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RESUMO

A adolescéncia € um periodo de transi¢do entre infancia e vida adulta e caracteriza-
se como um periodo de grandes alteracdes biolégicas e psicossociais. Nessa fase de
crescimento acelerado € de grande importancia a atencao a alguns nutrientes, tendo
em vista que é considerada como um periodo sujeito a deficiéncia de micronutrientes
por elevada necessidade. Dentre esses nutrientes, destaca-se a vitamina D, que &
reconhecida como um pré-hormdénio envolvido no metabolismo 6&sseo e
funcionamento dos sistemas imunologico, endocrinoldgico e cardiovascular. Pode ser
obtida a partir da dieta de forma variavel, bem como a partir da sintese cutdnea apés
exposicdo a luz solar aos raios ultravioletas. Dados recentes demonstraram
significativa prevaléncia de deficiéncia de vitamina D em todo o mundo, incluindo
alguns paises com climas ensolarados. Baseando-se nestes fatos esta pesquisa teve
como objetivo avaliar a prevaléncia de vitamina D e o consumo alimentar em
adolescentes de escolas publicas do Municipio de Jodo Pessoa-PB. Trata-se de um
estudo transversal, descritivo e observacional, que contou com 65 adolescentes, com
idades entre 15 a 19 anos, estudantes de duas escolas publicas da cidade de Joao
Pessoa/PB. Foram coletados dados pessoais, historia clinica, avaliagdo clinica e
dietética. Para isto foi aplicado um questionario sécio-demografico, aferido peso e
altura e determinado o indice de Massa Corporal (IMC) para classificacéo do estado
nutricional dos adolescentes. Para a determinagao do consumo alimentar foi aplicado
0 inquérito recordatério alimentar de 24 horas e realizado a avaliagdo de material
bioguimico para a determinacdo da vitamina D sérica. Dos sujeitos envolvidos na
pesquisa, 61,9% eram do sexo feminino e 38,1% do sexo masculino, com IMC médio
de 23,7 £ 5,7 kg/m2 Foi possivel identificar uma alta prevaléncia de
insuficiéncia/deficiéncia de vitamina D, observando-se 9,2% de deficiéncia, 43,1% de
insuficiéncia e 47,7% de suficiéncia, totalizando 52,3% de insuficiéncia/deficiéncia de
vitamina D. Quanto ao consumo alimentar de vitamina D, eles apresentaram uma
ingestdo média de 1,06mcg por dia. Os adolescentes do sexo masculino
apresentaram concentracfes séricas e consumo alimentar médio de vitamina D
maiores que os adolescentes do sexo feminino. Em relac@o a exposicao solar, 71%
se expunham menos de 60 minutos/dia. Os que se expunham ao sol 60 minutos/dia
apresentaram volumes séricos de vitamina D maiores em relacdo aos demais. Dessa
forma, percebe-se que varios fatores interferem nos niveis séricos de vitamina D,
dentre eles a exposic¢ao solar, o consumo alimentar e o sexo, assim observados neste
estudo, o que leva a necessidade de mais estudos que reforcem esses dados para
que politicas publicas sejam efetivadas e estes fatores sejam revertidos,
principalmente quanto ao incentivo para fortificacdo de alguns alimentos em vitamina
D e que sejam acessiveis a toda populacao.

Palavras-chave: Adolescéncia, Vitamina D, Deficiéncia, Insuficiéncia.



ABSTRACT

Adolescence is a period of transition between childhood and adult life and is
characterized as a period of great biological and psychosocial changes. In this phase
of accelerated growth, it's relevant attention to some nutrients, in view of that it is
considered a period subject to micronutrient deficiency by high necessity. Among these
nutrients, vitamin D stands out, which is recognized as a prohormone involved in the
bone metabolism and functioning of the immune, endocrinological and cardiovascular
systems. It can be obtained from the diet in a variable way, as well as from cutaneous
synthesis after exposure to sunlight to ultraviolet rays. Recent data have demonstrated
a significant prevalence of vitamin D deficiency worldwide, including some countries
with sunny climates. Based on these facts, this research aimed to evaluate the
prevalence of vitamin D and food consumption in adolescents of public schools in the
municipality of Jodo Pessoa-PB. It is a sectional, descriptive and observational study
that included 65 adolescents, aged 15 to 19 years, students from two public schools in
the city of Jodo Pessoa / PB. Personal data, clinical history, clinical and dietary
assessment were collected. For this purpose a socio-demographic questionnaire was
applied, weight and height were checked and the Body Mass Index (BMI) was
determined to classify the nutritional status of adolescents. For the determination of
food consumption, the 24-hour recall was applied and the biochemical material for the
determination of serum vitamin D was evaluated. Of the subjects involved in the
research, 61.9% were female and 38.1% were male, with a mean BMI of 23.7 + 5.7 kg
/ m2, 1t was possible to identify a high prevalence of vitamin D deficiency / disability,
with 43.1% of deficiency, 9.2% of disability and 47.7% of sufficiency, totaling 52.3% of
deficiency / disability of vitamin D. As for food consumption of vitamin D, they had an
average intake of 1.06 mcg per day. Male adolescents showed higher serum
concentrations and higher mean intakes of vitamin D than female adolescents.
Regarding sun exposure, only 29% of adolescents were exposed to the sun 60 minutes
/ day, while 71% were exposed to less than 60 minutes / day. Those exposed to the
sun 60 minutes / presented higher serum vitamin D levels than the others. Thus,
several factors interfere with serum vitamin D levels, such as sun exposure, food
consumption and sex, as observed in this study conducted only in two public schools,
which leads to the need for more studies that reinforce this data so that public policies
are implemented and these factors are reversed, mainly as regards the incentive to
fortify some foods in vitamin D and that are accessible to the entire population.

Keywords: Adolescence, Vitamin D, Disability, Insufficiency.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia, de acordo com Priore et al. (2010), pode ser definida como um
periodo de transicdo entre infancia e vida adulta. Mota et al. (2012) complementam
que esta fase € caracterizada por grandes alteracdes bioldgicas e psicossociais.

Nessa fase de crescimento acelerado é de grande importancia a atencao a
alguns nutrientes (AZEVEDO et al., 2010), tendo em vista que é considerada, de
acordo com a Organizacao Pan-Americana de Saude, um periodo sujeito a deficiéncia
de micronutrientes por elevada necessidade, relativos ao crescimento, maturagéo
sexual e ingestdo inadequada de alimentos, particularmente os ricos em ferro, devido
a escolhas alimentares nem sempre saudaveis (BEINNER et al., 2013).

A vitamina D é reconhecida como um pré-horménio envolvido no metabolismo
0sseo e funcionamento dos sistemas imunoldgico, endocrinoldgico e cardiovascular.
Estudos observacionais descrevem associacdo entre concentracdes reduzidas de
vitamina D e maior risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares,
neoplasicas, autoimunes e diabetes mellitus (AUTIER et al., 2014).

Pode ser obtida a partir da dieta de forma variavel (leite, gema de ovo, figado e
Oleos de peixes) assim como através da sintese cutanea, a fonte mais importante,
apOs exposicdo a luz solar aos raios ultravioleta (UVB) (290 — 315 nm), sendo
indispensavel para a manutencao da satde (DOUGLAS; DOUGLAS, 2002).

A interacdo existente entre a pro-vitamina D e raios ultravioletas produzem a
pré-vitamina D que, no figado, € convertida, por acdo enzimética, em 25-
hidroxicolecalciferol. Este metabdlito também passa por acdo enzimatica nos rins,
sendo, assim, convertida na sua forma mais ativa, o horménio 1,25
dihidroxicolecalciferol D [1,25 (OH)2 D] (GUYTON; HALL, 2006).

