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RESUMO

Objetivo: Averiguar a relacdo entre o consumo alimentar
habitual de vitamina D e o peso corporal em diferentes faixas
etarias de uma mesma populacdo. Metodologia: Estudo
epidemioldgico transversal de base populacional, envolvendo
866 individuos de um municipio do Nordeste do Brasil. Foram
coletados dados demograficos e recordatérios de 24 horas,
além de avaliagado antropométrica. A adequagao de nutrientes
foi estimada ajustando-se a variancia intrapessoal da ingestao
de nutrientes. Aplicou-se a regressdo multipla entre as
variaveis estudadas. Resultados: Na amostra total, 45,27%
dos participantes apresentavam sobrepeso ou obesidade. A
média de ingestao habitual de vitamina D foi aproximadamente
2ug. Ocorreu uma relagéo entre o consumo alimentar habitual
de vitamina D e o peso corporal na amostra total (t=-2,34;
p=0,019), no grupo de adolescentes (t=-2,51; p=0,012) e de
adultos (t=-2,75; p=0,006). Para as criangas e os idosos estas
relagées nado foram observadas. Conclusdo: A existéncia de
uma relacéo entre o consumo alimentar habitual de vitamina
D e o peso corporal em adolescentes e adultos, no entanto,
nao foi observada em criangas e idosos, sugerindo que nesses
grupos etarios, mais vulneraveis, as vias metabdlicas da
vitamina D que, provavelmente, favorecem a perda de peso,
ndo estao sendo estimuladas ou atuantes, embora, o consumo
das criangas tenha sido superior e o dos idosos semelhante
aos demais grupos.
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ABSTRATCT

Objective: In addition to the importance of vitamin D for bone
health, it is of great interest to elucidate its relationship with
obesity. The aim of this study was to examine the relationship be-
tween usual dietary intake of vitamin D and body weight in all age
groups in the same population. Methodology: Cross-sectional
population-based epidemiological study involving 866 individu-
als from a city in northeastern Brazil. Demographic and 24-hour
recall data were collected, and anthropometric assessment was
performed. Nutrient adequacy was estimated by adjusting the
intrapersonal variance of nutrient intake. Multiple regression
was applied among the studied variables. Results: In the total
sample, 45.27% of participants were overweight or obese. The
average usual intake of vitamin D was approximately 2ug. There
was a relationship between usual dietary intake of vitamin D
and body weight in the total sample (t=-2.34; p=0.019), in the
group of adolescents (t=-2.51; p=0.012) and adults (t=-2.75;
p=0.006). For children and the elderly, these relationships were
not observed. Conclusion: The relationship between normal
dietary intake of vitamin D and body weight in adolescents and
adults, but not in children and the elderly, suggests that in these
more vulnerable age groups the metabolic pathways of vitamin
D, which probably favor weight loss, are not being stimulated
or active, although the children’s consumption was higher and
of the elderly was similar to the other groups.
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vitamina D é produzida na pele em

resposta a radiacao ultravioleta B,

proveniente do sol sobre o 7-deidro-
colesterol e obtida por meio da dieta, sendo
encontrada em peixes como o salmao, o atum
e a cavala, 6leos de peixe e, em menores
quantidades, no figado bovino, aves e gemas
de ovos', podendo ser sintetizada comercial-
mente e encontrada também em suplementos
dietéticos ou alimentos fortificados?, como o
leite, alguns sucos, paes, iogurtes e queijos®.
Ressalta-se que no Brasil ndo existem reco-
mendacdes oficiais para a fortificagdo com a
vitamina D*.

De grande interesse é o papel que a
vitamina D pode desempenhar na diminui-
¢ao do risco de muitas doengas crbnicas,
incluindo alguns tipos de cancer, doencgas
autoimunes, doencgas infecciosas e doencgas
cardiovasculares®. Discute-se ainda a relagao
da sua concentragao sérica com a obesidade
em criangas em idade escolar, adolescentes,
adultos e idosos® e, também, com medidas
antropométricas como o peso, a circunferéncia
da cintura, a gordura corporal e o indice de
massa corporal (IMC) em individuos adultos’.

