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RESUMO

Introdugao: Os baixos niveis séricos de 25(0OH) D s&o classificados como
deficientes e insuficientes, e recebem a denominagdo de Hipovitaminose D, que
devido sua alta prevaléncia mundial, constitui um problema de saude publica,
estimando-se o acometimento de 1 bilhdo de individuos. Alguns estudos tém
mencionado a deficiéncia de vitamina D como um dado frequentemente observado
em individuos obesos. Especula-se que a insuficiéncia de vitamina D n&o seja
apenas consequéncia da menor exposicao solar, mas também um dos fatores que
desencadeia o acumulo de gordura corporal. Objetivo: analisar a possivel relagéao
entre os niveis plasmaticos de vitamina D e o percentual de gordura corporal (%GC)
em adultos jovens, e como objetivo secundario apontar a prevaléncia dos niveis de
Vitamina D entre esses individuos. Métodos: Estudo epidemiologico descritivo,
transversal, quantitativo, com 452 universitarios, sem nenhum grau de obesidade
quanto ao IMC, realizou-se afericbes de dobras cutdneas para a determinagao do
percentual de gordura corporal (% GC), através das Equagbes de Durnin e
Wormerslei (1974), classificando-se segundo Lohman (1991), as dosagens de
25(0OH)D foram analisadas por Eletroquimioluminescéncia, e classificadas segundo
a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM), nas analises
estatisticas, utilizou-se o Teste de Correlacao Linear de Pearson e o Teste de Qui-
Quadrado entre as variaveis: Vitamina D e %GC, adotando-se o nivel de
significancia < 5%. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa em
Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Saude da UFPA, sob o parecer de n°
983.353. Resultados: Nao houve correlagdo entre as variaveis na populagao
avaliada. 66,6% dos individuos apresentaram hipovitaminose D. Conclusao: Nao
houve correlagcdo entre %GC e niveis de vitamina D, sugerindo que o %GC
isoladamente, ndo seja um fator determinante na ocorréncia de Hipovitaminose D,
podendo a circunferéncia da cintura ser uma técnica mais indicada para avaliar a
possivel relacdo. Medidas de acompanhamento e intervencéo nutricional, se fazem
necessarias para reducao da alta prevaléncia da hipovitaminose D.

Palavras-chave: Hipovitaminose D, Percentual de gordura, Adiposidade,
Vitamina D.



ABSTRACT

Introduction: The low serum levels of 25 (OH) D are classified as deficient
and insufficient, and are known as Hypovitaminosis D, which, due to their high global
prevalence, is a public health problem, accounting for 1 billion individuals. Some
studies have mentioned vitamin D deficiency as a die frequently observed in obese
individuals. It is speculated that vitamin D insufficiency is not only a consequence of
less sun exposure, but also one of the factors that triggers the accumulation of body
fat. Objective: To analyze the possible relationship between plasma vitamin D levels
and percentage of body fat (% BF) in young adults, and as a secondary objective to
indicate the prevalence of vitamin D levels among these individuals. Methods:
Descriptive, cross-sectional, quantitative epidemiological study with 452 university
students, without any degree of obesity regarding BMI, was performed for skinfolds
measurements to determine body fat percentage (% BF), using the Durnin and
Wormerslei Equations (1974), classified according to Lohman (1991), the dosages of
25 (OH) D were analyzed by Electrochemiluminescence, and classified according to
the Brazilian Society of Endocrinology and Metabology (SBEM), in the statistical
analyzes, was used the Test of Pearson's Linear Correlation and the Chi-Square
Test between the variables: Vitamin D and %BF, adopting the level of significance
<5%. This study was approved by the Ethics Committee in research on Human
Beings of the Institute of Health Sciences of UFPA, under the opinion of n ° 983,353.
Results: There was no correlation between the variables in the evaluated population.
66.6% of the individuals presented hypovitaminosis D. Conclusion: There was no
correlation between% BF and vitamin D levels, suggesting that BF% alone is not a
determinant factor in the occurrence of hypovitaminosis D, and waist circumference
may be a better technique to evaluate the possible relationship. Accompanying
measures and nutritional intervention are necessary to reduce the high prevalence of
hypovitaminosis D.

