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RESUMO

Atualmente, a deficiéncia de vitamina D é considerada um problema global de satde publica,
crescendo nas Gltimas décadas e associado a importantes efeitos negativos sobre a satde. No
setor de alimentacdo coletiva iniciou-se uma maior preocupacao e conscientizacdo em relagédo
as condicOes de trabalho e de saude com o desempenho e a produtividade dos trabalhadores,
como também com a qualidade de vida dos mesmos, principalmente por que a classe de
trabalhadores tem passado por problemas nutricionais, como 0 excesso de peso e caréncias de
alguns micronutrientes, dentre eles a vitamina D. Diante disso, 0 presente estudo teve como
objetivo relacionar a hipovitaminose D com excesso de peso e consumo alimentar em
trabalhadores de uma unidade de alimentagdo e nutricdo. Tratou-se de um estudo de
abordagem quantitativa e de carater epidemiologico transversal em uma unidade de
alimentacdo e nutricdo localizada na cidade de Jo&o Pessoa. Participaram do estudo 20
funcionarios, de ambos os sexos, com idade com idade média de 39,25 + 10,53. Os dados
foram coletados através de um questionario sobre dados socio-demogréafico, ocupacional,
historia clinica, fototipo de pele e exposicdo solar, aplicacdo de um Recordatorio 24 horas e
andlise de exames bioquimicos para a determinacdo da vitamina D. Dentre os participantes do
estudo 80% eram mulheres e 20% homens. Em relacdo a antropometria realizada, a média
obtida do indice de Massa Corporal dos funcionarios foi de 30,84 + 4,48 kg/m?. Observou-se
gue a maioria dos funcionarios (95%) foi classificada com excesso de peso. De acordo com a
Relacdo Cintura/Quadril, 55 % ndo apresentaram risco para Doencas Cronicas N&o
Transmissiveis. Quanto a Circunferéncia da Cintura, 80% dos funcionarios apresentaram-se
com risco para Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis. Com relacdo a relacdo Cintura/altura,
90% dos funcionarios apresentaram-se com risco para Doencas Crénicas Ndo Transmissiveis.
Com anélise do consumo alimentar, a média do consumo diario foi de 1627,108 + 550,49
kcal. Observou-se também, que o consumo de Vitamina D estd muito abaixo do
recomendado, com média diéria de 1,009 + 1,38 mcg/d, em que a recomendacdo € de 5
mcg/d. Com analise dos exames sanguineos, 70% dos funcionarios apresentaram insuficiéncia
de vitamina D. N&o houve correlagdo significativa entre as variaveis indice Massa Corporal,
consumo de vitamina D e os niveis plasmaticos de 25(OH)D. Com relacdo ao tempo de
exposicao solar e os niveis plasmaticos de 25(OH)D pode-se observar uma pequena relacdo
entre as médias, porém essa relacdo nao foi significativa. Esses resultados podem estar ligados
a mé alimentacdo dos trabalhadores, & falta de exercicio fisico, como também & baixa
exposicdo solar, ao uso frequente de blogueadores solares e ao uso de suplementos
vitaminicos. Assim, conclui-se que as a¢des de avaliacdo nutricional e a realizacdo de exames
sanguineos periodicos, fazem-se de extrema importancia para 0 monitoramento do estado
nutricional e da satde dos funcionarios a fim de prevenir futuros agravos em saude, além de
ser fundamental para associar a intervengdes no campo de atuacao.

Palavras-chave: Hipovitaminose D. Excesso de peso. Consumo alimentar.



ABSTRACT

Currently, vitamin D deficiency is considered a global public health problem, growing in the
last decades and associated with important negative effects on health. In the collective
feeding, there was a greater concern and awareness regarding the working and health
conditions with the performance and the productivity of the workers, as well as their quality
of life, mainly because the class of workers has passed due to nutritional problems, such as
overweight and deficiencies of some micronutrients, as vitamin D. In view of this the present
study aims to relate hypovitaminosis D with overweight and food intake in workers of a Food
and Nutrition Unit. This is a quantitative and cross-sectional epidemiological study in a Food
and Nutrition Unit situated in the city of Jodo Pessoa. Twenty employees, from both sexes,
with an average age of 39.25 = 10.53, participated in the study. The data were collected
through a socio-demographic questionnaire, occupational, clinical history, skin phototype and
sun exposure, a 24-hour Reminder method and biochemical analysis for the determination of
vitamin D. Among the participants of the study 80% were women and 20% were men.
Regarding the anthropometry performed, the average obtained from the Body Mass Index of
the employees was 30.84 + 4.48 kg/mz2. It was observed that the majority of employees (95%)
were classified as overweight. According to the hip waist ratio, 55% did not present a risk for
Chronic Noncommunicable Diseases. According to waist circumference, 80% of the
employees presented with risk for Chronic Noncommunicable Diseases. Concerning waist
height, 90% of the employees presented a risk for Chronic Noncommunicable Diseases. With
food intake analysis, the average daily consumption was 1627.108 + 550.49 kcal. It was also
observed that vitamin D intake is much lower than recommended, with a daily average of
1.009 £ 1.38 mcg/d, when the recommendation is 5 mcg/d. With analysis of the blood, 70% of
the employees had vitamin D insufficiency. There was no significant correlation between the
variables Body Mass Index, vitamin D intake and plasma levels of 25 (OH) D. Regarding the
time of sun exposure and the plasma levels of 25 (OH) D, a small relation between the means
could be observed, but this relation was not significant. These results may be related to the
poor nutrition of the workers, the lack of physical exercise, as well as the low sun exposure,
the frequent use of sun blockers and the use of vitamin supplements. Thus, it is concluded that
the actions of nutritional evaluation and the accomplishment of periodic blood tests are of
extreme importance for the monitoring of the nutritional status and the health of the
employees in order to prevent future health problems, besides being fundamental to be
associated with interventions in the field of action.

Keywords: Hypovitaminosis D. Overweight. Food intake.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, a deficiéncia de vitamina D é considerada um problema global de saide
publica, crescendo nas Ultimas décadas e associado a importantes efeitos negativos sobre a
salde. Uma meta-andlise realizada pela Fundacdo Internacional de Osteoporose, que incluiu
196 estudos realizados em 44 paises entre 1990 e 2011, mostra que 88,1% da populac¢éo tem
niveis séricos de vitamina D considerados insuficientes, 37,3% com deficiéncia e 6,7%
deficiéncia grave (BENDIK et al., 2014), estatisticas consistentes com outras relatadas na
América do Norte (LOOKER et al., 2011), na Asia (NIMITPHONG et al, 2013) e na Europa
(CASHMAN et al., 2005).

Analises epidemioldgicas demonstraram que independente da etnia, idade e da
localizacdo geogréafica, uma parcela significativa da populacdo mundial apresenta niveis
insuficientes de vitamina D (VAN SCHOOR; LIPS, 2011; HAGENAU et al., 2009).
Pesquisas realizadas no Brasil mostram prevaléncia de hipovitaminose D em 60% dos
adolescentes (PETERS et al., 2012); entre 42 a 83% dos idosos (PREMAOR et al., 2008);
cerca de 40 a 58% dos adultos jovens (MAEDA, 2010). Embora o Brasil seja considerado um
pais com alta incidéncia solar, resultados semelhantes aos apresentados anteriormente foram
encontrados na Alemanha, nos quais cerca de 40 a 50% da populacdo apresentavam
insuficiéncia de vitamina D e cerca de 15 a 30% eram deficientes dessa vitamina
(ZITTERMANN, 2010).

Um estudo realizado com 15 surfistas brasileiras revelou que ap6s cinco horas com
75% da area do corpo exposto ao sol sem protetor solar e em um momento de maior impacto
direto de raios ultravioleta, produziram apenas 40% da vitamina D necessaria para consumo
diario (CARVALHO et al.,, 2013). Em contraste, outro estudo realizado na Alemanha
descobriram que as concentragdes séricas de individuos variaram de acordo com fatores como
as estacOes, o fato de viver em um ambiente urbano ou rural e o indice de massa corporal,
além do tempo gasto em regifes ensolaradas e o consumo de vitamina D. Esses achados
sugerem que o comportamento dos participantes também influencia as concentracGes séricas
da vitamina D (RICHETER et al., 2014).

Um estudo com adolescentes realizado no nordeste brasileiro especificamente na
cidade de Jodo Pessoa/PB com 220 participantes, onde a média de idade era de 16,8 + 1,1,
sendo a maioria composta pelo sexo feminino determinou a prevaléncia da hipovitaminose D
de 57,7%, sendo 42,7% insuficiéncia e 8,2% deficiente em vitamina D. Nenhum participante

do estudo apresentou deficiéncia grave (<10ng/mL). A insuficiéncia / deficiéncia de 25 (OH)
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D constituiu 74% de a populacdo feminina e 30,6% dos homens. Além disso, os resultados
mostram que ambos apresentavam exposicao diaria ao sol e a pratica de atividade fisica.
Considerando a amostra global, a classificacdo do IMC/idade, de acordo com o género,
indicou que 22,7% dos adolescentes possuiam excesso de peso (SANTOS; CARVALHO,
2017).

A classe de trabalhadores tem passado por grandes problemas nutricionais, como o
excesso de peso, oriundos de uma demanda de alimentos caloricos e pobres nutricionalmente.
O excesso de peso € um grande problema da populacdo em geral e dos trabalhadores,
desencadeando varios outros tipos de doencas (SOARES, et al., 2013).

No setor de alimentagéo coletiva iniciou-se uma maior preocupagédo e conscientizacao
em relacdo as condicdes de trabalho e de salde com o desempenho e a produtividade dos
trabalhadores, como também com a qualidade de vida dos mesmos (BARRETO; LEONE;
NASCIMENTO, 2016).

Visto que, na maioria das vezes a condicdo de trabalho é inadequada, cansativa e
errdnea, de uma maneira geral, coloca os funcionarios frente a constante exigéncia de alta
produtividade, com problemas de ambiente, equipamentos, processos e alimentacdo. Tais
condigdes acabam levando a problemas, insatisfagdes, fadiga, diminuicdo da produtividade,
acidentes de trabalho e problemas de satde, como mudanca inadequada no estado nutricional
dos funcionarios (BARRETO; LEONE; NASCIMENTO, 2016).

Neste sentido, surge a preocupacdo com a salde dos trabalhadores de Unidades de
Alimentacdo e Nutricdo (UAN), na medida da conscientizacdo de que as condicBes de
trabalho e de salde estdo diretamente relacionadas com a produtividade. Diante disso, 0
presente estudo teve como objetivo relacionar a hipovitaminose D com excesso de peso e

consumo alimentar em trabalhadores de uma unidade de alimentacao e nutricao.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Vitamina D

A vitamina D é uma vitamina lipossoluvel que se apresenta sob duas formas: vitamina
D3 ou colecalciferol e vitamina D2 ou ergocalciferol. A vitamina D3 (a maior fraccdo da
vitamina D) é sintetizada na pele sob influéncia da luz solar e uma pequena percentagem
provem de fontes alimentares. A vitamina D2 obtém-se exclusivamente da dieta. Cerca de 80
a 90% das concentragdes de vitamina D devem-se a produgéo exclusiva pela pele (PEREIRA
etal., 2015).

Considera-se deficiéncia de vitamina D quando a medida da mesma é inferior a 20
ng/mL e entre 21-29 ng/mL existe um estado de ‘insuficiéncia’ e niveis 30-100 mg/mL define
‘suficiéncia’ de vitamina D (HOSSEIN-NEZHAD; HOLICK, 2013; HOLICK et al., 2011).
Por outro lado em 2010 os EUA Institute of Medicine (IOM), declarou que niveis de
25(0OH)D acima de 20 ng/mL sdo suficientes para a salde dssea. Dobnig (2011) tras como
limiar sérico aceito atualmente, nivel sérico de "20 ng/mL" ou 50 nmol/L que deve ser
alcancado ao longo do ano em todos os individuos.

