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RESUMO

Introducao: O interesse pela Vitamina D ressurgiu nos tltimos anos ao verificar-se que
niveis mais elevados desta “hormona” estimulam receptores em multiplos tecidos, podendo a sua
insuficiéncia interferir na epidemiologia de vdrias patologias. S@o muitos os factores que
influenciam o seu nivel sérico e, com as actuais alteracdes de estilo de vida, espera-se que exista

caréncia na populacao mundial.

Objectivos: Verificar a caréncia de Vitamina D numa populacdo pediatrica, analisando
a relac@o entre a sua concentracdo e o sexo, idade, drea de residéncia, Indice de Massa Corporal

e estacdo do ano.

Metodologia: Consideraram-se quatro niveis de vitamina D: ideal> 100 nmol/L,
suficiente 75-100 nmol/L, insuficiéncia relativa 50-74 nmol/L e deficiéncia <50 nmol/L; as
criangas dividiram-se em idade pré-escolar (12 meses aos 5 anos) e escolar (6 aos 17 anos); a
estacdo da colheita foi dividida em: Primavera, Verdo, Outono e Inverno; a drea de residéncia foi
classificada em: Porto, concelhos limitrofes e arredores; o Indice de Massa Corporal foi
registado sob a forma de percentil: Baixo peso (p <5), Normal (p 5-84), Excesso de peso (p 85-
94) e Obesidade (p > 95). Andlise estatistica realizada recorrendo ao PASW Statistics versao 18

utilizando teste de quiquadrado para relacdes entre varidveis.

Resultados: Incluiram-se 73 criancas, 50,7% eram do sexo feminino e 76,7% estavam
em idade escolar. Registaram-se niveis normais de Vitamina D em 17,8% (11% ideais e 6,8%
suficientes) e caréncia em 82,2% (42,5% insuficiéncia relativa e 39,7% deficiéncia). Sexo, area
de residéncia, Indice de Massa Corporal e estacdo do ano nio se relacionaram com os niveis de
Vitamina D. Verificou-se que as criancas em idade escolar t€m maior caréncia vitaminica

(p=0,013).

Conclusoes: Confirmou-se caréncia de vitamina D na populacdo estudada,
apresentando uma relacdo com a idade. Esta constatacdo necessita de confirmacgdo por outros

estudos.

Palavras Chave

Niveis de Vitamina D; Criangas; Porto; Indice de Massa Corporal; Estacdes do Ano;
Idade Escolar.



ABSTRACT

Introduction: Interest in vitamin D emerged in recent years when it was found that
higher levels of this "hormone" stimulated receptors in multiple tissues. So, it’s insufficiency
may interfere with the epidemiology of many diseases. There are many factors that influence
their serum levels and, with current changes in lifestyle, it is expected that there is shortage in the

world population.

Objectives: To investigate the lack of Vitamin D in a pediatric population by analyzing
the relationship between its serum level and sex, age, area of residence, body mass index and

s€ason.

Methods: Four levels of vitamin D were considered: ideal> 100 nmol / L, sufficient 75-
100 nmol / L, relative insufficiency 50-74 nmol / L and deficiency <50 nmol / L. Children were
divided into preschool age (12 months to 5 years) and school age (6 to 17 years), the season of
blood analysis was divided into Spring, Summer, Fall and Winter; area of residence was
classified as: Porto, neighboring counties and suburbs; Index Body Mass was recorded in the
form of percentile: Underweight (p <5), Normal (p 5-84), overweight (p 85-94) and obesity (p >
95). Statistical analysis performed using the PASW Statistics 18" version, using chi-square test

for relationships between variables.

Results: It included 73 children, 50.7% were female and 76.7% were of school age.
There were normal levels of vitamin D in 17.8% (11% ideal and 6.8% sufficient) and deficiency
in 82.2% (42.5% relative insufficiency and 39.7% deficiency). Gender, area of residence, body
mass index and season did not influence the levels of Vitamin D. It was found that the school-

age children have higher vitamin deficiency (p = 0.013).