Key words: Hypovitaminosis D, Fat percentage, Adiposity, Vitamin D.
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1. INTRODUGAO
Em 1922, durante a alta prevaléncia do raquitismo (doenca que se caracteriza

pela desmineralizagdo 6ssea e deformidades esqueléticas) , estudos apontaram a
associacdo de uma substancia com a cura da doencga, a esta substancia deu-se o
nome de vitamina D, considerada na atualidade, um pro-horménio esteroide, contido
em alimentos e suplementos vitaminicos, apresentando-se em duas formas
moleculares, de origem vegetal e animal, o ergocalciferol (vitamina D2) e o
colecalciferol (vitamina D3), respectivamente. (MOREIRA, 2017)

Considera-se a vitamina D (VD) como um horménio esteroide, que a maioria
das pessoas € capaz de produzir, através do contato da luz ultravioleta com o
colesterol da pele, quando da exposi¢cao a luz solar, ndo dependendo da ingestao
dietética, no entanto a acdo dos raios solares pode sofrer interferéncia de fatores
como a quantidade de melanina na pele, o uso de filtros solares, tipos de roupas,
regides com pouca incidéncia solar, etc.( MAHAN, 2013)

Os baixos niveis séricos de 25(0OH)D (forma circulante da vitamina D) sao
classificados como deficientes e insuficientes, e recebem a denominacido de
Hipovitaminose D (HD), que devido sua alta prevaléncia mundial, constitui um
problema de saude publica, estimando-se o acometimento de 1 bilhdo de individuos.
O Brasil segue a prevaléncia mundial, apresentando achados semelhantes nos
estudos realizados nas diferentes regides e em grupos especificos. (MAEDA, 2014;
RUIZ et al., 2014)

Estudos apontam relacdo da inadequacao dos niveis de VD com Diabetes
tipos 1 e 2, hipertensao arterial, maior composi¢cdo de massa de gordura corporal,
Sindrome metabdlica, Cancer, Obesidade, Doencas cardiovasculares, Depressao,
insuficiéncia cardiaca, doengas autoimunes e inflamatérias. (MOREIRA, 2017; LIMA,
2017; PINHEIRO, 2015)

Em um estudo realizado com 116 pacientes hipertensos e diabéticos tipo 2,
foram submetidos a avaliacio clinica, nutricional e laboratorial, assim como analise
da composigdo corporal, os achados apontaram deficiéncia de vitamina D (<
20ng/ml) em um total de 43% desses pacientes, sendo estes, os que apresentavam
maiores valores de presséao arterial (PA) sistdlica em relagdo aos nao deficientes,
bem como maior massa de gordura corporal. (MOREIRA, 2017)

Diversos estudos apontam relagdes entre obesidade e os baixos niveis de

vitamina D, pontuando-se varios fatores possivelmente ligados a essa relagao direta
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ou indiretamente, um desses fatores, trata-se da caracteristica lipossoluvel desta
vitamina que pode agir como um promotor de sua captagao pelas células adiposas,
que por sua vez atuam no armazenamento e liberagdo da vitamina, ocorrendo o
acumulo da vitamina de forma proporcional a sua concentragéo plasmatica, e devido
a grande quantidade de gordura, sua liberagdo ocorre mais lentamente, podendo
afetar a sua biodisponibilidade. Um outro fator que deve ser considerado, é a baixa
conversao de vitamina D3 em sua forma ativa, no figado, decorrente do quadro de
esteatose hepatica comum em pessoas obesas. Ambos os fatores, poderiam estar
relacionados a achados onde individuos obesos, mesmo expostos a suplementacao
oral da vitamina e irradiacdo solar, apresentaram menores niveis da vitamina em
relacdo aos nao obesos. (SCHIMIDT, 2015)

Com base nos inumeros estudos que sugerem a relagao entre os niveis de
vitamina D e prevalentes patologias entre as populagbdes, considerando suas
diversas fungbes no organismo, bem como sua sugestiva afinidade pelas células
adiposas, este estudo buscou principalmente analisar a relacdo entre os niveis
plasmaticos de vitamina D e o percentual de gordura corporal (%GC) em adultos
jovens, e como objetivo secundario apontar a prevaléncia dos niveis de Vitamina D

na amostra.
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2. METODOLOGIA
Estudo epidemiolégico descritivo, transversal, quantitativo, com 452

universitarios de ambos os sexos, em vulnerabilidade socioeconémica, atendidos no
Programa de Assisténcia Estudantil de uma Universidade Publica no periodo de
2013 a 2018. Os dados foram coletados no primeiro momento de ingresso ao
projeto, onde foram realizadas as aferigbes das dobras cutaneas (DC), Tricipital
(PCT), Bicipital (PCB), Suprailiaca (PCSI) e Subescapular (PCSE), com o uso de
adipdmetro da marca Cescorf, onde a espessura da dobra cutadnea foi aferida em
triplicata para cada ponto e em seguida determinada a média aritmética. Em seguida
foi aferido o peso, mensurado utilizando se uma balanga digital com precisdo de 100
g e capacidade de 150 kg da marca Wiso modelo W721. Para afericdo da estatura
foi utilizado um estadidmetro portatil da prépria balanga com sensor infravermelho.
Para a avaliagao nutricional de acordo com o IMC, utilizou se o peso e a estatura,
sendo obtido pela formula em kg/m2 Adotado como referéncia o critério de
classificagdo preconizada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 1998). Fazem
parte da amostra todos os alunos sem nenhum grau de obesidade.

