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AVALIACAO DA ASSOCIAGCAO ENTRE 25-HIDROXIVITAMINA D SERICA E EXCESSO
DE PESO EM ESCOLARES DE AREAS URBANA E RURAL
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RESUMO

Introducao e Objetivo: Permanece controverso
se insuficiéncia em vitamina D é inversamente
proporcional ao indice de massa corporal,
sendo ainda poucas as informacdes sobre
vitamina D e sua relagdo com obesidade em
escolares brasileiros. Objetivou-se avaliar as
concentracdes séricas de 25-hidroxivitamina D
em escolares e identificar sua associagdo com
estado nutricional. Materiais e Métodos: Estudo
transversal com 262 escolares (idade 6-10
anos), regularmente matriculados em rede
publica de ensino, sendo desfecho primario a
concentracao sérica de vitamina D, com coleta
de dados na primavera. Aplicado questionario
padronizado aos responsaveis legais e
realizadas avaliagdo antropométrica e do
estadiamento puberal, coleta de sangue e

dosagem de 25-hidroxivitamina D
(eletroquimioluminescéncia; deficiéncia <20
ng/mL, insuficiéncia 20-30 ng/mL e

normalidade >30 ng/mL). Resultados: A média
de idade foi 8,7 1,3 anos; 53% do sexo
masculino; maioria pré-pubere (>80%). A
média de 25-hidroxivitamina D foi 40,4 +10,2
ng/mL, sendo a prevaléncia de normalidade de
85,1%; 29,4% tinham excesso de peso, sem
associacdo com a vitamina D sérica. Houve
associagdo da 25-hidroxivitamina D com a
localizacéo rural da residéncia (p<0,01) e da
escola (p<0,05), assim como com o habito de
exposicdo  solar  (p<0,05). Concluséo:
Prevaléncia de deficiéncia/insuficiéncia de 25-
hidroxivitamina D foi inferior & de estudos
nacionais e internacionais; excesso de peso foi
similar ao encontrado em estudo nacional
prévio, sem associagdo com vitamina D sérica.
Criangas da zona rural apresentaram maiores
concentracdes séricas de 25-hidroxivitamina D
quando comparadas as da zona urbana, assim
como aguelas que se expunham ao sol.

Palavras-chave: Vitamina D. Obesidade
infantil. Crianca. Area urbana. Area rural.

1 - Faculdade de Nutricdo, Universidade
Federal de Alfenas-UNIFAL, Alfenas-MG.
Brasil.

Roseli Oselka Saccardo Sarni*
ABSTRACT

Assessment of the association between serum
25-hydroxyvitamin D and excess weight in
schoolchildren from urban and rural areas

Introduction and Objective: It remains
controversial whether vitamin D insufficiency is
inversely proportional to body mass index, and
there is still little information about vitamin D and
its relationship with obesity in Brazilian
schoolchildren. The objective was to evaluate
the serum concentrations of 25-hydroxyvitamin
D in schoolchildren and identify its association
with nutritional status. Materials and Methods:
Cross-sectional study with 262 students (aged
6-10 years), regularly enrolled in public schools,
with the primary outcome being serum vitamin
D concentration, with data collection in the
spring. A standardized questionnaire was
applied to legal guardians and anthropometric
and pubertal staging assessments were carried
out, blood collection and 25-hydroxyvitamin D
dosage (electrochemiluminescence; deficiency
<20 ng/mL, insufficiency 20-30 ng/mL and
normality >30 ng/mL). Results: The mean age
was 8.7 £1.3 years; 53% male; prepubertal
majority (>80%). The average of 25-
hydroxyvitamin D was 40.4 +10.2 ng/mL, with a
prevalence of normality of 85.1%; 29.4% were
overweight, with no association with serum
vitamin D. There was an association of 25-
hydroxyvitamin D with the rural location of
residence (p<0.01) and school (p<0.05), as well
as with the habit of sun exposure (p<0.05).
Conclusion: Prevalence of 25-hydroxyvitamin D
deficiency/insufficiency was lower than in
national and international studies; excess
weight was similar to that found in a previous
national study, without association with serum
vitamin D. Children from the rural area had
higher = serum  concentrations of  25-
hydroxyvitamin D when compared to those from
the urban area, as well as those who were
exposed to the sun.