Conclusions: It was confirmed vitamin D shortage in the population studied, showing a

relationship with age. This finding needs to be confirmed with other studies.

Keywords
Vitamin D; Children; Porto; Body Mass Index; Seasons; School Age.



I. Introducao

A vitamina D emergiu da obscuridade e os seus efeitos nos varios 6rgaos e sistemas

- 1,2 . . L . . . N
estdo a ser descobertos ~. O ressurgimento do interesse por este topico tem sido evidente, a
medida que se estende a compreensdo dos seus beneficios para além do metabolismo dsseo e que
se revela a sua crescente insuficiéncia nutricional no Mundo'”. Esta jd ndo é vista como uma
“vitamina” da infancia, mas como uma hormona complexa cujos efeitos ultrapassam o da

homeostasia do célcio " >%1%!!,

Devido a semi-vida elevada de 25(OH)D (2-3 semanas) comparativamente com a da
Vitamina D (1-2 dias) e 1,25(OH)2D (12-24 horas), a 25 (OH)D circulante € o melhor indicador
do estado nutricional de Vitamina D'*>7%!'"13 " A utilizacio de um “cutoff” para definir a
deficiéncia/insuficiéncia é problematica devido a variabilidade individual dos efeitos funcionais
desta vitamina e sua interaccio com a ingestio de cdlcio™'®". No entanto, com base na
capacidade de se atingir as calcémias necessdrias para evitar raquitismo, osteomaldcia e
0steopor0se6, considera-se um nivel>100 nmol/L como ideal, 75-100 nmol/L suficiente, 50-74

nmol/L insuficiéncia relativa e <50 nmol/L. como sendo sinal de deficiéncia®®!'%!1:13:14,

Tém sido encontrados receptores de vitamina D em multiplos tecidos, incluindo
macréfagos, células do sistema imune, pancredticas, paratiroideias, hipofisarias, do endotélio
vascular, estdbmago, epiderme, célon, ovdrio, mama, prostata, coracdo, pulmao, placenta e
neurénios. Estes receptores, no entanto, sdo estimulados com valores mais elevados do que

L. . P 2-11,13,1
aqueles necessarios para estimular os receptores classicos 1315

e a deficiente estimulagcdo pode
afectar os efeitos imunomoduladores, cardiovasculares, neuronais e de proliferacdo e
diferenciacdo celulares®””. Assim, a sua caréncia associa-se a potenciais consequéncias na satde

humana (Quadro 1) "'11315

Existem 2 mecanismos pelos quais se adquire vitamina D: em menor grau pela ingestao
dietética, sobretudo 6leo de peixe, e principalmente através da sintese cutanea por exposi¢ao
solar (faixa de espectro UVB - 290-315nm)""*!". Desta forma, qualquer factor que diminua a
radiacdo solar na faixa UVB ou que interfira com a penetragdo na pele ird afectar a sintese

11,15 L . L. . ) .. ..
7. Podem também influenciar os niveis desta vitamina a actividade fisica,

1,3,6,11,13,16

cutanea (Quadro 2)

Indice de Massa Corporal e uso de suplementos



Quadro 1 - Potenciais Consequéncias da Caréncia de Vitamina D na Satide Humana

Potenciais Consequéncias da Caréncia de Vitamina D

Infeccgoes: Tracto urindrio, Respiratdrias, Tuberculose.
Doencgas Auto-Imunes: Esclerose Miiltipla, Artrite Reumatéide, Diabetes Mellitus tipo 1.
Alteragées osseas: Osteoporose, Osteomaldcia, Fracturas, Raquitismo.

Factores de Risco Cardiovascular: Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus tipo 2,

Obesidade, Hipertrigliceridemia.

Outras: Diversos Cancros, Alergias, Asma, Patologia Mental como Esquizofrenia e

Depressdo, Doenga Renal, Dor Musculoesquelética, Preeclampsia.