Para a determinacgao do percentual de gordura corporal (% GC), utilizaram-se
as Equacgdes de Durnin e Wormerslei (1974), a partir das DC (PCT, PCB, PCSI e
PCSE), onde foram obtidos inicialmente os valores de densidade corporal, e em
seguida aplicou-se as formulas para determinar o % GC. Os valores encontrados
foram classificados de acordo com os intervalos propostos por Lohman et al, (1991)
em: Abaixo da média - 6 a 14% (homens) e 9 a 22 % (mulheres) - Média 15%
(homens) e 23% (mulheres) — Acima da Média 16 a 24% (homens) e 24 a 31%
(mulheres) — e Risco de Doengas Associadas a Obesidade > ou = 25% (homens) e >
ou = 32% (mulheres). Em seguida os alunos foram encaminhados ao laboratério de
analise bioquimica do Hospital Universitario para coleta de sangue para dosagem da
vitamina D a qual foi analisada pelo método de Eletroquimioluminescéncia e
posteriormente classificados segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia (SBEM), que define os pontos de cortes: < ou = a 20 ng/ml —
deficiéncia, entre 20 e 30 ng/ml — insuficiéncia, e > 30ng/ml - suficiéncia. (MAEDA,
2014). Apds os resultados das variaveis estudadas (% GC) e da vitamina D, foram
realizados tratamentos estatisticos para verificar a possivel correlagcdo entre o

percentual de gordura e os niveis de vitamina D.
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Para as analises estatisticas, utilizou-se o Teste de Correlacdo Linear de
Pearson e o Teste de Qui- Quadrado entre as variaveis: Vitamina D e %GC,
adotando-se o nivel de significancia < 5%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa em Seres

Humanos do Instituto de Ciéncias da Saude da UFPA, sob o parecer de n° 983.353.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. VITAMINA D
Embora receba a denominacao de vitamina, trata-se de um pré-hormdnio que

associado ao paratorménio detém um importante papel na regulacdo da homeostase
do calcio e do metabolismo 6sseo, estando relacionada a melhor massa dssea e
atividade muscular. As fontes alimentares de Vitamina D sdo escassas, sendo a sua
principal fonte proveniente da produgdo cutanea catalisada pela exposi¢cao solar.
(MAEDA, 2014)

Considera-se hipovitaminose D, niveis seéricos de 25(OH)D classificados
como deficientes e insuficientes. E dentre os fatores que influenciam a nao captacéao
ou baixa absorcdo desta vitamina, destacam-se a presenga de doengas que
interferem no metabolismo lipidico e que causam prejuizo na absorg¢ado, a captura da
vitamina pelas células adiposas mediada por sua caracteristica de lipossolubilidade,
a baixa ingestao da vitamina através de alimentos fontes e a baixa exposi¢cao a
radiacao solar (LIMA, 2017).

O nivel plasmatico de VD considerado adequado ou suficiente € de 30ng/ml
(75 nmol/l), usando como parametro, os beneficios ésseos. Valores abaixo de
30ng/ml sao classificados como insuficientes, e deficientes (<20ng/ml), ambos se
encaixam no perfil de HD, que é uma condicdo com bastante frequéncia no Brasil.
Idade mais jovem, atividades fisicas ao ar livre, vida na comunidade, sazonalidade,
suplementagcdo de VD, residir em regides com alta incidéncia solar e baixas
latitudes, sao fatores que podem contribuir para concentragdes séricas mais
elevadas da vitamina no organismo. (MAEDA, 2014)

Em estudo realizado em um estado do Nordeste do Brasil, com 125 pacientes
portadores de HIV em tratamento e sem suplementacdo de vitamina D, A
hipovitaminose D (HD) foi observada em 24% destes pacientes, sendo 22,4%
apresentando insuficiéncia, e 1,6% com deficiéncia, a presenca de sobrepeso e

obesidade tiveram associagao significativa com valores mais baixos da vitamina, e o
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género feminino apresentou valor médio da vitamina superior em relagdo ao género
masculino. Os autores sugerem que a baixa prevaléncia da Hipovitaminose D na
amostra esteja associada a baixa latitude e alta incidéncia solar caracteristicas da
regidao. (CANUTO, 2015)