Fatores que dificultam a absorcéo e a sintese dessa vitamina tornam seus portadores
especialmente propensos as formas mais graves de hipovitaminose D, entre eles: pele escura,
obesidade, mé absorcdo de gorduras, sindrome nefrética, uso de alguns medicamentos
(anticonvulsivantes e aqueles usados para tratamento de HIV/AIDS) (CHAN; SIEGE;
FRASER, 2010) e envelhecimento da pele.

A hipovitaminose D pode ser correlacionada com as diferentes populagdes, onde a
exposicdo de raios ultravioleta (UVB) reduzida é um dos principais fatores de risco para
hipovitaminose D. Dentre as correlacdes, se destacam a estacdo do ano, e os fatores culturais
sobre exposicdo solar — um exemplo é a alta prevaléncia de hipovitaminose D em populacGes
com habito cultural do uso de roupas cobrindo o corpo todo (SANTOS JUNIOR et al., 2011).
Estima-se que 20% a 80% da populacdo americana, canadense, e europeia sdo deficientes de
vitamina D, e ainda, que a prevaléncia de niveis séricos de 25(OH)D inferiores a 20 ng/mL é
de quase um terco da populacdo dos Estados Unidos (32%) (HOSSEIN-NEZHAD; HOLICK,
2013; HOLICK et al., 2011).

Em paises onde a exposi¢do ao sol é considerada normal, o fator desencadeante desta
hipovitaminose pode estar relacionado com o consumo diminuido na dieta. Ja em paises com

alto grau de obesidade, ocorre uma diminuicdo da biodisponibilidade da vitamina D, também
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acarretando na sua hipovitaminose. Ainda, quanto maior a pigmentacdo da pele, maior é a
concentracdo de melanina, que atua como barreira para a radiacdo (UVB), de onde provém
grande parte da vitamina D (SANTOS JUNIOR et al., 2011).

Um estudo com 175 adultos aparentemente saudaveis no inverno em Montevideo 102
(58,3%) do sexo masculino; 73 (41,7%) do sexo feminino, com 69 (95%) na pré-menopausa;
147 (84%) caucasianos e 166 (95%) tinham idade 50 anos os niveis séricos de 25(OH)D, 89%
apresentou niveis <30 ng / mL, deficiente ([25,7%] - insuficiente [63,4%]), com distribuicdo
igual entre os sexos. Apenas 10,9% foram suficientes (valor mais alto: 47,3 ng / mL), com
diferencas altamente significativas entre as categorias. N&do houve associagdo significativa
entre 25(OH)D e idade, etnia, sexo, IMC, dados de exposicdo luz solar normalmente
fornecida por pacientes (BAGATTINI et al., 2017).

No Brasil, mesmo morando em uma cidade com exposi¢do solar adequada como em
Ribeirdo Preto/SP, niveis séricos de 25(OH)D > 30 ng/mL dificilmente sdo atingidos por
mulheres climatéricas (DAMASO et al., 2017).

Um estudo feito com 91 mulheres de 40 a 70 anos de idade, submetidas a um
questionario para determinar ingestdo diaria de célcio e nivel de exposicdo solar, e coleta de
sangue para determinar glicose, perfil lipidico e concentracdo de 25(0OH)D, teve em seus
resultados que o nivel sérico médio de 25(OH)D foi 25,7 8,9 ng/mL. Um total de 24 (26,4%)
mulheres teve niveis de 25(OH)D < 20 ng/mL. 70 mulheres (76.9%) tiveram niveis de
25(0OH)D < 30 ng/mL. 61 mulheres (67%) tiveram exposicdo solar adequada; 49 das quais
(80.3%) tiveram niveis séricos de 25(OH)D < 30 ng/mL (DAMASO et al., 2017).

Na cidade de Recife foi realizado um estudo por Correia et al. (2014) para avaliar a
prevaléncia de deficiéncia de vitamina D de acordo com o indice solar e o fot6tipo da pele.
Uma grande amostra compreendendo 894 individuos com idade superior a 18 anos foi
avaliada. A idade média foi de 58,15 + 12,08 anos. A prevaléncia de deficiéncia de vitamina
D, utilizando pontos de corte para niveis séricos de 25 OHD abaixo de 20 e 30 ng / mL, foi de
28,5% e 43,5%, respectivamente (CORREIA et al. 2014).

A prevaléncia de deficiéncia de vitamina D (soro 250HD < 30 ng/mL) nos individuos
com baixo teor de indice de sol (que passavam até 1 hora exposto ao sol) foi de 71,2%, e
aqueles com maior indice de sol (que passava mais de 7 horas exposto ao sol) foi de 67,9%,
uma diferenca muito pequenas com relacdo a quantidade de exposi¢éo solar nos 2 grupos.

Hipovitaminose D em idosos causa quedas e fraturas como resultado de deficiéncias
nas fungdes neuromusculares e também pode ser uma razdo para a dor musculoesquelética

inespecifica. Com base nisso, anélise feita em Jo&o Pessoa com 142 idosos a prevaléncia de
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niveis de 25(0OH)D < 30 ng/mL foi de 40,8%, estando trés deles deficientes (25(OH)D <
20 ng/mL) e 55 com insuficiéncia 25(OH)D entre 21-29 ng/mL). A média de 25(OH)D foi
36,5(5,8) ng/dL entre os suficientes e 25,7 + 3,3ng/dL nos insuficientes/deficientes.
Individuos brancos tiveram percentual significativamente maior de inadequacao de niveis de

vitamina D em relagdo aos pardos e negros (ISSA, 2014).

2.1.1 Fontes e Biodisponibilidade

A vitamina D é obtida através de trés tipos de fontes: a partir da exposicdo solar, da
dieta e da suplementacdo. A exposicdo solar assume-se como a principal fonte de obtencdo de
vitamina D (80-90%) (FRASER; MILAN, 2013; OSTERMEYER; SCHIMIDT, 2006;
LICHTENSTEIN et al., 2013). Por outro lado a vitamina D obtida através da dieta representa
apenas uma pequena parte das quantidades necessarias para satisfazer as necessidades do Ser
Humano (LICHTENSTEIN et al., 2013; HOLICK, 2007; ALVES et al., 2013).

Como referenciado anteriormente, a exposicdo solar funciona como a principal forma
de obtencdo de vitamina D e seus derivados. A pele é capaz de produzir apds exposicao as
radiacGes solares, mais precisamente as radiagdes UVB, cujos comprimentos de onda se
situam na faixa de 290-315 nm, vitamina D sob a forma de vitamina D3 (LICHTENSTEIN et
al., 2013; GILCHREST, 2008; JAKOBSEN; SAXHOLT, 2009). Devido a este fato, a
vitamina D é vulgarmente designada por vitamina do Sol (LICHTENSTEIN et al., 2013).

Em relacdo a biodisponibilidade da vitamina D, sabe-se que umas séries de fatores
podem influencia-la, como exposicao solar e assim, a estacdo do ano, latitude, periodo do dia,
componentes atmosféricos, roupas, uso de filtro solar e pigmentagdo da pele, como também a
idade e doencas crénicas (TSIARAS; WEINSTOC, 2011).

Existe uma divergéncia quanto a recomendacdo de exposicao solar com a finalidade de
aumentar a sintese de vitamina D cuténea, pois a radiacdo UV é ao mesmo tempo responsavel
pela sintese de vitamina D e um conhecido agente cancerigeno (BARYSCH, 2010). A
exposicdo solar pode ser um método insuficiente e perigoso para aumentar a sintese de
vitamina D especialmente em idosos, enfatizando a necessidade da suplementagdo oral como
medida para prevenir e curar a deficiéncia dessa vitamina, principalmente durante o inverno
(ISSA, 2014).

Como medida para reduzir a deficiéncia desta vitamina sdo desenvolvidos programas
de fortificacdo de alimentos, incluindo leites, manteigas, margarinas e certos cerais. A

vitamina D é bastante estavel, resistindo a altas temperaturas e longos periodos de



17

armazenamento (MAHAN; ESCOTT-STUMP, 2010), o que favorece tais medidas. Apesar da
disponibilidade desses produtos, € dificil para a maioria da populacdo, manter a 25(OH)D em
niveis suficientemente elevados (CHAN; JACELDO; FRASER, 2010).

Quadro 1 - Conteudo de vitamina D em alimentos.

ENCONTRADO NATURALMENTE NOS ALIMENTOS

Alimento Porc¢ao Conteado (Ul)
Arenque, fresco, cru 28¢ 264
Figado de galinha, cozido 849 44
Leite materno 200 ml 0-24
Figado de bezerro, cozido 849 16
Linguado 90g 204
Peixe gato 90¢g 170
Cavala, Atlantico 90g 122,4
Ostra 90g 108,8
Camarao 904g 51,6
Salméo fresco 100 g 600 — 1000
Salméo fresco viveiro 100 g 100 — 250
Salméo em conserva 100 g 300 - 600
Sardinha em lata 100 g 300
Atum em lata 100 g 230
Oleo de figado de 1 col de cha 400 — 1000
bacalhau 1 gema 20
Gema de ovo

ENCONTRADO EM ALIMENTOS FORTIFICADOS
Alimento Porcao Conteudo (Ul)
Leite de vaca 244 g 100
Leite de soja 240 ml 40
Manteiga 139 8
logurte 245 ¢ 4
Cereal % xicara 16
Suco de laranja 240 ml 40

Fonte: Adaptado de Holick (2007); Gallaghuer; Ettinger; Anderson (2010), p. 77 e p. 1296; Cozzolino (2009), p.

305.

Segundo o Institute of Medicine (I0OM, 2010), nos Gltimos anos, os suplementos

dietéticos que contém vitamina D estdo sendo frequentemente consumidos. Anteriormente,
muitos suplementos dietéticos comercializados continham 400 Ul por dose diaria. Entretanto,
a dose da vitamina por suplementos tem sido elevada nos ultimos anos, podendo agora ser
encontrada em diversos niveis de dosagem a incluir 1000 a 5000 Ul de vitamina D3 por dose,
até mesmo 50.000 Ul de vitamina D2 por dose. No Canada, a dosagem de niveis de vitamina

D acima de 1.000 Ul séo obtidos apenas com receita médica.
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Embora, segundo Peters et al. (2009), mesmo em um clima ensolarado como o Brasil,
uma politica de fortificacdo de vitamina D em alimentos deve ser considerada, para que possa
fornecer o aumento da quantidade deste nutriente essencial e assim otimizar a salde.

Como fontes naturais mais ricas em vitamina D3 destacam-se os 6leos de figado de
peixe sendo o de bacalhau e de atum aqueles que possuem um maior contetdo neste composto
(LICHTENSTEIN et al., 2013; ALVES et al., 2013). Estes 0leos, para aléem de possuirem um
conteudo relativamente significativo em vitamina D, possuem também um contetdo relevante
em vitamina A (ALVES et al., 2013; JENAB et al., 2010). Para além destes alimentos, podem
ser também encontradas quantidades satisfatdrias de vitamina D3 em partes comestiveis de
peixes que apresentam valores elevados de gordura (sardinha, cavala, atum), figado de
mamiferos, ovos e produtos lacteos (Quadro 1) (PEREIRA; ALMEIDA, 2008;
LICHTENSTEIN et al., 2013).

No caso da vitamina D2, as maiores fontes desta forma de vitamina D sdo os
cogumelos que podem apresentar um teor entre 30 a 100 pg de vitamina D2 por 100 g de

produto (ALVES et al., 2013; JENAB et al., 2010).

2.2 Excesso de peso

O excesso de peso tem a sua prevaléncia aumentada no contexto mundial,
principalmente nos paises em transformacdes econdmicas e do padrdo de crescimento
demogréafico (EGGER; DIXON, 2014). Dietas inadequadas e estilo de vida sedentério sdo
condigdes que podem contribuir para esse avanco do excesso de peso (TAVARES; NUNES;
SANTOS, 2010).