Aumento da Mortalidade Geral

Quadro 2 - Factores que Influenciam a Sintese Cutanea de Vitamina D

Factores que Influenciam a Sintese Cutianea de
Vitamina D

Exposigdo solar
Pigmentacdo cutanea
Idade
Utilizagdo de Protector solar’
Latitude
Estagdo do ano
Tempo passado ao ar livre

Tipo de roupa e grau de pele coberta

#
Uso de Factor de Protecgdo 8 diminui a sintese em 95%.

Em meados do século XVII o raquitismo foi identificado como um problema grave de
saude publica infantil, 2 medida que se dava um éxodo das dreas rurais para as urbanas, mudando
condi¢cdes de vida e levando a uma limitacdo da exposicdo solar'. Sendo esta um importante

indicador de um estado vitaminico precério'” e devido 2 grande concentracio de edificios nas



cidades, com consequente aumento das dreas de sombra, € possivel que os habitantes das dreas
urbanas tenham maior risco de hipovitaminose D'. Actualmente, estudos epidemioldgicos
revelam que a manuten¢do de niveis suficientes de Vitamina D se tornou um problema relevante
devido as alteracoes do estilo de vida (desde que existe maior disponibilidade de ar
condicionado, computadores, jogos de video e programacdo alargada de televisdo, as pessoas

. . 1,5,11,15
tendem a passar mais tempo em locais fechados S1LIS)

, subestimacdo do valor de aporte diério
recomendado, relativa escassez desta vitamina na dieta e, talvez, pelo aumento da gordura
corporal na populagdo'> #1516 " Calcula-se que até 30-50% das criancas e adultos estio em

. . ea . . 15
risco de deficiéncia de vitamina D .

A estacdo do ano influencia os niveis desta hormona e sabe-se que os niveis séricos do
metabolito de 25(OH)D sdo maximos cerca de 30-60 dias apds o pico de exposi¢do solar nos

~ 578
meses de Verdo™"”

. Em contrapartida, verifica-se que durante os meses de Inverno, acima de 37°
de latitude norte, a radiac@o solar que entra na atmosfera em angulo obliquo tem que passar uma
maior distancia, sendo mais absorvidos pelo ozono”, o que diminui em 80-100% o nimero de
UVB a atingir a atmosfera terrestre. Isto resulta numa produ¢do muito reduzida de vitamina D

1,6-8,11
nestes meses © .

O fotdtipo influencia os efeitos da radiacao UV na pele humana e, consequentemente, a
taxa de sintese de vitamina D. Assim, fot6tipos mais baixos (peles mais claras) e fotétipos mais
altos (maior pigmentacdo cutdnea) necessitam, respectivamente, de menor € maior tempo de

_— . 11,13,15-17
exposicao para adquirir os valores adequados 17

Sabe-se também que a obesidade estd associada a uma baixa concentracao de 25(OH)D
devido a sequestracdo de vitamina D pelo tecido adiposo e consequente diminui¢do da sua
biodisponibilidade. Isto pode dever-se ao aumento do volume de distribuicdo e retencdo de
vitamina D na gordura™”">. No entanto, a relacdo inversa do nivel plasmdtico e adiposidade
pedidtrica ainda ndo foi bem documentado, podendo a concentragao de 25(OH)D ser marcador

) . 34,1314
de outros factores relacionados com obesidade™™ ™",

Com o presente trabalho pretende-se confirmar esta possivel caréncia de Vitamina D na
populacdo pedidtrica, e também verificar se alguns factores, como Indice de Massa Corporal,

area de residéncia e estagdo do ano, estdo relacionados com a sua concentragao.



I1. Métodos

Amostra

Neste estudo transversal retrospectivo foram analisadas criangas caucasianas entre os
12 meses e os 17 anos que frequentam/frequentaram a consulta externa de Pediatria do Centro
Hospitalar do Porto (CHP), a quem havia sido pedido doseamento de Vitamina D (sob a forma
de 25-Hidroxi D3) e que ndo fizeram suplemento da mesma apds os 12 meses. Estas foram
divididas em dois grupos: em idade pré escolar (12 meses aos 5 anos) e idade escolar (6 aos 17

anos).