Em estudo realizado com 210 pacientes, 88,57% eram do sexo feminino e
11,43% eram do sexo masculino, em sua maioria, provenientes de um consultério
particular de endocrinologia, e em menor quantidade, de um consultério particular de
hemato-oncologia, caracterizando uma distribuigdo n&o-randomizada de
comorbidades. A dosagem de vitamina D fora realizada ndo considerando a
presenca de fatores de risco ou sintomas. Compunham a amostra, pacientes com
fatores de risco para hipovitaminose, como idosos, pacientes pés-cirurgia bariatrica
e portadores de osteoporose, excluindo-se os pacientes com alteracdo da funcéao
renal ou hepatica e aqueles em uso de farmacos que, sabidamente, interferem no
metabolismo da vitamina D, as dosagens de vitamina D, foram realizadas tanto no
verao quanto no inverno, houve prevaléncia de 70% de hipovitaminose D,
considerando deficientes e insuficientes, e 30% da amostra apresentou nivel
suficiente da vitamina, ndo havendo diferenga estatistica entre género, idade e
sazonalidade. (RONCHI et al., 2012)

Castro (2011), refere que, os estudos relacionados com a VD ainda
apresentam certa limitacéo, principalmente por ndo haver um consenso na literatura
quanto aos pontos de cortes que classificam deficiéncia, insuficiéncia e suficiéncia, o
que se tem grande relevancia, por ser uma substancia associada ao funcionamento
de diversos sistemas no organismo, e consequentemente ao grau de predisposigéao
a determinadas doencgas.

Cantanhéde (2017) em seu trabalho, fez uma sintese dos achados de
diversos estudiosos sobre a prevaléncia de HD em alguns estados do Brasil, com
diferentes grupos populacionais. No estado de Sao Paulo em 2007 e 2009,
adolescentes saudaveis e adultos jovens de ambos 0s sexos apresentaram
insuficiéncia da vitamina com valores de 60% e 50% respectivamente; em 2005,
idosos nao institucionalizados, 15,4% de deficiéncia, enquanto idosos
institucionalizados apresentaram 71% em 2009. No Rio Grande do Sul, em idosos
institucionalizados, em 2008, a prevaléncia foi 85,7% de HD. Em Recife, em 2010,
estudo com mulheres na menopausa apontou 68% de deficiéncia. Em Jodo Pessoa

houve prevaléncia de 33% de HD entre idosos, em 2012 e em Curitiba, individuos
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entre 35 e 60 anos, 70 % no mesmo ano. Em Minas Gerais, 2015, recém-nascidos e
mulheres no pds-parto, apresentaram 80,5 % e 85% de deficiéncia da vitamina
respectivamente, refletindo o perfil epidemiolégico descrito mundialmente.

Frota (2012), realizou estudo, com 589 individuos adultos e idosos de ambos,
0S sexos, propondo que os pontos de corte para classificagcao dos niveis de vitamina
devem ser diferenciados, pois a concentragao sérica de vitamina D, varia conforme
localizagdo geografica e grupos etarios, sofrendo influéncia da exposi¢ao solar,
sazonalidade, valores de IMC e paratormdnio. Alguns estudos, sugerem como
suficiéncia, concentragdes > 75 nmol/l e os menores, como hipovitaminose D, porém
este valor pode nao ser adequado a populacdo brasileira, considerando as
caracteristicas do clima, alimentagcdo e nivel de exposicdo solar. A amostra
apresentou a concentragdao média 50,02 nmol/l, e o resultado da pesquisa para novo
ponto de corte, foi 55,8 nmol/l, sendo esse valor o mais apropriado para a populacao
estudada, considerando os fatores ambientais e individuais, pois utilizando o valor
de corte >75 nmol/l, eleva-se o quantitativo de individuos considerados com HD, o

que pode indicar um maior numero de pessoas sendo tratadas como insuficiéncia.

3.2. COMPOSICAO CORPORAL
A composicao corporal € a proporgao entre os compartimentos corporais € a

massa corporal total, sendo normalmente expressas em valores percentuais de
gordura e de massa magra. Avaliando-se a composigdo corporal, € possivel
determinar os componentes do corpo humano quantitativamente, e ainda utilizar as
informacdes obtidas para identificar o grau de desenvolvimento e crescimento nas
fases mais jovens do curso da vida, bem como, o estado dos elementos de
composigao corporais de adultos e idosos. (ARAUJO et al., 2015)

A avaliacdo da composi¢cdo corporal possibilita diagnosticar possiveis
anormalidades nutricionais, oferecendo maior eficiéncia nas intervengdes
nutricionais. O acompanhamento longitudinal dos compartimentos corporais, de
massa magra e gordura corporal permite compreender as modificagdes resultantes
de varias alteracbes metabdlicas, além de auxiliar na identificacdo precoce de riscos
a saude associados a niveis excessivamente altos ou baixos de adiposidade
corporal total e a perda de tecido muscular. Subtraindo-se a gordura corporal, do
peso total do individuo, obtém-se o valor referente a massa magra, que compreende

a proteinas somaticas, elementos viscerais, conteudo de agua intra e extracelular e
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tecido o6sseo. O valor de referéncia de gordura corporal é de até 25% do peso
corporal para individuos do sexo masculino, e de até 30% para os do sexo feminino.
(CUPPARI, 2014)