Atualmente o Brasil passa por um processo denominado de nutricional, com mudancas
significativas na composicdo corporal e no comportamento alimentar, com evidéncias
relevantes, tanto nos padrdes de reducdo da pratica de atividade fisica apontando o
sedentarismo, quanto para a evolucdo depreciativa do estado nutricional, indicando uma
alimentacdo desequilibrada e consequentemente um numero relevante de individuos
apresentando excesso de peso em todas as faixas etarias (MACHADO et al., 2011).

O aumento no habito diario de consumo de alimentos industrializados, denominados
de fast foods e quantidades excessivas de macronutrientes, bem como, o declinio do gasto
energético, associado ao baixo consumo de alimentos fontes de micronutrientes tais como

vitaminas e minerais presentes nas frutas, legumes e verduras, sdo alguns dos fatores
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envolvidos nessa mudanga, que tém levado a um aumento substancial na prevaléncia do
excesso de peso (MACHADO et al., 2011).

O excesso de peso vem apresentando incidéncia e prevaléncia crescentes no mundo
todo. Nos Estados Unidos, estima-se que um terco dos adultos apresentam excesso de peso
(HARIHARAN.; VELLANKI; KRAMER, 2015).

Aproximadamente 3,4 milhGes de mortes acontecem a cada ano em consequéncia do
excesso de peso (estimativa realizada em 2010) (LIM et al.,, 2012). Esses achados sdo
alarmantes, visto que ao longo das Ultimas trés décadas (de 1970 até 2013) os aumentos nas
prevaléncias mundiais de excesso de peso sdo substanciais em todas as faixas etérias (NG et
al., 2013).

Em estudos epidemioldgicos, o diagndstico do estado nutricional de adultos € feito a
partir do IMC, obtido pela divisdo do peso, medido em quilogramas, pela altura ao quadrado,
medida em metros (kg/m2) (WHO, 2000). O excesso de peso é diagnosticado quando o IMC
alcanca valor igual ou superior a 25 kg/m?, enquanto que a obesidade € diagnosticada com
valor de IMC igual ou superior a 30 kg/m2 (WHO, 2000).

A prevaléncia de excesso de peso é crescente em paises de baixa e média renda,
especialmente em ambientes urbanos (BRASIL, 2014). A prevaléncia mundial desse
problema aumentou substancialmente nas ultimas trés decadas, de modo que, de 1980 a 2013,
0 excesso de peso, aumentou 27,5% entre os adultos em escala mundial. Em 1980, 857
milhGes de adultos estavam nestas condi¢Ges enquanto que em 2013 eram 2,1 bilhGes, o que
representa quase 30% da populacdo mundial (NG et al., 2014).

Mais de 50% dos 671 milhdes de adultos com excesso de peso no mundo vivem em
dez paises (listados em ordem de numero de individuos com excesso de peso): Estados
Unidos, China, india, Russia, Brasil, México, Egito, Alemanha, Paquistio e Indonésia, sendo
que do total de pessoas com excesso de peso 62% vivem em paises em desenvolvimento. Os
Estados Unidos responderam por 13% das pessoas com excesso de peso em todo o mundo em
2013, com a China e a India responsaveis em conjunto por 15% (NG et al., 2014).

O problema do excesso de peso trata de um processo pandémico que extrapola
fronteiras geopoliticas, blocos econémicos, culturas e estratos sociais, com a observagado
surpreendente de que atualmente, ao contrario do passado, séo as camadas mais pobres dos
paises ricos ou em desenvolvimento que constituem 0s segmentos mais expostos a sua
ocorréncia (OMS, 2013).

Os indices de excesso de peso vém aumentando em toda a América Latina e Caribe,

com um impacto maior nas mulheres e uma tendéncia de crescimento nas criangas, conforme
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a Organizagdo Mundial de Saude (2017), 58% da populacdo latino-americana e caribenha
estdo com sobrepeso (360 milhdes de pessoas). Salvos Haiti (38,5%), Paraguai (48,5%) e
Nicaragua (49,4%),

O sobrepeso afeta a mais da metade da populacdo de todos os paises da regido, sendo
Chile (63%), México (64%) e Bahamas (69%) os que registram as taxas mais altas. O excesso
de peso afeta a 140 milhdes de pessoas, 23% da populagéo regional e as maiores prevaléncias
sdo observadas em todos os paises do Caribe: Bahamas (36,2%) Barbados (31,3%), Trinidad e
Tobago (31,1%) e Antigua e Barbuda (30,9%) (OMS, 2017).

O aumento do excesso de peso impacta de maneira desproporcionada as mulheres: em
mais de 20 paises da América Latina e Caribe, a taxa de excesso de peso feminina € 10%
maior que a dos homens (OMS, 2017).

No Brasil, As maiores frequéncias de excesso de peso foram observadas, no caso de
homens, em Rio Branco (65,8%), Cuiaba e Porto Alegre (62,1%) e, para as mulheres, em Rio
Branco (55,8%), Campo Grande (54,5%) e Salvador (54,1%). As maiores frequéncias de
obesidade foram, no caso de homens, em Rio Branco (24,8%), Jodo Pessoa (23,8%) e Cuiaba
(23,0%); e, no caso de mulheres, Rio Branco (22,8%), Macei6 (22,5%) e Salvador (21,7%)
(BRASIL, 2016).

A literatura cientifica recente tem apontado as caracteristicas laborais, como longas
jornadas de trabalho realizadas no esquema de trabalho por turnos, como importante fator de
risco para aumento da prevaléncia de excesso de peso (OLINTO; CANUTO; SILVA, 2014).
O trabalho por turnos compreende escalas de trabalho diferentes das oito horas diarias usuais
de trabalho, que incluem trabalho no turno da noite, trabalho por turnos rotativos (nas trés
fases das 24 horas do dia) e trabalho com horérios irregulares ou alternativos (EBERLY;
FELDMAN, 2010).

No setor industrial, evidenciou-se prevaléncia de 41,5% de sobrepeso, dos quais
18,8% apresentavam algum grau de obesidade (BELTRAQO; PENA, 2013).

Um estudo transversal envolvendo mulheres adultas, entre 18 e 60 anos, colaboradoras
de uma UAN de Caxias do Sul-RS, onde participaram do estudo 106 mulheres adultas com
idade mediana de 46 anos, mostrou que 72,6% das participantes estdo com excesso de peso
obesidade (ROSA; ALVES, 2017).

Quando avaliado o risco cardiovascular pela circunferéncia da cintura, os resultados
mostraram que 54,7% das mulheres estdo com risco elevado para doenca cardiovascular e
22,6% consideradas sob risco (ROSA; ALVES, 2017).
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No estado de S&o Paulo foi realizado um estudo com funcionérios de uma Unidade de
Alimentagdo e Nutri¢do, no qual, houve predominio (60,9%) de individuos com excesso de
peso, sendo a maioria mulheres, com mais de 50 anos (SANTOS et al., 2013).

Em Porto Alegre foi realizado uma avaliacdo nutricional com profissionais do servigo
de nutricdo e dietética de um hospital tercidrio, onde observou excesso de peso em 60,8% dos
funcionarios. O ganho de peso encontrou-se associado ao tempo de servigo, turno de trabalho
e pratica de atividade fisica (SIMON et al., 2014).

Um estudo realizado na cidade de Jodo Pessoa/PB com 33 trabalhadores de uma UAN
hospitalar, de ambos os sexos, com predominéncia do sexo feminino (55%), foi observado o
IMC médio foi 26,6 + 3,77kg/m? e a CC média 82,62 + 9,98cm. Constatou-se a maioria dos
funcionarios apresentaram-se com excesso de peso (GONCALVES et al., 2011).

Em funcdo de sua magnitude e da velocidade de evolugdo, 0 excesso de peso, que
compreende 0 sobrepeso e a obesidade, é considerado atualmente um dos maiores problemas
de salde publica e afeta todas as faixas etarias. A obesidade é definida como pandemia,
atingindo paises desenvolvidos e em desenvolvimento (ABESO, 2009; CODOGNO et al.,
2015; WANDERLEY; FERREIRA, 2010). Estima-se que 0 excesso de peso seja responsavel
por 2,8 milhdes de mortes a cada ano (OMS, 2009).

2.3 Relagéo entre vitamina D, excesso de peso e consumo alimentar

Alguns estudos verificaram uma associacdo inversa entre excesso de peso e status de
vitamina D refletida pela concentracdo de 25-hidroxi-vitamina D (25(OH)D) no plasma
(CIPRIANI et al., 2014; PANNU; ZHAO; SOARES, 2016; PEREIRA-SANTOS et al., 2015).

Criancas, adultos com excesso de peso e aqueles sob medicacdo anticonvulsivante,
glicocorticoides, antifangicos e antirretrovirais devem receber, no minimo, 2-3 vezes mais
vitamina D que o seu grupo etéario (600 IU/dia, acima de 1 ano de idade), para satisfazer as
necessidades corporais de vitamina D (ALVES et al., 2013).

Em estudo comparativo de individuos obesos metabolicamente saudaveis e individuos
com excesso de peso metabolicamente ndo saudaveis, foi sugerido que a deficiéncia de
vitamina D pode ser um componente chave para 0s pacientes com metabolismo nédo saudavel,
visto que, evidenciaram que 0s niveis séricos de 25-hidroxi vitamina D foram menores neste
grupo (ESTEGHAMATI et al., 2014).
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Em concordancia, outro estudo evidenciou que nos Estados Unidos a prevaléncia de
hipovitaminose D tem sido relacionada principalmente com o excesso de peso, na qual ocorre
diminuicdo da biodisponibilidade da mesma (SANTOS JUNIOR et al., 2011).

Um estudo feito no com jovens canadenses teve como objetivo examinar a relagdo
entre o estado do peso e a 25-hidroxivitamina D, nesse estudo a prevaléncia de risco de
deficiéncia de vitamina D (25-hidroxivitamina D <30 nmol/L) foi de 6%. A inadequacdo da
vitamina D, estimada em niveis <40 nmol/L, foi de 15. 70% apresentaram niveis> 50 nmol/L,
consistentes com a obtencédo da dieta dietética recomendada. Em andlises ajustadas, o excesso
de peso/obesidade (1/3 dos individuos) foi associado independentemente com
25-hidroxivitamina D inferior para ambos 0s sexos ap0s 0 ajuste para idade, raca, renda,
estacdo, suplementacdo de vitamina D e consumo diario de leite. Para 25-hidroxivitamina
D <40 nmol/L (GREENE-FINESTONE et al., 2017).

O indice de chances de excesso de peso para homens foi de 2,63. Este estudo
confirmou a associacdo inversa entre a adiposidade e as concentracfes séricas de
25-hidroxivitamina D na juventude canadense (GREENE-FINESTONE et al., 2017).

Um estudo com 68 adolescentes obesos americanos encontrou que a prevaléncia de
baixos niveis de vitamina D foi de 100% em meninas obesas e 91% em meninos obesos
(HAREL et al., 2011), e esses achados foram corroborados por um ensaio clinico conduzido
por Lenders et al. (2009) em 58 obesos adolescentes com IMC médio de 36 + 5 kg/m2, onde
encontrou associacdo entre gordura corporal e deficiéncia de vitamina D e insuficiéncia. A
composicao corporal parece interferir com a sintese 25(OH)D e o metabolismo, portanto, o0s
individuos obesos tendem a ter um soro mais baixo concentracfes que a populacdo ndo-obesa
(CAMPOS et al., 2012).