A esta vitamina € primariamente atribuido o papel de importante regulador da
fisiologia osteomineral, em especial do metabolismo do célcio. Entretanto, A
1,25(0OH)2 D esta envolvida na homeostase de varios outros processos celulares
(CASTRO, 2011). Para Gordon et al. (2004), especialmente na infancia e na
adolescéncia a vitamina D tem fundamental importancia na absorcdo do célcio,
crescimento, manutencdo da remodelacdo Ossea, mineralizacdo e reversdo do

raquitismo.
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A hipovitaminose D é muito frequente na populacdo em geral. No Brasil,
estudos descreveram insuficiéncia (< 29 ng/mL) e deficiéncia (< 20 ng/mL) em 60% e
36,6% dos adolescentes saudaveis de S&do Paulo, respectivamente (PETERS et al.,
2009).

Oliveira et al. (2014) afirmam que em paises tropicais essa condi¢cdo ndo €
considerada uma das principais preocupacdes pelo fato de que a sintese cutanea de
vitamina D através da exposicdo solar representa a mais importante fonte desse
micronutriente, na maior parte da populagcédo, porém, novos estudos tém evidenciado
uma grande prevaléncia de insuficiéncia/ deficiéncia dessa vitamina em regiées com
adequada exposicéao solar.

E sabido que criancas e adolescentes tém risco elevado de deficiéncia de
vitamina D, especialmente em latitudes elevadas e no final do inverno (ELIZONDO-
MONTEMAYOR et al., 2009). Contudo, dados recentes demonstraram significativa
prevaléncia de deficiéncia de vitamina D em todo o mundo, incluindo alguns paises
com climas ensolarados. Diante disso, evidencia-se a importancia do levantamento
da prevaléncia de insuficiéncia/deficiéncia de vitamina D em adolescentes, bem como
do consumo alimentar desse grupo, tendo em vista a susceptibilidade na qual se
encontra em relacdo a processos patoldgicos que podem surgir na vida adulta,
culminando em prejuizos a qualidade de vida. S&o escassos 0s estudos que tratam
dessa tematica, em especial na regido nordeste do Brasil, na qual nota-se acentuada
exposicao solar ao longo do ano.

Dessa forma, este estudo tem como objetivo geral avaliar a prevaléncia de
deficiéncia/insuficiéncia de vitamina D e o consumo alimentar em adolescentes
escolares de escolas publicas do municipio de Jodo Pessoa-PB, bem como analisar
o nivel de exposicdo solar dos adolescentes envolvidos na pesquisa, relacionando-o

com o consumo alimentar e os niveis séricos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ADOLESCENCIA

Para Azevedo et al. (2010), a adolescéncia é uma etapa evolutiva peculiar ao
ser humano, que culmina todo o processo maturativo do individuo, e caracteriza
profundas transformacdes somaticas, psicologicas e sociais, compreendida, no Brasil,
segundo a Lei n. 8.069/1990 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), na faixa
etaria de 12 a 17 anos e 11 meses (DAVIM et al., 2009; AZEVEDO et al., 2010).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1995) afirma que a adolescéncia &
compreendida por tempo cronoldgico de 10 a 19 anos de idade, sendo dividida em
duas fases: de 10 a 14 anos e de 15 a 19 (WHO, 2006).

A adolescéncia é uma etapa da vida caracterizada por significativas mudancas
nas dimensdes bioldgica, psicologica e social, sendo considerada uma fase
fundamental para a formacéo de habitos e atitudes, inclusive alimentares, que teréo
impacto na saude atual e futura dos adolescentes (WHO, 2010). A literatura acumula
evidéncias do papel determinante da dieta saudavel na prevencéo de diferentes tipos
de doencas, como diabetes, disturbios cardiovasculares e varias localizacbes de
neoplasias (BRASIL, 2011).

As particularidades da adolescéncia influenciam notadamente os habitos e as
recomendacdes alimentares, o que torna a questdo ainda mais desafiadora. A dieta
representa, nesta fase, um dos principais componentes do estilo de vida a favorecer
o desenvolvimento da obesidade e suas comorbidades. Por isso, deve ser

especialmente monitorada (PINHO et al., 2014).

2.1.1 Consumo alimentar na adolescéncia

Atualmente é comum que adolescentes substituam as principais refeicdes por
lanches hipercaloricos ou ndo fagam algumas refeicdes importantes como o café da
manha. Além disso, nota-se o elevado consumo de alimentos ricos em acucar,
carboidratos refinados, gordura saturada e poucas frutas e hortalicas, adotando
inclusive dietas monotonas ou modismos alimentares (MORENO et al., 2010).

De acordo com Levy et al. (2010), em 2009 a Pesquisa Nacional de Saude do

Escolar (PeNSE), investigou o consumo alimentar dos adolescentes estudantes de
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escolas publicas e privadas de todo o pais. Alimentos marcadores de alimentagéo
saudavel (feijao, hortalicas, frutas e leite) e de alimentagdo ndo saudavel
(refrigerantes, guloseimas, biscoitos doces e embutidos) foram utilizados para avaliar
a dieta. Os resultados indicaram um consumo frequente de alimentos ndo saudaveis,
especialmente entre as meninas. A ingestdo de frutas e hortalicas mostrou-se
extremamente baixa em ambos 0s sexos, sendo diretamente influenciada pelo nivel
socioeconémico, confirmando achados de outros estudos brasileiros como o de
TORAL et al. (2006). Em 2012, a segunda edicéo da pesquisa (PeNSE), mostrou uma
ingestao regular, ou seja, cinco vezes por semana, de doces (41,3%), refrigerantes
(33,3%), biscoitos doces (32,5%), frutas (29,8%), vegetais cozidos (13,5%) e vegetais
crus (26,6%), apontando ingestdo mais frequente de alimentos ndo saudaveis e baixa
ingestao de alimentos saudaveis (MALTA et al., 2014; AZEREDO et al., 2015).

Apesar da disponibilidade de recomendacfes, vém sendo cada vez mais
relatadas praticas de alimentagcdo distantes das conhecidas como saudaveis,
notadamente entre adolescentes e adultos jovens (15-24 anos) (IBGE, 2013; SOUZA
et al., 2013).

2.2VITAMINA D

A vitamina D é uma vitamina lipossoluvel (solivel em gorduras) que pode ser
sintetizada por duas vias distintas: exogenamente, através da ingestdo de alimentos
que a contenham e através da suplementacdo (vitamina D2 e vitamina D3) ou
endogenamente, através da exposicao a luz solar, mais propriamente aos raios UVB,
compreendidos numa faixa entre os 290 a 315nm (vitamina D3) (MARQUES et al.,
2010; ALVES et al., 2013).

Tanto a vitamina D2 quanto a vitamina D3 sdo biologicamente inertes, sendo
convertidas para a sua forma ativa através de duas reacbes de hidroxilacao
enzimatica: primeiro no figado, formando a 25-hidroxivitamina D [25 (OH) D], pela 25-
hidroxilase, e em segundo lugar no rim, mediada pela 1a-hidroxilase, produzindo a
1,25-dihidroxivitamina D [1,25 (OH) 2D] ou calcitriol, a forma biologicamente ativa da
vitamina D (PAPANDREOU; HAMID, 2015).

O valor sérico de 25 (OH) D é o melhor indicador do status de vitamina D ao
refletir a vitamina obtida a partir da dieta alimentar e da exposicéo a luz solar, bem

como a sua conversao a partir dos depoésitos adiposos no figado. O valor limiar e até
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a terminologia utilizada para descrever o défice de vitamina D sdo questionaveis. Para
além disso, a diversidade de métodos laboratoriais e a inexisténcia de valores de
referéncia globalmente aceitos, tornam ainda mais dificil esta classificacdo (ALVES et
al., 2013). H4 uma tendéncia em classificar os valores de vitamina D em niveis de
suficiéncia, insuficiéncia e deficiéncia. Um dos motivos da dificuldade de se definir
valores padrdes, reside na inconsisténcia entre ensaios e os dados relatados, bem
como nas limitacbes em se criar um ensaio laboratorial padréo para a rotina de
dosagem da Vitamina D (MISRA, 2013). Contudo, o fundamento qualitativo é
considerar como niveis adequados aqueles capazes de manter o paratorménio em
concentragdes normais (CASTRO, 2011).