A adiposidade corporal excessiva tem sido frequentemente associada ao
risco de desenvolvimento de diversas patologias consideradas de alta prevaléncia,
assim a quantificagdo de gordura tem conquistado lugar de destaque na avaliagéo
da composigao corporal, tendo preferéncia os métodos que proporcionam eficiéncia,
praticidade de aplicacdo e baixo custo, sendo mais indicados, os duplamente
indiretos como a bioimpedancia elétrica (BIA) e a antropometria. Com base no fato
de que o tecido subcutdneo abriga metade da gordura de um individuo adulto, a
estimativa por dobras cutdneas tem sido bastante utilizada. (MELLO e ROCHA,
2015; MEDEIROS et al., 2015)

Segundo Mello e Rocha (2015), as técnicas de dobras cutaneas representam
praticidade, fidedignidade e reprodutibilidade aliadas ao baixo custo, o %GC obtido
através dessa técnica € bem aceito entre pesquisadores, nao apresentando
diferencga significativa em comparagao a demais técnicas utilizadas como critério de
validacdo, embora haja algumas limitagdes como dependéncia da qualidade do

equipamento e nivel de habilidade do avaliador.
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A amostra foi composta por 452 individuos, 282 (62,39%) do sexo feminino e

170 (37,61) do sexo masculino, todos com indice de massa corporal (IMC) < 30

kg/m2, conforme demonstrado nas tabelas 1 e 2 e na figura 1.

Tabela 1. Variaveis quantitativas caracteristicas da amostra total

Variaveis Média Desvio Minimo Maximo
Padrao

Idade (anos) 25,5 6,51 17 55

Altura (m) 1,63 0,09 1,40 1,87

Peso (kg) 61,3 10,9 36,1 95,0

IMC (kg/m?) 23,1 3,3 14,6 29,8

% GC 27,0 6,0 6,0 42,0

Dosagem 27,7 7.4 7,0 75,1

25(0OH)D

Fonte: Dados da Pesquisa

Tabela 2. Variaveis quantitativas da amostra por género

Variaveis Média Desvio Média Desvio
Padrao Padrao

Masculino Feminino

Idade (anos) 25,1 5,6 25,7 7,0

Altura (m) 1,70 0,07 1,58 0,06

Peso (kg) 67,7 10,7 57,4 9,1

IMC (kg/m?) 23,3 3,2 22,9 3,3

%GC 20 0,06 31 0,05

Dosagem 28,3 9,1 27,7 10,1

25(0OH)D

Fonte: Dados da Pesquisa

Ao analisarmos os dados obtidos da variavel indice de Massa Corporal (IMC)

identificamos que 64% dos estudantes sado Eutréficos, 29% estdo com Sobrepeso e

7% encontra-se com Baixo Peso. Dentre os Eutréficos a maior prevaléncia é do sexo



22

feminino (64%) contra 36% do masculino. O mesmo pode ser observado entre os
estudantes com Sobrepeso e Baixo Peso (58% e 62%), respectivamente.

Figura 1- Classificagao por IMC e distribuicao percentual por género

IMC/Sexo

100%
§ 90%
o 80%
©
- 70% 64% o 64%
2 ) 62% 58%
c 60%
(S}
5 0% 42%
Q 0

38%
o a0% Jo ——36%
AT (1]
“5" 30%
2 20%
+ 0,
2 10% 7%
0% 1
Amostra geral Mascuino Feminino
IMC por sexo

H Baixo Peso M Eutrofia M Sobrepeso
Fonte: Dados da pesquisa

No que se refere ao percentual de gordura (%GC) observa-se que 45 (10%)
dos individuos se encontram abaixo da média, sendo 18 do sexo feminino e 27 do
masculino; 18 deles ou 4% encontram-se com valores dentro da média, sendo maior
a prevaléncia no sexo masculino (11). Dos 452 estudantes avaliados observou-se
um percentual de 44% (199) acima da média do percentual de gordura, com
prevaléncia maior para o sexo masculino (111) e 88 do sexo feminino. Resultados
preocupantes foram observados em 190 dos estudantes (42%) com risco de
doencgas associadas a obesidade em relagdo ao percentual de gordura, sendo maior
entre as mulheres (146) uma prevaléncia superior de 77% em relagdo ao sexo

masculino, como mostra a figura 2.
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Figura 2. Distribuicido do Percentual de Gordura por sexo dos estudantes avaliados

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
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Distribuicdao do % GC

Percentual de gordura corporal/sexo

77%

60% 62%
56%

44% 44%
6 42% 40% 3g0 -
23%
10%
4%
.

