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RESUMO

Introduc&o: A hipovitaminose D é um problema de saulde publica associado a
diversos agravos a saude. Estudos relatam uma relagéo inversa entre indicadoresde
adiposidade corporale concentracdes séricas de 25-hidroxivitamina D, sugerindo que
0 excesso de adiposidadeesteja relacionado ahipovitaminose. Objetivo: Analisar a
relacdo entre os valores dos indicadores de adiposidade corporal e vitamina D sérica
de adultos jovens estudantes do curso de Nutricdo da Universidade Federal de Ouro
Preto. Métodos: Estudo transversal realizado com alunos do curso de Nutricao.
Para a avaliacdo dos indicadores da adiposidade foram utilizados indicadores
antropométricos (indice de massa corporal eperimetro da cintura) e de composi¢ao
corporal (percentual de gordura corporal total e gordura visceral avaliados pela
bioimpedancia). Para a avaliacéo dos niveis de vitamina D foram utilizadas dosagens
séricas de 25-hidroxivitamina D e classificada como hipovitaminose D niveis
<20ng/mL. Para avaliar a relacdo entre a vitamina D e indicadores de
adiposidadeforam utilizados testes Qui-quadrado de Pearson eExato de Fisher, teste
T de Studentou Mann-Whitney, de acordocom a distribuicdo dos dados avaliada pelo
teste Shapiro-Wilke correlagdo de Spearman. Para todos os testes foi utilizado a de
5%. Resultados: Participaram do estudo 107 estudantes. A prevaléncia de excesso
de peso (IMC225 kg/m?) foi de 21,5% e de hipovitaminose D (<20ng/mL) foi de
14,0%. Este trabalho ndo encontrou relagédo significativa entre os indicadores de
adiposidade corporal e o0s niveis séricos de vitamina D. Conclusdo: Em
estudantesdo curso de Nutricdo, principalmente composto por mulheres e adultos
jovens ndo foi encontrada relacdo significativa entre vitamina D e indicadores de

adiposidade corporal.

Palavras-chave:,Colecalciferol, indice de Massa Corporal, Perimetro da

Cintura,Distribuicdo da Gordura Corporal, Gordura Intra-Abdominal



ABSTRACT

Introduction: Hypovitaminosis D is a public health problem associated with the
development of several diseases. Studies report an inverse relationship between
bodyadiposity indicators and serum concentrations of 25-hydroxyvitamin D,
suggesting that excess adiposity is related to hypovitaminosis. Objective: To
analyze the relationship between body adiposity indicators values and serum vitamin
D in young adult students of the Nutrition course at the Federal University of
OuroPreto. Methods: Cross-sectional study conducted with students of the Nutrition
course. To assess adiposity indicators were used anthropometric indicators (body
mass index and waist circumference) and body composition (percentage of total
body fat and visceral fat assessed by bioimpedance). For the evaluation of vitamin D
levels, serum 25-hydroxyvitamin D were used and classified as hypovitaminosis D
levels <20ng/mL. To assess the relationship between vitamin D and adiposity
indicators, Pearson's Chi-square and Fisher's Exact tests, Student's t-test or Mann-
Whitney were used, according to the distribution of data evaluated by the Shapiro-
Wilk test and correlation of Spearman. For all tests, a of 5% was used. Results: 107
students participated in the study. The prevalence of overweight (BMI225 kg/m?) was
21.5% and of hypovitaminosis D (<20ng/mL) was 14,0%. This study did not find a
significant relationship between indicators of body adiposity and serum levels of
vitamin D. Conclusion: In students of the Nutrition course, mainly composed of
women and young adults (19-36 years), no significant relationship was found

between vitamin D and body adiposity indicators.

Keywords:Cholecalciferol, Body Mass Index,Waist Circumference, Body Fat

Distribution, Intra-Abdominal Fat
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1. INTRODUCAO

A vitamina D se tornou destaque em pesquisas por suas acoes relacionadas a
saude Ossea, distirbios metabdlicos e desenvolvimento de tumores (PESARINI et al,
2017). O colecalciferol (vitamina D3)é uma das formas de vitamina D e sua produc¢éo
ocorre, principalmente, de forma enddgena, pela exposi¢cao da pele a luz solar e pela
ingestdo de alimentos fonte. Para que seja ativada, a vitamina D3 passa por um
processo de hidroxilagdo no figado, acarretando sua conversdo em calcidiol (25
(OH)D3) e, posteriormente, passa pela segunda hidroxilagdo nos rins, convertendo
25(0OH)D3 em 1,25(0OH)2D3, o horménio vitamina D bioativo (calcitriol) (PESARINI et
al, 2017).

Evidéncias sugere que para além das funcdes classicas no metabolismo de
calcio e remodelacdo Ossea, a vitamina D exerce papel imunomodulador e
antiproliferativo, influenciando a saude imunolégica e celular (DARLING, 2020).
Sabe-se também, de suas acdes fisioldogicas fundamentais na regulacéo
cardiovascular e funcdes musculares e cerebrais, além da existéncia de receptores
da vitamina expressos em diversos 6rgaos e tecidos (LARSEN et al, 2016; SEBATI,
MONYEKI e MONYEKI, 2020).

A hipovitaminose D é considerada um problema de saude publica com altas
prevaléncias globais, com estimativa de um bilh&o de pessoas possuindo valores
séricos deficientes (<20ng/mL). Esta condicdo esta associada com doencas
cardiovasculares, autoimunes, osteoporose, cancer, diabetes e depressao (SIZAR,
et al, 2020).

Piccolo et al. (2019) relataram uma associacao inversa entre indicadores de
adiposidade corporal e concentragbes de 25-hidroxivitamina D foi relatada,
sugerindo que o0 excesso de peso seja um fator de risco para a insuficiéncia desta
vitamina (PICCOLO et al, 2019). Estima-se que aproximadamente 600 milhdes de
pessoas ao redor do mundo sejam portadores de sobrepeso e obesidade. Tais

condi¢bes aumentam consideravelmente o risco de mortalidade por diversas causas.

Algumas hipoteses explicam a relagdo inversa da obesidade com os niveis de
vitamina D. A menor exposi¢cao solar por parte dos obesos (por menor mobilidade
e/ou por maior uso de vestimentas), a ocorréncia de diluicAo volumétrica

(ocasionando menor concentracdo da vitamina) e o possivel aprisionamento da
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vitamina D no tecido adiposo (por ser uma vitamina lipossoltuvel) (CORDEIRO et al,
2017; POURSHAHIDI et al., 2015).

Desta forma, considerando o impacto das a¢des da vitamina D e do excesso
de adiposidade na saude, o presente estudo objetiva analisar a relacdo entre a
classificagdo do status de vitamina D e os indicadores de adiposidade corporal pela
antropometria e bioimpedancia em adultos jovens, do curso de NutricAo da

Universidade Federal de Ouro Preto.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral
Analisar a relacéo entre os indicadores de adiposidade corporal e vitamina D
sérica em adultos jovens estudantes do curso de Nutricdo da Universidade Federal

de Ouro Preto.