Apesar disso, com base nas recomendac¢des da Endocrine Society, o déficit
de vitamina D é definido como 25 (OH) D < 20 ng/dL, e insuficiéncia é reconhecida
com valores de 21-29 ng/dLI (PAPANDREOU; HAMID, 2015).

A funcédo “classica” da vitamina D, conhecida ha varios anos, é a sua
capacidade de regulacdo do metabolismo de calcio e de fésforo no organismo
humano, promovendo o crescimento e manutencéo 0ssea (SOUSA, 2016). Sua acao
no desenvolvimento e manutencdo do tecido 6sseo ja é bem conhecida, porém,
evidéncias mais recentes sugerem seu envolvimento em diversos processos celulares
vitais, como: a diferenciagao e proliferagéo celular, secre¢cdo hormonal de insulina, seu
envolvimento no sistema imune e diversas doencas crénicas ndo transmissiveis
(SCHUCH; GARCIA; MARTINI, 2009).

Estudos recentes tém levantado outras fungbes desta vitamina. Fala-se na
prevencao de varios tipos de cancer no reforgo do sistema imunitario e no tratamento
e prevencado de diversas doencas autoimunes, nomeadamente no lipus eritematoso
sistémico, na artrite reumatoide, na doenca inflamatéria intestinal, entre outras. Estas
novas func¢des foram associadas ao fato do receptor da vitamina D ter sido encontrado
em diversas células do organismo, e de maneira direta ou indireta participa na
regulacdo de cerca de 3% do genoma humano, assim como a frequéncia do gene
CYP27B1 (gene que codifica a enzima 1a-OHase) em diversos tipos celulares,
confirmando que os efeitos bioldgicos que a vitamina D exercem vao mais além do
que somente na regulacdo do metabolismo 6sseo (BARRAL; BARROS; ARAUJO,
2007; MARQUES et al., 2010; GRANT; TANGPRICHA, 2012).

A vitamina D, dentre outras funcbes, age como um fator de transcrigcéo,

modulando aproximadamente 200 genes e determinando efeitos diversos,
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destacando-se a cardio e vasoprotecdo, a imunomodulacdo e a propriedade
antiproliferativa. Alguns estudos demonstram associagéo entre deficiéncia de vitamina
D e o desenvolvimento de Doencas Cardiovasculares, no entanto, ainda precisam-se
estabelecer melhor os mecanismos de atuacdo desta vitamina como agente protetor
(HOLICK, 2007; MAALOUF, 2008).

Estudos recentes concluiram que 40% da populagdo dos Estados Unidos,
Canada, Europa, Asia, India, América do Sul e Austrélia, apresentavam deficiéncia de
vitamina D em criancas e adultos. Uma hora de exposicao solar equivale a ingestao
oral de 10.000-20.000 Ul de vitamina D, sendo recomendado pela comunidade
enddcrina valores entre 1500-2000 Ul de vitamina D por dia (DIETER et al., 2016).

Apesar das controversas, as recomendacoes atuais de Vitamina D sdo de 10
mcg (400 Ul) por dia, a partir do nascimento até os 8 anos, e de 15 mcg (600 Ul) até
o final da vida (MAEDA et al., 2014). Apdés exposicao solar, a sintese cutanea
representa 80% da fonte desse micronutriente, sendo o restante obtido através de
alimentos ricos em vitamina D, como 0s peixes, 0S 0vos e 0s produtos lacteos.

A melhor medida das concentracdes séricas de Vitamina D € estimada pelo
valor de 25-hidroxivitamina D, cuja meia vida € mais longa e apresenta-se em
concentracbes maiores na circulagdo sanguinea, quando comparado com o 1,25-
diidroxivitamina D (molécula metabolicamente ativa) (MISRA, 2013). A figura 1
demonstra a fotobiossintese da vitamina D, desde a sua forma inativa até a forma
ativa final (MAEDA et al., 2014).
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Figura 1. Fotobiossintese da vitamina D.

. Raios ultravioleta Colecalciferol ou
7-de-hidrocolesterol . vitimina Dot D
3

Pele

.
. 4
Ergocalciferol ou

vitamina D, g ‘%"

25(0H) vitamina D

25 hidroxilase

1 o hidroxilase j‘%

po

1,25(0H),D

273

Receptor 24,25 (OH),D

n
3

Fonte: Recomendacdes da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia para o
diagnéstico e tratamento da hipovitaminose D (MAEDA et al., 2014).

Depois da etapa hepatica, a 25(0OH)D é transportada para os rins pela DBP
(Proteina ligadora da vitamina D), onde ocorre a conversdo em calcitriol ou 1,25
diidroxi-vitamina D [1,25(OH)2D]. Este € o metabdlito mais ativo e é responsavel por
estimular a absorcdo de calcio e fosfato pelo intestino. A hidroxilacdo no rim é
estimulada pelo horménio da paratireoide (PTH) e suprimida pelo fosforo e pelo fator
de crescimento fibroblastico (FGF-23). A producdo de calcitriol é controlada
estreitamente por retrorregulagdo, de modo a influenciar sua prépria sintese pela
diminuicdo da atividade da la-hidroxilase. Ainda é responsavel por acelerar sua
inativacdo pela conversdo da 25(0OH)D em 24,25(0OH)2D. Esse mecanismo reflete
uma acéo direta da 1,25(0OH)2D nos rins, porém ainda ha uma acao inibitéria sobre a
producdo de PTH nas paratireoides (HOLICK; CHEN, 2008; HOLICK, 2011).

A 1a-hidroxilase também pode ser encontrada em outras células e tecidos, tais
como pele, préstata, mama, intestino, pulmao, célula B pancreatica, mondcito e células
da paratireoide. A 1,25(0OH)2D também pode ser sintetizada localmente por essas
células e tecidos (HOLICK; CHEN, 2008; HOLICK, 2011).
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2.2.3 Hipovitaminose D

A hipovitaminose D é altamente prevalente e constitui um problema de saude
publica em todo o mundo. Estudos mostram uma elevada prevaléncia dessa doenca
em varias regides geograficas, incluindo o Brasil. Pode acometer mais de 90% dos
individuos, dependendo da populacéo estudada (MITHAL et al., 2009).

Devido a sua associacdo com o metabolismo 6sseo, a deficiéncia de Vitamina
D pode resultar em disturbios de crescimento durante a infancia e, quando acentuada,
em raquitismo. Entretanto, além de sua acao sobre o0 esqueleto, estudos tém mostrado
que sua deficiéncia nessa fase de vida também estaria associada ao maior risco de
infeccdes do trato respiratorio (DAWODU; NATH, 2011). Niveis séricos de 25-(OH) D
iguais ou maiores que 20 ng/ mL, sdo considerados adequados para manter a
homeostase, independente do grau exposicéo solar (NESTLE; NESHEIM, 2013).

Deficiéncia e insuficiéncia de vitamina D tém sido bastante prevalentes na
populacdo em geral, sendo essas altas taxas atribuidas, principalmente, as mudancas
de estilo de vida como reducdo da exposicdo ao sol, o uso de roupas de protecéo,
protetor solar e mudancas na dieta, ao longo das ultimas décadas (NEWHOOK et al.,
2009; GUPTA et al., 2012).