No entanto, até 0 momento nao exis-
te consenso quanto a existéncia de relacao
entre os valores sanguineos de vitamina D
ou do seu consumo e os valores antropomé-
tricos em estudos realizados com adultos.
A presenca ou a auséncia dessas relacbes
em diferentes faixas etarias de uma mesma
populag&o, consumindo um padrdo alimentar
familiar semelhante, ainda nao foi pesquisada.
Por isso, a realizacao deste estudo teve o in-
tuito de contribuir para impulsionar um maior
aprofundamento sobre o tema e o objetivo de
investigar a relagéo entre o consumo habitual

de vitamina D e o peso corporal em todas as
faixas etarias de uma mesma populagao.

METODOLOGIA

Desenho do estudo e populagéo

O presente estudo esta vinculado a
pesquisa intitulada “Primeiro diagnodstico e
intervencdo da situacao alimentar, nutricio-
nal e das doencgas nao transmissiveis mais
prevalentes da populagao do Municipio de
Jodo Pessoa-Paraiba/Nordeste/Brasil (I DI-
SANDNT/JP)".

O estudo epidemioldgico transversal
de base populacional foi realizado a partir
de uma amostragem complexa, estratificada
e sistematica permitindo abranger de forma
representativa a populacdo do municipio es-
tudado, com o auxilio do software R&.

O total de bairros visitados correspon-
dentes aos cinco distritos sanitarios da Capi-
tal Jodo Pessoa foi de 60, totalizando 8338
quadras. Destas, utilizando-se o software R
Core Team?, foram sorteadas aleatoriamente
274 quadras para serem visitadas. Apos o
reconhecimento da area, foram computadas
253 quadras visitadas, as quais compreen-
deram 722 domicilios sorteados. Em relacao
a estimativa, 21 quadras nao foram visitadas
apo6s o reconhecimento da area, devido a pre-
senca de bairros sem residéncias delimitadas
(terrenos, sitios e outros) e bairros comerciais,
sendo as mesmas resorteadas. Em cada do-
micilio visitado, foi solicitada a participacao
na pesquisa de apenas um representante
por faixa etaria existente naquela residéncia.
Sendo assim, na presencga de duas ou mais
criangas, adolescentes, adultos e idosos, re-
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sidentes no domicilio, realizaram-se sorteios
utilizando instrumentos de aleatoriedade (da-
dos), para a selegéo de apenas um individuo
por grupo etario.

Os critérios de inclusao foram: indivi-
duos de todas as faixas etarias, de diferentes
condicbes socioecondmicas, portadores ou
nao de doencgas cronico-degenerativas e
individuos usuarios ou ndo de medicamen-
tos. Foram excluidos da amostra: idosos
com disturbios neuropsiquiatricos, usuarios
de suplemento de polivitaminicos, minerais,
anorexigenos e anabolizantes, gestantes e
criancas com idade inferior a 1 ano.

A coleta de dados foi realizada em
visitas domiciliares, apds a realizagcdo do
estudo piloto. A equipe, devidamente trei-
nada, foi composta por mestres, graduados
e graduandos, predominantemente, da area
de Nutricdo. Foram aplicados questionarios
por meio de entrevistas para obtencao de in-
formagdes demograficas e de estilo de vida e
realizada avaliagao nutricional antropométrica.
Informacdes mais detalhadas sobre a defini-
¢ado da amostra total e a coleta de dados sao
descritas em artigos ja publicados por parte
da equipe da presente pesquisa®™°.

Os individuos que aceitaram partici-
par de todas as etapas da pesquisa foram
orientados a leitura e assinatura do Termo de
consentimento livre e esclarecido. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da
Universidade Federal da Paraiba, sob o Pro-
tocolo de n°. 0493.