Key words: Vitamin D. Childhood obesity.
Child. Urban area. Rural area.
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INTRODUCAO

A vitamina D é um pré-horménio
fundamental na regulacdo do metabolismo do
calcio e fosforo e desempenha papel relevante
na salde Ossea, particularmente durante a
faixa etaria pediatrica quando ocorre importante
incremento na massa 0ssea.

Grande énfase tem sido dada nos
Gltimos anos as acdes extraesqueléticas da
vitamina D, tais como, sua participacdo na
funcdo imunolégica, na modulacdo da
inflamacdo, na adipogénese, na resisténcia
insulinica, entre outras.

Preocupa-nos, entdo, o fato de
criancas serem susceptiveis a deficiéncia de
vitamina D (Moon e colaboradores, 2020;
Zakharova e colaboradores, 2019; Ariganjoye,
2017; Gil, Plaza-Diaz e Mesa, 2018).

Contudo, sdo escassas as informacdes
sobre o estado nutricional da vitamina D em
escolares, e sua relacdo com obesidade,
particularmente em cidades interioranas do
Brasil.

Hipovitaminose D e obesidade tém se
mostrado  prevalentes em criangas e
adolescentes, em todo o mundo, incluindo o
Brasil (Zakharova e colaboradores, 2019;
Ariganjoye, 2017; Wakayo, Whiting e
Belachew, 2016).

A depender dos pontos de corte
adotados para o diagnéstico de deficiéncia de
vitamina D, ainda ndo consensuais, sua
prevaléncia pode variar muito, de 18% a 77%
(Sociedade Brasileira de Pediatria, 2016).

Dados prévios de pesquisa brasileira
em nivel nacional (IBGE, 2010) mostram
prevaléncia de excesso de peso oscilando de
37,9% a 39,7% e de obesidade, de 13,6% a
20,6%, no grupo etério de 5 a9 anos, na Regiao
Sudeste do Brasil.

Ambas as condi¢Bes clinicas, com
expressiva prevaléncia, se destacam como
preocupantes em relacéo a saude infantil.

Em sua recente revisdo, Zakharova e
colaboradores (2019) demonstram que ha alta
prevaléncia de insuficiéncia da vitamina D no
publico infanto-juvenil com excesso de peso,
sendo inversamente proporcional ao indice de
massa corporal, ndo havendo ainda consenso
gquanto ao motivo disso acontecer.

Algumas hipéteses seriam que o tecido
adiposo absorveria a vitamina D por ela ser
lipossoluvel, o estilo sedentario de individuos
obesos levaria a menor exposicdo solar e ao
prejuizo na sintese endogena da vitamina D, a

esteatose hepatica implicaria em diminuicéo de
25-hidroxivitamina D, os altos niveis de leptina
e interleucina-6 prejudicariam a sintese de 25-
hidroxivitamina D e afetariam os receptores de
vitamina D.

Ademais, afirmam que concentracdes
séricas insuficientes de vitamina D e excesso
de peso sao reciprocamente negativos a salude
humana, podendo resultar em acumulo de
formas inativas e diminuicéo da
biodisponibilidade de vitamina D, com
implicac6es metabdlicas na gliconeogénese,
na concentracao do HDL-colesterol, no perfil de
adipocina e de leptina, na diminuicdo da
secrecdo insulinica e resisténcia a insulina, na
atividade reduzida da alfa-hidroxilase hepatica
e na inflamacdo sistémica (Moon e
colaboradores, 2020; Zakharova e
colaboradores, 2019).

Considerando as informacdes
cientificas acerca da alta prevaléncia de
obesidade e deficiéncia de vitamina D,
enfatizando que as duas condi¢des clinicas
devam ser encaradas como problemas de
Saude Publica, ressaltando, ainda, a existéncia
de poucos estudos a respeito da associacdo
entre elas em criangas  brasileiras,
principalmente na fase escolar, o presente
estudo encontrou justificativas fortes e
suficientes para a sua realizagéao.

