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RESUMO

INTRODUCAO: A vitamina D é essencial para a formacao 6ssea e a fase da adolescéncia é fundamental para garantir
salide dssea ao longo da vida adulta. Tém sido associadas diversas outras patologias a niveis de vitamina D suboti-
mos. Diversos estudos em redor do globo tém mostrado prevaléncia de défice e insuficiéncia de vitamina D muito
elevados, contudo persistem duvidas acerca de quais os valores de cut-off que deverao ser utilizadas ao avaliar os
seus niveis séricos.

METODOLOGIA: Com este estudo pretendemos avaliar os niveis de 25-hidroxivitamina D numa populacdo adoles-
cente erelacionar estes valores com diversas varidveis relevantes: caracterizacao demografica, dados antropométri-
cos, fototipo, estadio de desenvolvimento pubertério, variaveis relacionadas com habitos de vida que podem interfe-
rir com status da vitamina D nomeadamente, tipo de dieta, exposicao solar, utilizacdo de protetor solar, utilizacao de
chapéu, meio de transporte de e para escola, pratica desportiva e doencas associadas.

RESULTADOS: Obtivemos uma amostra de 320 adolescentes, os valores de vitamina D variaram entre 6,4 e 61,4
ng/mlL, com média de 26,4 + 8,5 ng/mL e foram considerados 6timos em 30,3% dos doseamentos, insuficientes em
49 1% e deficientes em 20,6% dos doseamentos.

CONCLUSAO: Conseguimos demonstrar que sexo feminino e os fotétipos 1V e V sdo fatores de risco para valores
inferiores ao recomendado e a pratica de atividade fisica ao ar livre é fator protetor. A elevada prevaléncia de insu-
ficiéncia e deficiéncia, vem reforcar a necessidade de aprofundar estudos acerca do cut-off ideal para esta vitamina.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Vitamin D is essential for bone formation and the adolescence period is essential to ensure bone
health throughout adult life. Several other pathologies have been associated with suboptimal vitamin D levels. Seve-
ral studies around the globe have shown a very high prevalence of vitamin D deficiency and insufficiency, however
doubts remain about which cut-off values should be used when assessing their serum levels.

METHODOLOGY: With this study we intend to evaluate the levels of 25-hydroxyvitamin D in an adolescent popu-
lation and relate these values with several relevant variables: demographic characterization, anthropometric data,
phototype, pubertal development stage, variables related to lifestyle habits that can interfere with status vitamin D,
namely, type of diet, sun exposure, use of sunscreen, use of hat, means of transport to and from school, sports and
associated diseases.

RESULTS: We obtained a sample of 320 adolescents, vitamin D values varied between 6.4 and 61.4 ng/mL, with an
average of 26.4 + 8.5 ng/mL and were considered excellent in 30.3% of the patients, dosages, insufficient in 49.1%
and deficient in 20.6% of the dosages.

CONCLUSION: We were able to demonstrate that female gender and phototypes IV and V are risk factors for values
lower than recommended and the practice of physical activity outdoors is a protective factor. The high prevalence of
insufficiency and deficiency reinforces the need for further studies on the ideal cut-off for this vitamin.

KEYWORDS: Adolescent; Vitamin D Deficiency; Vitamin D

INTRODUCAO

Avitamina D é um nutriente essencial cujo papel na sau-
de 6ssea e homeostasia do célcio é de extrema impor-
tancia.

A associacdo entre a deficiéncia grave de vitamina D e
doenca é bem conhecida, nomeadamente o raquitismo
em lactentes e criancas pequenas e osteomalécia ou
hipocalcémia com consequente risco de tetania ou con-
vulsdes em todas as idades.*

Estas complicacoes sdo associadas sobretudo a popula-
coes desnutridas por défice de recursos.

Recentemente tem ganho relevancia a preocupacao
com défices menos severos de vitamina D, ndo sendo
clara a relevancia ou significado clinico da deficiéncia
ligeira ou moderada. Diversos estudos tém revelado
elevada prevaléncia de valores subdtimos de vitamina
D em todo o mundo, sobretudo entre consumidores de
“fast food”, pessoas de pele escura, obesos, pessoas com
baixa exposicao solar ou utilizadores de protetor solar e
em localizacdes afastadas da linha do equador.® A obe-
sidade, terapéutica com anti-convulsivantes, glucocor-
ticoides e antirretrovirais sdo também fatores de risco
descritos.’