2.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar a amostra pelos indicadores de adiposidade corporal
antropométricos: indice de massa corporal e perimetro da cintura;

e Avaliara amostra pelos indicadores de adiposidade corporal pela
bioimpedancia: percentual de gordura corporal e gordura visceral,

e Caracterizar a amostra pelos niveis séricos de vitamina D;

e Analisar a relacdo entre hipovitaminose D e indicadores de adiposidade
corporal;

e Analisar a correlagdo entre os niveis de vitamina D e os valores dos

indicadores de adiposidade corporal.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. VitaminaD

A vitamina D pode ser obtida em pequenas quantidades por fontes
alimentares, como peixes gordurosos e figado, ou por suplementos dietéticos.
Entretanto, sua principal fonte vem da producdo cuténea, pela exposi¢cdo a luz
solar.Os raios ultravioleta agem convertendo 7-desidrocolesterol em pré-vitamina D3
na pele. Para ser ativada, a vitamina D3 passa por duas hidroxilacbes. No figado
ocorre a primeira hidroxilacédo, pela acdo da enzima 25-hidroxilase, produzindo a 25-
hidroxivitamina D 25(OH)D, principal metabdlito circulante. Em seguida € novamente
hidroxilada no rim pela enzima 10Chidroxilase e convertida em 1,25-
dihidroxivitaminaD3 [1,25(0OH)2D3], o calcitriol, (INDA FILHO e MELAMED, 2013;
POURSHAHIDI, 2015).

Figura 1: Sintese de vitamina D e fun¢des no metabolismo 6sseo
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A vitamina D tem como funcdo essencial manter a homeostase do calcio e
fosforo e regular o metabolismo 6sseo, bem como o metabolismo e proliferacao
celular. Sabe-se também, que a vitamina D possui importante efeito antioxidante e
associacao fisiopatolégica com a homeostase energética e regulacdo dos sistemas
endocrino e imunoldgico. Além disso, estudos apontam relacéo inversa entre risco
de hipertenséo e niveis séricos de 25(0OH)D3, bem como discorrem sobre a acdo da
vitamina D na prevencdo de doencas cardiovasculares, devido a sua importante
funcdo na fisiologia cardiovascular (AMREIN et al., 2020; CARDOSO et al., 2020;
NEGREA, 2019; ROCHA et al., 2017).

Garbossa e Folli (2017) apontam que a vitamina D aumenta a producdo de
algumas citocinas anti-inflamatorias e reduz a liberacdo de citocinas pré-
inflamatérias. Considerando a importancia da inflamacgéo crénica de baixo grau na
sindrome metabdlica, obesidade e diabetes, relata-se que baixos niveis desta
vitamina podem estar relacionados a patogénese das doencas supracitadas
(GARBOSSA e FOLLI, 2017).

Nesse sentido nota-se, entdo, que a hipovitaminose D esta associada a varias
doencas. Embora ndo haja consenso sobre os niveis ideais de [25(OH)D], o Institute
Of Medicine e a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia definem
como hipovitaminose D a concentracao <20ng/mL. A SBEM define, ainda, valores
acima de 20ng/mL como desejaveis para a populacdo saudavel com idade inferior a
60 anos e valores entre 30 e 60ng/mL para grupos de risco de hipovitaminose D,
sendo eles os idosos, gestantes e lactantes e portadores de doencas, como
osteoporose, sindromes de ma-absorcdo e doenca renal crénica (DING et al., 2012;
IOM, 2011; SBEM, 2018).

Estudos indicam que a hipovitaminose D é considerado um problema de
saude publica global que pode levar ao aumento da prevaléncia de doencas
autoimunes, neuroldgicas e cancer. Aproximadamente 1 bilh&o de pessoas ao redor
do mundo possuem hipovitaminose D, situacdo que pode advir de diferentes causas,
como a diminuicdo da ingestdo e absorcao dietética, diminuigdo da exposicao a luz
solar (consequentemente da sintese endégena) e aumento do catabolismo hepatico.
A prevaléncia de individuos com hipovitaminose D € maior em pessoas

obesas,pacientes hospitalizados, idosos (em geral e institucionalizados) e as que
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possuem teor mais alto de melanina na pele (CARBONARE et al., 2018; SIZAR, et
al., 2020).

3.2. Excesso de adiposidade

A obesidade é uma doenca crénica ndo transmissivel e multifatorial. De modo
simplificado, é o acumulo excessivo de gordura corporal, sendo considerada um
fator de risco para diversas outras patologias e estando associada, majoritariamente,
as mudancas no consumo alimentar e ao sedentarismo. A patogénese, bem como
as morbidades associadas a obesidade, pode estar relacionada a fatores
endocrinos, neurologicos, genéticos, ambientais e psicolégicos. A obesidade é
classificada, entdo, como um grupo heterogéneo de distarbios (CARVALHO e
DUTRA, 2014; PINHEIRO, CORSO e FREITAS, 2004).

Atualmente a obesidade é classificada como pandemia e seu combate tem
sido apontado como prioridade dentre as politicas publicas no ambito internacional.
A prevaléncia do excesso de peso aumentou em todas as classes socioeconémicas,
levando a um aumento do risco de mortalidade e morbidades associadas
(ROBERTO et al., 2015).

Em concordancia com a Organizacdo Mundial de Saude, na populacao
adulta, o ponto de corte do IMC para indicacdo de sobrepeso é entre 25,0kg/m? e
29,9kg/m? e para obesidade, o indice deve ser igual ou maior que 30,0kg/m?. De
acordo com o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) de 2019, a frequéncia de adultos com
excesso de peso (IMC = 25,0 kg/m?), no Brasil foi de 55,4% , e como obesos (IMC 2
30,0 kg/m?) 20,3% , sendo semelhante entre homens e mulheres (BRASIL, 2019;
OMS, 1998).

Na populacdo obesa, os individuos com maior acimulo central de gordura
possuem associacao ainda mais significativa de desenvolver resisténcia a insulina e
outros distirbios metabdlicos, bem como doencas cardiovasculares, cujo risco
cresce em 8% a cada unidade aumentada no IMC. A obesidade também é
associada a um perfil de inflamacé&o, resultante da producéo local e sistémica de
moléculas proé-inflamatérias, como a proteina C-Reativa, a leptina e a interleucina e
da reducdo de adiponectina, além de outros efeitos negativos em moléculas anti-

inflamatorias. Entretanto, estudos apontam que a perda de peso pode melhorar 0s
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niveis de marcadores inflamatorios relacionados a obesidade (FOX, et al., 2007;
PORTO, et al., 2019; POURSHAHIDI, 2015).

3.3. Avaliacao nutricional antropomeétrica e composi¢cdo corporal por
bioimpedéancia

Na antropometria, varios indices séo utilizados para avaliacdo nutricional,
sendo o IMC e PC bastante convencionais por terem aplicacdo pratica e barata. A
utilizacé@o de indicadores eficientes no célculo da composicao corporal é de extrema
importancia para a saude coletiva, possibilitando o acesso a diagnosticos corretos
em pessoas com riscos relacionados as elevadas taxas de gordura. Atualmente,
varios indicadores estédo disponiveis para se avaliar os niveis de massa corporal e
adiposidade, como o indice de massa corporal (IMC), medicdo de dobras cutaneas,
perimetro da cintura (PC), relacdo cintura/quadrii (RCQ), densitometria,
bioimpedancia, absorciometria de raios-X de energia dupla (DEXA), dentre outros
(AKINDELE, IGUMBOR e PHILLIPS, 2016).