Dessa forma, objetivou-se avaliar o
estado nutricional relativo a vitamina D em
escolares, assim como identificar a associagéo
de concentragdes séricas de vitamina D com
estado nutricional.

MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal realizado com
amostra de conveniéncia (criangas de 6 a 10
anos de idade, regularmente matriculadas em
escolas publicas), em uma cidade brasileira
com latitude 21° 32" 50" S.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sdo Paulo (parecer n° 1.232.331, de
17/09/2015).

O recrutamento e a coleta de dados
ocorreram entre os dias 23 de setembro e 20
de dezembro de 2015, ou seja, na primavera,
guando os estoques hepaticos da vitamina D ja
foram utilizados, pois durante o inverno os
individuos se expBem menos as radiacdes
ultravioleta B (UVB), limitando assim o efeito
das flutuacbes sazonais da sintese endégena
de vitamina D (Bueno e colaboradores, 2015).
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Foram, entao, recrutadas 304 criancas,
para resposta de questionario, estruturado e
padronizado, por um de seus responsaveis
legais, ap6s assinatura dos termos de
consentimento livre e esclarecido e de
assentimento.

Os critérios de exclusdo foram historia
clinica de doencas crbnicas (n=9), tais como
doencas ésseas, Diabetes mellitus ou outras
(exceto obesidade), aquelas que
apresentassem processos infecciosos e/ou
inflamatoérios agudos ou estivessem utilizando
corticosteroides orais no momento da coleta de
dados, uso de outros medicamentos que
conhecidamente alteram o metabolismo 6sseo,
e impossibilidade de comparecer a coleta de
sangue (n=33).

Dessa forma  participaram 262
escolares, de ambos os sexos, para a amostra
final.

Para avaliacdo do estadiamento
puberal dos escolares, apontado por seu
respectivo responsavel, foi utilizado material
adaptado do método proposto por Tanner
(Marshall e Tanner, 1969; Brasil, 2017).

A avaliagdo antropométrica  foi
realizada de acordo com o preconizado pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 1995) e
Frisancho (1990), incluindo medidas de peso,
estatura, circunferéncia abdominal (CA) e do
braco (CB), dobras cutaneas tricipital (DCT) e
subescapular (DCSE).

Para avaliacdo do indice de massa
corporal (IMC) e estatura para idade (E/l), sob
forma de escore Z, foram adotados o
referencial da OMS e a classificag@o propostos
por De Onis e colaboradores (2007). Para a
razéo cintura-estatura (RCE), foi utilizado como
ponto de corte o proposto por Haun, Pitanga e
Lessa (2009), sendo classificada como alterada
quando =0,5.

Para a CB foi utilizada a classificacéo
proposta por Frisancho (1990). A estimativa do
percentual de gordura corporal (%GC) foi feita
com base na somatéria das DCT e DCSE
empregando-se a equacdo de Slaughter e
colaboradores (1988).

A classificagdo do %GC seguiu o0s
valores propostos por Deurenberg, Pieters e
Hautuast (1990), adotando-se o0s seguintes
pontos de corte: adequada - meninos >10% a
25% e meninas >15% a 30%.

As medidas antropométricas foram
aferidas por nutricionistas, sendo as medidas
de CA, CB, DCT e DCSE examinadas, em
todas as criancgas, por apenas um profissional.

Ap6bs jejum noturno de 12 horas, 20 mL
de sangue foram coletados na unidade do
Programa Salde da Familia mais préxima a
residéncia dos estudantes selecionados. Em
todas as criancas, foram dosadas as
concentracdes séricas de 25-hidroxivitamina D
[25(0CH)D; imunoensaio
eletroquimioluminescente,  Eclia, Elecsys,
Roche Diagnostics®, Mannheim, Germany;
deficiéncia = niveis <20 ng/mL, estado de
insuficiéncia = niveis entre 20 e 30 ng/mL e
normalidade = niveis >30 ng/mL] (Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2016), e proteina C-
reativa [PCR; imunoensaio turbidimétrico (Orati
e colaboradores, 2013), Bioclin® Belo
Horizonte-MG, Brasil; valor inferior a 8 mg/L foi
considerado negativo].