. E sabido que criancas e adolescentes tém risco elevado de deficiéncia de
vitamina D, especialmente em latitudes elevadas e no final do inverno (ELIZONDO-
MONTEMAYOR et al., 2009). Entretanto, dados recentes demonstraram significativa
prevaléncia de deficiéncia de vitamina D em todo o mundo, incluindo alguns paises
com climas ensolarados. No Brasil, o status da vitamina D em criancas e adolescentes
saudaveis nao tem sido relatado (PETERS et al., 2009). No ano de 2013, a Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM) encaminhou um oficio ao
Ministério da Saude (MS) e a Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e Insumos
Estratégicos, solicitando uma reunido com esses 0rgdos, no intuito de discutir a
inclusdo da Vitamina D3 na lista de medicamentos fornecidos gratuitamente pelo
Sistema Unico de Saude (SUS).

Como medidas para a reducéo da deficiéncia de vitamina D, recomenda-se a
exposicdo solar. Cerca de 10 a 15 minutos de luz solar direta pode gerar 10.000 a
20.000 Ul (250 a 500 mcg) de vitamina D. Contudo, os fatores que contribuem para
deficiéncia desse micronutriente dificultam a determinacéo de quanto de vitamina D

sera gerado a partir da luz solar. Além disso, ha divergéncias quanto a recomendacéo
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de exposicao solar com a finalidade de aumentar a sintese de vitamina D cutanea,
pois a radiacdo UV é ao mesmo tempo responsavel por sua sintese e um conhecido
agente cancerigeno (BARYSCH, 2010).

O desenvolvimento de programas de fortificacdo de alimentos, incluindo leites,
manteigas, margarinas e certos cereais tem sido uma estratégia observada, levando
em conta que a vitamina D é bastante estavel, resistindo a altas temperaturas e longos
periodos de armazenamento (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2010, p.77),

Misra (2013) afirma que, para os adultos, € recomendada a manutencéo de um
valor entre 20 e 40 ng/dL de 25-(OH) D, com base em estudos envolvendo associagéo
com niveis de paratormonio, absor¢cdo de célcio e densidade 6ssea. Segundo o
Consenso da Endocrine Society, valores de 25(OH) vitamina D < 20ng/dL sé&o
considerados como deficientes, entre 21 e 29 ng/dL como insuficientes e = 30 como
suficientes (HOLICK et al., 2011). As concentracdes séricas maximas também sao
motivos de discussdes, sendo considerados niveis acima de 140ng/mL téxicos. Um
dos primeiros sinais de intoxicacdo € a hipercalcidria. Contudo, ndo ha dados
consistentes acerca deste parametro de avaliacdo como marcador da concentracao
limite de Vitamina D circulante (CASTRO, 2011).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO

O estudo realizado foi de carater transversal, descritivo e observacional, com
dados secundarios. Nos estudos epidemioldgicos observacionais descritivos o
investigador nao realiza nenhuma “intervencao”, sendo um observador passivo, essas
pesquisas definem a distribuicdo das patologias ou circunstancias referentes a saude,
de acordo com o tempo, o lugar e/ou as caracteristicas dos individuos, sdo essenciais
ao conhecimento da realidade e para a concepcédo de hipoteses (MARTINS et al.,
2013). Os estudos transversais ou de corte transversal sao trabalhos que imaginam o
estado de uma populacdo em um determinado periodo do tempo. Esses estudos séao
de baixo custo, facil execu¢do e possuem rapidez no retorno dos dados obtidos
(ARAGAO, 2011).

3.2 POPULACAO ESTUDADA

Este estudo foi realizado a partir dos dados do projeto de pesquisa intitulado:
“Prevaléncia de Insuficiéncia/deficiéncia de Vitamina D em Adolescentes Escolares:
associacdo com Estresse Oxidativo. Marcadores Inflamatérios e Polimorfismos Bswt,
AraL, TaqL e ForT “. Foram avaliados 65 adolescentes, com idade oscilando entre 15
e 19 anos, estudantes de 2 (duas) escolas publicas da cidade de Jodo Pessoa, capital
do estado da Paraiba. Em todas as turmas foi selecionado o primeiro nome presente
na frequéncia, e a cada trés estudantes um novo foi selecionado, assegurando assim
a aleatoriedade da amostra (QUEIROZ et al., 2010).

3.2.1 Critérios de incluséo

Foram incluidos no presente estudo os adolescentes que concordaram em
participar da pesquisa, com idade entre 15 e 19 anos, apresentando estado cognitivo
preservado, e que nao estiveram enquadrados em nenhum dos critérios de exclusao,

citados abaixo.
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3.2.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos deste estudo:

e Os adolescentes em uso de suplementos que continham a vitamina D;

e Adolescentes em uso de medicamentos anticonvulsivantes ou para o
tratamento de HIV/AIDS;

e Adolescentes portadores de Diabetes Mellitus Tipo 1, Sindrome Nefrotica,
Insuficiéncia Renal aguda ou cronica, Hepatopatias, Hipotireoidismo,
Hipertireoidismo, histéria de acidente vascular cerebral (AVC) ou infarto agudo
do miocérdio (IAM) nos ultimos 6 meses, doengas consuptivas crénicas;

e Adolescentes etilistas ou tabagistas cronicos.

3.3 COLETA DE DADOS

3.3.1 Dados Pessoais

Foram colhidas informacdes referentes ao sexo, nome completo do
adolescente, data de nascimento, sobre o nivel de exposicdo solar de acordo,
consumo dietético de vitamina D, pratica de atividade fisica exposta ao sol, exposicéo
solar durante o caminho percorrido até a escola, exposicdo solar quando o
adolescente vai a praia ou para se bronzear, e uso de protetor solar através do
instrumento de coleta de dados (APENDICE C).

3.3.2 Historia e Avaliacao clinica e dietética

O nivel de exposicdo solar a que eram submetidos os adolescentes
entrevistados foi avaliado por meio das perguntas contidas no instrumento de coleta
de dados (APENDICE C), as quais analisavam, por exemplo, o tempo em minutos em
gue os adolescentes se expunham ao sol durante o dia; se o estudante se expunha
ao sol durante o percurso percorrido até a escola; se praticavam atividade fisica
exposto a luz solar; a frequéncia com que se expunham ao sol para se bronzear ou ir
a praia; se o entrevistado usava protetor solar.

A ingestao dietética foi avaliada a partir da aplicacédo de 2 recordatérios de 24

horas (R24h) (APENDICE D), sendo o segundo recordatorio realizado com a amostra
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em diferentes intervalos de tempo (aproximadamente 15 dias). Para andlise dos
nutrientes, utilizou-se o software de Nutricao Virtual Nutri Plus®. A média de ingestao
foi comparada, de acordo com a faixa etaria, com o proposto pela Ingestdo Dietética
de Referéncia (DRI) de acordo com Necessidade Média Estimada (EAR). Assim

utilizou-se a recomendacdao diaria de vitamina D de 10 pg/dia (400 Ul).

3.3.3 Coleta e avaliacdo do material bioquimico para determinacédo da Vitamina
D [25(OH)D]

Todos os adolescentes foram avisados sobre a necessidade do jejum de 12h,
as coletas sanguineas foram realizadas nas escolas de acordo com as datas
anteriormente agendadas. As amostras sanguineas foram coletas por uma equipe
devidamente capacitada e entdo levadas ao Laboratorio particular para a
determinacao de vitamina D.

A dosagem sérica de 25 (OH) D foi determinada pelo método de
guimioluminescéncia e os valores de referéncia utilizados para avaliacdo foram os
estabelecidos pelo Consenso da Endocrine Society (HOLICK et al.,, 2011),onde
valores de 25(OH) vitamina D <20ng/dL foram considerados como deficientes, entre
21 e 29ng/dL como insuficientes e = 30 como suficientes.

3.4 ANALISE DOS DADOS

Para tratamento e a analise dos dados foi utilizado o software Virtual Nutri
Plus®, bem como o Microsoft Office Excel® 2010, no qual foram mensuradas as
médias e o0s desvios padrdo dos indicadores. Também utilizou-se o Teste de
Correlacéo de Pearson através do software Stata 13.0®, para analisar as correlacfes
entre os dados.