O IMC é um indicador antropométrico desenvolvido por Quételet, em 1832,
com o objetivo de avaliar o estado nutricional de individuos em qualquer idade. Este
fornece uma estimativa da massa corporal e determina quais seriam os valores
ideais para cada pessoa. Dentre as vantagens do uso do IMC temos o fato de ser
barato, ndo invasivo, de facil aplicacdo, e possui validacdo para pesquisas nao
presenciais (auto-relatado), o que aumenta sua utilizacdo em estudos e diagnosticos.
Apesar de sua extensa utilizacao, existem controvérsias em relacao ao uso do IMC,
ja que seu resultado mede o0 excesso de peso, mas nada diz sobre composicdo
corporal. Ter conhecimento da porcentagem de gordura corporal € de extrema
relevancia, jA que este dado esta diretamente associado ao risco de doencas
cronicas, como hipertensdo e dislipidemia (AKINDELE, IGUMBOR e PHILLIPS,
2016; GUTIN, 2018; WEIR e JAN, 2019).

Na pratica clinica, o aumento do IMC relaciona-se a um maior risco de
comorbidades advindas da obesidade, como doenca arterial coronariana, diabetes
mellitus tipo 2 e apneia do sono. Ademais, o IMC em classificagbes aumentadas foi
associado a reducao da expectativa de vida. Contudo, por ser nédo-invasivo e de facil
aplicacao, o indice de massa corporal continua sendo util para avaliagbes do estado
nutricional, podendo ter resultados ainda mais significantes quando combinado ao

uso de outros indicadores antropométricos, especialmente em condi¢cdes de saude
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gue se desenvolvem em longo prazo (BHASKARAN et al., 2018; NG et al., 2020;
WEIR E JAN, 2019).

Mediante o exposto, sugere-se que o IMC usado isoladamente ndo ¢é
suficiente para apresentar dados da distribuicdo da gordura corporal e avaliar o risco
cardiometabolico advindo do aumento da adiposidade. Evidéncias comprovam que 0
PC é uma medida antropométrica com capacidade de fornecer informacdes
independentes e somada ao IMC pode prognosticar risco de morte. E um indicador
de avaliacdo simples e de facil aplicagdo, considerado importante preditor da
adiposidade abdominal. Além disso, esta fortemente associado a quantidade
absoluta de gordura intra-abdominal ou visceral. A adiposidade abdominal esta
associada ao aumento do risco de doencas como enfarte do miocéardio, acidente
vascular cerebral e morte prematura, intercorréncias que nao foram diretamente
ligadas a indicadores de adiposidade generalizada, como IMC (ROSS et al., 2020;
WHO, 2008).

Outro indicador de avaliacdo da gordura corporal localizada proposto por Jean
Vague, em 1956, foi A razdo cintura-quadril (RCQ). Esta apresenta os tipos de
obesidade androide e ginoide e discutiu a relacdo entre a distribuicdo de gordura no
corpo, sendo utilizada como indicativo de obesidade central, considerada fator de
risco para diabetes e doencas cardiovasculares (BEHLULI, BYTYQI e RASHITI,
2017; ROSS et al., 2020).

Além disso, a razédo cintura e estatura vem sendo difundida para avaliacdo da
adiposidade central. Além de equilibrar a influéncia da altura em comparacéo ao PC,
pode indicar de maneira mais adequada a obesidade central, independente do tipo
de corpo. Pode ser usado em todos 0s grupos étnicos e faixas etarias, bem como
em ambos 0s sexos, 0 que permite ser estabelecido um ponto de corte Unico para
toda a populacdo. O RCE aumentado estd relacionado com risco para
desenvolvimento de doencas cardiometabdlicas e mortalidade (CORREA et al.,
2017; LIU et al., 2019; REZENDE et al., 2018).

O Indice de Conicidade (IC) é utilizado para indicar adiposidade abdominal,
gue é considerada um fator de risco para doencas cardiovasculares. Sua formulacao
parte da ideia de que pessoas com maior acumulo de gordura em torno da cintura
possuem seus corpos em formato de dois cones com uma base em comum, ao

invés da forma de cilindro. Este indice possui vantagens sobre outras medidas da
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cintura, j& que em sua formula leva-se em conta um denominador organizado dentro
dos intervalos normais de estatura e peso. No resultado, quanto maior o valor, mais
bicbnica é a forma do corpo do individuo, o que indicard acumulo de gordura
abdominal (RATO, 2017; VALDEZ, 1991).

Acerca da relacdo entre composicdo corporal e localizagcdo da gordura, o
modelo bicompartimental € o mais comumente aplicado para tal avaliacdo na pratica
clinica. Ele consiste em dividir o corpo em massa gorda, que indica 0s componentes
corporais livres de agua, e em massa livre de gordura, que representa outros
componentes, como 6rgaos, tecido adiposo intersticial e musculos esqueléticos. De
acordo com este modelo, os métodos mais precisos para sua aplicacdo sao
densitometria, hidrometria e ressonancia magnética, porém, estes possuem
protocolos de medicdo complexos, sdo caros e exigem maior habilidade para
aplicacdo (MARRA et al., 2019).

O método comumente utilizado para avaliacdo da composicdo corporal na
pratica clinica, € a bioimpedéancia (BIA). Esta tecnologia envolve sistemas que
incorporam diversas frequéncias e segmentos corporais, medindo separadamente a
agua corporal total, intracelular e extracelular. E conceituado como n&o invasivo e de
rapida e facil aplicacdo, porém como seus resultados sé&o influenciados pela
hidratac&o individual, as estimativas de composi¢cao corporal podem ser imprecisas
em pessoas obesas, e condi¢cbes que levam a maior edema, como doenca renal
cronica e periodo menstrual. Além disso, a BIA conta com uma série de
recomendacdes ao usuario para a afericdo, como estar em jejum e usar roupas
leves, ndo ser gestante e nem portador de marcapasso. A técnica se baseia no
tempo de transito de uma corrente elétrica de baixa voltagem através do corpo, 0
gue depende de caracteristicas da composicdo corporal do individuo (LEMOS e
GALLAGHER, 2017; MARRA et al., 2019).

A analise da composicao corporal é de extrema importancia, ja que a gordura
e massa magra corporais tém impactos diferentes na saude. Evidéncias sugerem
gue o musculo esquelético, maior parte da massa magra corporal, possui efeito
benéfico na saude, com associacdo inversa com a mortalidade por doencas
respiratorias e cardiovasculares. Em contrapartida, o excesso do tecido adiposo
fornece sinais intrinsecos que iniciam uma resposta inflamatéria. A desregulacao

imunoldgica relacionada ao excesso de peso resulta em uma inflamacéo crénica de
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baixo grau, definida pelo aumento da ativacdo de células imunes secretoras de
citocinas pré-inflamatérias. Esta condicdo é capaz de prejudicar a sinalizacdo da
insulina, podendo promover a progressado de doencas metabdlicas, como a diabetes
tipo 2 (LEE et al., 2018; ZATTERALE et al., 2020).