As criancgas residiam no Porto, Concelhos Limitrofes (Vila Nova de Gaia, Gondomar,
Matosinhos, Valongo e Maia) ou Arredores (Castelo de Paiva, Paredes, Cinfaes, Mogadouro,
Amarante, Baido, Resende, Pacos de Ferreira, Viana do Castelo, Vila do Conde, Pévoa de

Varzim e Penafiel).
Niveis de Vitamina D

As colheitas sanguineas foram realizadas entre Mar¢o de 2008 e Julho de 2010 e
classificadas em Primavera (Marco, Abril e Maio), Verao (Junho, Julho e Agosto), Outono
(Setembro, Outubro, Novembro) e Inverno (Dezembro, Janeiro e Fevereiro). Consideraram-se
quatro niveis de vitamina D: ideal> 100 nmol/L, suficiente 75-100 nmol/L, insuficiéncia relativa

50-74 nmol/L e deficiéncia <50 nmol/L.
Indice de Massa Corporal

O Indice de Massa Corporal foi calculado a data da colheita (peso(Kg)/alturaz(m)) e
registado sob a forma de percentil (ajustado com o sexo e idade, segundo as tabelas de Centers

18,19

for Disease Control and Prevention ™), classificando da crianca como Baixo peso (p <5),

Normal (p 5-84), Excesso de peso (p 85-94) e Obesidade (p > 95).
Anadlise Estatistica

Foi realizada recorrendo ao PASW Statistics versdo 18, descrevendo a relacdo entre
varidveis utilizando o Quiquadrado como teste e considerando p<0,05 estatisticamente

significativo.

O estudo teve aprovacio da Comissdo de Etica do CHP.



II1. Resultados

Foram analisadas 81 criancas, das quais 73 preencheram os critérios de inclusdo.
Destas, 37 (50,7%) eram do sexo feminino e 56 (76,7%) encontravam-se em idade escolar.
Relativamente a area de residéncia, 33 (45,2%) viviam no Porto, 19 (26%) nos conselhos
limitrofes e 21 (28,8%) nos arredores.

Quanto ao IMC, apenas 47 (64,4%) possuiam registo de peso e altura a data da andlise,
pelo que este s6 foi calculado nestas. Os percentis variaram desde pl0 até p>95, ndo
identificando qualquer crianca com baixo peso, 26 (55,3%) com peso normal, 13 (27,7%) com
excesso de peso e 8 (17%) obesas. O sexo, idade e area de residéncia ndo apresentaram relacdo
com o IMC (Quadro 3).

Quadro 3 — Relagao do sexo, idade e area com o IMC.

IMC
Normal Excesso de Obesidade
Peso
n % n % n % p
Sexo 0,210
Masculino 14 50,0 7 250 7 250
Feminino 12 63,2 6 31,6 1 5,3
Idade 0,302
Pré-escolar 2 28,6 3 429 2 28,6
Escolar 24 60,0 10 25,0 6 15,0
Area 0,074
Porto 11 579 8 42,1 - -
Concelhos Limitrofes 7 53,8 3 23,1 3 23,1
Arredores 8 533 2 13,3 5 33,3

A maioria das colheitas sanguineas foi realizada na Primavera (61,6%), seguida do
Inverno (20,5%), Outono (11%) e, por fim, Verdo (6,8%). Os valores de Vitamina D variaram
entre 13,4 nmol/L e 129,1 nmol/L, com uma mediana de 54,7 nmol/L (Figura I), exceptuando
duas das criancas que possuiam valores muito elevados (364 nmol/L e 375 nmol/L). Estas, em
comum, apenas apresentavam a estacdo da colheita (Primavera) e terem peso excessivo (p 92 e
p>95), pertencendo a grupos diferentes nas restantes varidveis. De acordo com os niveis

vitaminicos considerados (ideal> 100 nmol/L, suficiente 75-100 nmol/L, insuficiéncia relativa



50-74 nmol/L e deficiéncia <50 nmol/L), 11% das criancas apresentaram valores ideais e 39,7%

deficiéncia, tendo caréncia um total de 82,2% (Figura 2)

407 Mean = 64,55
Std. Dev. = 57,143
N=73

30

Namero de Criangas

s B

T T
100 200 300 400

Valor de Vitamina D (nmol/L)

Figura 1 - Distribuicdo dos valores de Vitamina D.
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Figura 2 — Niveis de Vitamina D.