3.5 CONSIDERACOES ETICAS

O presente projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba (CCS/UFPB), atendendo a

Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude onde serad preenchido e
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encaminhado um Formulario de Encaminhamento de Protocolo de Pesquisa,
juntamente com a Folha de Rosto para Pesquisa Envolvendo Seres Humanos. Com
a aprovacdao para realizacdo do mesmo, sob o Parecer n® 0139/15 (ANEXO A). Antes
de iniciada a coleta dos dados, foi enviada uma carta convite aos pais esclarecendo
os propésitos do estudo além do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A), para assinatura daqueles que permitirem a participacéo dos filhos. Os
adolescentes convidados que também aceitaram participar, assinaram o Termo de
Assentimento (APENDICE B).
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4 RESULTADOS

O estudo envolveu 65 adolescentes, com idade média de 18,9 + 1,0 anos,

sendo 68,4% do sexo feminino e 41,6% do sexo masculino (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo quanto ao sexo de adolescentes de escolas publicas no Municipio de
Jodo Pessoa- PB.

Sexo n %
Feminino 38 58,4
Masculino 27 41.6

Total 65 100

Fonte: propria, 2017.

Quanto aos niveis séricos de vitamina D, os participantes apresentaram nivel
médio de 29,3 + 12,11ng/dL. Com um minimo de 14 ng/dL e um méximo igual a 62
ng/dL. Com prevaléncia de 52,3% de insuficiéncia/deficiéncia de vitamina D, de

acordo com o gréfico 1 abaixo:

Gréfico 1. Percentual de suficiéncia, insuficiéncia e deficiéncia dos niveis séricos de vitamina
D em adolescentes de escolas publicas no Municipio de Jodo Pessoa-PB.

Deficiéncia
M Insuficiéncia

m Suficiéncia

Fonte: propria, 2017.
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Em relagdo aos R24h analisados, a estimativa consumo de vitamina D dos
entrevistados apresentou uma meédia de 1,06+ 1,37 mcg.

Ao relacionar os niveis sanguineos de vitamina D com o sexo dos
adolescentes, nota-se na Tabela 2 que o sexo masculino apresenta uma média de
vitamina D sérica de 36,3 ng/dL, sendo maior que a encontrada no sexo feminino, que
apresenta uma meédia de 29,02 ng/dL.Quanto ao consumo de vitamina D, o0s
adolescentes do sexo masculino apresentaram uma média de 1,47 mcg, também

maior que a encontrada no sexo feminino, que foi de 0,79 mcg.

Tabela 2. Prevaléncia dos niveis séricos e do consumo alimentar de vitamina D, de acordo

com o sexo dos adolescentes de escolas publicas do Municipio de Jodo Pessoa/PB.

Sexo
Vitamina D Masculino Feminino
(aueial ) n Média Desvio n Média Desvio
Padrdo Padréo
27 36,3 11,3 38 29,02 7.4
Sexo
Consumo de Masculino Feminino
Vitamina D
n Média Desvio n Média Desvio
(mcg) Padrio Padrio
27 1,47 1,57 38 0,79 1,08

Fonte: propria, 2017.

Em relacdo a exposicdo solar, foi possivel observar que 29,9% dos
adolescentes entrevistados se expdem ao sol menos de 15 minutos por dia. 36,5%
relataram se expor entre 15 e 30 minutos por dia, 7,9% se expdem entre 30 e 60
minutos por dia e 28,7% relataram exposicao acima de 60 minutos por dia, como

mostra o grafico 2.
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Gréfico 2. Tempo de exposi¢cdo solar em minutos por dia de acordo com o percentual de
adolescentes de escolas publicas no municipio de Jodo Pessoa — PB.

MW Até 15 minutos/dia
M Entre 15-30 minutos/dia
Entre 30-60 minutos/dia

W > 60 minutos/dia

Fonte: propria, 2017.

O gréafico 3 mostra a relacéo entre o volume sérico de vitamina D nos diferentes
tempos de exposicdo solar relatados pelos adolescentes. Observa-se que aqueles
que se expdem ao sol menos de 15 minutos/dia apresentaram Volume Sérico Médio
(VSM) de 29,2 £ 6,9 ng/dL. Os que se expdem entre 15 e 30 minutos/dia,
apresentaram VSM de 30,7 + 8,6 ng/dL; aqueles que se expdem entre 30 e 60
minutos/dia apresentaram VSM de 26,8 * 3,2 ng/dL; j& 0s que se expdem ao sol mais
de 60 minutos/dia apresentaram o maior VSM dentre os diferentes tempos de
exposicao (34,9 £ 13,4 ng/dL)

Quando comparado o consumo de vitamina D aos diferentes tempos de
exposicdo solar (Gréafico 4), constata-se que os adolescentes que se expdem ao sol
menos de 15 minutos/dia apresentaram um Consumo Médio de Vitamina D (CMVD)
de 1,8 = 2,2 mcg; os que se expdem ao sol entre 15 e 30 minutos/dia apresentaram
CMVD de 1,1 + 1,0 mcg; os que se expdem entre 30 e 60 minutos/dia apresentaram
CMVD de 0,9 + 0,8 mcg. Ja os que se expdem ao sol por mais de 60 minutos/dia
apresentaram CMVD de 1,0 £ 1,0 mcg.
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Gréfico 3. Volume sérico médio de vitamina D em relagdo ao tempo de exposicdo solar em
minutos por dia dos adolescentes de escolas publicas no municipio de Jodo Pessoa — PB.
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Fonte: propria, 2017.

Gréfico 4. Consumo de Vitamina D (mcg) em relagéo ao tempo de exposi¢ao solar em minutos
por dia de adolescentes de escolas publicas no municipio de Jodo Pessoa — PB.
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Fonte: propria, 2017.
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De acordo com o Teste de correlacdo de Pearson, ndo foram encontradas
correlagfes entre o consumo e os valores séricos de vitamina D e nem em relagdo a

exposicao solar.
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5 DISCUSSAO

Este estudo permitiu identificar uma consideravel prevaléncia de
insuficiéncia/deficiéncia de vitamina D em adolescentes saudaveis do municipio de
Joao Pessoa-PB, constatando uma insuficiéncia/deficiéncia prevalente em mais de
metade da amostra (52,3%). Reforcando os resultados de um estudo realizado na
Australia, por Black et al. (2014), no qual encontrou-se que 35% dos adolescentes
australianos de 14 anos apresentaram niveis insuficientes de vitamina D inferiores a
30 ng/mL e os de 17 anos apresentaram 52% de insuficiéncia, corroborando com
Dong et al. (2010) que apresentaram resultados ainda mais preocupantes, quando ao
analisar adolescentes americanos, constatou que cerca de 60% apresentaram
insuficiéncia de vitamina D, com niveis inferiores a 30 ng/mL.

No Brasil, estudo realizado com adolescentes, adultos e idosos, no estado de
Séo Paulo, verificou que 22% da variabilidade da vitamina D péde ser explicada pelo
sexo, Indice de Massa Corporal (IMC), atividade fisica, alcool, estagio da vida, renda
familiar, cor da pele, circunferéncia da cintura e estagéo do ano (MARTINI et al., 2013).
Peters et al. (2009) encontraram prevaléncia de insuficiéncia de VD em 62% de 136
adolescentes moradores do interior de Sdo Paulo. Oliveira et al. (2014) observaram
gue aproximadamente 71% dos adolescentes avaliados em Juiz de Fora — MG
apresentavam Vitamina D sérica insuficiente.