Evidéncia recente sugere que deficiéncia subclinica em
vitamina D, durante a adolescéncia, pode afetar a forma-
cao 6ssea, reduzindo o pico de massa 0ssea e predispon-
do para osteoporose na idade adulta. Suplementacao
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com esta vitamina em adolescentes com défice pode
melhorar a sua densidade 6ssea.8 10

A principal fonte de vitamina D ¢é a sintese cutanea atra-
vés de um processo iniciado pela radiacao solar. A utiliza-
cdo de protetor solar impede este processo.*! Esta capa-
cidade de produzir vitamina D varia com diversos fatores,
nomeadamente, o tipo de pele, a altura do ano e a loca-
lizacdo geografica.’? A dieta apenas consegue fornecer
pequenas quantidades desta vitamina essencial, sendo
as principais fontes os peixes ricos em gordura e o ovo.
Existem atualmente diversos alimentos fortificados com
vitamina D, mas esta vitamina ¢é lipossoltivel, o que coloca
dificuldades na fortificagdo em quantidades elevadas.

Existe atualmente intenso debate acerca do valor séri-
co de 25-hidroxivitamina D (25(OH)D) que traduz um
adequado status vitaminico, mas estudos relevantes
referem que valores superiores a 32 ng/mL sao neces-
sarios para garantir uma absorcdo de célcio eficiente.’®
Para atingir este status seria necessario uma ingestao
didria de cercade 1063 IU. Vérios estudos tém demons-
trado elevada prevaléncia de insuficiéncia de vitamina D
em sociedades semelhantes a portuguesa. Nos Estados
Unidos, a prevaléncia de deficiéncia e insuficiéncia nesta
vitamina é aproximadamente 15%, em idade pediatri-
ca.****Em Portugal hd poucos estudos em adolescentes.
Dois estudos portugueses recentes, com adolescentes,
revelaram concentracoes médias de 25(OH)D de cerca
de 16,5 ng/mL.1718



O significado clinico destes valores e suas consequén-
cias sao ainda incertos. Estudos epidemiolégicos tém
sugerido associacdo a doencas autoimunes como es-
clerose multipla,”” diabetes tipo 1,%° artrite reumatoi-
de,?* doenca inflamatodria intestinal,? alteracdes do
humor,?3?* doenca cardiovascular'®?® e doencas oncolé-
gicas como cancro do pancreas, mama e colon.?¢° Con-
tudo, a relacdo causal destas associacdes bem como o
seu mecanismo nao sao conhecidos.

Existe divergéncia na literatura e entre recomenda-
coes sobre qual o valor ideal desta vitamina. A Society
for Adolescente Health and Medicine (SAHM) define®!
deficiéncia valores de 25(0OH)D inferiores a 20 ng/mL e
valores ¢timos acima de 30 ng/mL, mas outras organiza-
coes como a Pediatric Endocrine Society recomendam
que estes limiares se situem em 12 e 20 ng/mL respeti-
vamente.? As primeiras recomendacoes baseiam-se em
estudos que relacionam niveis de 25(0OH)D com niveis
de hormona paratiroideia, a absorcdo de célcio e densi-
dade 6ssea, enquanto as segundas se baseiam em estu-
dos radioldgicos da densidade éssea e no facto de haver
baixa evidéncia em criancas que valores superiores a
20 ng/mL sejam necessarios para otimizar absorcao do
calcio e densidade dssea,” embora existam estudos em
adultos que mostram esta necessidade. Alguns autores
referem que valores superiores a 30 ng/mL sdo necessa-
rios para garantir as acoes extra-esqueléticas.

A SAHM recomenda suplementacdo com vitamina D a
todos os adolescentes (600 Ul a adolescentes saudaveis
e 1000 Ul aos que tém fatores de risco para défice) e o
doseamento de 25(0OH)D a adolescentes em risco.