Amostra total Masculino Feminino

Distribui¢do por sexo

B Abaixo da Média  m Média Acima da média Risco de obesidade

Fonte: Dados da pesquisa

Os niveis séricos de vitamina D avaliados e classificados pelos indicadores de

saude mostrou que 86 (19%) dos estudantes da amostra apresentaram deficiéncia

valores <20ng/ml) com prevaléncia de o entre as mulheres, 0
(val 20ng/ml) léncia de 70% t lh 212 (47%)

apresentaram insuficiéncia, ou seja, valores entre 20- 30ng/ml, com prevaléncia

maior entre as mulheres 129 (61%); dos 452 estudantes 154 (34%) apresentaram

suficiéncia (valores compreendidos entre 30 -100 ng/ml) onde 60% s&o do sexo

feminino e 40% homens.

Do total de estudantes avaliados 298 (66%) apresentaram hipovitaminose D,

porém, nao tendo sido encontrado nenhuma correlagdo com o percentual de

gordura. A figura 3 demonstra os niveis de vitamina D distribuida por sexo.
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Figura 3 - Classificacéo de Vitamina D e distribuicdo percentual por género

Vitamina D / Sexo
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70%
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70%

Amostra total Masculino Feminino

61% 60%

47%

39% 40%

0,
34% 30%

Distribuicao dos niveis de Vitamina D

X

Distribui¢do por sexo

B Deficientes M Insuficientes M Suficientes

Fonte: Dados da pesquisa

Na analise de dispersido observou-se a auséncia de padrao entre as variaveis
vitaminas D e %GC (Figura 4), o mesmo resultado foi encontrado quando
observados os dados por sexo, ou seja, ndo houve relagdo ou associagao entre os

pares de dados.
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Figura 4. Diagrama de dispersao entre niveis de Vitamina D e % de Gordura Corporal

70 4

60 -
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Niveis de Vitamina D
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0.05 0.10 0.15 0.20 0.25 0.30 0.35 0.40
Percentual de Gordura Corporal

Fonte: Dados da pesquisa

Na correlagao linear de Pearson, o intervalo entre -0,03 e 0,03, indica uma
correlagdo desprezivel e o valor encontrado para a relagdo entre os niveis de
vitamina D e %GC foi de -0,01, indicativo de que n&o ha correlagao entre as
variaveis na populagao estudada.

No teste de hipoteses de Qui- Quadrado entre as variaveis classificagdo de
%GC (abaixo da média, média, acima da média e risco de doencgas associadas a
obesidade) e Classificagao de niveis de Vitamina D (VD) (deficientes, insuficientes e
suficientes), considerando o nivel de significancia de 0,05, o p-valor obtido foi de -0,1
ultrapassando o nivel de significancia proposto, sugerindo que nao se rejeita a

hipotese de independéncia entre as variaveis.
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5. DISCUSSOES
O principal objetivo da pesquisa foi avaliar se existe correlagdo entre o

percentual de gordura corporal e os niveis de vitamina D, os resultados
demonstraram que ndo houve correlagao entre as variaveis na populagao avaliada,
embora a adiposidade corporal seja citada em diversos estudos que detectaram alta
prevaléncia de hipovitaminose D, os principais estudos que abrangem o tema
apresentam amostra composta por individuos classificados como obesos
(MOREIRA, 2017; SCHIMIDT, 2015). Enquanto este estudo foi realizado apenas
com individuos nas margens de baixo peso, eutrofia e sobrepeso, conforme os
pontos de cortes do IMC, buscando averiguar possiveis relagcbes dos niveis da
vitamina estritamente ligados ao excesso de adiposidade corporal, considerando a
presenca do receptor de vitamina D em diversas células e tecidos, incluindo células-
B do pancreas, no adipdcito e no tecido muscular e a afinidade lipofilica da referida
vitamina.

Estudo de base populacional apontou correlagdo negativa entre gordura
corporal total e os niveis de VD. Tal correlagdo permaneceu significante, mesmo
ajustando-se faixa etaria, sazonalidade, consumo dietético da vitamina e raca.
Observando-se 0 mesmo comportamento no Longitudinal Aging Study Amsterdam
(LASA), no qual a soma das DC e o %GC apresentaram forte associagdo a baixa
concentracao sérica de 25(0OH) D e a maior concentracdo de PTH. (SHUCH et al.,
2009, p.629 apud Arunabh et al., 2003, p. 88; Snijder et al., 2005, p. 90). Nos
achados em questao, os resultados diferem do presente estudo apenas no que se
refere a correlagdo entre as variaveis, mas corrobora a menor relevancia de fatores
como idade, estacbes do ano e ingestdo dietética, que sao frequentemente
considerados como fatores de interferéncia na ocorréncia de HD, assim como em
trabalhos realizados nas regides brasileiras, sugerindo um papel mais coadjuvante a
esses fatores.