Relativamente ao grupo etdrio, verificou-se que as criancas em idade escolar
apresentavam maior caréncia vitaminica (quiquadrado=8,739; gl=2; p=0,013). Quase metade

(48,2%) deste grupo teve deficiéncia e apenas 12,5% atingiram niveis ideais/suficientes, o que



contrastou com os valores apresentados pelo grupo pré-escolar (11,8% e 35,3%
respectivamente). Nao se encontrou nenhuma relagdo entre o nivel de vitamina D e o sexo, drea

de residéncia, IMC e época em que foi realizada a colheita sanguinea (Quadro 4).

Quadro 4- Relagdo entre nivel de Vitamina D e sexo, drea de residéncia, idade, IMC e
época da colheita.

Vitamina D
Ideal/ Insuficiéncia Deficiencia
Suficiente Relativa
n % n % n % p
Sexo 0,210
Masculino 5 139 19 52,8 12 33,3
Feminino 8 21,6 12 324 17 459
Idade 0,013
Pré-escolar 6 35,3 9 529 2 11,8
Escolar 7 12,5 22393 27 482
Area 0,942
Porto 5 15,2 14 424 14 424
Concelhos Limitrofes 3 15,8 8 42,1 8 42,1
Arredores 5 23,8 9 429 7 33,3
IMC 0,094
Normal 3 115 13 50,0 10 38,5
Excesso/ Obesidade 7 33,3 5 23,8 9 429
Estacdo da Colheita 0,764
Primavera 8 17,8 17 37,8 20 44,0
Verdo 2 40,0 2 40,0 1 200
Outono 1 125 4 50,0 3 375
Inverno 2 13,3 8 533 5 33,5

Embora ndo se tenha encontrado alguma associago, verificou-se que: 50% das criangas
com peso normal possuiam insuficiéncia relativa de Vitamina D e apenas 11,5% delas tiveram
valores ideais/suficientes; um terco (33,3%) daquelas com excesso de peso/obesidade possuiam
valores vitaminicos ideais/suficientes; os habitantes do Porto e dos concelhos limitrofes
apresentaram valores muito proximos na distribuicdo dos niveis de vitamina; o verdo foi a

estacdo do ano de colheita que apresentou maior percentagem de niveis ideais/suficientes.



IV. Discussao e Conclusao

Enquanto que pelo mundo fora se multiplicam as investigagdes sobre hipovitaminose D
na populacdo pedidtrica e factores que interferem nos seus niveis séricos, em Portugal
escasseiam tais pesquisas, sendo o presente estudo um dos primeiros nesta area. Os resultados
confirmam a caréncia (insuficiéncia relativa ou defici€éncia) de Vitamina D nesta populagio,

apontando a sua relacdo com a idade escolar.

Considerando os niveis vitaminicos utilizados, 82,2% das criancas apresentam caréncia
e apenas 11% atingem valores ideais. Esta deficiéncia/insuficiéncia € bastante mais elevada do
que a encontrada anteriormente no Porto (26%)°, num grupo de criangas entre os 2 anos € meio e
os 16 anos. No entanto, os niveis ideais eram atingidos por 20% desse grupo, aproximando-se do
encontrado no presente estudo.