O tecido adiposo é constituido por tecido conjuntivo caracterizado por
armazenar gordura, considerado um 6rgdo metabdlico e enddcrino altamente ativo,
essencial para o metabolismo de esterdides sexuais e glicocorticoides. Além disso,
atua na expressao e secrecao de fatores com importantes fun¢des endocrinas, como
a leptina ea adiponectina. Tais funcdes podem ser influenciadas pelas
consequéncias metabdlicas causadas tanto pelo excesso quanto pela deficiéncia de
gordura corporal. O percentual de gordura corporal(%GC) é um indicador utilizado
para avaliar a quantidade de gordura total existente no corpo, fator que influencia
diretamente o estado de satude (FRANK et al., 2019; KERSHAW e FLIER, 2004).

Estudos sugerem que para além da quantidade, mas a localizacdo da gordura
estad diretamente relacionada ao estado de saude. O tecido adiposo subcutaneo
representa cerca de 80 a 90% do tecido adiposo total, sendo que seus principais
depositos sdo as areas abdominal, subescapular, glutea e femoral, logo abaixo da
pele. J& o tecido adiposo visceral, representa cerca de 6 a 20% da gordura corporal
total, com valores maiores nos homens do que nas mulheres. Concentracdes
elevadas de gordura visceral (GV)estdo associadas a maiores riscos de
desenvolvimento de complicacBes relacionadas a obesidade. Isso se da pela sua
maior atividade metabdlica, que estimula a atividade lipolitica e eleva os niveis de
acidos graxos livres em circulacdo. A partir desse e de outros mecanismos, ocorre
um aumento do perfil pré-inflamatério, levando a uma desregulacdo metabdlica mais
intensa do que em outros depdsitos de gordura. Sugere-se, entdo, que individuos
com maior deposito central de gordura estdo em maior risco ligados ao
desenvolvimento de doenga arterial coronaria e diabetes (FRANK et al., 2019;
GRUZDEVA et al., 2018).

3.4. Avaliagcao Nutricional do Adulto Jovem
O estado nutricional do individuo se refere a relagdo entre suas ingestdo e
necessidade de nutrientes para manutencdo da saude. A avaliacdo do estado

nutricional tem por objetivos principais identificar os pacientes com maior risco de
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complicagbes e acompanhar o0s resultados da acdo dietoterapica.
Convencionalmente, tal avaliagdo se da pela aplicagdo de métodos como a
antropometria, a bioimpedancia, exames fisicos e bioquimicos e historia clinica,
considerados praticos, com custos acessiveis e resultados precisos (ACUNA, CRUZ,
2004).

De acordo com a OMS (1995), sdo considerados adultos aqueles que se
enquadram na faixa de idade entre 20 e 59 anos. Mosquera (1982) enuncia trés
divisdes da fase de vida adulta, sendo elas a adultez jovem, adultez média e adultez
velha (MOSQUERA, 1982). Dentro da concepcéao de adulto jovem (20-40 anos), tém-
se outras subcategorias, apresentadas como adulto jovem inicial, com idade entre 20
e 25 anos, adulto jovem plena, dos 25 aos 35 anos e adulto jovem final,
compreendida entre os 35 e 40 anos de idade (SANTOS e ANTUNES, 2007).

3.5. Relagéao entre vitamina D e indicadores de adiposidade

A vitamina D, por ser lipossolivel, é armazenada no tecido adiposo que é um
importante 6rgdo metabdlico cujas funcBes estdo relacionadas a homeostase da
glicose e expressdo de enzimas. A vitamina D inibe os fatores de transcricao
adipogénicos e evita o acumulo excessivo de lipidios, hipertrofia dos adipdcitos e
inflamagéo subsequente. Desta forma, define-se a existéncia de uma estreita
relacdo entre a vitamina D e o tecido adiposo, podendo abiodisponibilidade
davitamina D ser afetada por seu sequestro no referido tecido (FERDER, 2013;
HOLICK, 2007; LI et al., 2008).

Um estudo transversal chinés, com 567homens adultos, apontou associacao
negativa entre vitamina D sérica e parametros relacionados a obesidade (IMC, PC,
%GC e GV). O ganho excessivo de gordura geralmente é acompanhado por
inflamacédo de baixo grau e estresse oxidativo, fatores que podem influenciar
negativamente os efeitos antioxidantes e anti-inflamatérios da vitamina D (BORGES,
MARTINI e ROGERO, 2011; HAO et al., 2014).

Lamendola et al. (2012) analisaram a relacdo entre a 25(OH)D sérica,
obesidade e resisténcia a insulina. A descoberta demonstra que individuos obesos
(com IMC entre 30,0-35,0kg/m?) possuiam niveis séricos de vitamina D
significativamente mais baixos em comparacdo aos participantes de peso normal
(LAMENDOLA et al., 2012).
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Quatro mecanismos sdo comumente citados na literatura como possiveis
explicacdes para o baixo nivel de vitamina D em obesos, sendo eles a diminui¢do da
exposicdo ao sol, aumento da concentracdo del,25(OH)2D3 e consequente
diminuicdo da concentracdo de25(OH)D, sequestro da vitamina D dentro do tecido
adiposo e concentracdo inferior de vitamina D devido a diluicdo volumétrica
(POURSHAHIDI et al., 2015).

O primeiro mecanismo discorre sobre o fato de os obesos terem menor
exposicdo ao sol. Apesar de possuirem maior superficie corporal para a sintese
enddgena de vitamina D, estes supostamente tém mobilidade reduzida e evitammais
a exposi¢do corporal em comparagdo a individuos de peso normal. Além disso, as
atividades fisicas, especialmente aquelas realizadas ao ar livre, também sdo menos
frequentes neste grupo (POURSHAHIDI et al., 2015).

O segundo mecanismo seria o feedback negativo da concentracdo
aumentada de 1,25(0OH)2D3 em individuos obesos, o que diminuiria as
concentracfes de 25(OH)D. Quando exigido pelo corpo a 25(OH)D é hidroxilada
para formar seu metabdlito ativo, a 1,25(0OH)2D3, que entdo, “desativa” a produgéo
de 25(OH)D. Porém, outras pesquisas mostram o oposto, restando os dados como
inconclusivos (POURSHAHIDI et al., 2015).

O terceiro mecanismo trata da teoria do sequestro de vitamina D. A vitamina
D, lipossolavel, pode ficar aprisionadano tecido adiposo. Na pesquisa, 19 individuos
magrosel9obesos foram expostos a radiacdo UVB por 24 horas. No comeco do
estudo, a concentracdo de colecalciferol circulante foi semelhante entre os grupos,
mas 0s obesos, apOs a intervencdo UVB, apresentaram uma concentracdo de
colecalciferol sérico 57% menor em compara¢cao com os magros. Dando suporte a
teoria estava o fato de que os grupos obesos e magros tinham niveis semelhantes
de 7-desidrocolesterol disponivel na pele antes da intervencdo. Tal fato sugeriu,
entdo,que a diferenca no grupo de obesos era a biodisponibilidade do colecalciferol
sintetizado na circulagdo sanguinea. A teoria de sequestro €, possivelmente, a mais
apoiada na literatura. A partir disso, surge a tese de que pessoas obesas requerem 2
a 5 vezes mais vitamina D para prevenir ou tratar a hipovitaminose em comparacao
a pessoas magras (POURSHAHIDI et al., 2015).