A associacao entre niveis de vitamina D e excesso de peso foi identificada em adultos.
Um estudo com e relacdo direta entre IMC e 25(OH)D, usando genética e marcadores como
variaveis instrumentais. Com um total de 42.024 participantes, encontrou que, por cada
aumento de 1 kg/m? no IMC, houve uma associacdo de diminuicdo de 1,15% nas
concentracdes séricas de 25 (OH) D. Evidéncias sugerem que existem varios fatores que
contribuem para niveis de vitamina D em obesos, 0 aumento da demanda de antioxidantes
devido ao componente inflamatorio causado pelo proprio excesso de peso
(VIMALESWARAN et al., 2013). A pouca exposicao que os individuos com excesso de peso
tém ao sol, devido a sua limitagdes de mobilidade e falta de atividades ao ar livre (KULL et
al., 2009) e pele pigmentagéo/etnia (TURER; LIN; FLORES, 2013).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Greene-Finestone%20LS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29479261
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Greene-Finestone%20LS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29479261
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2.3.1 Consumo Alimentar

Segundo Xu et al. (2015), padrbes dietéticos podem ser indicadores efetivos do
impacto da dieta sobre os resultados de satde, uma vez que exibem os efeitos combinados da
ingestdo dietética. A identificacdo de padrdes alimentares emergiu como um método
alternativo para estudar a relacdo entre dieta e doencas crénicas ndo transmissiveis. Estudos
baseados em epidemiologia nutricional tradicionalmente focalizam a relacdo entre doenca e
nutrientes especificos e/ou alimentos, no entanto, a analise de padrdes se concentra no estudo
das combinagbes de nutrientes e/ou alimentos que a populacdo habitualmente consome
(ALDANA, 2007; GUTIERREZ-PLIEGO et al., 2016).

A méa qualidade da dieta tem sido apontada como uma das principais causas de
excesso de peso. O gue se observa na atualidade ¢ um aumento do consumo calorico total
advindo de um maior consumo de carboidratos simples e gorduras saturadas, em detrimento
do consumo de alimentos fontes de micronutrientes essenciais (POPKIN; ADAIR; NG,
2012). Como resultados, pesquisas realizadas tanto em paises de renda alta (DICKER et al.,
2008; MAKI et al., 2012; AGARWAL et al.,, 2015) quanto média (CEPEDA-LOPEZ
OSENDARP; MELSE-BOONSTRA, 2011; GONZALEZ et al., 2013) tém encontrado
associagOes entre o consumo alimentar insuficiente de micronutrientes, entre eles, a vitamina
D e a condigéo de excesso de peso.

Um estudo realizado com adultos em Floriandpolis com o objetivo de investigar a
associacdo entre o consumo alimentar inadequado de micronutrientes e indicadores de
obesidade geral e abdominal, demonstrou que para a maioria dos micronutrientes investigados
(célcio, vitaminas A, C, D e E), as médias de consumo mostraram-se aquém dos valores
recomendados, com prevaléncias elevadas de inadequacao para toda a amostra. Com relacéo a
vitamina D uma associacao inversa foi observada com valores maiores da circunferéncia da
cintura, principalmente entre adultos jovens (CEMBRANEL et al., 2017).

Na populacdo adulta australiana, Jayaratne et al. (2013) constataram que a carne, peixe
e alimentos substitutos da carne contribuem com 51% para a ingestdo da vitamina D, sendo a
maior parte desta proveniente de conservas de peixe (28%). Lacteos e alimentos relacionados
contribuem com 43%, consistindo em principalmente leite (18%) e margarina (11%). A
contribuicdo proporcional de carne, peixe, ovos e alimentos substitutos da carne para o total
de ingestdo de vitamina D em mulheres € ligeiramente maior do que nos homens (53% versus

50%, respectivamente), ao passo que a contribuicdo de produtos lacteos e alimentos afins é
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ligeiramente maior em homens do que em mulheres (44% versus 42%, respectivamente).
Nesta populacdo o consumo de suplementos também contribuiu para ingestdo de vitamina D.

Bertone-Johnson et al. (2011), constataram que a media total de ingestdo de vitamina
D em mulheres norte americanas varia significativamente de acordo com o consumo de
0mega-3 de origem marinha. Acredita-se que alta concentracdo sérica de 25(0OH)D observada
em habitantes da Noruega e Suécia deve-se, provavelmente, ao elevado consumo de peixes
gordos e 6leo de figado de bacalhau (VAN SCHOOR; LIPS, 2011).

Al-Musharaf et al. (2012) destacam a necessidade da correcdo do status da vitamina D,
mesmo em faixas etdrias em que a doenca cronica ndo transmissivel é pouco comum.
Sugerem ainda que se deve incentivar ndo s6 bons habitos de estilo de vida, como também

uma nutricdo adequada com a incorporagdo de vitamina D.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Foi abordado um estudo de abordagem quantitativa e de carater epidemioldgico
transversal, o qual teve como campo uma Unidade de Alimentacdo e Nutricdo, que fica na
cidade de Jodo Pessoa/PB.

3.2 Populagéo do estudo e amostragem

Participaram da pesquisa 20 servidores de uma Unidade de Alimentacdo e Nutricao,
de ambos os sexos, adultos, que tinham entre 20 a 55 anos e que aceitaram participar da
pesquisa. Exerciam diversas fungdes na unidade (auxiliar de nutricdo, cozinheiro, auxiliar de
cozinha e copeiro) e trabalhavam em diversas &reas da producgdo de refeicBes (pré-preparo,

preparo, distribuicdo e controle).

3.3 Coleta de dados

3.3.1 Dados pessoais

Foram aplicados questionarios pré-estruturados para tracar o perfil sdcio-demogréfico
da populacdo estudada, levando em consideracdo as seguintes varidveis: caracteristicas
pessoais (sexo, faixa etéria, estado civil e escolaridade); caracteristicas ocupacionais (tempo
de servico na empresa, tempo de servigo na funcdo, faixa salarial e jornada de trabalho); e
habitos (atividade fisica, tabagismo e consumo de alcool) (Apéndice B).

A histéria clinica foi observada por meio dos antecedentes patoldgicos familiares e
pessoais (diabetes, obesidade, hipertensdo arterial, entre outros), uso de medicamentos e de

suplementos vitaminicos (Apéndice B).
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3.3.2 Fototipo da Pele e Exposicéao ao Sol

O fototipo da pele variou de I a VI como indicado na classificacdo de Fitzpatrick. Foi
questionado ao individuo, atraves de questionario pré-estruturado (apéndice B), quanto a
exposicao solar diéria e ao uso de protetor solar e sobre a descri¢do da sua pele, se queimava
facilmente, pouco, raramente ou nunca, e também sobre sua sensibilidade ao sol, variando do
pouco ao muito sensivel. Com esses dados, o fototipo da pele era classificado variando da cor

branca (I) a cor negra (V1) (PAULA, 2009), conforme apresentado no Quadro 2.

Quadro 2 - Classificacdo dos fototipos de pele proposta por Fitzpatrick.

Grupo Eritema Pigmentacao Sensibilidade
| | Branca Sempre se queima | Nunca se bronzeia Muito sensivel
Il | Branca Sempre se queima | As vezes se bronzeia | Sensivel
Il | Morena clara Queima (moderado) | Bronzeia (moderado) | Normal
IV | Morena Moderada | Queima (pouco) Sempre se bronzeia | Normal
V' | Morena Escura Queima raramente | Sempre se bronzeia | Pouco sensivel
VI | Negra Nunca se gueima Total pigmentada Insensivel

Fonte: Paula, 2009.

3.3.3 Avaliacdo do consumo alimentar

Utilizando-se o Inquérito Alimentar Recordatério de 24 horas (R24h) (apéndice D), o
consumo alimentar foi avaliado. A partir do R24h com auxilio do programa Virtual Nutri
Plus, foi calculada a composicdo quimica dos alimentos que compdes o recordatorio para cada
individuo. Foram feitos 1 R24h por pessoa mais 25% dos R24h atipicos. Para auxiliar na
estimativa da quantidade dos alimentos consumidos e minimizar o viés de memoria, foi
utilizado, um album de fotografias com figuras de alimentos, utensilios domésticos e medidas
padrdo que representem itens ou porcdes de alimentos, este aloum teve como base o livro

Alimentos Brasileiros E Suas Por¢des: Um Guia Para Avaliacdo Do Consumo Alimentar.

3.3.4 Estado Nutricional

Os participantes do estudo tiveram sua avaliacdo através de medidas antropomeétricas,
tomadas duas vezes, sempre pelo mesmo avaliador (apéndice C). Todas as medidas foram
tomadas duas vezes, sempre pelo mesmo avaliador. Para medida da massa corporal foi

utilizada uma balanca digital, da marca Glass Pro G-tech, com capacidade para 150 kg. Os
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avaliados ficaram descalgos, posicionados em pé, no centro da plataforma da balanca com
roupas leves e olhar dirigido para o horizonte. O peso foi verificado duas vezes (WHO, 1995).

Para efetuar a medida da estatura foi utilizado um estadibmetro portatil da marca
Sanny. Os individuos ficaram em posicdo ereta, encostados na parede, descal¢os, com 0s pés
juntos, com os membros superiores pendentes ao longo do corpo, com o olhar dirigido para o
horizonte e em apnéia respiratéria no momento da afericdo (WHO, 1995).

Para efetuar a medida da circunferéncia da cintura (CC) foi utilizada uma fita
inelastica da marca Sanny. O individuo ficava em posicéo ereta, com o abdome relaxado (ao
final da expiragdo), os bragos estendidos ao longo do corpo e as pernas fechadas. A medida
foi feita no plano horizontal, onde foi localizado o ponto medio entre a Ultima costela e a
crista iliaca. A fita foi passada por tras do participante ao redor deste ponto (LOHMAN;
ROCHE; MARTORELL, 1988).

A medida da circunferéncia do quadril foi efetuada também com a fita ineléstica da
marca Sanny, com o individuo ereto e abdome relaxado, os bragos estendidos ao longo do
corpo e as pernas fechadas. O examinador posicionava-se lateralmente ao avaliado de forma
gue a maxima extensdo glutea podia ser vista, onde passava a fita sem fazer compressao
(LOHMAN et al., 1988).

A avaliacdo do estado nutricional foi determinada pelo indice de Massa Corporal
(IMC) calculado a partir da divisdo do peso corporal (Kg) pela estatura (m) ao quadrado. Para
a classificacdo do IMC foram observados os pontos de corte propostos pela World Health
Organization (WHO, 1995): inferior a 18,5 kg/m? (baixo peso); entre 18,5 e 24,9 kg/m?
(eutrofia); entre 24,9 e 29,9 kg/m? (sobrepeso); e superior a 30,0 kg/m? (obesidade)
(Quadro 3). Para analisar a obesidade centralizada foi realizada a medicdo em centimetros da
circunferéncia da cintura (CC), para a classificacdo da CC foram observados os pontos de
corte sendo acima de 94 cm para 0 sexo masculino e acima de 80 cm para o sexo feminino
com risco para desenvolvimento de doencas metabdlicas (WHO, 2004). A relacdo
cintura/altura (RCA) foi obtida pelo quociente entre a circunferéncia da cintura (cm) e a altura
(cm), onde igual ou superior a 0,5 para ambos o0s sexos é indicativa de risco para obesidade
central e doencas metabdlicas (ASHWELL, 2012) e a relagdo cintura/quadril (RCQ), obtida
pelo quociente entre a circunferéncia da cintura e do quadril com pontos de corte de 0,90 cm
para homens e 0,85 cm para mulheres (WHO, 2000).
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Quadro 3 - Classifica¢do do IMC.

IMC (kg/m?) Classificagéo
<185 Baixo peso
18,5-24,9 Eutrofia
25-29,9 Sobrepeso
> 30 Obesidade

Fonte: WHO, 1995.

3.3.5 Coleta de sangue

Para a coleta de sangue por puncdo venosa 0s participantes foram informados da
necessidade do jejum de 12h, a coleta sanguinea foi realizada na Unidade de Laboratorio de
Andlises Clinicas (ULAC) do Hospital Universitario Lauro Wanderley. Todas as analises
foram realizadas em um laboratério especializado para as analises bioguimicas propostas.
Foram dosadas: 25-hidroxivitamina D (considerando os valores de referéncia de <20 ng/mL
como deficiéncia e entre 21-29 ng/mL como insuficiéncia, segundo Diretriz da Endocrine
Society (HOLICK et al., 2011).

3.4 Procedimentos estatisticos

Os dados foram tratados no programa estatistico IBM SPSS por meio de estatistica
descritiva de média, desvio-padrdo da média, frequéncia, correlacdo de Pearson, ANOVA e

porcentagem e intervalo de confianca de 95%.