Antropometria

Os dados antropométricos de peso e

altura foram tomados em ftriplicata, utilizan-
do-se a média entre as medigdes como o
resultado final. As criangas menores de dois
anos foram pesadas, com uso de uma balan-
¢a do tipo pediatrica. Para todos os demais
individuos, foi utilizada uma balanga digital
eletrénica da marca PLENNA, modelo Lumina
mea 02550, com capacidade de até 150 Kg e
precisdo de 100 g. Os individuos foram pesa-
dos, vestidos, preferencialmente, com roupas
leves e sem sapatos, sem objeto algum nos
bolsos, nas maos ou na cabeca.

A afericdo do comprimento das crian-
c¢as menores de dois anos de idade foi reali-
zada por meio de infantdmetro horizontal; para
todos os demais participantes a estatura foi
tomada utilizando-se uma fita métrica elabo-
rada por técnicos da Fundacao de Assisténcia
ao Estudante e utilizada no Programa Mundial
de Alimentos.

Para a medicao da circunferéncia da
cintura foi estabelecido o procedimento des-
crito por Kac et al.', no qual o individuo fica
em pé com abdémen relaxado, os bragos des-
contraidos ao lado do corpo. Afita foi colocada
no menor perimetro da cintura. A aferigcao foi
realizada com uma fita métrica inelastica firme
sobre a pele e sem compressao dos tecidos.

O indicador utilizado para avaliar o
estado nutricional dos individuos de todas as
faixas etarias foi o indice de massa corporal
(IMC), segundo a classificacdo da Organi-
zacao Mundial de Saude. Para criangas e
adolescentes, de 1 a 19 anos, utilizou-se a
classificagdo da OMS publicada em 20062
e, a de 1995, para adultos (= 20 anos) e
idosos com idade = 60 anos. Este indicador
foi calculado a partir da operagao descrita na
formula: IMC = peso/altura®, sendo o mesmo

R bras ci Saude 24(4):565-574, 2020

567



SEBADELHE et al.

utilizado universalmente para determinagao
da prevaléncia de déficit de peso, eutrofia,
sobrepeso e obesidade em todas as faixas
etarias. Neste estudo, foram avaliados por gru-
pos etarios, criancas, adolescentes, adultos e
idosos, utilizando-se os seguintes pontos de
corte: para criangas e adolescentes < per-
centil 3 = baixo IMC para idade; = percentil 3
e < percentil 85 = IMC adequado; = percentil
85 e < percentil 97 = Sobrepeso; > percentil
97 = Obesidade; para a classificacao dos
adultos e dos idosos, < 18,5kg/m2 = baixo
IMC para idade; 218,5 - < 24,9kg/m2 = IMC
adequado; = 25 e < 29,9kg/m2 = Sobrepeso
e = 30 kg/m2 = Obesidade.

Consumo Alimentar

O consumo alimentar foi avaliado
usando-se trés recordatorios de 24 horas
(R24), sendo um destes referente a um dia do
fim de semana, aplicados em intervalos de 15
dias. Durante as entrevistas, os participantes
relataram em detalhes todos os alimentos e
bebidas consumidos no dia anterior, a partir do
primeiro alimento ingerido depois de despertar
até a ultima refeicdo antes de ir para a cama,
incluindo alimentos tomados dentro e fora do
domicilio. O R24 das criancas foi respondido
por seu responsavel, estando, se possivel, as
mesmas presentes. O recordatorio foi aplicado
no domicilio e preenchido por um pesquisador
treinado. Todos os R24 foram revisados pelos
coordenadores das equipes e pelo coordena-
dor geral do estudo, em reunides semanais
realizadas durante todo o periodo de coleta
de dados.

Os dados do consumo alimentar foram
convertidos nos respectivos valores de macro

e micronutrientes e analisados usando-se o
software DietWin, versao 2013.

Para a avaliagdo da ingestdo de nu-
trientes, apenas registros de 24 horas com-
pletos, com consumo de energia entre 500 e
5.000 kcal/dia foram considerados'. Os resul-
tados referem-se a um total de 866 individuos,
sendo 289 homens e 577 mulheres. Dentre os
1165 individuos que participaram da pesquisa,
866 apresentaram 3 recordatérios validados
para analise, perfazendo 2598 recordatoérios
analisados, observando-se, portanto, uma
perda de 25,67%, a qual era esperada no
preenchimento desse instrumento, com base
na literatura consultada™. A média de in-
gestdo de cada nutriente foi comparada, por
faixa etaria, com aquela proposta pela Dietary
Reference Intake — DRI (Ingestao Dietética
de Referéncia) do Instituto de Medicina, de
acordo com a necessidade média estimada
(EAR). Assim, utilizaram-se as seguintes reco-
mendacdes diarias: vitamina D (10,0 mcg/d),
calcio (500 a 1100 mg/d) e fosforo (380 a 1055
mg/d)'s1e.