O quarto mecanismo propde que a menor concentragdo de 25(OH)D em

obesos ocorre devido a diluicdo volumétrica, ou seja, uma mesma quantidade em
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um volume maior resultara em uma concentracdo menor. Drincic et al. (2012)
analisaram 686 adultos saudaveis que tomavam doses suplementares minimas de
vitamina D (<10 pg/dia), e os resultados apresentaram que apds a suplementagao, a
conversdo em 25(OH)D circulante foi menor de acordo com o0 aumento de peso.
Esses autores recomendaram que a dosagem de vitamina D para o tratamento da
hipovitaminose na obesidade deve ser baseada no peso corporal do individuo
(DRINCIC et al, 2012). As relevantes evidéncias apresentadas para as hipoteses de
sequestro e diluicdo volumétrica, somadas a falta de evidéncias contraditérias para
ambas, sugerem que essas Sao as provaveis explicacdes paraa baixa dos niveis de
vitamina D encontrados no sobrepeso e obesidade (POURSHAHIDI et al., 2015).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia
(2018) concentracbes séricas de vitamina D acima de 20ng/mL séo classificadas
como adequadas em adultos saudaveis. Para a populacdo obesa, considerada um
grupo de risco para hipovitaminose D, a dosagem indicada € de 30 a 60ng/mL. A
acao da vitamina D em individuos obesosfoi positivamente correlacionada com o
hormdénio adiponectina, proteina secretada pelos adipécitos. A adiponectina tem
como funcbes a sensibilizacdo a insulina, regulagcdo do metabolismo energético e
efeitos anti-inflamatérios. Apesar de ser produzida no tecido adiposo, 0 aumento do
namero de células adiposas diminui a producdo de adiponectina, o que pode
desencadear o desenvolvimento de disturbios metabdlicos, como a resisténcia a
insulina e a diabetes tipo 2 (SBEM, 2018; STOKIC et al., 2015).

A obesidade ndo é uma condicdo univoca, o que implica em dizer que ndo
séo todos os individuos obesos que apresentam sindromes metabdlicas. Os que néo
apresentam qualquer agravo a saude sado considerados obesos metabolicamente
saudaveis. Em contrapartida, os que apresentam alteracdesmetabdlicas sdo os
considerados obesos ndo saudaveis. Dados de individuos obesos metabolicamente
saudaveis suportam essa hipotese, pois, apesar de terem elevada gordura corporal,
possuem maior sensibilidade a insulina e menor inflamacdo em comparacdo aos
metabolicamente ndo saudaveis. Em Esteghamati et al. (2014) pode-se obervar,
também, que as concentracdes de 25(OH)D foram significativamente maiores nos
obesos metabolicamente saudaveis em comparacdo aos metabolicamente néo
saudaveis. Sugeriu-se, entdo, que a vitamina D pode oferecer efeito metabdlico
protetor aos obesos metabolicamente saudaveis, dado que concentracdes reduzidas

da vitamina foram mais fortemente associadas a marcadores cardiometabodlicos e
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inflamatérios (DING et al, 2012; EGLIT, LEMBER e RINGMETS, 2015;
ESTEGHAMATI, ARYAN e NAKHJAVANI, 2014).
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4. METODOS

4.1. Populacgéo, local do estudo e coleta de dados

Trata-se de um estudo transversal, realizado com estudantes do curso de
NutricAo da Universidade Federal de Ouro Preto, Minas Gerais. A populagéo
avaliada compreende os estudantes do quinto periodo do curso das turmas, do

primeiro semestre de 2016 até o segundo semestre de 2019.

Neste estudo foram incluidos estudantes adultos (= 18 anos), matriculados no
curso de Nutricdo que tenham cursado a disciplina de Avaliagdo Nutricional | com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado, totalizando 142
participantes. Os critérios de exclusdo foram auséncia de dosagem de vitamina D
(n=26), valor discrepante outlier de vitamina D [105ng/dL] (n=1),auséncia de dados
antropométricos ou da bioimpedancia (n=5), gravidez durante o periodo de
realizacdo do trabalho (n=2) e presenca de doenca autoimune (n=1). Por fim, a

amostra final foi composta por 107 participantes.

A caracterizacdo da populacao foi avaliada pelo sexo, idade, indicadores de
adiposidade e avaliacdo da vitamina D. Para a avaliacdo antropométrica,
as variaveis coletadas foram peso corporal (kg) e estatura (cm), para célculo do
indice de massa corporal; perimetro da cintura, % de gordura corporal e gordura
visceral.O peso foi aferido pelo analisador de multifrequéncia In-Body 720.
Os alunos foram pesados de pé, em posicao ereta, descalcos, com roupas leves,
sem flexionar os musculos e com os bracgos estendidos ao longo do corpo, formando
um angulo de 15 graus, conforme orientacdes do fabricante. Para esta medida foi

considerada uma casa decimal.

A altura foi aferida no antropdbmetro acoplado a balanca digital, da marca
Welmy, milimetrado, com precisdo de 1mm, onde o aluno foi instruido a ficar de pé,
em posicao ereta, descal¢co, com cabelos soltos, auséncia de aderecos, com o0s

olhos alinhados ao horizonte e de costas para o instrumento.

A partir dessas aferi¢cdes foi calculado o IMC, obtido pela divisédo do peso, em
kg, pela estatura, em m, ao quadrado. Foram utilizados os parametros estabelecidos
pela OMS (1998) para a classificacdo nos grupos baixo peso (IMC < 18,5 kg/m?),
eutréfico (18,5 kg/m? < IMC < 24,9 kg/m?), sobrepeso (25,0 kg/m? < IMC < 29,9
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kg/m?) e obesidade (IMC = 30,0 kg/m?). No presente estudo foi considerado excesso
de peso o IMC 2 25,0 kg/m? (OMS, 1998).

Para obtencdo do PC os alunos foram colocados de pé, com abdémen
relaxado, bracos estendidos ao longo do corpo e pernas ligeiramente abertas. A
medida foi aferida pelo uso de fita métrica inelastica sobre a pele, em plano
horizontal, colocada na regido definida como ponto médio entre a Ultima costela e a
crista iliaca (OMS, 1998).Para a classificacdo dos valores encontrados de PC foram
considerados os pontos de corte da OMS, sendo as medidas de perimetro de cintura
iguais ou superiores a 80cm em mulheres e 94cm em homens utilizadas para
determinacdo de adiposidade abdominal e risco aumentado para doenca
cardiovascular (OMS, 2008).