3.5 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Lauro Wanderley (CEP/HULW), sob o nimero 2.455.892 (anexo A), seguindo a resolugdo
n® 466/2012, do Conselho Nacional de Satde (CNS) (BRASIL, 2012).

Cada participante recebeu o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e ap6s

assinado, seguiu-se a coleta de dados do estudo.
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4 RESULTADOS

Foram avaliados 20 individuos de 20 a 55 anos, com idade média de 39,25 + 10,53
anos e mediana de 40 anos, sendo 80% (n = 16) mulheres e 20% (n = 4) homens a faixa etéaria
mais prevalente foi de 40 & 49 anos. Quanto a escolaridade, a maioria possuia o 1° Grau
Completo e o 2° Grau Completo, ambos com 25% (n = 5). A prevaléncia do Estado Civil de
funcionarios casados foi 45% (n = 9). A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos funcionarios

em relacdo ao perfil sociodemogréfico.

Tabela 1 — Caracterizagdo dos funcionarios em relagdo ao Perfil Sociodemogréfico.

Variaveis N Frequéncia %
Género
Masculino 4 20,0
Feminino 16 80,0
Idade
20429 3 15,0
30439 6 30,0
40449 7 35,0
50455 4 20,0
Escolaridade
1° grau incompleto 4 20,0
1° grau completo 5 25,0
2° grau incompleto 3 15,0
2° grau completo 5 25,0
Superior completo 3 15,0
Estado Civil
Solteiro 6 30,0
Casado 9 45,0
Unido Estavel 3 15,0
Separado/Divorciado 2 10,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Na Tabela 2 sdo apresentadas as caracteristicas dos funcionarios em relagdo aos
habitos de vida. Foi levado em consideracdo a pratica de atividades fisicas moderadas por
pelo menos 150 minutos semanais e intensas por pelo menos 75 minutos semanais. A grande
maioria dos trabalhadores 70% (n=14), apresentaram-se sedentarios. A maior parte da
amostra, 85% (n=17) negaram tabagismo e 60% (n=12) negaram uso de bebidas alcoolicas.

Com relacdo ao historico ocupacional, a maioria dos trabalhadores 95% (n = 19),
recebem de 1 a 2 salarios minimos, tem a sua jornada de trabalho 12/36 horas 90% (n = 18),
possuem >1 ano na empresa 40% (n = 8) e estdo na mesma fung¢do no tempo de 1 a 5 anos

45% (n = 9), como ressaltados na Tabela 3.
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Tabela 2 — Caracterizagdo dos funcionarios em relagdo aos habitos de vida.

Variaveis N Frequéncia %
Pratica de Atividade Fisica
Sim 6 30,0
Nao 14 70,0
Fumantes
Sim 3 15,0
Nao 17 85,0
Fazem uso de bebida
alcodlica
Sim 8 40,0
Nao 12 60,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Tabela 3 — Caracterizacao dos funcionarios em relacdo ao histérico ocupacional.

Variaveis N Frequéncia %
Faixa salarial
De 1 a 2 salarios minimos 19 95,0
> 2 salarios minimos 1 5,0
Jornada de trabalho
8 horas/dia 1 5,0
12/36 horas 18 90,0
Outros 1 5,0
Tempo de servi¢o na
empresa
< 5 meses 5 25,0
5mesesa lano 7 35,0
>1ano 8 40,0
Tempo de servi¢o na
funcéo
<1lano 5 25,0
1anoab anos 9 45,0
6 anos a 10 anos 3 15,0
>10 anos 3 15,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Quanto a histdria clinica dos funcionarios a metade 50% (n=10) afirmou possuir
alguma patologia cronica pessoal (diabetes, hipertensdo, doencas cardiovasculares e
intestinais). A maioria 80% (n =16) referiram que alguém de sua familia possui alguma
patologia (diabetes, hipertensdo, doengas cardiovasculares e intestinais) e também negaram
uso de suplemento vitaminico 85% (n = 17). Grande parte ndo faz uso de medicamentos 70%
(n = 14) e ndo usam chés/fitoterapicos 55% (n = 11). A tabela 4 reflete a caracterizacdo dos

funcionarios com relacéo a histéria clinica.
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Tabela 4 — Caracterizagao dos funcionarios em relacédo a Historia Clinica.

Variaveis N Frequéncia %
Patologias pessoais
(Diabetes, hipertenséo,
doencas cardiovasculares e

intestinais)
Sim 10 50,0
Né&o 10 50,0

Patologias familiares
(Diabetes, hipertenséo,
doencas cardiovasculares e

intestinais)

Sim 16 80,0
Né&o 4 20,0
Fazem uso de suplementos

Vitaminicos

Sim 3 15,0
Né&o 17 85,0

Fazem uso de

medicamentos

Sim 6 30,0
Nao 14 70,0
Fazem uso de

Chas/Fitoterapicos

Sim 9 45,0
Nao 11 55,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

O fototipo de pele IV foi 0 mais prevalente entre os funcionarios da UAN pesquisada,
sendo de 35% (n = 7), nenhum funcionario apresentou o fototipo de pele V e VI. Quanto a
exposicdo solar a maioria 55% (n = 11) afirmou baixa exposic¢do solar, de até 15 minutos.
Grande parte costuma fazer o uso de protetor solar 65% (n = 13). A maioria referiu que nado
praticam atividades fisicas expostas ao sol 65% (n = 15). Todos os trabalhadores (100%)
(n = 20) afirmaram que ndo trabalham expostos ao sol. De todos os trabalhadores, grande
parte 85% (n = 17) ndo se expde ao sol quando véo ao trabalho e a maior prevaléncia dos que
vao a praia ou se expdem ao sol para se bronzear foi de apenas uma vez a cada trés meses
25% (n=5). A caracterizacdo dos funcionarios em relacdo ao fototipo de pele e exposicdo
solar esta presente na Tabela 5.

Em relacdo a antropometria realizada, os funcionarios apresentaram média de peso de
79,26 + 12,15 kg. Para o sexo feminino a média de peso obtida foi de 78.78 + 11,78 kg e para

0 sexo masculino a média de peso foi de 81,15 + 15,34 kg.
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Tabela 5 — Caracterizagdo dos funcionarios em relacdo ao Fototipo de Pele e Exposicdo

Solar.

Variaveis
Fototipo de pele
| — Pele Muito Branca
Il — Pele Branca
I11 — Pele Morena Clara
IV — Pele Morena Moderada
Quanto tempo por dia se
expdem ao sol
Até 15 min
Entre 15 4 30 min
Entre 30 4 60 min
> 60 min
Costumam usar protetor
solar
Sim
Nao
Praticam atividades fisicas
expostas ao sol
Sim
Nao
Trabalham expostos ao sol
Nao
Expdem-se ao sol quando
vao ao trabalho
Sim
Nao
Com que frequéncia vao a
praia ou se expdem ao sol
para se bronzear
Uma vez/semana
Uma vez a cada 15 dias
Uma vez/més
Uma vez a cada 3 meses
Uma vez a cada 6 meses
Uma vez/ano
Outros

N

~ 01 01 W

[EEN
whrnR

NENOOORDN PR

Frequéncia %

15,0
25,0
25,0
35,0

55,0
10,0
40,0
15,0

65,0
35,0

25,0
65,0

100,0

15,0
85,0

50
10,0
20,0
25,0
10,0
20,0
10,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A média obtida do IMC dos funcionarios foi de 30,84 + 4,48 kg/m?, variando entre
23,30 kg/m? e 42,18 kg/m?. Para as mulheres, a média foi de 31,50 + 4,28 kg/m’ e para 0s

homens de 28,16 + 4,85 kg/m®. Foi observado maior prevaléncia de excesso de peso no sexo

feminino. O Grafico 1 apresenta a classificacdo do estado nutricional segundo o IMC para

adultos de ambos 0s sexos.
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Gréfico 1 - Classificacdo do Estado Nutricional Segundo IMC para Adultos.
B Desnutricdo M Eutrofia  m Sobrepeso/Obesidade

100% 95,0%

75,5%

00 00 0,0%

Feminino Masculino Ambos os sexos

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

De acordo com a Relacdo Cintura/Quadril para ambos os sexos a média foi de 0,85 +
0,07, para o sexo feminino a média obtida foi 0,84 + 0,08 e para 0 sexo masculino 0,88 *

0,07. O Grafico 2 apresenta a porcentagem da relacdo Cintura/Quadril para ambos 0s sexos.

Grafico 2 - Classificacdo dos Funcionérios, de ambos os sexos, segundo Relacdo
Cintura/Quadril.

B Sem Risco ® Com Risco

56,25% 55%
50% 50%

43,75%

Feminino Masculino Ambos os sexos

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Para Pouliot et al., (1994) a circunferéncia da cintura reflete melhor o conteudo de
gordura visceral que a RCQ e também se associa muito a gordura corporal total.

Os funcionarios apresentaram uma média da Circunferéncia da Cintura de 90,72 +
8,70 cm, para 0os homens a média foi de 89,12 + 9,41 cm e para as mulheres 91,12 + 9,79 cm.

No Gréafico 3 esta a classificacdo dos funcionarios, de ambos os sexos, segundo a Circunferéncia da

Cintura.
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Grafico 3 - Classificagdo dos Funcionarios, de ambos os sexos, segundo a Circunferéncia da
Cintura.

B Sem Risco ® Com Risco

93,75%

Feminino Masculino Ambos os sexos

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

De acordo com a Relacdo Cintura/Altura para ambos os sexos, a média foi de 0,56 +
0,05, para o sexo feminino a média obtida foi 0,57 + 0,05 e para o sexo masculino 0,52+0,06.
No Grafico 4 abaixo esta representada a porcentagem dos funcionarios com ou sem risco

segundo este indicador.

Grafico 4 - Classificacdo dos Funcionarios, de ambos 0s sexos, segundo
Relacédo Cintura/Altura.

B Sem Risco ® Com Risco

100%

90%

50%

50%

Feminino Masculino Ambos os sexos

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

De acordo com a andlise dos Recordatorios 24 horas dos funcionarios, a média obtida
das calorias por ambos os sexos foi de 1627,108 + 550,49 kcal, a média para 0 sexo
masculino foi de 2259,757 + 264,29 kcal e a do sexo feminino de 1506,603 + 507,81 kcal.

O macronutriente mais consumido por ambos 0s sexos foi carboidrato, sendo a média
consumida pelo sexo feminino 201,48 + 89,05 g, masculino 314,15 + 81,32 g e ambos 0s
sexos 219,51 + 95,98 ¢, seguido pelas proteinas, sendo a média consumida pelo sexo

feminino 71,84 £ 28,99 g, masculino 104,47 + 13,68 g e ambos o0s sexos de 77,07 £ 29,55 g e
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por ultimo os lipideos, sendo a média consumida pelo sexo feminino de 44,37 + 21,09 g,
masculino 67,72 £ 20, 89 g e ambos 0s sexos de 48,11 + 22,40 g. Observou-se alto consumo
de pdo, macarrdo e de café. Constatou-se baixo o consumo de legumes e verduras. Notou-se
também um baixo consumo de vitamina D, com média de 1,0096 + 1,38 mcg/d para ambos 0s
sexos, para o sexo feminino 1,0233 £ 1,47 mcg/d e para o sexo masculino 0,9375 + 0,83
mcg/d, usando como referéncia as recomendacgdes de vitamina D para adultos de 5 mcg/d
(FAO/OMS, 2001). Na Tabela 6, esta a comparacdo do oferecido pela alimentacdo e do

recomendado para os funcionarios adultos de ambos 0s sexos.

Tabela 6 - Analise e comparagdo do oferecido pela alimentacdo e o recomendado para 0s
funciondrios adultos de ambos 0s sexos.