Entre os escolares classificados como
obesos, também foram realizados: glicemia de
jejum e perfil lipidico (triglicérides, colesterol
total e sua fragéo - HDL-colesterol, e calculada
a fracdo LDL-colesterol, colorimetria, Bioclin®,
Belo Horizonte, MG, Brasil), e dosagem da
enzima alanina amino transferase (ALT; por
cinética, Bioclin®, Belo Horizonte-MG, Brasil).
Os valores de referéncia adotados para
glicemia e perfil lipidico foram os sugeridos na
literatura (Daniels, Greer e Committee on
Nutrition, 2008), enquanto aqueles da ALT
foram os especificados pelo fabricante [faixa
etéria de 4 a 11 anos: 24 a 49 UI/L].

Quanto as analises estatisticas,
inicialmente as analises descritivas das
variaveis categoricas foram apresentadas em
frequéncias e as variaveis continuas, como
medianas e intervalos interquartis.

Para avaliacdo das diferencas entre as
concentracdes de vitamina D (desfecho) e as
caracteristicas das criancas, foram utilizados
testes ndo-paramétricos de Mann-Whitney ou
Kruskal-Wallis.

Andlise de correlagdo de Spearman foi
testada entre o desfecho e demais varidveis
continuas. O nivel de significancia estabelecido
foi p<0,05 e os dados, processados no software
Stata 13 (StataCorp LP 2013). A equipe de
campo para coleta de dados foi previamente
treinada, sendo realizada dupla checagem na
tabulacéo dos dados.

RESULTADOS

Foram avaliados 262 escolares, sendo
53% do sexo masculino e média de idade de
8,7+1,3 anos. Nenhuma crian¢ca apresentou
baixa estatura. Em relagdo as concentracfes
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séricas de vitamina D, a média geral foi
40,4+£10,2 ng/mL. A caracterizacado geral da
populacdo estudada, o estado nutricional

relativo a vitamina D, o perfil de inflamacao e a
classificacdo do estado nutricional encontram-
se na tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagéo sociodemografica, antropométrica e clinica dos escolares avaliados [n=262].

Brasil, primavera de 2015.

Variaveis n?2 %
Sexo 262

Masculino 139 53,0
Feminino 123 47,0
Idade (anos) 262

6]-8 85 32,4
8]-9 65 24,8
29-10 112 42,8
25(0OH)D sérica 262

Normalidade 223 85,1
Insuficiéncia 37 14,1
Deficiéncia 2 0,8
Proteina C-reativa 262

NormalP 252 96,2
Aumentada 10 3,8
Estadiamento puberal (Tanner) 250

Pré-puberes 213 85,2
Puberes 37 14,8
Exposicéo solar® 224

N&o 1 0,4
Sim 223 99,6
Residéncia 259

Zona Rural 74 28,6
Zona Urbana 185 71,4
Localizacdo da escola 262

Zona Rural 163 62,2
Zona Urbana 99 37,8
Estado nutricional 262

Baixo peso 6 2,3
Eutrofia 179 68,3
Sobrepeso 41 15,7
Obesidade 36 13,7
Razéao cintura-estatura (RCE) 262

Adequada 195 74,4
Aumentada 67 25,6
Percentual de gordura corporal (%GC) 236

Adequada 161 68,2
Alta 62 26,3
Baixa 13 55
Circunferéncia do braco (percentis) 262

<5 15 5,7
5|-95 224 85,5
295 23 8,8

Legenda: a. Valores podem ser diferentes devido a dados faltantes; b. valor inferior a 8 mg/L foi
considerado negativo; c. Habito de se expor ao sol diaria, semanal ou mensalmente.