Quanto a avaliacdo da composicao corporal, utilizou-se a bioimpedancia para
a estimativa do Percentual de Gordura Corporal (%GC), Gordura Visceral (GV) e
peso (kg), pelo analisador de multifrequéncia In-Body 720, da Biospace (InbodyCo.
Seoul, Korea).O aparelho usa oito eletrodos, ficando quatro em contato com as
maos e quatro em contato com os pés. Para a realizacdo do exame foi solicitado
jejum de 4 horas, inclusive de agua, nao fumar até 30 minutos antes, nao ter feito
exercicio extenuante no dia anterior, ndo usar aderecos de metal e usar roupas
leves, segundo protocolo indicado pelo fabricante. Gestantes e portadores de marca-
passo ndo podem realizar este procedimento. A classificagcdo da %GC e GV foi
realizada de acordo com o fabricante, que aponta como ponto de corte para %GC o
valor de 15%, com variagéo de 10% a 20%, para homens e 23%, variando de 18% a
28%, para mulheres. No presente estudo a %GC foi classificada como aumentada
valores >20% para homens e >28% para mulheres. Quanto a GV, sédo considerados
normais os valores até 100 cm?, altos os que variam de 100cm? a 150cm? e
extremamente altos aqueles acima de 150cm?, para ambos os sexos. No presente

estudo foi utilizado como normais GV< 100cm?2e alto GV = 100 cm?.

Os exames bioquimicos de 25-hidroxivitamina D foram realizados em
laboratorios diversos, de acordo com a escolha do aluno. Na classificacdo da
vitamina D, os pontos de corte utilizados se baseiam na SBEM (2018), que
considera concentracdes séricas maiores que 20ng/mL como desejaveis para a

populacdo saudavel com menos de 60 anos.
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O estudo foi desenvolvido no laboratério de Avaliagdo Nutricional da Escola
de Nutricdo e no laboratério de Cardiometabolismo da Escola de Medicina mediante
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos
participantes e aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Ouro Preto/MG sob o CAAE: 51660215.7.0000.5150, n°1.464.262.

4.2. Anélises Estatisticas

Para a analise estatistica realizou-se, primeiramente, uma avaliacdo de
consisténcia, no intuito de verificar a coeréncia dos dados, auséncia destes ou
ocorréncia de erros de digitacdo. Na avaliacdo da normalidade dos dados foi
utilizado o teste Shapiro-Wilk. As variaveis categoricas foram apresentadas com
valores de frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Dados com distribuicdes néo
normal foram apresentados como mediana e percentis 25 e 75 (P2s-P7s) € aqueles

com distribuicdo normal, como média e desvio padrdo (£DP).

Na verificacdo da relacdo de duas variaveis categoricas realizou-se os testes
Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher. Para avaliar a relacdo entre a
hipovitaminose D e valores dos indicadores de adiposidade foram utilizados o teste
T de Student para variaveis com distribuicdo normal e teste U de Mann Whitney para
variaveis com distribuicdo ndo normal. Para verificar a correlagdo dos niveis de
vitamina D e indicadores de adiposidade, foi realizada correlacdo de Spearman.

Para todos os testes foi considerado a de 5%.
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5. RESULTADOS

Participaram deste estudo 107 universitarios do curso de Nutricdo, sendo
90,7% (n=97) do sexo feminino, com idade de 19 a 36 anos e mediana de 22 anos.

Em referéncia a classificacdo da vitamina D, a amostra foi agrupada entre os
gue apresentaram valores considerados suficientes (>20ng/mL) e hipovitaminose
D(< 20ng/mL). Da amostra total, 14% (n=15) dos participantes foram classificados
como portadores de insuficiéncia de vitamina D (Tabela 1).

Em relacdo a caracterizacdo do estado nutricional antropométrico, a
prevaléncia de excesso de peso (IMC=25 kg/m?) foi de 21,5%, (n=23), sendo 15%
(n=16) de sobrepeso e 6,5% (n=7) de obesidade. Quanto ao PC, foram encontrados
20,6% (n=22) da amostra com valor aumentado, indicando adiposidade abdominal.
Em relacdo a %GC, observa-se que 51,4% (n=55) da amostra apresentaram
excesso de gordura corporal e no que se refere a GV, a prevaléncia foi de 11,2%
(n=12) (Tabela 1).
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Tabela 1: Classificagdes dos niveis séricos de vitamina D e indicadores de adiposidade corporal em
adultos jovens estudantes de Nutricdo (2016-2019)

Variaveis Classificacao n %
Vitamina D Suficiente (>20ng/mL) 92 86
Hipovitaminose D (s20ng/mL) 15 14
IMC Eutrofia (218,5 a24,9kg/m?) 84 78,5
Sobrepeso (225,0 a 29,9kg/m?) 16 15
Obesidade (230,0kg/m?) 7 6,5
PC Normal(F<80cm;M<94cm) 85 79,4
Alterada (F=Z80cm;M=94cm) 22 20,6
%GC Normal (F£28%;M<20%) 52 48,6
Alterada (F>28%;M>20%) 55 51,4
GV Normal<100cm? 95 88,8
Alterada>100cm? 12 11,2

IMC: indice de massa corporal; PC: perimetro da cintura; %GC: porcentagem de gordura corporal;
GV: gordura visceral; F: sexo feminino; M: sexo masculino.

A amostra apresentou mediana dos valores séricos de vitamina D igual a 27,7
ng/mL, mediana do IMC de 22,0 kg/m?, mediana do PC de 72,5cm, média da %GC

de 28,82% e mediana da GV de 65,3%, conforme demonstrado na Tabela 2.
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Tabela 2: Caracterizacéo dos niveis séricos de vitamina D e valores dos indicadores de
adiposidade corporal em adultos jovens estudantes de Nutri¢cdo (2016-2019)

Variaveis Mediana (P25-P75) Média (DP)
Vitamina D 27,7 (22,7-33,1) -

IMC 22,0 (19,89-24,47) -

PC 72,5 (68,35-79,0) -

%GC - 28,82 (£7,97)
GV 65,3 (46,2-85,1) -

IMC: indice de massa corporal; PC: perimetro da cintura; %GC: porcentagem de
gordura corporal; GV: gordura visceral.

A tabela 3 descreve a relacdo entre a hipovitaminose D e 0 excesso de
adiposidade. Observa-se que dentre o0s participantes que apresentaram
hipovitaminose D, 26,7% (n=4) possuiam excesso de peso (IMC = 25,0kg/m?), 13,3%
(n=2) tiveram classificacdo indicativa de adiposidade abdominal, 60,0% (n=9)
estavam com excesso de %GC e 13,3% (n=2) apresentaram GV aumentada.
Deacordo com a andlise dos dados, ndo foi encontrada nenhuma relagédo

significativa (Tabela 3).



Tabela 3: Relagéo dos indicadores de adiposidade corporal de acordo com a classificacdo de vitamina D em adultos jovens estudantes de
Nutricdo(2016-2019)

Vitamina D
Suficiente Hipovitaminose D
p-valor
(> 20ng/mL) (=20ng/mL)
IMC Eutrofia <25kg/m? 79,9 (73) 73,3 (11)
Excesso de peso >25kg/m?2 20,7 (19) 26,7 (4) 0.735
PC Normal (F<80cm;M<94cm) 78,3 (72) 86,7 (13)
Alterada (F=80cm;M=94cm) 21,7 (20) 13,3 (2) 0,781
%GC Normal (F<28%;M<20%) 50,0 (46) 40,0 (6)
Alterada (F>28%;M>20%) 50,0 (46) 60,0 (9) 0.4r2°
GV Normal <100cm? 89,1 (82) 86,7 (13)
Alterada >100cm? 10,9 (10) 13,3 (2) 0.675

IMC: indice de massa corporal; PC: perimetro da cintura; %GC: porcentagem de gordura corporal; GV: gordura visceral; Teste T-Student e 0os demais
resultados foi utilizado o teste de Mann-Whitney; F: sexo feminino; M: sexo masculino.