O nosso objetivo foideterminar status de vitamina D nos
adolescentes utentes do nosso hospital, estimar preva-
|éncia de défice e insuficiéncia e tentar identificar fato-
res de risco para défice e insuficiéncia.

METODOLOGIA

Este estudo decorreu entre janeiro de 2016 e maio de
2017 e entre janeiro e dezembro de 2018. Procedeu-se
a determinacao dos niveis sérios de 25(OH)D em ado-
lescentes entre 10 e 18 anos de idade, utentes da con-
sulta externa do Hospital CUF Descobertas e aplicou-se
um questionério que avalia varidveis de caracterizacdo
demografica, dados antropométricos, fotétipo, estadio
de desenvolvimento pubertario, variaveis relacionadas
com hébitos de vida que podem interferir com status
da vitamina D nomeadamente, tipo de dieta, exposicdo
solar, utilizacao de protetor solar, utilizacao de chapéu,
meio de transporte de e para escola, pratica desportiva

e doencas associadas. Este questionério foi elaborado
pelos autores deste trabalho.

Apenas foram admitidos no estudo adolescentes com
determinacdo de 25(0OH)D efetuada no laboratoério do
nosso hospital para garantirmos a mesma técnica labo-
ratorial.

Procedeu-se a andlise estatistica descritiva da amostra
e procurou-se relacdo estatistica entre as diferentes va-
ridveis e os valores de 25(0OH)D. A andlise estatistica foi
elaborada utilizando o programa “R”, com recurso a tes-
te Chi-squared ou teste Mann-Whitney e Kruskal-wallis
com um nivel de significancia de 5%.

Considerou-se défice de 25(0OH)D valores inferiores a
20 e insuficiéncia valores inferiores a 30, de acordo com
recomendacoes SAHM.

RESULTADOS

Foram incluidos neste estudo 320 adolescentes,
a maioria do género feminino (51,6% - 165). A grande
maioria dos adolescentes (96,6% - 309) residia em Lis-
boa e Vale do Tejo. As idades estiveram compreendidas
entre 10 e 18 anos, com uma média de 13,6 £ 2,1 anos.
A maioria dos adolescentes (54,0% - 173) estava na fase
média da adolescéncia, 35,6% (113) na fase precoce e
10,3% (34) na fase tardia da adolescéncia.

A data da consulta, o valor do indice de massa corporal
(IMC) variou entre 14,1 - 34,8 kg/m? (média de 20,6 +
3,6 kg/m?). A média do valor do IMC foi idéntica em am-
bos os géneros (20,6 no género masculino e 20,5 no fe-
minino). A classificacdo em baixo peso, excesso de peso e
obesidade foi semelhante em ambos os géneros.

Os doseamentos séricos de vitamina D foram realiza-
dos ao longo dos quatro trimestres: 32,9% no quarto,
27,3% no terceiro, 21,9% no primeiro e 17,9% no se-
gundo trimestre. Os valores de vitamina D variaram en-
tre 6,4 e 61,4 ng/mL, com média de 26,4 + 8,5 ng/mL e
foram considerados 6timos em 30,3% dos doseamen-
tos, insuficientes em 49,1% e deficientes em 20,6% dos
doseamentos.

A média dos valores de vitamina D foi semelhante no
género feminino (25,7 + 7,5 ng/mL) e no género mas-
culino (27,0 + 9,3 ng/mL). Contudo, no género femini-
no 25,2% das adolescentes apresentaram valores oOti-
mos de vitamina D, 56,1% apresentaram insuficiéncia
e 18,7% deficiéncia de vitamina D, enquanto no género
masculino 35,2% dos adolescentes apresentaram valo-
res otimos de vitamina D, 42,4% apresentaram insufi-
ciéncia e 22,4% deficiéncia de vitamina D. Esta diferen-

GAZETAMEDICA N°3 VOL. 7 - JULHO/SETEMBRO 2020 - 249



ARTIGO ORIGINAL

Variacao de 25-hidroxivitamina D por idades

40,00
S -4
£ 20,00
S~
oD
C
10,00
0,00
10 12 14 16 18
idade
média média média
Total Feminino Masculino

FIGURA 1. Valores vitamina D por idade e género.