Dentre as criangas com habito de
exposicdo solar, 80,3% delas
frequéncia diaria e mais de 70%

delas usavam

expunham ao sol &reas corporais como bracos

e pernas. Sobre a utilizacdo de protetor solar,
relataram 70,8%

(160/226) dessas criangas ndo o

regularmente.

A

respeito

da
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suplementacdo atual com vitamina D, 98,2%
(224/228) delas nao a faziam.

As associagfes entre as concentracdes
séricas de 25(0OH)D e as Vvariaveis
independentes estdo na tabela 2. Criangas
residentes ou estudantes na zona rural
apresentaram maiores concentragdes

sanguineas de 25(0OH)D, quando comparadas
aquelas da zona urbana. E por fim, a crianca
gue ndo se expunha ao sol teve a menor
mediana de 25(OH)D. N&o houve diferenga dos
niveis circulantes de vitamina D em relagéo as
demais caracteristicas dos escolares avaliados
(tabela 2).

Tabela 2 - Mediana e intervalo interquartil das concentracdes séricas de vitamina D, segundo algumas
caracteristicas dos escolares [n=262]. Brasil, primavera de 2015.

Variaveis n2 Mediana Vitamina D (ng/mL) pP°
(intervalo interquartil)

Sexo

Masculino 139 39,9 (32,0-49,1) 0,4667

Feminino 123 39,0 (34,2 — 44,5)

Idade (anos)

6]-8 85 39,4 (32,2 — 49,0) 0,5114

81]-9 65 38,3 (33,9-44,0)

29 112 40,4 (33,8 — 47,6)

Proteina C-Reativa

Normal 252 39,4 (33,3 -48,0) 0,3320

Aumentada 10 35,8 (33,8 — 33,8)

Estadiamento puberal (Tanner)

Pré-puberes 213 39,4 (33,3 -48,1) 0,1261

Paberes 37 37,1 (31,8 - 44,3)

Exposicao Solar

N&o 1 28,2 0,0285

Sim 223 39,4 (33,3-47,8)

Residéncia

Zona Rural 74 42,3 (36,8 — 49,0) 0,0072

Zona Urbana 185 38,1(32,5-45,9)

Localizacao da escola

Zona Rural 163 40,4 (34,4 — 48,9) 0,0176

Zona Urbana 99 37,5 (32,0 - 45,2)

Estado nutricional

Eutrofia + baixo peso 185 39,1 (33,3 -47,7) 0,6649

Sobrepeso + obesidade 77 40,0 (34,3 -47,8)

Razéao cintura-estatura (RCE)

Adequada 195 39,07 (32,6 — 47,8) 0,3603

Aumentada 67 40,7 (34,8 — 47,9)

Circunferéncia do braco (percentis)

<5 15 39,8 (32,6 — 53,4) 0,2452

5|-95 224 39,4 (33,6 — 48,0)

=295 23 36,5 (30,7 —42,0)

Legenda: a. Valores podem ser diferentes devidos a dados faltantes; b. Testes de Mann-Whitney ou

Kruskal-Wallis (p<0,05).

Empregando-se a concentracéo sérica
de 25(OH)D para classificar os escolares em
nivel suficiente (=30 ng/mL) e insuficiente (<30
ng/mL), verificamos serem as criancas
residentes na zona rural mais suficientes em
vitamina D do que as residentes na zona
urbana (p<0,05), sem diferencas significantes
com relagdo a outras variaveis independentes
(dados nédo apresentados em tabela).

Todos os escolares obesos tinham
niveis normais de ALT (alanina
aminotransferase) e ndo houve associacdo
significante entre as concentracdes séricas de
25(0OH)D entre os obesos e as variaveis
bioquimicas de perfil lipidico e glicemia de
jejum (tabela 3)
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Tabela 3 - AssociacBes das concentracfes séricas de vitamina D dos escolares obesos [n=36] com o
perfil lipidico e a glicose de jejum. Brasil, primavera de 2015.