Pela analise grafica da figura 2, observa-se que independente da
classificacdo quanto aos niveis de vitamina D suficiente (>20ng/dL) ou
hipovitaminose D(s20ng/dL), as medianas dos indicadores de adiposidade corporal
sdo semelhantes, ndo restando relagéo significativa entre estas variaveis, o que foi
comprovado pela analise estatistica demonstrada na Tabela 3.

Figura 2: Boxplot dos indicadores de adiposidade corporal de acordo com a classificac@o de vitamina
D em adultos jovens estudantes de Nutricao (2016-2019)
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a) indice de massa corporal (kg/m?) e vitamina D (suficiente e deficiente); b) Perimetro da cintura
(cm)e vitamina D (suficiente e deficiente); c¢) Gordura corporal (%)e vitamina D (suficiente e
deficiente); d) Gordura visceral (cm?) e vitamina D (suficiente e deficiente);
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A tabela 4 aponta que nao foi encontrada relacéo significativa entre os niveis
de vitamina De os valores de adiposidade corporal pelo IMC, PC, %GC e GV, com

resultados de p-valor maiores que 0,05 em toda a analise.

Tabela 4: Relacdo entre os valores dos indicadores de adiposidade corporal de acordo com a
classificacdo de vitamina D em adultos jovens estudantes de Nutricdo (2016-2019).

Vitamina D
Suficiente Hipovitaminose D p-valor
IMC 22,19 (20,26-23,63) 20,79 (19,66-25,56) 0,641
PC 72,5 (68,36-79,0) 72,0(68,0-75,0) 0,781
%GC* 28,78 (+8,00) 29,07 (8,08) 0,901
GV 65,35 (50,05-81,4) 62,2 (43,0-93,2) 0,975

IMC: indice de massa corporal; PC: perimetro da cintura; %GC: porcentagem de gordura
corporal; GV: gordura visceral.*Teste T-student; Demais relacdes foram avaliadas pelo teste U de
Mann- Whitney.

A partir do demonstrado na Figura 3 nota-se graficamente, pelas inclinacdes
das retas, que a correlacdo encontrada entre os indicadores de adiposidade corporal
e a vitamina D é muito fraca. Apenas em %GC a reta tem comportamento
decrescente, indicando relagédo inversa, mas ainda assim, porém sem significancia

estatistica.
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Figura 3: Correlagao entre os niveis de vitamina D e valores dos indicadores de adiposidade corporal
em adultos jovens estudantes de Nutricdo (2016-2019).

a) Niveis de vitamina D e indice de massa corporal (kg/m?) (r=0,044 p-valor=0,650); b) Niveis de
vitamina D e perimetro da cintura (cm) (r=0,009 p-valor=0,930); c) Niveis de vitamina D e
gordura corporal (%)(r=-0,029 p-valor=0,766); d) Niveis de vitamina D e gordura visceral
(cm?)(r=0,072 p-valor=0,463);
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6. DISCUSSAO

No estudo néo foi encontrada relacdo entre vitamina D e os indicadores de
adiposidade (IMC, PC, %GC e GV) em adultos jovens estudantes do curso de
Nutricdo da Universidade Federal de Ouro Preto.

A respeito da vitamina D, este trabalho encontrou a prevaléncia del4% de
hipovitaminose D entre os estudantes. Apesar dos participantes ndo serem
classificados como grupo de risco para hipovitaminose D (<20ng/mL), de acordo
com a SBEM, a prevaléncia encontrada neste estudo pode ser atribuida a faixa
etaria da amostra, pelo fato de jovens adultos estarem comumente atarefados com a
escola ou trabalho, investindo menos tempo em atividades exteriores e com
consequente exposicdo solar. Além disso, pessoas com essa média de idade
tendem a ndo visitar unidades de saude regularmente ou tratar deficiéncias de
vitaminas com rapidez, ao contrario do que acontece com adultos de meia-idade e
idosos.

A predominéancia de pessoas do sexo feminino na amostra também pode ter
influenciado este resultado. Geralmente, as mulheres apresentam maior prevaléncia
de hipovitaminose D que os homens, situacdo que pode ser influenciada pela
reducdo da exposicao a luz solar por este grupo, pelo uso mais frequente de protetor
solar e/ou 0 menor envolvimento em atividades ao ar livre. Outros trabalhos recentes
que avaliaram niveis de vitamina D e a relacdo destes com adiposidade corporal
encontraram relevantes prevaléncias de hipovitaminose D(<20ng/mL), entre eles o
de Chiang et al. (2018), com 55% e Karuppusami et al (2020), com o achado de
39,9% (CHIANG et al., 2018; KARUPPUSAMI et al., 2020; ZHU et al., 2019).

Dentre os portadores de niveis hipovitaminose D (£20ng/mL), a prevaléncia
de excesso de peso (IMC = 25,0kg/m?) foi de 26,7%, a prevaléncia de PC em valores
elevados foi de 13,3%, a prevaléncia de %GC excessiva foi de 60,0% e quanto ao
aumento da GV, a prevaléncia foi de 13,3%, sem associacao significativa. Zhu et al
(2019) elaboraram um estudo com dados transversais de 12.617 adultos chineses
de 18 a 93 anos e demonstraram que homens com baixos niveis de 25(OH)D
(<30ng/dL) tinham um maior freqiéncia de obesidade,conforme avaliado pelo IMC
(228,0kg/m?) e PC (290cm), do que aqueles com niveis normais da vitamina. Quanto
as mulheres, as que possuiam baixos niveis de 25(0OH)D exibiram maior risco de

obesidade, avaliado apenas pelo IMC (= 28,0kg/m?). Estes resultados foram
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encontrados apenas na parte amostral com intervalo de idade compreendido entre
45-64 anos (ZHU et al., 2019).

No grupo com hipovitaminose D (< 20ng/mL), os valores medianos do IMC,
PC e GV foram, respectivamente, 20,79kg/m?, 72cm e 62,2cm? e o valor médio de
%GC foi de 29,07% com auséncia de relacdo significativa. Karuppusami e
colaboradores (2020) realizaram um estudo transversal com 373 adultos indianos,
de 39 a 44 anos. Aproximadamente 50% da amostra moravam em area urbana,
sendo 205 homens e 168 mulheres. De acordo com os dados, cerca de 40%deles
tinham deficiéncia de vitamina D (<20ng/ml) e 35% possuiam niveis insuficientes
(20-29ng/mL). Tanto homens quanto mulheres com niveis séricos de vitamina D <
20ng/mL, tinham valores médios de IMC e %GC significativamente maiores, quando
comparados aos participantes com niveis = 30ng/mL da vitamina. Além disso, eles
observaram uma tendéncia decrescente no IMC com o aumento do status de
vitamina D, em ambos 0s sexos.