Analises estatisticas

O procedimento estatistico para esti-
mar a distribuicdo da ingestéo habitual utiliza-
do foi 0 Método de Multiplas Fontes (Multiple
Source Method - MSM)"".

Aplicou-se a estatistica descritiva
representada pela frequéncia simples, utili-
zando-se medidas de tendéncia central e de
dispersdao (mediana, média, desvio padrao
e amplitude). Devido a ndo normalidade de
algumas variaveis, foram utilizados testes nédo
paramétricos. A analise estatistica dos dados
foi desenvolvida através do Software Stata
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12, no que diz respeito a regressao linear’s.

Foi estimado o seguinte modelo de
regressao com o escopo de identificar o sinal
do coeficiente e a existéncia de uma relacao
linear estatisticamente significativa entre as
variaveis:

Peso = B0 + Blidade + B2sexo + B3IMC +
B4atividade fisica + B5vitamina D + 36Calcio
+ B7Fosforo + B8gordura

Circunferéncia da cintura = B0 + B1idade
+ B2sexo + B3IMC + B4peso + PbSatividade
fisica + B6vitamina D + B7Calcio+ B8Fdsforo
+ B9gordura

O consumo de alcool e o habito de
fumar foram incluidos nos modelos para ve-
rificar a relagdo com o peso dos individuos,
com idade superior a 20 anos. Adotou-se nivel
de significancia de 5% para todos os testes
estatisticos.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 866 indi-
viduos com idade média inferior a 34 anos,
sendo a maior parte representada pelo género
feminino (Tabela 1). Com relacdo aos dados
antropométricos, 6,23% do total de individuos
apresentaram-se com baixo peso, 48,5%
eutroficos, 27,14% com sobrepeso e 18,13%
obesos.

Quanto ao consumo alimentar, a média
de ingestao habitual de vitamina D foi apro-
ximadamente 2 ug, o consumo de fosforo foi
superior ao do calcio, de modo que a relagéo
de consumo calcio/fosforo foi de 0,614 e a
ingestdo de gordura total esteve em torno
de 43 g (Tabela 1). Ainda cabe destacar que,

no que se refere ao estilo de vida, a maioria
dos individuos era sedentaria (74,13%), sem
habito de fumar (91,22%) e ndo consumia
bebida alcodlica (90,88%).

Na amostra total, a relacao de maior
importancia observada neste estudo foi entre
o consumo habitual de vitamina D (t=-2,34;
p=0,019) e o peso corporal, demonstrando
que a medida que esse consumo aumenta em
1% ocorre uma redugao do peso em 0,79%.
Esta relacdo se repete nos grupos etarios
de 10 a 19 anos (t=-2,51; p=0,012) e de 20
a 59 anos (t=-2,75; p=0,006), nestes, a me-
dida que o consumo aumenta em 1% ocorre
uma reducao do peso em 0,85% e 1,01%,
respectivamente. Verificou-se, também, uma
relagdo entre o consumo alimentar habitual
de vitamina D e a circunferéncia da cintura,
somente, para os individuos com 60 anos ou
mais (t=-2,4; p=0,021), porém, essa relacao
nao foi observada com o IMC nas faixas eta-
rias estudadas (Tabela 2).

Nao existiu relagao significativa entre o
consumo habitual de calcio e fosforo e o peso
corporal na amostra total (t=-1,32; p=0,188/
t=-0,55; p=0,579) e na faixa de 10 a 19 anos
(t=-1,18; p=0,238/t=-0,45; p=0,656), porém, o
consumo habitual de calcio apresentou rela-
¢ao com o peso corporal no grupo etario de
20 a 59 anos (t=-3,36; p=0,001)enode 1a9
anos (t=-3,26; p=0,001); apenas neste ultimo
grupo, existiu uma relagdo entre o consumo
habitual de calcio e o IMC (t=-2; p=0,046).