Em estudo realizado com 210 pacientes em um estado da Regido Sul do
Brasil, no qual as dosagens de vitamina D (VD), foram realizadas tanto no verao
quanto no inverno, houve prevaléncia de 70% de hipovitaminose D, considerando
deficientes e insuficientes, ndo havendo diferenca estatistica entre género, idade e
sazonalidade (RONCHI et al., 2012). Resultado que se assemelha com os achados
do presente estudo, onde a prevaléncia de hipovitaminose D foi de 66,59 %, nao
apresentando diferengas significativas relacionadas a idade e género, e



27

considerando a alta incidéncia solar da Regido Norte, presume-se que a
sazonalidade também nao foi um fator determinante.

Araujo et al. (2015), alerta que, baixos valores de %GC podem ocasionar
consideraveis prejuizos para o organismo, absorcao deficiente de nutrientes, como
vitaminas lipossoluveis (dentre outras, a VD), alteragdes hormonais, cutaneas e
capilares, e disturbios cardiovasculares. Na populagao avaliada, 10% dos individuos,
apresentou %GC considerado abaixo da média- intervalos de 6 a 14% (homens) e 9
a 22 % (mulheres)- um fato que requer determinada atencéo, principalmente em
situagdes em que o baixo %GC esteja associado ao baixo peso, condi¢do que pode
acometer o individuo de desordens fisicas, psicolégicas e comportamentais.

Quando observados os dados de IMC com 64% dos individuos eutroficos e
29% sobrepeso em comparagao ao %GC, com 44% considerados acima da média,
e 42% com risco de doengas associadas a obesidade, nota-se o0 que ja é referido
por diversos autores quanto as limitacbes associadas ao IMC em se tratando de
avaliagao da distribuicdo da massa corpérea. (DIAS et al.,2014; NEVES et al., 2013)
dos 64% dos individuos eutroficos para o IMC, 32% estao classificados como risco
de doencas associadas a obesidade, quanto ao %GC, e 53% estdo acima da média,
ou seja, 86% dos individuos eutroficos apresentaram valores elevados de
adiposidade corporal, ratificando a importancia de n&o concentrar o diagnostico e as

intervengdes com base em um unico parametro de avaliagao.
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6. CONCLUSAO
Nao houve correlagdo entre %GC e niveis de vitamina D na populacéo

estudada, sugerindo que o %GC isoladamente, ndo seja um fator determinante na
ocorréncia de Hipovitaminose D, no entanto ha poucos registros literarios nesse
segmento, sendo importante a ampliacdo de estudos para melhor compreensao e
abordagem do tema. Por outro lado, os resultados podem indicar que o percentual
de gordura corporal determinado através da aferigdo de dobras cutaneas, uma vez
que essa técnica estima a gordura corporal total, ndo seja o melhor método para se
determinar esta relagdo, podendo a vitamina D estar mais associada a gordura
abdominal, e, portanto, utilizar a circunferéncia da cintura pode ser uma técnica bem
apropriada, ja que avalia a adiposidade central.

Um achado importante nesse estudo foi a alta prevaléncia da hipovitaminose
D, corroborando dados obtidos nas demais regides brasileiras, tal qual
mundialmente, acredita-se ser na populagao estudada um dos fatores responsavel,
a dieta inadequada, além do uso de muitos farmacos que podem comprometer a
absorgcao e o metabolismo da vitamina D. Assim, medidas de acompanhamento e
intervencao nutricional, se fazem necessarias para redugdo da prevaléncia da
hipovitaminose D, principalmente entre a populacdo em vulnerabilidade
socioeconémica, haja vista suas repercussées no acometimento de patologias de

alta prevaléncia e relevancia para a Saude Publica.



29

REFERENCIAS

ARAUJO, P.P.; ALBORNOZ, S. E.; MOURA, H. C. M. et al. Perfil da composigao
corporal de adolescentes praticantes de basquetebol de cadeira de rodas.
Revista Brasileira de Nutricdo Esportiva, Sdo Paulo. v. 9. n. 53. p.498-505. Set./Out.
2015. ISSN 1981-9927.

CANTANHEDE, J. M.; Pré-hipertensio e vitamina D. 2017. Dissertacdo (Mestrado
em Saude do Adulto e da Crianga) PPG, Universidade Federal do Maranh&o, Sao
Luis, 2017.

CANUTO, J. M. P.; CANUTO, V. M. P.; LIMA, M. H. A. et al. Fatores de risco
associados a hipovitaminose D em individuos adultos infectados pelo
HIV/aids. Arch Endocrinol Metab. 59/1; 2015.