Chiang e colaboradores (2018) avaliando 150 asiaticos de ambos 0s sexos,
nos Estados Unidos,observaram uma relagdo inversamente significativa entre
hipovitaminose D e maiores valores médios de IMC, PC, %GC e GV em mulheres.
Quanto a analise em homens, ndo foi encontrada relacédo significativa com nenhum
dos indicadores de composicdo corporal. Diferentemente do presente estudo que
ndo observou relacdo dos niveis de vitamina D e marcadores de adiposidade.
Jonasson et al. (2020) desenvolveram um estudo transversal com 248 individuos
maiores de 18 anos, sendo 128 mulheres e 120homens no Brasil. Dentre os
participantes, aqueles com hipovitaminose D (<20ng/mL) apresentaram maiores
valores médios de IMC e PC, em comparacao aos individuos com niveis superiores
da vitamina, em ambos os sexos (CHIANG, KANAYA e STANCZYK, 2018;
JONASSON et al., 2020; KARUPPUSAMI, 2020; SBEM, 2018).

A correlacdo entre os niveis de vitamina D e composicao corporal também foi
avaliada no estudo transversal brasileiro de Jonasson et al. (2020). Os resultados
apontaram uma correlagao inversa entre os valores de IMC e PC e vitamina D em
homens e mulheres, ja que niveis deficientes da vitamina apresentaram uma
porcentagem maior de sobrepeso com PC aumentada. Da mesma forma,
Karuppusami e colaboradores (2020), em um estudo transversal com 373 individuos,

sendo 55% homens, encontraram correlagdes negativas entre os niveis de 25(OH)D
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e indicadores de adiposidade IMC, PC e %GC em ambos os sexos (JONASSON et
al., 2020; KARUPUSAMI, 2020).

Apesar das atuais evidéncias acerca da relacdo entre vitamina D e
indicadores de adiposidade corporal (CHIANG et al., 2018; JONASSON et al., 2020;
KARUPUSAMI, 2020), nosso trabalho ndo encontrou associagéo significativa. Em
semelhanca, no estudo de Zhu et al. (2019) néo foi encontrada nenhuma relacéo
significativa entre indicadores de adiposidade e insuficiéncia de vitamina D
(<30ng/mL) na faixa etaria de adultos jovens (18-40 anos) (ZHU et al., 2019).

Ainda em Larsen et al (2016), numa pesquisa longitudinal, analisando as
concentracfes séricas de 25(0OH)D influenciavam diretamente o peso corporal eo
PC de 10.898 individuos, de trés coortes prospectivas norte-europeias. Seus
resultados sugerem que qualquer associacdo entre 25(0OH)D e alteracées em
medidas de adiposidade corporal esta ausente em ambos os sexos (LARSEN et al.,
2016).

Por fim, as limitacbes encontradas neste trabalho estdo relacionadas a
auséncia de dados sobre a exposicdo solar e ingestao de vitamina D na dieta e/ou
suplementacao dos participantes e n amostral pequeno. O resultado encontrado nao
deve ser associado a todos os estudantes adultos jovens, dada a particularidade do

curso de Nutricdo de ser majoritariamente composto por mulheres.
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7. CONCLUSAO

Apesar de ser um grupo de individuos saudaveis e nao estarem nos grupos
de risco para baixos niveis de vitamina D, 14,0% (n=15) dos estudantes
apresentaram hipovitaminose D. Dentre os portadores de hipovitaminose D
(s20ng/mL), 26,7% (n=4) com excesso de peso (IMC = 25kg/m?),13,3% (n=2) com
PC aumentado, 60,0% (n=9) de excesso de %GC e 13,3% (n=2)de GV elevada.

Em estudantes do curso de nutricdo, principalmente composto por mulheres e
adultos jovens (19-36 anos),nédo foi encontrada relacéo significativa entre vitamina D
e os indicadores de adiposidade corporal IMC, PC, %GC e GV, independente da

andlise realizada.

Isto posto, faz-se necessario pesquisas futuras em populacdes de adultos
jovens com maior abrangéncia da faixa etaria (18-40 anos) e com maior participacao
do sexo masculino. Sugere-se avaliar a relacdo da adiposidade com a
hipovitaminose D considerando outros fatores associados a obesidade, como

alteracbes nos perfis lipidico e glicémico e pressdo  arterial.
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APENDICE
APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé estd sendo convidado para participar como voluntario (a) de uma pesquisa.
ApOs receber os esclarecimentos e as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas
€ sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé nao sera
penalizada de forma alguma.

Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com a
pesquisadora Margarete Nimer (31) 989891239, inclusive a cobrar. Em casos de
duvidas sobre os seus direitos como participante nesta pesquisa, vocé podera
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Ouro Preto, no telefone: (31) 3559-1368.

Informacdes Sobre a Pesquisa

A pesquisa sobre Diagnostico Nutricional em Adultos Jovens, estudantes de
Nutricdo da Universidade Federal de Ouro Preto — MG tem como objetivo conhecer
o perfil dos estudantes do curso de nutricido, de forma a conhecer o peffil
bioquimico, antropométrico e consumo alimentar. Os dados antropométricos serao
obtidos por meio de medidas de afericdo de peso, altura, perimetro do bracgo, cintura
e quadril e dobras cutdneas tricipital, bicipital, subescapular e supra-iliaca,
realizados no Laboratério de Avaliagdo Nutriciona/lENUT/UFOP, pelas
pesquisadoras, concomitantemente com o questionario de frequéncia alimentar,
para conhecer a histéria dietética e consumo habitual, juntamente com o
recordatorio 24h e um questionario sobre histérico familiar e habitos adquiridos dos
voluntarios. Os exames bioquimicos serdo solicitados aos voluntarios que se
dispuserem a participar trazendo-os no dia das tomadas de medidas. Participando
deste estudo vocé esta ajudando a melhor conhecer o perfil dos estudantes do curso
de nutricdo. Os resultados e dados oriundos da sua participacdo serao usados
exclusivamente para os fins deste estudo e vocé nao sofrera nenhum tipo de
punicdo em relagcdo aos resultados obtidos. As despesas em relacdo aos exames
bioquimicos serdao de inteira responsabilidade do voluntario. Ndo havera nenhum
tipo de ressarcimento, pagamento ou gratificagao financeira pela sua participacao.
Todos os dados coletados serdo mantidos em sigilo respeitando a sua privacidade e
ficarao arquivados na ENUT/UFOP sob-responsabilidade da pesquisadora, em sua sala

no computador sob senha. Todos os dados coletados serdo mantidos em sigilo
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respeitando a sua privacidade e ficardo arquivados na ENUT/UFOP sob
responsabilidade da pesquisadora, em sua sala no computador sob senha. Os
resultados da pesquisa sendo favoraveis ou nado serao apresentados em forma de
trabalho de conclusao de curso, divulgados em eventos cientificos e na forma de
publicacdo de artigos cientificos em periédico indexado na area, sempre preservando a
identidade e a privacidade dos participantes.

E seu direito recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase

da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado.

Coordenadora

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO NA PESQUISA

Eu, ,
RG/CPF , abaixo assinado,

concordo em participar do mencionado estudo intitulado “Diagnostico nutricional em

adultos jovens, estudantes de nutricdo da Universidade Federal de Ouro Preto -
MG”. Fui devidamente informada e esclarecida pelas pesquisadoras sobre os
procedimentos da pesquisa, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade (ou
interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento, se for o caso).

Local e Data:

Nome e Assinatura do sujeito:
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