Arelacdo entre o consumo de gordura
total e o peso corporal foi observada na amos-
tra total (t=5,48; p=0,000) e nos grupos etarios
de 10 a 19 anos (t=5,31; p=0,000) e de 20 a
59 anos (t=6,4; p= 0,000). Com o IMC, essa
relagao se deu apenas na faixa etaria de 1 a
9 anos (t=2,92, p=0,004).
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Tabela 1. Caracteristicas da populagao do estudo

Caracteristicas Média DP Mediana Amplitude n (%)
Descrigado demografica
Sexo
Masculino - - - - 289(33,37)
Feminino - - - - 577(66,63)
Idade (anos) 33,23 22.30 30 96 866(100)
1]-- 9 anos 5,37 2,49 06 08 135(15,59)
10|---19 anos 14,43 2,88 14 09 184(21,25)
20|---59 anos 38,62 11,57 39 39 410(47,34)
>60 anos 69,78 7,93 69 37 137(15,82)
Consumo alimentar habitual
Vitamina D (mcg) (EAR 10ug/dia) 2.22 2.16 1.54 17.96 866(100)
Calcio (mg) (EAR 500 — 1100mg/dia) 435.06 239.82  375.11 1938.50 866(100)
;‘;S/LCI’;‘)’ (mg)  (EAR 380 - 1055 70815 237.00 677.55 219853  866(100)
Gordura total (g) 42.97 14.33 41.41 97.66 866(100)

Abreviagdes: DP — desvio padréo; EAR — Necessidade Média Estimada; Para calcio e fosforo considerou-se o

limite inferior e superior da EAR por grupo etario.

DISCUSSAO

Constatou-se uma relacao entre o con-
sumo habitual de vitamina D e o peso corporal
na amostra total e nos grupos etarios de ado-
lescentes e adultos, apesar de um consumo
medio muito baixo em comparagao com a
DRI'™. Em criangas e idosos esta relagdo nao
foi observada. Por outro lado, verificou-se ape-
nas em idosos, uma relagao entre o consumo
habitual de vitamina D e a circunferéncia da
cintura.

A maioria dos estudos publicados até
0 momento associa apenas a concentracao
sérica de 25(0OH)D'™2° e ndo a ingestdo ha-
bitual de vitamina D, com o peso corporal,
onde foram encontrados poucos estudos em
faixas etarias especificas e apresentando
consensualmente baixo consumo de vitamina
D, como encontrado no estudo realizado por
Ohta et al.”, ndo sendo encontrado na litera-
tura consultada estudos envolvendo essas

relacbes em diferentes faixas etarias de uma
mesma populagdo. Logo, as pesquisas citadas
embasaram provaveis justificativas para os
resultados encontrados no presente estudo.

Nesse sentido, Shahar et al.?" verifica-
ram em adultos obesos que o aumento dos
niveis séricos de 25(0OH)D esta relacionado
a uma maior perda de peso. Tzotzas et al.?
constataram que em mulheres obesas existe
uma correlagao negativa entre a concentra-
¢ao sérica de 25(0OH)D, o peso corporal e
a circunferéncia da cintura, o que corrobora
com os resultados do presente estudo quanto
a relacado entre consumo de vitamina D e o
peso corporal.