CASTRO, L. C. G. O sistema endocrinolégico vitamina D. Arq Bras Endocrinol
Metab.55/8; 2011.

CUPPARI, L. Guia de Nutricao Clinica no Adulto. 3% ed. Manole; Barueri, SP,
2014.

DIAS J; AVILA, M. DAMASCENO VO et al. Aplicabilidade do indice adiposidade
corporal na estimativa do percentual de gordura de jovens mulheres
brasileiras. Rev Bras Med Esporte — Vol. 20, n.1 — Jan/Fev, 2014.

DURNIN, J. V. G. A.; WOMERSLEY, |. Body fat assessed from total body density
ad its estimation from skinfold thickness: measurement on 481 men and
woman aged from 16 to 72 years. Br J Nutr; 32 :77 — 97. 1974

FROTA, K. H. Ponto de corte para adequagcao da concentragdao sérica de 25
hidroxivitamina D em adultos e idosos: estudo de base populacional- ISA-
Capital. 2012. Dissertacao (Mestrado em Ciéncias) PPG, Faculdade de Saude
Publica, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 2012.

LIMA, C. R. O. C; ARAUJO, L. S. LEMAIRE, D. C. et al. Associagao entre niveis
séricos de vitamina D e componentes da sindrome metabdlica em pacientes
atendidos no centro de estudos e atendimento dietoterapico da Universidade
do Estado da Bahia. Salvador: Rev de Cién Médicas e Bioldgicas, vol. 16, n. 3, p.
367-373. Set./Dez. 2017.

LOHMAN, T. G.; ROCHE, A. F.; MARTORELL, R. Anthropometric standardization
reference manual. Abridged, P.90; 1991.

MAEDA, S. S. Recomendacdes da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia (SBEM) para o diagndstico e tratamento da hipovitaminose D. Arq
Bras Endocrinol Metab, Jul, vol.58, no.5, p.411-433. ISSN 0004-2730, 2014.

MAHAN, L. K.; ESCOTT-STUMP, S; RAYMOND, J. L. Krause Alimentos, Nutricao
e Dietoterapia. 132 ed. Elsevier; 2013.



30

MEDEIRQOS, K. F.; SILVA, A. L. S; FERNANDES, A. C. C.F. et al. Composicao
corporal e avaliagao antropométrica de adultos. Revista de Enfermagem UFPE
on line., Recife, 9(Supl. 10):1453-60, dez., 2015.

MELLO, M. F.; ROCHA, R. E. R. Concordancia na predicdao da composig¢ao
corporal de universitarios entre diferentes métodos de avaliagcdo. Revista
Brasileira de Prescricao e Fisiologia do Exercicio, Sao Paulo. v.9. n.53. p.328-336.
ISSN 1981-9900; Maio./Jun. 2015.

MOREIRA, J. S. R. Associagao entre niveis séricos de vitamina D, estilo de vida
e pressao arterial em pacientes com diabetes melito tipo 2 e hipertensao
arterial sistémica. 2017. Dissertagdo (Mestrado em Endocrinologia) - Faculdade de
Medicina, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2017.

NEVES, E. B.; RIPKA, W. L.; ULBRICHT, L. et al. Comparac¢ao do percentual de
gordura obtido por bioimpedéancia, ultrassom e dobras cutaneas em adultos
jovens. Revista Brasileira Med Esporte — Vol. 19, n. 5 — Set/Out, 2013.

PINHEIRO, T. M. M. A importancia Clinica da vitamina D. Dissertacao (Mestrado
em Ciéncias Farmacéuticas) Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade
Fernando Pessoa, Porto 2015.

RONCHI F. C; SONAGLI M; RONCHI MGC. Prevaléncia de Hipovitaminose D em
populacao de consultério médico. Rev. Med. Res., Curitiba, v.14, n.3, p. 173-180,
jul./set. 2012.

RUIZ, F. S.; OLIVEIRA, A. F.; SIMAO, A. N. C. et al. Associacdo entre deficiéncia
de vitamina D, adiposidade e exposi¢cao solar em participantes do sistema de
hipertensao arterial e diabetes melito. Ciéncias Biologicas e da Saude, Londrina,
2014; v.35; n.2, p. 103-114, 2014.

SCHIMIDT, A. Relagao entre e deficiéncia de vitamina D e obesidade: uma
revisao atual. Sio Paulo: Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e
Emagrecimento. Set/out 2015.

SCHUCH, N. J.; GARCIA, V. C.; MARTINI, L. A. Vitamina D em doencas
endocrinometabdlicas. Arquivos Brasileiro de Endocrinologia e Metabologia. 53/5;
2009;