Género VET VET Adequa¢ VitaminaD  Vitamina D
Oferecido  Recomendado ao Oferecida  Recomendada
(kcal) (kcal) (%) (mcg/d) (mcg/d)

Feminino 1.506,60 1.879,66+180, 80,15 1,023+ 1,48 5
+507,81 71

Masculino 2.259,75 2.207,90£322, 102,34 0,937+ 0,83 5
+264,29 01

Ambos os 1.627,10 1.945,30+245, 83,64 1,009+ 1,38 5
Sexos +550,49 56

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A média dos niveis de vitamina D foi de 29,3 £ 11,6 ng/mL (valor minimo de 20,1 e
maximo de 70,1 ng/mL), para o sexo feminino a média foi de 26,50 + 7,19 ng/mL e para o
sexo masculino a média foi de 40,42 + 19,87 ng/mL. A hipovitaminose D foi observada na
maioria 70% (n=14) da populacdo total do estudo, todos com insuficiéncia de vitamina D,
nenhum participante apresentou deficiéncia de vitamina D. Dos trabalhadores que
apresentaram insuficiéncia de vitamina D 93% (n = 13) foram do sexo feminino e a minoria

7% (n = 1) foram do sexo masculino (Gréaficob).

Gréfico 5 — Distribuicdo dos funcionarios, de ambos os sexos, com relacdo aos niveis de
Hipovitaminose D.
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B Feminino

W Masculino

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Com relacdo ao fototipo de pele a maior prevaléncia de hipovitaminose D foi o
fototipo de pele Il (pele branca que sempre queima e as vezes bronzeia) com 25% (n=5),
seguido pelos fototipos de pele 111 (pele morena clara que queima e bronzeia moderadamente)
e IV (pele morena moderada que queima um pouco e sempre bronzeia), ambas com 20%

(n = 4) de hipovitaminose D (Grafico 6).

Gréfico 6 — Distribuicdo dos funcionérios com relacdo ao Fototipo de Pele e niveis de
Vitamina D.

M Insuficiénte M Suficiénte

25%
20% 20%

10%

5% 5%
0
| — Pele muito branca Il — Pele branca Il — Pele morena IV — Pele morena
clara moderada

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Dos funcionarios que costumam fazer o uso de protetor solar metade 50% (n = 10)
apresentaram insuficiéncia de vitamina D e dos funcionarios que ndo costumam usar protetor
solar 20% (n = 4) apresentaram insuficiéncia de vitamina D (Gréfico 7).

Grafico 7 — Distribui¢do dos funcionarios com relagdo ao uso de Protetor Solar e os niveis de
Vitamina D.
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M Insuficiéncia M Suficiéncia

50%

N&o costuma usar protetor solar Costuma usar protetor solar

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Quando avaliados a correlagdo entre a ingestdo de vitamina D e os niveis de vitamina
D (Tabela 7), p6de-se observar que a significancia foi de 0,978, e a correlagéo 0,007, portanto
ndo teve uma correlacédo significativa entre as variaveis.

Quando se trata na correlacdo entre os niveis de vitamina D e o IMC, pdde-se observar
uma correlacdo negativa entre as variaveis, ou seja, na medida em que o IMC aumenta 0s
niveis de vitamina D diminuem, no entanto, o valor de p = 0,295 mostra que ndao é uma

correlacdo significativa (Tabela 7).

Tabela 7 — Correlaces (r) entre variaveis.

Variaveis Correlacéo (r) Significancia* (p)
Consumo de Vitamina D x 0,007 0,978
Niveis de vitamina D
IMC x Niveis de vitamina D -0,246 0,295

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

E possivel observar a relacio da média dos niveis de vitamina D com o tempo de
exposi¢do solar, no qual, a média dos niveis de vitamina D vai crescendo na medida em que o
tempo de exposicdo solar aumenta, no entanto a diferenca de médias ndo é significativa
(p =0,170) (Tabela 8).

Tabela 8 — Relagdo da media dos niveis de vitamina D com o tempo de exposicéo solar.

Tempo de exposicao N Média Desvio Padréao
solar diaria
Ate 15 11 25,9909 7,20520
15-30 2 27,5500 8,55599
30-60 4 29,1000 3,37145
> 60 3 42,8667 25,29750

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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5 DISCUSSAO

No presente estudo pode-se observar, quanto ao estado nutricional, que o0s
funcionarios apresentam-se em sua maioria com excesso de peso (95%), semelhante ao estudo
de Santos et al., (2013), que avaliando 174 funcionarios encontrou maior prevaléncia de
excesso de peso (60,9%), também reflete o quadro atual de outros estudos realizados no
Brasil, como o de Gongcalves et al., (2011), que avaliaram o perfil nutricional de funcionéarios
de uma UAN de um hospital de Jodo Pessoa, encontrando 60,6% dos funcionarios com IMC
acima de 25 kg/m2. Scarparo; Amaro e Oliveira (2010) encontraram 56,9% de excesso de
peso entre trabalhadores de restaurante universitario no Rio Grande do Sul.

O excesso de peso é uma patologia muito comum de ser encontrada entre
trabalhadores de UAN, contribuindo para elevar a prevaléncia do problema nutricional de
maior crescimento entre a populagdo nos seculo XXI. (BATISTA et al., 2015).

Outros estudos feitos com colaboradores de Unidades de Alimentacdo e Nutricdo
(UAN) verificaram alta prevaléncia de excesso de peso e de adiposidade nestas pessoas e
atribuiram este achado as caracteristicas do trabalho em UAN, como a ingestdo de lanches
caléricos durante os intervalos, o ato de provar os alimentos durante o preparo e 0
porcionamento sem controle das preparacfes durante as refeicdes, além de alteracdes nos
habitos alimentares e sedentarismo, decorrentes do estilo de vida contemporaneo
(SCARPARO; AMARO; OLIVEIRA, 2010; MARTINS; SILVA, 2016).

A relacdo cintura quadril (RCQ) apontou valores bem proximos a referéncia para essa
medida, em que para o sexo feminino a média obtida foi 0,84 + 0,08 e para 0 sexo masculino
0,88 £ 0,07, entdo € essencial analisar outros parametros isoladamente, como a circunferéncia da
cintura, para obter uma melhor precisdo do risco de doencas crbnicas ndo transmissiveis
(NASCIMENTO et al., 2011).

Outro achado preocupante foi a alta prevaléncia de obesidade abdominal, os valores
obtidos da circunferéncia da cintura mostraram que 80% dos trabalhadores apresentam risco
de acordo com a circunferéncia da cintura. Em estudo parecido, também com funcionarios
Simon et al. (2014) constataram, que 77,3% dos participantes estavam com a circunferéncia
abdominal acima dos valores considerados adequados. Outro estudo efetivado por Estevam e
Guimarées (2013), com colaboradores de uma unidade de alimentagéo e nutricdo hospitalar de
Muriaé/MG apontou que 52,94% dos funcionarios apresentaram risco para doengas cronicas

ndo transmissiveis, quando analisada a circunferéncia abdominal. Portanto, é destacavel que
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um fator para essa alteracdo de medida em trabalhadores de nutricdo € a disponibilidade de
grande quantidade de alimento no local de trabalho (SIMON et al., 2014).

Investigando isoladamente a CC, notou-se que grande parte dos funcionarios corre
risco de DCNT, diferente da RCQ onde os valores encontrados foram bem proximos a
normalidade.

A gordura corporal tem sido diagnosticada através da relagdo cintura/altura (RCA). O
resultado da relacdo cintura/altura mostrou que 90% dos funcionarios estdo em risco para
DCNT. Assim como no estudo de Oliveira et al. (2013) com 150 colaboradores, desses, 80%
apresentaram-se com risco usando a RCA. Entéo, este parametro teve maior capacidade de
diagnosticar gordura corporal em ambos o0s sexos, juntamente com o IMC em comparagéo a
RCQ.

De acordo com o R24h, as analises do padrdo de consumo alimentar quantitativo
mostraram valor médio de consumo habitual de 1.627,10 + 550,49 kcal, colocando em
evidéncia um inadequado consumo caldrico levando em consideracdo o consumo médio
recomendado de 1.945,30 + 245,56. Foi percebida uma grande disparidade entre o consumo
de carboidratos e proteinas, onde quanto maior o IMC, maior o consumo calorico total e
dispéndio de carboidratos simples, como macarrdo e arroz, seguido de pées.

Entretanto, ha alguns fatores limitantes no uso do R24h, como o fato de depender da
memoria do entrevistado, bem como da habilidade do entrevistador em obter a descri¢do do
consumo alimentar, sem induzir respostas, porém a maior de todas as limitacGes do método
R24h é que um Unico dia de R24h provavelmente ndo represente a ingestdo habitual de um
individuo. Essa limitacdo deve-se a elevada variabilidade do consumo de nutrientes em
diferentes dias, o que confere ao método R24h baixa representatividade do consumo diério
costumeiro (HOLANDA e BARROS FILHO, 2006; FISBERG et al., 2009; CARVALHO et
al., 2016).

Observando ainda 0 R24h, outra coisa que chamou a atencdo foi o baixo consumo de
vitamina D com média de 20,18% do recomendado para o consumo diario. O estudo de Peters
et al. (2009) que avaliou 136 adolescentes de uma regido rural de Sao Paulo e identificou que
apenas 14,9% apresentavam ingestdo adequada de vitamina D, sendo a insuficiéncia
bioquimica deste nutriente observada em 60% dos participantes. No estudo de Pinheiro et al.
(2009) 99% da amostra estudada apresentou baixa taxa de consumo de vitamina D.

O ganho de peso dos funcionarios pode ter relagdo também com o tempo de servico nas
suas fungdes e com a baixa atividade fisica, uma vez que 70% ndo praticam algum tipo de

atividade esportiva. A atividade fisica feita de maneira regular protege contra o ganho de peso e
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ajudam a controlar e evitar surgimento de patologias como diabetes mellitus e hipertensao
arterial sistémica, enquanto habitos sedentarios promovem o aumento do peso, que também é
fator importante no surgimento de doencas crénicas ndo transmissiveis (SIMON et al., 2014).

Atentando a hipovitaminose D (25(0H)D < 30 ng/mL), o resultado apontou uma
prevaléncia de 70% de insuficiéncia de vitamina D, e nenhuma deficiéncia. A média dos niveis
de 25(OH)D foi baixa nessa amostra, sendo igual a 29,3 £ 11,6 ng/mL, o sexo feminino
apresentou-se mais afetado, com média de 20,50 = 7,19 ng/mL e o sexo masculino com média de
40,42 + 19,87 ng/mL. Em relacdo a prevaléncia da hipovitaminose D, varios autores tém
constatado uma grande distribuicdo mundial podendo afetar até metade da populagdo adulta de
paises desenvolvidos (WAHL et al., 2012). Mesmo sendo algo subclinico, a hipovitaminose D é
declarada como um dos motivos mais consideravel que influencia a integridade do esqueleto e o
desenvolvimento de algumas doencas crénicas (NORMAN, 2008; ROSS et al., 2014).

Uma pesquisa feita por Ong et al. (2018) com 111 adultos, todos com excesso de peso,
obteve um total de 75,7% de pacientes obesos apresentando deficiéncia de vitamina D e 20,7%
cairam na faixa de insuficiéncia. A prevaléncia de deficiéncia e insuficiéncia foi ainda maior
entre as mulheres com IMC elevado > 40 kg / m2 (47,8%).

No estudo em questdo 90% dos colaboradores atuam em turnos, Ward et al. (2011) diz
em sua pesquisa que a exposicao a luz solar reduz de maneira significativa em funcdo do meio
ocupacional o trabalho em turnos ou em ambiente fechado limita a exposicéo a luz solar.

Nurbazlin et al. (2013) afirma que os moradores urbanos tém, substancialmente, menos
exposicdo ao sol em relacdo com os moradores de areas rurais com um nivel associado de
vitamina D menor observado no primeiro grupo. Assim, a exposicao solar elevada nem sempre é
protetora e altas taxas de deficiéncia de vitamina D ainda é encontrada mesmo nos paises mais
ensolarados (PALACIOS et al., 2012).