TABELA 1. Associacao diferentes varidveis com valor de vitamina D.

Categoria vitamina D versus género 0,0034 Yes
Categorja dp vitamina D versus fases da 075 No
adolescéncia

Cf;\tegorla de V|t'a.m|na D versus <0,001 Yes
trimestre de analise

Categoria de vitamina D versus IMC 0,59 No
Utilizacao de chapéu por género 0,54 No
Utlllza(;?o dp chapéu versus fases de 0.96 No
adolescéncia

Vitamina D versus IMC 00161 Yes
Categor'\a de vitamina D versus atividade 0.96 No
desportiva

P}rote'tor solar versus categoria de 021 No
vitamina D

Athldac.Ie desr?ortl}/a outdoor versus 0,036 Yes
categoria de vitamina

Vitamina D por trimestre <0,001 Yes
Vitamina D por fase de adolescéncia 0,46 No
Vitamina D versus atividade outdoor 0,22 No
Vitamina D versus utilizacao de chapéu 0,8 No
Protetor solar versus vitamina D No
Vitamina D versus fototipo 0,45 No
Fotétipo versus categoria vitamina D

(agregando o fototipo IV e V) <UL WS
Meio de transporte versus vitamina D 0,9 No

ca entre os géneros foi estatisticamente significativa
(p= 0,0034). A média dos valores de vitamina D foi
idéntica nas diferentes fases de adolescéncia: 25,9 +
7,7 ng/mL na fase precoce, 26,9 + 8,8 ng/mL na fase
intermédia e 25,0 + 9,3 ng/mL na fase tardia da adoles-
céncia (Fig. 1). Ndo foi encontrada associacdo estatisti-
camente significativa entre valores inferiores de vitami-
na D e IMC mais elevado. Cerca de 18,5% dos valores
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de deficiéncia, 10% dos valores de insuficiéncia e 9% dos
valores 6timos de vitamina D corresponderam a adoles-
centes obesos. Apesar da média dos valores de vitamina
D nos adolescentes obesos (23,2 ng/mL no género fe-
minino e 23,4 ng/mL no género masculino) ser inferior
4 dos adolescentes normoponderais (25,4 ng/mL no
género feminino e 27,7 ng/mL no género masculino), a
diferenca nio foi estatisticamente significativa (p=0,12).

As categorias de valores de vitamina D obtidas por tri-
mestre foram diferentes, a maioria dos valores 6timos
de vitamina D foram no terceiro trimestre (58,8%), insu-
ficiéncia foi mais frequente no quarto trimestre (39,7%)
e deficiéncia mais frequente no primeiro trimestre
(40,9%). Esta diferenca foi estatisticamente significativa
(p< 0,001).

Foi encontrada associacao entre a categoria dos niveis
séricos de vitamina D e a prética de atividade despor-
tiva outdoor, a maioria dos niveis étimos (67,7%) foram
encontrados em adolescentes com pratica de atividade
outdoor e amaioria dos niveis de deficiéncia (60%) foram
encontrados em adolescentes sem préatica desportiva
outdoor. Esta diferenca foi estatisticamente significativa
(p= 0,036). Nao se verificou diferenca entre os géneros
quanto a préatica desportiva outdoor.

Dos 320 adolescentes, 69 foram classificados quanto ao
fotdtipo: 17 com fototipo 11, 17 com fototipo 111, 28 com
fotodtipo IV e 7 adolescentes com fotdtipo V. A média
dos valores de vitamina D foi inferior nos adolescentes
com fototipo 1V (24,8 ng/mL) e fotdtipo V (23,9 ng/mL)
relativamente aos adolescentes com fotétipo Il (25,4)
e fotétipo 111 (26,9), esta diferenca foi estatisticamente
significativa se considerarmos os fototipos IV e V em
conjunto (p< 0,001).

Nao se encontrou qualquer associacdo com as outras
variaveis estudadas (tipo de dieta, exposicdo solar, uti-
lizacdo de protetor solar, utilizacdo de chapéu, meio de
transporte de e para escola e doencas associadas), pro-
vavelmente devido ao baixo nimero de respostas obti-
das as questoes relacionadas (Tabela 1).