Corroborando com esses resultados, estudo realizado por Einisman et al.
(2015) dosou a vitamina D de 227 criancas e constatou que 14,9% apresentaram
niveis suficientes, 44% niveis insuficientes e 41,1% apresentaram deficiéncia em
vitamina D, ou seja, a soma de criancas com deficiéncia ou insuficiéncia em vitamina
D supera aquelas que sao suficientes em vitamina D. Resultados ainda mais
alarmantes foram encontrados por Santos et al. (2012), com 54,3% de insuficiéncia e
36,3% de deficiéncia entre crian¢as e adolescentes de Curitiba — PR.

Quanto ao consumo estimado de vitamina D pelos adolescentes participantes
da pesquisa, de acordo com o R24h, constatou-se uma média de 1,06 1,37 mcg,
valor muito inferior ao proposto pela Ingestéo Dietética de Referéncia (DRI) de acordo
com Necessidade Média Estimada (EAR) (10 ng/dia). Comparando o consumo
estimado de vitamina D entre 0s sexos, nota-se que os individuos do sexo masculino

apresentaram CMVD de 1,47 + 1,57 mcg, enquanto que os individuos do sexo
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feminino apresentaram CMVD de 0,70 + 1,08 mcg, constatando que os adolescentes
do sexo masculino apresentam maior consumo de vitamina D.

Tanto um estudo conduzido por Peters et al. (2009), quanto o estudo ISA-
Capital (municipio de S&o Paulo) (MARTINI et al., 2013), demonstraram haver uma
baixa ingestao dessa vitamina. Entretanto, as fontes dietéticas deste micronutriente
sao poucas e os alimentos que apresentam boas concentra¢gdes ndo sdo consumidos
habitualmente pela populacéo, a exemplo do salméo, que apresenta cerca de 36 mcg
em 155 g (GARCIA; MARTINI, 2010).

Além disso, ha no mercado nacional, poucos alimentos fortificados disponiveis,
com isso, torna-se claro que a principal forma de obtencao da vitamina D é através da
exposicao a radiacao ultravioleta (MAEDA et al., 2014).

No que diz respeito ao sexo dos individuos em relacdo ao consumo e valores
séricos de vitamina D, o presente estudo identificou que o sexo masculino apresentou
uma melhor média de vitamina D sérica e de consumo dietético do que os valores
desses encontrados ao analisar os individuos do sexo feminino, que apresentaram
um nivel sanguineo médio de vitamina D e ingestdo dietética de menor valor.

Em relacdo a exposicao solar, o presente estudo analisou o tempo em minutos
em que os adolescentes se expunham ao sol diariamente e Identificou que os
adolescentes que se expunham ao sol mais de 60 minutos/dia apresentaram maiores
concentracfes séricas de vitamina D em comparacdo aos adolescentes que se
expunham abaixo de 60 minutos/dia.

O estudo observou também a média de ingestao de vitamina D em relacédo aos
minutos que os adolescentes se expunham ao sol durante o dia, observando que nao
ocorreu diferenca entre os grupos de estudantes que se expunham entre 15-60
minutos e 0s que se expunham por mais de 60 minutos.

Estudos evidenciaram que a sintese cutdnea de vitamina D através da
exposicdo solar é de suma importancia, tendo em vista que representa 80% da fonte
desse micronutriente, contudo ha evidéncias de que mesmo o Brasil sendo um pais
tropical, apresenta uma prevaléncia de hipovitaminose D, destacando que se trata de
algo extremamente preocupante para criancas e adolescentes que precisam se
desenvolver e chegar a idade adulta e a terceira idade com boa saude (PETERS et
al.,2009; SANTOS, 2013; OLIVEIRA, 2014). Uma vez que a vitamina D atua no

metabolismo 6sseo, prevenindo o raquitismo, auxiliando no desenvolvimento correto
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dos o0ssos e na densidade mineral 6ssea adequada, além de participar da regulagéo

hormonal.
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6 CONCLUSAO

Este trabalho permite concluir que:

1. Houve uma prevaléncia consideravel de deficiéncia/insuficiéncia de vitamina D
entre os adolescentes participantes da pesquisa;

2. Que mesmo nao tendo ocorrido correlacdo entre a concentracao sérica e o
consumo alimentar desse micronutriente entre o0s adolescentes. Os
adolescentes do sexo masculino apresentaram concentragdo sérica meédia e
consumo médio estimado de vitamina D superiores aos mesmos valores do
sexo feminino;

3. Que em relacdo a exposicao solar, vale salientar que os adolescentes que
referiram exposicdo ao sol por mais de 60 minutos por dia apresentaram

maiores concentragcdes séricas de vitamina D, consideradas suficientes.

Diante desta realidade, propde-se o planejamento de politicas publicas que
visem o inicio da suplementacdo de vitamina D para criancas e adolescentes, bem
como a implantacao de leis que regulamentem a adi¢cdo de vitamina D nos alimentos
e educacdao nutricional através de folders educativos, propagandas e palestras. Vale
ressaltar a importancia da exposicao solar responsavel, nos horarios e periodos de
tempo recomendados, a fim de incentivar e conscientizar a populacdo acerca da
necessidade do consumo e producdo desse micronutriente de suma importancia,

fundamental para o desenvolvimento humano saudavel.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAI’BNA CENTRO DE CIENCIAS DA~SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA NUTRICAO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Senhor (a), Como responsavel pelo adolescente

, 0 mesmo esta sendo
convidado (a) a participar da pesquisa: PREVALENCIA DA
INSUFICIENCIA/DEFICIENCIA DE VITAMINA D EM ADOLESCENTES ESCOLARES:
ASSOCIACAO COM ESTRESSE OXIDATIVO, MARCADORES INFLAMATORIOS E
POLIMORFISMOS Bsml, Apal, Tagl E Fokl. O objetivo do estudo € estimar a prevaléncia
de insuficiéncia/deficiéncia da vitamina D assim como sua associacdo com estresse
oxidativo, processo inflamatorio e polimorfismos Bsml, Apal, Taql e Foklem adolescentes
escolares da rede publica municipal de Jodo Pessoa-PB. Sera desenvolvida pelas
mestrandas Dayana Joyce Marques Queiroz, Eduarda Pontes dos Santos Araljo e a
Doutoranda Juliana Padilha Ramos Neves do Programa de Pés-Graduacao em Ciéncias
da Nutricdo — Clinica e epidemiologia aplicada a Nutricdo — UFPB, sob a orientacéo das
Profds. Dr3s. Alice Teles de Carvalho e Maria da Conceicdo Rodrigues Goncalves.
Solicitamos sua autorizacdo para que este adolescente possa participar dos
procedimentos necessarios para realizacdo do estudo. Durante a pesquisa sera realizada
o preenchimento de um questionario de consumo alimentar; realizacdo de avaliacdo
antropométrica (peso, altura e circunferéncia da cintura), afericdo e analise da presséo
arterial, coleta sanguinea para a realizacdo de exames bioquimicos (glicemia de jejum,
colesterol total, HDL, LDL, triglicerideos, uréia, creatinina, acido urico, PTH, vitamina D,
PCR, AGPA, MDA e CAT) e analise genética. Serao trés encontros, o primeiro no dia da
triagem (recebimento dos Termos assinados), o segundo no dia da coleta sanguinea e o
terceiro no dia da entrega dos exames. Informamos que esta pesquisa ndo oferece riscos,
previsiveis, para o participante, tendo como beneficios ao adolescente fornecer um
diagnostico da hipovitaminose D e suas consequéncias, além do encaminhamento dos
deficientes em vitamina D para acompanhamento nutricional por profissionais
qualificados. A participagdo do adolescente é voluntaria e vocé pode recusar a
participacdo nesta pesquisa. Para isto, basta que ndo assine o termo de consentimento,
devolvendo ao pesquisador. Os resultados desta pesquisa podem ser publicados em
artigos, congressos e em outros eventos cientificos, onde sua identidade permanecera
anbnima. Todas as informacfes serdo mantidas em sigilo. Além disso, a qualquer
momento, o adolescente tera o direito de recusar-se a participar da pesquisa, sem
prejuizo ou 6nus.
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Tendo sido esclarecido (a) sobre os objetivos do estudo, aceito que o(a)
adolescente

participe desta pesquisa.