Observando a prevaléncia de hipovitaminose D em relacdo ao fototipo de pele dos
trabalhadores, a prevaléncia de hipovitaminose D foi mais abundante no fototipo de pele Il com
25%, seguido pelos fototipos 111 e IV, ambos com 20%, o fototipo | foi 0 que teve a prevaléncia
de hipovitaminose D mais baixa, com apenas 5%, a prevaléncia de hipovitaminose D no fototipo
de pele Il pode ser explicada pelo fato de alguns funcionarios fazerem o uso do protetor solar,
bem como o de suplementos vitaminicos.

A maioria dos trabalhos pesquisados ndo avaliou a pele em relacdo ao fototipo, apenas
classificou os pacientes quanto a raca. Um estudo realizado por Clemens et al. (1982) apontou

que pessoas de pele mais escura precisam de uma dose maior, até 6 vezes mais exposi¢ao ao sol
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para alcancar vitamina cutdnea semelhante D niveis de sintese obtidos por individuos de pele
mais clara e sensivel.

Segundo Webb et al. (2018) as pessoas com fototipo de pele V necessitam de mais UVB
(obtido de maneira natural pela exposicdo ao sol) para sintetizar a mesma quantidade de vitamina
D na pele que os caucasianos brancos que tem pouca pigmentacdo. Nas latitudes médias-altas,
em que o clima apresenta baixo UVB (por exemplo, no Reino Unido), isso pode colocar a
populacédo de pele tipo V mais vulneravel ao risco de deficiéncia de vitamina D do que suas
contrapartes de pele mais clara. Isso foi constatado verdadeiro em estudos anteriores de
concluséo in vivo (KIFT et al., 2013) e de intervencdo (FARRAR et al., 2011) e em conversas
com representantes das populagdes do sul da Asia em Manchester (WEBB et al., 2016).

Averiguando os trabalhadores quanto ao uso de protetor solar 50% apresentou
insuficiéncia de vitamina D e 15% apresentou suficiéncia da vitamina, os trabalhadores que nédo
fazem o uso do protetor solar 20% apresentaram insuficiéncia de vitamina D e 15% suficiéncia.
Um estudo feito por Libon et al., (2017), diminuiu de maneira significativa a sintese de vitamina
D apds a exposicdo aos UVB, independentemente da area de superficie corporal que foi exposta
ao sol. Em contrapartida, os niveis circulantes de 25 (OH) D3 foram poucos afetados. Sayre e
Dowdy (2007) destacou que os filtros solares reduzem a producéo de vitamina D3 cerca de 23 a
26 vezes.

Na pesquisa em questdo ndo houve relacdo entre o consumo de vitamina D e o nivel
plasmatico de 25(OH)D. Um estudo parecido feito por Mahmood et al. (2017), o consumo de
alimentos que continham vitamina D selecionados e analisados através do questionario de
frequéncia alimentar, ndo indicou correlacdo significativa com a vitamina D. Holick e Chen
(2008) afirmaram que a ingestdo dietética de vitamina D é um preditor pobre do status geral de
vitamina D. Uma associacdo insignificante entre a ingestdo dietética de vitamina D e o nivel
plasmético 25(0OH)D foi exposta em estudo aplicado na Europa (THUESEN et al., 2012).

Foi notada uma relacdo inversa entre o IMC e os niveis de vitamina D no plasma
sanguineo, no entanto a correlacdo ndo foi substancial. Esta diferenca pode ser de maneira
parcial explicada pela reducdo das atividades fisicas e exposi¢do solar em obesos (ROSEN,
2011).

As etiologias para a relagdo entre o pequeno status de vitamina D e a obesidade sdo
complexas, multifatoriais e, na maioria das vezes, pouco estudadas. O sequestro adiposo de
vitamina D é uma explicacdo aceitavel. A vitamina D é solivel em gordura; dessa maneira, sua
biodisponibilidade circulante no organismo é diminuida por um maior teor de gordura no corpo
(ONG et al., 2018).
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No estudo de Ong et al. (2018) foi constatado marcadores de adiposidade (IMC,
percentual de gordura corporal e circunferéncia da cintura) com relacdo negativa aos niveis
sanguineos de 25(OH)D (p < 0,05), porém, apds analise multivariada, o IMC tornou-se pouco
significante, enquanto o percentual de gordura corporal e a circunferéncia da cintura
continuaram como determinantes significativos dos niveis séricos menores que o normal
25(0OH)D (p < 0,05).

Uma pesquisa aplicada em 170 pessoas com obesidade com média de idade de 40 £ 10
anos, a média dos niveis de vitamina D de 26,3 *+ 8,4 ng/mL destacou uma alta prevaléncia de
deficiéncia/insuficiéncia de vitamina D, sendo 68,8% da amostra averiguada, porém néo
houve correlacdo significativa entre os niveis de vitamina D e o IMC (VEIGA et al., 2016)

Souza (2016) em um estudo feito com individuos adolescentes apurou que o aumento
do IMC esteve associado com um aumento de 1.93 vezes maior chance de deficiéncia de
vitamina D.

Um estudo concluido com 50 individuos obesos e 36 eutréficos apontou que 0s obesos
possuiam menores niveis de 25(OH)D sanguinea (25(0OH) <50nmol/L) quando comparados
aos eutroficos (STOKIC et al., 2014).

Em relagdo ao tempo de exposi¢do solar e os niveis de niveis de 25(OH)D sanguineos,
foi possivel concluir que com o aumento do tempo de exposi¢cdo solar houve uma maior
concentracdo de 25(OH)D sanguinea, entretanto a diferenca de médias ndo foi significativa,
semelhante ao estudo realizado por Damaso et al. (2017) com 150 mulheres que habitam uma
regido subtropical ensolarada, o qual demonstrou uma alta prevaléncia (76,9%) de
insuficiéncia de vitamina D (< 30 ng/mL), mesmo em mulheres cuja exposi¢do solar
autorrelatada foi considerada padrdo. Esses indicadores corroboram pesquisas anteriores feitas
em outras cidades brasileiras em diferentes latitudes (BANDEIRA et al., 2010; SARAIVA et
al., 2007).

Assim como no presente estudo em que ndo houve uma correlagéo significativa entre
os niveis de 25(0OH)D e o tempo de exposicao solar, Damaso et al. (2017) afirmaram em sua
pesquisa ndo houve diferenca substancial nos niveis séricos de vitamina D em mulheres
classificadas como tendo exposicéo solar dentro da faixa adequada ou inadequada e nenhuma
correlacéo entre os niveis sericos de 25(OH)D e a duracéo relatada da exposicao solar. Assim,
fica evidente que outros fatores intrinsecos além da exposicao solar possam regular os niveis
de vitamina D. Além de que, as informacGes sobre a exposicéo solar foram autorreferidas e
podem ter sido tendenciosas devido a lembranga imprecisa e a interpretacdo erronea pelo

entrevistador das informaces fornecidas pelo entrevistado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os dados do presente estudo, pOde-se observar tanto uma alta
prevaléncia de excesso de peso como de hipovitaminose D entre os funcionarios da UAN em
questdo, principalmente entre as mulheres. N&o foi possivel identificar uma relacéo
significativa entre o excesso de peso e o0s niveis sérios de 25(OH)D, sendo necessaria a
presenca de estudos mais consistentes acerca dos fatores intrinsecos que podem regular os
niveis de sericos de 25(OH)D.

Esses resultados podem estar ligados a ma alimentagdo dos trabalhadores, a falta de
exercicio fisico e aos “beliscos” durante o trabalho, como também a baixa exposi¢do solar,
visto que, a maioria dos trabalhadores passa grande parte do dia confinada no trabalho, onde
ndo ha incidéncia solar, também ao uso frequente de blogueadores solares, principalmente
entre o sexo feminino, o baixo consumo de alimentos fontes de vitamina D.

Assim, conclui-se que as acOes de avaliacdo nutricional e a realizacdo de exames
sanguineos periddicos, utilizando os pardmetros que indicam riscos, fazem-se de extrema
importancia para 0 monitoramento do estado nutricional e saiude dos funcionarios a fim de
prevenir futuros agravos em saude, além de ser fundamental para associar a intervengdes no

campo de atuacao.
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|APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO‘

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa intitulada: "Efeito da Suplementa¢dao com Vitamina D3 sobre os
Marcadores de Estresse Oxidativo e Inflamatérios em Trabalhadores com Sobrepeso ou
Obesidade”, desenvolvida pela pesquisadora e doutoranda Laine de Carvalho Guerra
Pessoa Mamede e pela pesquisadora mestranda Elisama Aratjo de Sena, sob a orientacdo
da Professora Titular Dr*. Maria da Conceicao Rodrigues Gongalves, do Programa de
P6s-Graduagdo em Ciéncias da Nutricio (PPGCN) do Centro de Ciéncias da Saide da
Universidade Federal da Paraiba.

O estudo tem por objetivo avaliar os trabalhadores de Unidades de Alimentacao e
Nutri¢cdo, com alteracao dos niveis séricos de 25 (OH) D e marcadores de estresse
oxidativo e inflamatérios, tendo como finalidade contribuir para um maior entendimento
acerca da deficiéncia da vitamina D3 em trabalhadores do setor de alimentacdo coletiva,
submetidos as mudancas de hébitos alimentares que contribuem para agravar o estado
nutricional e a saide dessa populacdo, aumentando assim a exposicdo ao estresse
oxidativo e a inflamacao.

A presente pesquisa compreende duas etapas: a primeira realizada com a coleta
de dados sobre as variaveis sociodemografica e ocupacional, fototipos de pele e exposi¢ao
solar, antropométricas, historia e avaliacdo clinica, e exames laboratoriais. Na segunda
etapa, ap0s o diagnoéstico dos participantes com sobrepeso ou obesidade e deficiéncia ou
insuficiéncia dos niveis séricos de 25 (OH) D, mediante a avaliacao do estado nutricional
e realizacdo de exames bioquimicos, proceder-se-4 a suplementac@o de vitamina D3 com
a definicdo de dois grupos: um Grupo de Suplementacdo (GS) e outro Grupo Placebo
(GB), ambos com orientacdo dietoterdpica para aumento da ingestdo de alimentos ricos
em vitamina D. Em seguida, depois de quatro semanas consecutivas a suplementacao, os
parametros bioquimicos e marcadores de estresse oxidativo e inflamatorios serao
reavaliados, a fim de avaliar o impacto imediato da suplementacdao com vitamina D3.

Fica esclarecido que o participante da pesquisa podera ser incluindo em quaisquer
dos dois grupos de forma aleatéria, mediante sorteio. Contudo, todos os participantes que

fizerem parte do Grupo Placebo serdao suplementados com vitamina D3, de forma gratuita,
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sendo garantido o acesso ao tratamento adequado da insuficiéncia ou deficiéncia dos
niveis séricos da 25 (OH) D.

Consta de um estudo com riscos previsiveis e controlaveis, uma vez que, podera
na primeira etapa os participantes sentir algum desconforto durante a avaliacdo
antropométrica e na coleta do material bioquimico, podendo em alguns individuos
apresentar hematoma apos a pung@o venosa. Contudo, todas as coletas serdo realizadas
por profissionais capacitados e treinados, minimizando esses riscos, € nos casos que se
fizer necessario, serao de imediato, tomadas as medidas e encaminhamentos adequados
pelo pesquisador responsével e pela equipe de pesquisa. Na segunda etapa da pesquisa a
suplementacio da vitamina D3 em megadose tinica de 200.000 UI, para os individuos que
apresentarem insuficiéncia ou deficiéncia dos niveis séricos de 25 (OH) D, serd realizada
com base em estudos cientificos, sem apresentar toxicidade', e mediante avaliacio
bioquimica. No entanto, quaisquer dos participantes da pesquisa que, porventura, venham
a apresentar ou sentir quaisquer reacoes adversas, em qualquer fase da pesquisa, devera
comunicar imediatamente ao pesquisador responsavel, o qual dard o encaminhamento
adequado junto ao servico de satide. A todos participantes fica reservado o direito de nao
se submeter a este processo e com livre decisdo de se desvincular da pesquisa a qualquer
tempo sem nenhum prejuizo.