DISCUSSAO

A amostra global deste estudo é significativa (n= 320),
e vem ajudar a melhor compreender a realidade acer-
ca desta vitamina nos adolescentes portugueses. In-
felizmente os questiondrios tiveram vérias respostas
omissas, o que levou a "n" mais pequenos em algumas
variaveis, limitando a capacidade de estabelecer relacao
estatistica entre valores de vitamina D e variaveis estu-

dadas.



Este trabalho vem mostrar uma prevaléncia de insu-
ficiéncia e de défice, de acordo com critérios referidos
SAHM, muito elevada, cerca de 50% e de 20%, respeti-
vamente. Apenas 30% dos adolescentes apresentaram
valores otimos de 25(0OH)D. Esta prevaléncia de 70%
de valores subdtimos é extremamente elevada quando
comparada com literatura existente.

O valor médio de 25(0OH)D foi de 26,4 ng/mL, o que foi
superior ao encontrado em outros estudos portugueses
com adolescentes.'®!” Este valor é relativamente cons-
tante ao longo de toda a adolescéncia, ndo se verificando
diferencas significativas nas diferentes fases da adoles-
céncia.

Quando olhamos para a diferenca entre género masculi-
no e feminino verificamos uma média de 25(OH)D supe-
rior no feminino (25,5 vs 27,1) e existe associacio esta-
tisticamente significativa entre o género e a prevaléncia
de défice e insuficiéncia, sendo maior o risco de valores
subotimos nas raparigas.

Tal como esperado, e descrito na literatura, a vitamina
D tem uma variacao sazonal muito clara e foi possivel
demonstrar, com significado estatistico, valores mais
baixos de 25(0OH)D nos meses de inverno e maior inci-
déncia de défice e insuficiéncia.

No nosso estudo conseguimos demonstrar de forma
significativa que individuos com fototipos IV ou V tém
maior incidéncia de valores subdtimos de 25(0H)25
que individuos dos restantes fototipos.

A atividade fisica outdoor parece ser protetora contra o
défice desta vitamina.

Né&o foi possivel neste trabalho identificar outros fato-
res de risco, mas o elevado niimero de falta de resposta
nos questionarios impossibilita que se tire conclusdes
quanto as restantes variaveis estudadas.

Ao verificarmos prevaléncia de insuficiéncia de vitamina
D tdo elevada, coloca-se a duvida, ja levantada na lite-
ratura, de qual o cut-off que devemos utilizar ao avaliar
valores séricos de 25(0OH)D em adolescentes. A média
de 25(0OH)D da nossa amostra encontra-se na faixa da
normalidade de acordo com os critérios da Pediatric En-
docrine Society.

E fundamental identificar quais os riscos e consequén-
cias da insuficiéncia desta vitamina e quais os valores
ideais por forma a formulacao de recomendacoes rea-
listas.

Outra duvida que se levanta relaciona-se com a varia-
cdo sazonal desta vitamina. Sabendo-se que existe esta
variacdo na nossa realidade, em que época do ano faz
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sentido dosear 25(OH)D - no Inverno por forma a de-
terminar o vale ou no Verao por forma a determinar o
pico de cada individuo.

E importante definir qual a melhor estratégia para cada
populacdo:

o Suplementar adolescentes de forma universal, tendo
em conta prevaléncia tdo elevada de niveis suboétimos
e sua baixa toxicidade;

o Suplementar individuos com fatores de risco defini-
dos;

o Determinar niveis séricos de 25(0OH)D em todos os in-
dividuos ou apenas nos que tém fatores de risco.

CONCLUSAO

A amostra de adolescentes utilizadores da consulta ex-
terna do Hospital CUF Descobertas apresenta elevada
prevaléncia de défice e insuficiéncia de vitamina D, sen-
do que estes valores reforcam a necessidade de rever
quais os valores de referéncia a utilizar nesta faixa eta-
ria. O sexo feminino e os fototipos 1V e V sdo fatores de
risco paravalores inferiores ao recomendado e a préatica
de atividade fisica ao ar livre é fator protetor.
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