas sdo em relagdo ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no

trabalho, em casa, na escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que
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vocé gasta sentado no escritdrio ou estudando, fazendo licdo de casa, visitando amigos, lendo

e sentado ou deitado assistindo televisao.

Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia de semana?

horas: Minutos:

4b. Quanto tem por dia vocé fica sentado no final de semana?

horas: Minutos:



MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUIL
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ALIMENTOS E NUTRICAO

ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP/UFPI

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - UFPI
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Concentragio sangulnea e ingestdo dietética de D de adol nt
universitérios.

Pesquisador: ADRIANA DE AZEVEDO PAIVA

Aroa Temdtica:

Versio: 2

CAAE: 50283215.1.0000.6214

Instituigio Proponente: FUNDACAQ UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

Patrocinador Principal: Firanck Préprio

DADOS DO PARECER

Noémero do Parecer: 1.264 208

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo trarsversal, quantiativo, descaritivo e analiico que seré reallzado em umn restauranie
universitério em Parmalba-Pl. A populaglio do estudo s80 todos os adolescentes que s8o usudrios do
restaurante universitirio do Campus Ministro Rels Velloso em Parnaba-Pl. A amostm seré corstitulda por
206 adolescentes dessa populagfio. O convite para particpar da pesquisa serd foado no mural do

restaurante uni ithrio e serSo também distribuldos panfl 20s estud na fila para 0 almogo ¢
jantar. A oblengio dos dados ocorrerd a partir do pi hi do questiondrio sododemogréfi
avalagho antropométrica; colhela de sangue para postedor delerminagso da vitamina D sérica; avaliaglo
do nivel de atividade fisica pela aplicago do O dirko Ineer I de Atividade Flsica (IPAQ) e
avaliagho do consumo alimentar por aplicagio do recordatirio de 24 horas e questiondrio de frequincia
alimentar.

Objetivo da Pesquisa:

Objetvo Primério:

Avaliar & concentragio sanguinea de vitamina D e sua relagfio com a Ingestiio alimentar habitual de
- universitér

Enderego: Carmpus | Minsto Petrono Ponels - Pré-Relonds de Pescuse

Bakrec Ininge CEP: &4040-550

UF: Pt Municiplo:  TERESINA

Telefone: jseoy.osse Fax: (BT Emall: copuiph@utsl edu by

Pigra 3t oe 4



UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - UFPI
Corfinuagio dc Pamcar: | 004 200

Objetivo Secundrio:
Caraclerizar os adolescenies quanto ds variivels demogréificas e soclcecondmicas; Avaliar o estado

antropométrico dos adolescentes, Delerminar a concentragio plasmética de vitamina D dos adolescentes,
Estimar a ingestSo dielética de energla, macronutrientes e vRamina D dos adolescentes.

Avaliagdo dos Riscos ¢ Beneficlos:

*Riscos:

Poderd exdstk um desconforto e risco minimo para o adolescente paricipante da pesquisa inerente a
colhelta de sangue. Para controlar esse risco o procedimento serd realizado por profissional treinado e
capacitado e seguindo lodas as normas de blosseguranga. Alm disso, o adolescente poderd sentir um
certo constrangimento ao relatar os almentos que ingere habitualmente durante a inquérito alimentar,
ou mesmo durante a aferiglio das medidas antropoméltricas. Para minknlzar esse risco os avaladores serfio
treirados e os prooedimentos serSo realizados em sala reservada, na qual estard apenas o paricipante da
pesquisa e o avaliador.

Beneficos:

Os partidpantes do estudo terfio como beneficlo imediato, os resultados da avaliagio antropométrica e da
dosagem de vRamina D e como benelico mediato a possibllidade de contribulr para o levantamento de
Informapbes importanies acerca do estado nutridonal de vitamina D em adolescentes numa regiSo do Brasl
onde essa informacso ainda rdo fol estudada.*

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Essa pesquisa temn relevincia dentffica, pols investigar o status da vitamina D em adolescentes bem como
0% falores que o determinam é essenclal uma vez gue no Brasil s80 escassas as informagbes sobre a
temética e para 0 nosso conhecknento esse é o primeiro estudo que aborde essa questiio no nordeste.

Consideragées sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Todaos os lermos foram apeesentados.

Recomendagdes:

Sern recomendages.
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Projelo aplo a ser deserwolvido do porio de vista étioo.
Consideragées Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo rlacionados:

16:4436 | AZEVEDO PAIVA
DeclaragSo de dodamcao_das_pesquisadoms.pdf 20102015 | ADRIANA DE
| Pesqutsadores 16.42.50 | AZEVEDO PAIVA
Cronograma cronograma_de_atividades. docx 2010205 |ADRIANA DE
19:37:45 | AZEVEDO PAIVA

Tipo Documento | Arguivo Postagem Autor Shuagio
Informagles Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 11012016 Aceilo
B irabamenine. da- S 57T
_de_| de_dadosdocx| 1101/2016 | Ednelda Bilo Aceio
10:34:20 | Machado
Projeto Detalhado / | peojelo_para_enviar_aso_CEP.docx 11012016 | Ednelda Brito Aceito
Brochura 10:26:18 | Machado
Folha de Rosto folba_de_rosto paf 2002015 |ADRIANA DE Aceito
20:02:50 | AZEVEDO PAIVA
Ouros aulonzaco_instbucional pot 201102015 | ADRIANA DE Aceio
20:00:21 | AZEVEDO PAIVA
Outros leemo_de_confidencialidade paf 2002015 |ADRIANA DE Aceito
16:57:44 | AZEVEDO PAIVA
Outros carta_de_encaminbamento pof 20102015 | ADRIANA DE Acello
165707 | AZEVEDO PAIVA
Outros curriculo_Adriara_Palva.pdf 20102015 |ADRIANA DE Acello
168600 | AZEVEDO PAIVA
TCLE /Termos de | TALE.pdt 20102015 |ADRIANA DE Aceilo
Assertimento / 164627 |AZEVEDO PAIVA
Justificativa de
Ausncis
TCLE /Termos de  |TCLE pof 2002015 [ADRIANA DE Aceilo
Assertimento / 164611 |AZEVEDO PAIVA
Justificativa de
| Austneiy
Orgamento orcamenio.docx 20102015 | ADRIANA DE Aceilo
Aceilo
Aceilo

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreclagio da CONEP:

Nio
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Assinado por:
Adrianna de Alencar Setubal Santos
(Coordenador)
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