Solicitamos a sua colaborac@o para a realizacdo da sua avaliacdo nutricional e
clinica, bem como a coleta do material bioquimico, como também sua autorizacdo para
apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de satide e publicar em revista
cientifica. Por ocasido da publicac@o dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo.

Em relac@o aos custos, a presente pesquisa ndo acarretard quaisquer custos aos
individuos participantes, inclusive a suplementacdo com a vitamina D3 ou do uso de
placebo sera realizada de forma gratuita, sendo essas despesas de responsabilidade da
pesquisadora, além do acesso garantido a andlise de todos os exames laboratoriais
realizados pelos participantes, mediante a entrega dos resultados, para que os mesmos
tenham conhecimento do seu estado de sadde, a fim de dar continuidade ao tratamento
adequado, nos casos que se fizer necessario, junto ao servico de satide.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo € voluntéria e, portanto, o (a) senhor
(a) ndo € obrigado (a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades

solicitadas pelo Pesquisador (a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a

1 CAVALCANTE, I. G. M. Avaliacao do efeito da supl ¢ao em dose de vitamina D3 e influéncia do polimorfismo Bsml do gene VDR no

estresse oxidativo e processo inflamatério em idosas com insuficiéncia de vitamina D. Dissertacio (Mestrado) — UFPB/CCS. Joao Pessoa, 2014. 96f.
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qualquer momento desistir do mesmo, nao sofrerd nenhum dano, nem havera modificacao
na assisténcia que vem recebendo na Instituicao.

Os pesquisadores estardo a sua disposicao para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu

consentimento para participar da pesquisa e para publicacio dos resultados. Estou ciente

que receberei uma via desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa Impressao dactiloscopica

Contatos dos Pesquisadores responsaveis:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para as
pesquisadoras: Professora Dr®. Maria da Concei¢do Rodrigues Gongalves — contato (83)
988446602; Laine de Carvalho Guerra Pessoa Mamede (doutoranda) - contato (83)
991089818; Elisama Aratjo de Sena (mestranda) - contato (83) 988547826.

Endereco (Setor de Trabalho): Departamento de Nutricio — CCS — UFPB.

Telefone: 3216-7499.

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wanderley

Endereco: Hospital Universitirio Lauro Wanderley (HULW), 2° andar. Cidade
Universitaria - Campus I. Bairro: Castelo Branco — Jodo Pessoa/PB. CEP: 58.059-900.
E-mail: comitedeetica@hulw.ufpb.br — Telefone: 32167964.

solicitadas pelo Pesquisador (a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a
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A’PENDICEB: )
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, OCUPACIONAL, HISTORIA
CLINICA, FOTOTIPO DE PELE E EXPOSICAO SOLAR

I- DADOS PESSOAIS: N ° do Questionario

Participante:

1. SEXO: 1., I:I Masculino 2. EI Feminino

2. DATA DE NASCIMENTO: / / IDADE: anos

3. ESTADO CIVIL:

1. D solteiro
2, D casado

3. I:I separado/divorciado
4, |:| unido estavel

= I:I vidvo
4. ESCOLARIDADE:

1. I:I nao alfabetizado

2. |:| primeiro grau incompleto (ensino fundamental incompleto)

8 primeiro grau completo (ensino fundamental completo)
4 segundo grau incompleto (ensino médio incompleto)

5 segundo grau completo (ensino médio completo)

6. nivel superior incompleto

7 nivel superior completo

8 pbs-graduacio (especializagdo/mestrado/doutorado)

II- DADOS OCUPACIONAIS:

1. TEMPO DE SERVICO NA INSTITUICAO/EMPRESA: l___] UFPB. l:l

anos meses DATA DE ADMISSAO: / /

2. TEMPO DE SERVICO NA FUNCAO ATUAL

anos meses




3. RENDA BRUTA: ( Salarios minimos)
RENDA FAMILIAR: ( Salarios minimos)
N° DE PESSOAS NO DOMICILIO:

4. JORNADA DE TRABALHO:
1. 04 horas (20 h/ semana)
25 06 horas (36 h/ semana)
3. 08 horas (44 h/ semana)
4, 12/36 horas
5. 12/60 horas
6. Outra:

III- HABITOS DE VIDA

1. ATIVIDADE FISICA:

1. Nao.

2. Sim. Qual a frequéncia?

Qual a duracao?

Qual o tipo?

Qual o local?
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Qual o horério?

2. TABAGISMO:

1. Nao. J4 foi fumante? () Ndo. ( ) Sim. Por quanto tempo?

2. Sim. Ha quanto tempo?

3. CONSUMO DE ALCOOL:

1. Nao. Ja consumiu anteriormente? () Nao. ( ) Sim.

2. Sim. Qual a frequéncia?

Qual a quantidade?
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IV- HISTORIA CLINICA:

1. ANTECEDENTES PATOLOGICOS (Diabetes, obesidade, hipertensio arterial, entre outros):
a)PESSOAIS:

Nos tltimos 6 meses (histéria de Acidente Vascular Cerebral (AVC) ou Infarto Agudo do
Miocardio (IAM))? 1. I:I Nao.
2 I:I Sim. Qual?

Tem o laudo/ historico?

b ) FAMILIARES:

2. USO DE SUPLEMENTOS VITAMINICOS:
1. ‘:I Nao.
2. I:I Sim. Quais?

Qual a frequéncia?

Qual a quantidade?
3. USO DE MEDICAMENTOS:

1. |:| Nao.
2.[ ] sim. Quais?

Qual a frequéncia?

Qual a quantidade?

4. USO DE CHAS/ FITOTERAPICOS:

1. I:I Nao.
2. |:| Sim. Quais?

Qual a frequéncia?

Qual a quantidade?

V- FOTOTIPO DA PELE:

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

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

3 I:I Tipo III: Pele menos clara, algumas vezes queima e sempre bronzeia.
4. I:I Tipo IV: Pele morena clara, raramente queima e sempre bronzeia.

518 I:I Tipo V: Pele morena escura, raramente queima e sempre bronzeia.

6. I:I Tipo VI: pele negra, nunca queima e sempre bronzeia.
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VI- EXPOSICAO SOLAR:

1. Por dia, vocé se expde ao sol quanto tempo?
1.[:' Até 15 minutos.
2.[ ] Entre 15-30 minutos.
3, l:l Entre 30-60 minutos.
4. I:I > 60 minutos.
2. Vocé costuma usar protetor solar?
L. I:I Nao.
2. [:I Sim. Quantas vezes ao dia?
Quando? 1. I:l Diariamente Z.D Quando vai se expor ao sol
3. I:I S6 quando vai a praia 4.|:| Outros:
3. Vocé pratica alguma atividade fisica exposto ao sol?
1. [:l Nao.

2 [:I Sim. Por quanto tempo?

Quantas vezes/semana?
4. Em que partes do corpo vocé costuma aplicar protetor solar?
I.D Membros superiores; Z.DMembros inferiores; 3]:|Rosto; 4DTod0 0 como;S.DNA

5. Vocé trabalha exposto ao sol?

1. Nao.

2.|__| Sim. Por quanto tempo?

6. Vocé se expde ao sol quando vai ao trabalho?

L:: Nao.

2. |_|Sim. Por quanto tempo?

7. Com que frequéncia voc€ vai a praia ou se expde ao sol para se bronzear?
1. I:l Uma vez/semana.
2. |:| Uma vez a cada 15 dias.
3. I:I Uma vez/ més.
4. I:I Uma vez a cada 03 meses.
5. Uma vez a cada 06 meses.

6. D Uma vez/ ano.

78 I:I Outro:
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APENDICE C:
PRESSAO ARTERIAL E ANTROPOMETRIA

I- DADOS PESSOAIS:

N ¢ do Questionario

Participante:
VARIAVEIS UNIDADE | 1% Etapa da Pesquisa 2" Etapa da Pesquisa

Data: / / Data: / /
1* | 2* | 3* | Média | 1° 2* 3* | Média

Pressdo Arterial (PA) | mmHg

Peso Kg

Altura cm

Circunferéncia da cm

Cintura (CC)

Circunferéncia do cm

Quadril (CQ)

Indice de Massa Kg/m?

Corporal (IMC)

(Peso/Altura?)

Estado Nutricional OMS

Relagido cm/cm

Cintura/Altura (RCA)

Relacao Cintura / cm/cm

Quadril (RCQ)

Observacoes:

NOME E ASSINATURA DO APLICADOR
NA 1? ETAPA DA PESQUISA

NOME E ASSINATURA DO APLICADOR
NA 2" ETAPA DA PESQUISA




APENDICE D: RECORDATORIO ALIMENTAR 24 HORAS (R24h)
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Participante: N° de ordem

Data da aplicagdo: / / . Data e dia referentes: / 7 ( )
Refeicoes | Preparacoes Alimentos - Bebidas Medida | Porcao* | Valor em
horarios caseira gramas/ml
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Refeicoes | Preparacoes
horéarios

Alimentos - Bebidas Medida | Porcao* | Valor em
caseira gramas/ml

Preferéncias Alimentares:

Aversoes Alimentares:

Alergia alimentar () ou Intolerincia alimentar ( ):

Consumiu Leite ( )Nao ( )Sim, ( )Integral; ( )Desnatado; ( ) Semidesnatado.
no dia Ovo de galinha | ( )N@o ( )Sim, ( ) Frito; ( )Cozido; ( ) Outro:
anterior? Peixe ( )Nao ( )Sim, ( ) Frito; ( )Ao molho; ( ) Outro:

Queijo (_ )Nao (_ )Sim, (_ )Mucarela; () Coalho; ( ) Outro:

(*) Obs: Preencher mostrando o album de medidas caseiras.

Nome e assinatura do Aplicador:




ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

o UFPB - HOSPITAL _
C- UNIVERSITARIO LAURO W"“

WANDERLEY DA

ZFUCTTTN Y

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesqulsa: EFEITO DA SUPLEMENTAG
ESTRESSE OXIDATIVO E INFLAMAT

SOBREPESO OU OBESIDADE
Pesquisador: Laine de Carvalho Guerra Pessoa Mamede
Area Temitica:

Versdo: 2
CAAE: 80068217.4.0000.5183
Instituigdo Proponente: Hospital Universitario Lauro Wanderley

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

AO COM VITAMINA D3 SOBRE OS MARCADORES DE
ORIOS EM TRABALHADORES COM

DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 2.455.892
Apresentagdo do Projeto:

Trata-se da segunda versdo do projeto de doutorado vinculado ao Programa de Pés-Graduagéo em
Ciéncias da Nutrigdo(PPGCN)/UFPB, com respostas as pendéncias emitidas em parecer anterior de n°

2.417.193.

Metodologia proposta:
Nas Unidades de Alimentagdo e Nutrigdo (UANs) as condigdes de trabalho podem interferir negativamente

nos niveis séricos de 25-hidroxivitamina- D (25 (OH) D), devido ao tempo que permanece no local de

trabalho e & baixa exposigéo solar. A presente pesquisa tem por objetivo avaliar o efeito da suplementagéo

com vitamina D3 em trabalhadores de UANs com sobrepeso ou obesidade sobre os marcadores de estresse

oxidativo e inflamatérios. O estudo sera realizado com 0s trabalhadores das UANs do Restaurante
Universitario (RU) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) (n=35) e da Unidade de Nutrigéo Clinica do
Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW) (n=65), perfazendo uma populagéo prevista de

100 trabalhadores. Na primeira etapa trata-se de um estudo epidemiolégico transversal, com variaveis
sociodemogréficas e ocupacional, fototipos de pele e exposigao solar, antropométricas, histéria e avaliagéo
clinica, e exames laboratoriais. Os marcadores inflamatérios serdo analisados através lc\!a Pro{elna C Reativa

ultrassensivel e da Alfa-1 Glicoproteina Acida e o estresse oxidativo |
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