Discutindo mais profundamente os
resultados do presente estudo, quanto ao
estado nutricional segundo o indice de massa
corporal, 45,27% da populagéao total estavam
com sobrepeso ou obesidade, mas somente
5,76% dos adolescentes contra 25,52% dos
adultos apresentavam estas condi¢des quan-
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Tabela 2. Andlise de regressdo multipla entre indicadores demograficos, de estilo de vida e
consumo alimentar habitual de vitamina D com peso corporal e circunferéncia da cintura dos
individuos avaliados

Regressao Multipla

Ajuste 1: todos os
grupos etarios (PESO)

Coeficiente IC 95% estatistica t p-valor
Idade 0,7934978 0,6821084 + 0,9048871 13,98 0,000*
Sexo - 5,824529 - 7,024906 + -4,624153 -9,52 0,000*
IMC 64,39 61,53385 + 67,25899 4415 0,000*
Atividade fisica 1,972484 0,7417517 + 3,203216 3,15 0,002*
Consumo de VitaminaD - 0,7882893 -1,4485 + -0,1280788 -2,34 0,019*
Ajuste 3: 10 a 19 anos
(PESO)

Coeficiente IC 95% estatistica t p-valor
Idade 0,7968619 0,6849161 + 0,9088078 13,97 0,000*
Sexo -6,128095 -7,319567 + -4,936622 -10,09 0,000*
IMC 64,57187 61,69659 + 67,44715 44,08 0,000*
Consumo de VitaminaD - 0,8459072 -1,508549 + -0,183265 -2,51 0,012*
Ajuste 4: 20 a 59 anos
(PESO)

Coeficiente IC 95% estatistica t p-valor
Idade 0,0633377 0,0281272 + 0,0985481 3,53 0,000*
Sexo -4,458085 -5,763740 + -3,15242 -6,70 0,000*
IMC 72,561 69,69674 + 75,42526 49,72 0,000*
Habito de Fumar 0,0365647 -1,809687 + 1,962817 0,04 0,970
Atividade fisica 2,108746 0,7498397 + 3,467651 3,05 0,002
Consumo de Vitamina D -1,01495 -1,740446 + -0,2894539 -2,75 0,006*
Ajuste 5: 60 anos ou
mais (CINTURA)

Coeficiente IC 95% estatistica t p-valor
IMC 0,609984 0,4859297 + 0,7340383 9,95 0,000*
Habito de Fumar -0,0018002 -0,0492568 + 0,0456565 -0,08 0,939
Atividade fisica 0,0192385 -0,0340839 + 0,0725609 0,73 0,470
Consumo de Vitamina D -0,018887 -0,0348221 +-0,0029519 -2,40 0,021*

*p < 0,05

tos e 64,96% para idosos. Logo, esperava-se
encontrar uma relagdo também no grupo
etario de criancgas, visto que o seu consumo
médio foi maior do que o de todos os demais
grupos etarios e menor a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade quando distribuidos

do distribuidos na amostra total. No entanto,
quando a populacao foi estratificada, por gru-
po etario e estado nutricional, a distribuicao
da prevaléncia de sobrepeso e da obesidade
foi crescente, ou seja: 22,96% para criancgas,
27,73% para adolescentes, 53,9% para adul-
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na amostra total e por faixa etaria. Portanto,
questiona-se a importancia do consumo de
vitamina D com relagdo ao peso para criangas
e idosos e para estes, ressalta-se uma pro-
vavel necessidade diferenciada do consumo
dessa vitamina, para que assim seja possivel
averiguar uma suposta relacéo, possibilitando
constatar uma maior necessidade de consumo
para os grupos etarios em questao.

A direcao e causalidade da associa-
¢ao entre a vitamina D, seja ela a partir da
sua concentragao sanguinea ou da ingestao
habitual, o peso corporal e a circunferéncia
da cintura ainda é incerta. Uma possivel ex-
plicacdo de Teegarden et al.Z seria o fato de
que concentragdes plasmaticas de vitamina
D proximas ou superiores aos valores de
referéncia promovem vias metabdlicas que
favorecem a perda de peso ou aumentam a
massa magra. Verificou-se ainda, uma ele-
vacao do efeito térmico do alimento e uma
tendéncia para o aumento da oxidacao de
gordura em mulheres com excesso de peso
com maiores concentragdes plasmaticas de
25(0OH)D?. Destaca-se ainda que o peso cor-
poral elevado também pode afetar o volume
global da distribuicdo de vitamina D e reduzir
sua biodisponibilidade, tendo em vista que a
vitamina D é lipossoluvel, deposita-se prefe-
rencialmente no tecido adiposo, caracteristica
esta que pode prejudicar a sua mobilizagdo®.