Variavel VD adeg.? VD Def/Ins.? pc

Colesterol total Aumentado 9 (25%) 1(2,8%) 0,506
LDL-colesterol Aumentado 3 (8,3%) 1(2,8%) 0,635
HDL-colesterol Baixo 1 (53,8%) 0 (0,0%) 0,650
Triglicérides Aumentado 14 (38,9%) 1(2,8%) 0,205
Glicose de jejumd =100 mg/dL 1 (2,9%) 0 (0,0%) 0,638

Legenda: a. VD adeq.: vitamina D adequada; b. VD Def/Ins.: vitamina D deficiente/insuficiente; c. Teste
do Qui-quadrado (p<0,05); d. Para glicose de jejum, considerar n=34.

N&o houve correlacdo significativa

entre as concentragcdes séricas de 25(OH)D e
as variaveis bioquimicas (proteina C-reativa e

perfil lipidico, glicose de jejum e ALT), ou entre
25(0OH)D e as variaveis de composig¢édo corporal
(IMC, %GC e RCE), tabela 4.

Tabela 4 - Correlacdo entre as concentragdes séricas de vitamina D e indicadores antropométricos e
inflamatério dos escolares avaliados [n=262], Brasil, primavera de 2015.

Variavel ra p2
Em todas as criancas

Proteina C-reativa (mg/dL) 0,01 0,863
IMC (z-score) 0,02 0,746
% Gordura corporal 0,02 0,676
Razéo cintura-estatura 0,01 0,877
Nas criancas obesas

Glicemia (mg/dL) 0,14 0,400
Colesterol total (mg/dL) -0,13 0,441
HDL-colesterol (mg/dL) 0,10 0,529
LDL-colesterol (mg/dL) -0,12 0,467
Triglicérides (mg/dL) -0,22 0,191
ALT (UI/L) 0,23 0,166

Legenda: a. Teste de correlacdo de Spearman (p<0,05).

DISCUSSAO

As prevaléncias de deficiéncia (0,8%) e
de insuficiéncia (14,1%) de vitamina D
encontradas em nossa pesquisa estao abaixo
das verificadas pela maioria dos estudos
nacionais e internacionais realizados em
criangcas e adolescentes com a mesma
metodologia, mesmo em paises ensolarados,
grande parte deles considerando os mesmos
pontos de corte por nds adotados (Sociedade
Brasileira de Pediatria, 2016; Bener, Al-Ali e
Hoffmann, 2009; Cobayashi, Lourenco e
Cardoso, 2015).

Estudo realizado em Acrelandia,
municipio localizado na regido oeste da
Amazbnia brasileira, com 529 criancas de 5 a

10 anos de idade, observou ser de 8,7% a
prevaléncia de deficiéncia de vitamina D
(Cobayashi, Lourenco e Cardoso, 2015).
Estudo realizado no Chile, América do
Sul, com criangas de 8 a 10 anos de idade, de
escolas publicas de Punta Arenas, verificou que
96,3% delas apresentaram deficiéncia de
vitamina D (Brinkmann e colaboradores, 2015).
Bener, Al-Ali e Hoffmann (2009)
observaram ser de 28,9% a prevaléncia de
deficiéncia de vitamina D, entre criancas
saudaveis de 5 a 10 anos de idade do Catar,
localizado no Oriente Médio, sudoeste da Asia,
onde ha invernos amenos e verBes muito
guentes e umidos, porém, pais
majoritariamente mugulmano com habitos de
vestuario tradicionais, diferentes do Ocidente,
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com cobertura da pele por roupas que podem
afetar a sintese cutanea de vitamina D (Shady
e colaboradores, 2016).

Por outro lado, nossos dados de
insuficiéncia e valores médios de 25(OH)D
assemelharam-se aos de estudo realizado com
200 escolares pré-puberes (idades entre 9 e 10
anos), no Egito, localizado ao nordeste do
continente africano, com critérios diagndsticos
idénticos aos utilizados no presente estudo.

A média de 25(OH)D sérica neste
estudo foi 41,25+13,95 ng/mL (15-65 ng/mL),
com prevaléncia de insuficiéncia de 15% e a de
deficiéncia 11,5%. O Egito é um pais
majoritariamente mugulmano, também com uso
de vestimentas tradicionais que se diferenciam
daquelas usadas no Ocidente, com cobertura
da pele por roupas.