Assinatura do Responsavel Assinatura de Testemunha

Contato do Pesquisador (a) Responsavel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para o (a)
pesquisador (a)Juliana Padilha Ramos Neves

Endereco: Rua Manoel Bezerra Cavalcanti, n°32, Manaira. CEP 58038-500 — Jo&o
Pessoa-PB. [1 (83) 9829-0123/ 8873-2376 — E-mail: juliana.prn@ig.com.br Ou Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da
Paraiba Campus | - Cidade Universitaria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Joao
Pessoa/PB. [1 (83) 3216-7791 — E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel Assinatura do Participante
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APENDICE B

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAI'EiA CENTRO DE CIENCIAS DANSAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA NUTRICAO
TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa: PREVALENCIA DA
INSUFICIENCIA/DEFICIENCIA DE VITAMINA D EM ADOLESCENTES ESCOLARES:
ASSOCIACAO COM ESTRESSE OXIDATIVO, MARCADORES INFLAMATORIOS E
POLIMORFISMOS Bsml, Apal, Tagl E Fokl. Seus pais permitiram que vocé participe.
Queremos estimar a prevaléncia de insuficiéncia/deficiéncia da vitamina D assim como
sua associacao com estresse oxidativo, processo inflamatdério e polimorfismos Bsml, Apal,
Taql e Foklem adolescentes escolares da rede publica municipal de Jodo Pessoa-PB. Os
adolescentes que iréo participar dessa pesquisa tém de 15a 19anos de idade. Vocé néo
precisa participar da pesquisa se nao quiser, € um direito seu e ndo tera nenhum problema
se desistir. Serdo necessarios alguns procedimentos para realizacdo do estudo
preenchimento de um questionario de consumo alimentar; realizacdo de avaliagédo
antropométrica (peso, altura e circunferéncia da cintura), afericdo e analise da presséo
arterial, coleta sanguinea para a realizacdo de exames bioquimicos (glicemia de jejum,
colesterol total, HDL, LDL, triglicerideos, uréia, creatinina, acido urico, PTH, vitamina D,
PCR, AGPA, MDA e CAT) e analise genética. Serao trés encontros, o primeiro no dia da
triagem (recebimento dos Termos assinados), o segundo no dia da coleta sanguinea e o
terceiro no dia da entrega dos exames. Informamos que esta pesquisa nao oferece riscos,
previsiveis, para o participante, tendo como beneficios prover um diagnostico da
hipovitaminose D e suas consequéncias, além do encaminhamento dos deficientes em
vitamina D para acompanhamento nutricional por profissionais qualificados. Ninguém
sabera que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas, nem
daremos a estranhos suas informacdes. Os resultados da pesquisa vao ser publicados,
mas sem identificar os adolescentes que participaram da pesquisa.

Eu

entendi os beneficios e riscos que podem acontecer e aceito participar desta
pesquisa. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer
momento, posso dizer “nao” e desistir. Os pesquisadores tiraram minhas duvidas
e conversaram com 0S meus responsaveis.

Assinatura do Responsavel Assinatura de Testemunha
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Contato do Pesquisador (a) Responsavel: Caso necessite de maiores informacdes sobre
0 presente estudo, favor ligar para o (a) pesquisador (a)Juliana Padilha Ramos Neves
Endereco: Rua Manoel Bezerra Cavalcanti, n°32, Manaira. CEP 58038-500 — Jo&o
Pessoa-PB. [ (83) 9829-0123/ 8873-2376 — E-mail: juliana.prn@ig.com.br Ou Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal da Paraiba
Campus | - Cidade Universitaria - 1° Andar — CEP 58051-900 — Jo&o Pessoa/PB. 1 (83)
3216-7791 — E-mail:

Atenciosamente,

Assinatura do Pesquisador Responsavel Assinatura do Pesquisador Participante


mailto:eticaccsufpb@hotmail.com
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APENDICE C

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Escola: Codigo:
Homs: Serie;
Drata de Wascimento: | Enderego: Telefone:

Homs do Responsavel:

DADDS SOCIODEMOGEAFICOS

1) Sexo 1. Mazsmabnel ) 2. Feminimo| )

3 Cualacordasmapele? 1 Bramca{ ) 2. WNegra( ) 3.Pardaq ) 4 Amarels{ ) 5.Indigens{ )

3) Qual zen estade civil? 1. Solteiro { ) 2. Casado{ ) 3. Morajunto{ ) 4. Separado( ) 5. Viove( )8 Cumos({ )

4) Voce possni filhos? 1. Simy ) 2. Wao{ )
Sesim quanos? 1. Um{ ) 2. Dois{ ) 3.Trés{ ) 4. Quatro [ 3 5. Cinco oumais{ )

5) Cuantas pessoas moram na sus casa inclumdo voce? 1 Uma( ) 2. Dmas{ 33, Tres{ )4 Cmamo ( ) 5. Cincob. = Sais { )

6) Comguemvoremora? 1.Pai( J 2. Mas{ ) 3. Impaos{ ) 4. Tios{ ) 5 Avos({ 16 Conjuge{ ) 7.Cmmos{ )

T) Enie as pessoas que residem com Voo quantas temy: ate 5 anos? Enfre § e 14 anos Enme 15 e 24 anos
Enire 25 & &) anos = Gl anos { JH5
8 1 Quantos comodos tem sua casa? , 2. Quantes destas s3o0 usados para dormir?

9) Voce rabalha? 1. 5im( ) 2. Nao{ )

107 Cruem =80 35 pessoas que mais contribuem para o sustento ma sus casa? 1 Pai( 32 Mie( ) 3. Voce mesmo { ) 4. Ouiros { )

uem? LY

11} Viocé mora em cazazl. Alngads{ J2Propria¢ ) 3. Cedida{ M. MN5({ )

12} Vioce ou sua familis recebe algum tipe de bolsa on amalio do governo? 1. Sim{ 3 2. Kio(
Se sim que tipo:1. Bolsa Famlia { 2. Bolsaestudo{ ) 3. Pro-Jovem({ ) 4.W5( ) 3. Outra{ )
13) Qrual 3 escolaridsde dos sens responsaveis? [ 15
Analfah, Fumd. Fund. MedioInco | Madio Superior Superior | Pos-grad | Mao sabe
Incongp. Commp. mp COTIp Incoomp Comp.
PAT
MAE

VARTAVETS CLINICAS, HARITOS DE VIDA E ACESSO A SERVICOS

14) Existe slpum servigo de saude perto da sua caza? 1. Simi ) 2. MEo({ ) 3 M5 )
15) Sesim, qual? 1.SUS( ) 2 Patticular { ) 3. NS( )

16) Se SUS, qual o tipo de servige? 1 Posto de Sande { ) 2. Hospital( ) 3. Oufro ( ) Qual? G LT
17} Vioce costums frequentsr esze sarvigo de sande”? 1 Mumca( ) 2. Asvezes( ) 3. Semprel )
Se munca, porque? [ JHS
18) Vioce spresents slgums doenga? 1. Sim{ )2 Wio ( J 3.HS( ) Sezim qual? 1. HAS({ J2.DM{ 3. Cincer{ )
4 Obesidsds{ ) 5 Ouma( )- 6.N5( )
19} Como tomou conhecimento? 1. { ) Profissional da sande 2 Craimos ) 3LH5( )

20) Faz algum mratamento? 1. 5im({ § 2. Kio( ) Sesim qual? 1. Medicamento { ) 2. Dista{ ) 3. Outmo
21} Se fazuso de medicamento, gual?
12} Mo caso das meninas, fz uso de algom contraceptve (oral ou injetaval)? 1. Simf ) 2. Mio{ ) Sesim qual?