Os dados aqui demonstrados também
levam a refletir sobre a subestimativa dos teo-
res de vitamina D disponiveis nas tabelas de
composicao de alimentos, inclusive na forma
de 25(OH)D nos alimentos, considerada a
mais recentemente’, pois, apesar do consumo
de vitamina D situar-se em patamar inferior a
mais de 50% da EAR, ainda assim ocorreu
uma relacao entre o consumo de vitaminaD e
0 peso para os grupos etarios de adolescentes
e adultos, o que sugere que os valores nas
tabelas podem estar subestimados e o valor

da EAR pode ser considerado alto, conforme
Hayek et al.?® ja ressaltavam esta reflexdo no
caso de criangas, como também nos resulta-
dos do presente estudo.

Quanto a auséncia de relagdes entre
o consumo habitual de vitamina D e o peso
corporal nos grupos etarios de criancas e
idosos de uma mesma populagdo com ha-
bito alimentar familiar semelhante, pode-se
considerar que nesses grupos etarios mais
vulneraveis as vias metabdlicas da vitamina
D que provavelmente favorecem a perda
de peso nao estdo sendo estimuladas ou
atuantes, pois nos demais grupos etarios que
apresentaram consumo semelhante ou até
mesmo inferior desta vitamina, como no caso
de adolescentes e adultos, existiu uma relagéo
positiva. Neste sentido, com base na literatu-
ra, em idosos, por exemplo, € observado um
aumento das concentragoes de paratorménio
(PTH) no soro, no entanto, a sua capacidade
para regular positivamente a expressao da
CYP27, enzima esta necessaria para a con-
versao de 25(0OH)D para 1,25(0H),D, parece
estar prejudicada?’, impedindo a conversao
da Vitamina D na sua forma hormonalmente
ativa e, consequentemente, a realizagcédo das
suas fun¢des bioldgicas. No que se refere a
crianca, segundo Mason et al.?® é provavel
que as necessidades dietéticas de vitamina D
sejam definidas em funcédo da massa corporal
ou da taxa de crescimento, o que pode explicar
a auséncia de relacao.

Fato curioso foi a auséncia e a pre-
senca de relagdes, mesmo em condigdes de
baixo consumo de vitamina D, alertando para
a necessidade de um olhar diferenciado sobre
o efeito do consumo dessa vitamina no peso
corporal nos diferentes grupos etarios de uma
mesma populacao.

Foram observadas também relagdes
significativas entre o peso corporal e o con-
sumo habitual de calcio nos grupos etarios

R bras ci Saude 24(4):565-574, 2020



Relagao entre o Consumo Alimentar Habitual de Vitamina D e o Peso Corporal em Diferentes Faixas Etarias

de 1 a9 anos e de 20 a 59 anos. A presenca
de relacao entre esse consumo e o IMC para
aqueles com 1 a 9 anos, corrobora com o es-
tudo de Pereira et al.”® com adultos e discorda
com o de Costarelli e Dettmar? com criangas.

Este trabalho tem como limitacdo a
auséncia da analise de vitamina D circulante,
porém, nao se pode afirmar que suas concen-
tracbes séricas seriam também deficientes
por forca da inadequacido do seu consumo
alimentar, uma vez que tém sido relatados
valores satisfatorios do status vitaminico de
vitamina D, apesar de ingestdes inferiores a
EAR1,15,30_

O baixo consumo de vitamina D pela
populacao total no presente estudo, assim
como em outras pesquisas’?' e por todos
0s grupos etarios aqui analisados, a relagéo
observada com o peso corporal na amostra
total e com adolescentes e adultos, estimula
a procura de um aprofundamento sobre a
quantificacdo dessa vitamina nos alimentos’,
a qual pode interferir nos calculos de teores
consumidos e sobre a revisdo dos valores
atuais da EAR', além de despertar o interesse
na procura de respostas quanto a auséncia de
relagdes em grupos etarios mais vulneraveis
como criangas e idosos.
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