Em nosso estudo, as concentracdes
séricas de vitamina D foram significantemente
associadas a localizagdo rural da residéncia
(p<0,01) e rural da escola (p<0,05). Sabe-se
gue a poluicdo atmosférica, mais comum em
areas urbanas, pode contribuir para a
diminuicdo dos niveis séricos de vitamina D
(Kimlin, 2008; Urrutia-Pereira e Solé, 2015).

A concentracdo sérica de vitamina D
associou-se a exposi¢cdo solar (p<0,05),
reforgando a afirmacgéo de Ariganjoye (2017),
de que a exposicdo insuficiente a raios
ultravioleta B é fator de risco para
hipovitaminose D.

Tais achados também corroboram o
posicionamento de pediatras de que a
“exposicao regular ao verde e a luz natural
pode aumentar os niveis de vitamina D”
(Becker e colaboradores, 2019).

Os resultados aqui observados sobre
vitamina D sérica possivelmente sejam
explicados pelo fato de os pontos de corte para
definicho de deficiéncia de vitamina D
dependerem de fatores genéticos, epigenéticos
da miscigenacéo dos brasileiros e da latitude.

Observou-se na populagcdo avaliada
que o0s escolares brincavam ao ar livre,
principalmente aqueles das escolas rurais e 0s
que residiam na zona rural, com os membros
superiores e inferiores expostos, sem
apresentarem o costume de uso regular de
protetor solar.

Ademais, 0 municipio €é pouco
industrializado, o que pode ter contribuido para
uma melhor qualidade do ar e menores indices
de poluicdo atmosférica, e o periodo de inverno
naquela regido é efetivamente pequeno, com
temperatura amena e com frequéncia alta de

dias ensolarados durante as estacBes de
outono e inverno (IBGE, [20..]).

Quanto a prevaléncia de excesso de
peso (sobrepeso + obesidade) na populacio
estudada (29,4%), nossos dados foram
similares aos resultados nacionais
evidenciados pela POF 2008-2009 (IBGE,
2010), que foi 33,5% no grupo etario de 5 a 9
anos.

Ainda, Rosaneli e colaboradores
(2014), em estudo de 4.609 escolares
brasileiros (6 a 11 anos de idade), verificaram
prevaléncia de 24,5% de excesso de peso,
préximo ao encontrado em nosso estudo.

Da mesma forma, Souza e
colaboradores (2014) observaram prevaléncia
de 24,4% de excesso de peso entre 1.187
escolares brasileiros (escolas publicas rurais e
urbanas), na faixa etéria de 6 a 14 anos.

Nossos achados de raz&o cintura-
estatura aumentada (25,6%) e de percentagem
de gordura corporal alta (26,3%) corroboram os
dados da prevaléncia de excesso de peso
evidenciada.

Tem-se como limitagBes do presente
estudo, o fato de ndo terem sido avaliados o
paratorménio (PTH) e a ingestéo dietética nas
criangas participantes, e a insulina nos
escolares obesos.

CONCLUSAO

Concluimos que a prevaléncia de
deficiéncia/insuficiéncia de vitamina D na
populacgédo estudada esté abaixo do encontrado
previamente na maioria das pesquisas com
criangas, diferenciando-se de grande parte dos
estudos realizados em centros urbanos do
Brasil e do mundo.

A prevaléncia de excesso de peso
apresentou-se similar em relacdo aos dados
nacionais prévios. Nao foi encontrada
associacdo entre concentragdes séricas de
vitamina D e excesso de peso.

Houve associacdo da vitamina D
apenas com a localizacéo rural da residéncia e
da escola das criangas, assim como com o
habito de se expor ao sol.

Por fim, sugerimos a realizagdo de
estudos com amostras maiores de escolares
brasileiros, de preferéncia longitudinais e em
outras localidades, assim como englobando
inquérito dietético, para maior elucidacdo de
possiveis associacfes com variadas condi¢cdes
clinico-nutricionais e ambientais.
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