13) Na sua familia existe algum historico de doenga? 1. Sim( ) 2. Mo ( ) 3. NS( ). Se sim, qual e qual familiar?
1.HAS( ):1PAI( )2 MAE( )3 AVOS( )4 AVOS( ) 5 IRMAOS( ) 6. OUTROS( )
2.DM( ):1PAI{ )2 MAE( )3.AVOS( )4 AVOS( ) 5. IRMAOS( ) 6.OUTROS( )
3 Cincer{ ):1PAI({ )2 MAE( )3 AVOS( )4 AVOS({ ) 5.IRMAOS( ) 6 OUTROS( )
4. Obesidade ( ): 1 PAI{ )2 MAE( )3.AVOS( )4 AVOS( ) 5.IRMAOS( ) 6.OUTROS( )
5 Ouzs( ): _ -1PAI()2.MAE({ }3.AVOS( )4.AVOS( ) 5.IRMAOS( ) 6.OUTROS( )

6.N5( )
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24) Usa ou ja usou algum suplemento Vitaminico? 1.Niowsa( )2 Usa( ) 3. Jausou( ) Qual? 4. NS( )
25) Quando fo1 a ultima vez que usou? Quem prescreveu?

26) Se for mulher: qual a 1dade da sua primeira menstruacio? ( NS

27) Se for homem: vocé tem pelos na regiio da axila? 1. Sim( ) 2. Nio( )

28) Vocé dorme quantas horas por dia? 1 Menos de 6 horas( ) 2. De 6a 8 horas( ) 3. Mais de 8 horas( ) 4 NS{ )

20) Vocé fuma? 1. Sum ( ) 2. Nio Se sim, quantos cigarros por dia? NS( )

30) Com que 1dade vocé comegou a fumar? NS( )

31) Nos altimos 30 dias vocé fez uso de alcool? 1. Sim () 2. Nio (). Se sim. em que ocasido?
32) Qual a frequéncia? 1 Diartamente ()2, trés a cinco vezes/semana ( )3. Uma a duas vezes/ semana( ) 4. Uma vez a cada 15
dias ( ) 5. Uma vez/més6. NS | )

33) Qual o tipo de bebiba? NS( )

34) Quantas doses vocé ingeriu ? NS( )
FOTOTIPO DE PELE

1. Tipo I: pele muito clara, sempre queima, nunca bronzeia. ( )

2. Tipo II: pele clara, sempre queima e algumas vezes bronzeia. { )

3. Tipo III: Pele menos clara, algumas vezes queima e sempre bronzeta ( )

4. Tipo IV: Pele morena clara, raramente queima e sempre bronzeia )

5. Tipo V: Pele morena escura, raramente queima e sempre bronzeia ()

6. Tipo VI: pele negra, nunca queima e sempre bronzeia. ()

EXPOSICAO SOLAR

35) Por dia, vocé se expde ao sol quanto tempo? 1. Até 15 min{ ) 2. Entre 15-30 mun3. Entre 30-60min{ ) 4 = 60nmun{ )

36) Vocé costuma usar protetor solar? 1. Sim( )2 Nio( )
37) Se sum, quando? 1. Dianamente ( ) 2. Quando vai se exporaosol { ) 3. S6 quando vaiapraia( ) 4. Outros( )

38) Em que partes do corpo vocé costuma colocar?
1. Membros superiores( )2. Membros inferiores( )3. Rosto( ) 4. Todo o corpo( )

390) Vocé pratica alguma atividade fisica exposto ac sol? 1. Sum( ) 2. Nao( )
40) Se sum, quanto tempo?
41) Quantas vezes/semana?

42) Vocé trabalha exposto ao sol? 1. Sim( ) 2. Nio ( )Se sim, quanto tempo?

43) Vocé se expde ao sol quando vai a escola? 1. Sim ( ) 2. Nio ( ) Se sim, quanto tempo?

5.Uma vez a cada seis meses 6. Uma vez/ anooutro:

44) Com quefrequéncia vocé vai a praia ou se expde ao sol para se bronzear?
1. Uma vez/semana ( ) 2.Uma vez acada 15 dias ( ) 3. Uma vez/més ( ) 4. Uma vez a cada trés meses{ )

ATIVIDADE FISICA

4%) Vocé praticou esporte ou exercicio fisico em clubes, acadenuas, escolas de esportes, parques. ruas ou em casa nos tltimos 12
meses? 1. Smm( )2 Nio( )

46) Qual esporte ou exercicio fisico vocé praticou mais freqiientemente?

47) Quantas horas por dia vocé praticou?

48) Quantas vezes por semana vocé praticou?

49) Quantos meses por ano vocé praticou?

50) Vocé praticou um segundo esporte ou exercicio fisico? 1. Sim ( ) 2. Nio( )

51) Qual esporte ou exercicio fisico vocé praticou?

[

2) Quantas horas por dia vocé praticou?

i

) Quantas vezes por semana vocé praticou?

4) Quantos meses por ano vocé praticou?

%) Vocé praticou um terceiro esporte ou exercicio fisico? 1. Sm( ) 2 Nio( )

6) Qual esporte ou exercicio fisico vocé praticou?

7) Quantas horas por dia vocé praticou?

FA| T T T T T e

8) Quantas vezes por semana vocé praticou?

59) Quantos meses por ano vocé praticou?

60) Vocé costuma ir de bicicletaon apé paraaescola? 1. Sum( ) 2 Nio( )

61) Quantas horas por dia vocé gasta nessas atividades?

HISTORIA DIETETICA
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FONTES Nunca 1-3%/semana =dy/semana Dianamente
Ovo
Peixes: | Aum

Cavala

Salmio

Sardinha

Arenque

Outros
Leite desnatado
Leite mntegral
Queijo
Manteiga

AVALIACAO ANTROPOMETRICA
PESO (KG): | ALTURA(M): IMC (KG/M2): | Diagnostico
DIAGNOSTICO (P/A): DIAGNOSTICO (ET:)
Cintura (cm): Diagnostico Quadril (cm): RCQ: Diagnostico:
RCA: DIAGNOSTICO:
Pressao Arterial: PA;. PA,. PA;

Entrevistador responsivel:

3

*NS = Nio Sabe



Paciente:

APENDICE D

RECORDATORIO ALIMENTAR 24 HORAS

N"DE OFDEM

Data da aplicagio:

[ha referente:

Eefeicion

Preparacio

Alimentos

Medida

Caseira

Quantidade
(g/mL)

Desjejum-

Horano:

Lanche:

Horaro:

Almogo:

Horaro:

Lanche:

Horano:

Jantar:

Horaro:

Colacio:

Horaro:
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ANEXO A

APROVACAO DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que ¢ Comité¢ de Etica em Pesquisa do Centro di
Ciéncias da Saide da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS aprovot

por unanimidade na 42 ReuniZo realizada no dia 21/05/2015, o Projeto di

pesquisa intitulado: “PREVALENCIA DA
INSUFICIENCIA/DEFICIENCIA DE  VITAMINA D FM
ADOLESCENTES ESCOLARES:; ASSOCIACAO COM ESTRESSE
OXIDATIVO, MARCADORES INFLAMATORIOS E
POLIMORFISMOS Bswii, Arar, Taor E Fow”, da pesquisadora Juliana
Padilba Ramos Neves. Proocolo 0139/15. CAAE: 43097115.2.0000.5188.

Outrossim, informo que 2 autcrizagio para  posterior
publicagdo fica condicionada & apresentagdo do resumo do estudo proposto
a apreciagdo do Comitg,

.,’1-..:11(1!»!.(“ O o~
( Andrea WiirciadaC. Uma
S MaLSIRPE 1117510

Secwtidn ds CEP.OMSAFPE
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