Outras investigacdes confirmam este crescente problema, variando a caréncia desde
26%° até 95%>° das criancas estudadas. Embora dispares, estes valores podem ser explicados
pelas caracteristicas da amostra, j4 que os critérios de inclusdo sdo bastante heterogéneos em
cada investigacdo. Apesar das diferencas, estes dados enfatizam a urgéncia de alertar os clinicos
sobre as maiores necessidades de Vitamina D por parte das criangas, visto que estas ndo estao a

obter da dieta nem da exposicdo solar quantidade suficiente™.

Verificou-se que o estado vitaminico apresenta relagdo com a idade e que as criangas
em idade escolar (6 aos 17 anos) t€ém maior caréncia (p=0,013). J4 havia sido registada esta
tendéncia decrescente dos valores de Vitamina D'***??, especialmente quando comparando os
grupos etdrios adoptados no estudo”’. Sabe-se que os niveis sanguineos circulantes de 25(OH)D

. . 13,17,23
declinam com o crescimento >

e que a ingestao de vitamina D diminui a medida que aumenta
a idade'’. No entanto, ainda ndo foi esclarecida a causa desta variacio. Weng et al.(2007)*
avancam com a possibilidade de esta diferenga se dever a diminui¢do da actividade fisica e das
actividades ao ar livre, com consequente diminui¢do da exposi¢do solar, 2 medida que a idade
avanca. Torna-se, entdo, necessdrio o desenvolvimento de outros estudos na drea que testem esta
hipétese. Alguns autores propdem, assim, uma maior dose de suplemento a medida que as
criancas crescem'.

Os valores de Vitamina D ndo apresentaram relacdo com o sexo, drea de residéncia,

IMC e estacao do ano da colheita, mas tal ndo € uninime na literatura.



Relativamente ao sexo da crianca, ndo se esperava diferenca visto que a sintese da
vitamina ndo se relaciona com esta varidvel’. Embora nio seja significativo, o sexo feminino
obteve maior deficiéncia do que o sexo masculino (45,9% e 33,3% respectivamente), mas
também foi o grupo com maior nivel ideal (21,6% contra 13,9%). Mansbach et al. (2009)20
concluiram que nas criancas entre 1 e 11 anos, a prevaléncia de caréncia de Vitamina D era
maior nas raparigas do que nos rapazes (71% e 67% respectivamente) em todas as idades e o
estudo de Saintonge et al. (2009)'°, que incidiu em criangas entre os 12 e 19 anos, conclui que as
médias de valores de vitamina eram menores para as raparigas em todas as ragas, afirmando que
as raparigas tétm mesmo uma probabilidade duas vezes superior de terem deficiéncia do que os
rapazes. Apesar destas constatacdes, nenhum dos estudos avanca uma possivel justificacdo.
Sabendo que o estado vitaminico da mulher antes da concepcao afecta directamente o estado do
bebé e que a deficiéncia de vitamina D aumenta o risco de pré-eclampsia e outras complicagdes
obstétricas'', este achado pode ter implicagdes na problemdtica da gravidez adolescente, que por
si s j4 aumenta o risco destas complicag()eslo.

No presente estudo ndo se verificou relacao significativa dos niveis vitaminicos com a
area de residéncia. No entanto, a divisdo em grupos teve apenas em conta a drea de habitacdo e
ndo aquela em que as criangas passam a maior parte do tempo e ndo € de todo possivel inferir
sobre drea rural de forma a testar a hipétese. Saintonge et al. (2009)'° foram os tnicos a testa-la,
mas apenas encontraram significAncia marginal, ndo confirmando esta premissa.

A estacdo do ano em que ocorreu a colheita ndo mostrou relacionar-se com o estado de
vitamina D, mas a distribuicdio da amostra ndo foi homogénea, havendo uma clara
predominincia da Primavera. Para obter resultados mais representativos, deveriam ser
comparadas as variacdes de um mesmo participante ao longo do ano e toda a amostra ser colhida
no mesmo ano, para excluir possiveis variacdes climatéricas da mesma estacdo em anos

diferentes. Posto isto, seria provavel encontrar niveis mais baixos nos meses de Inverno L3.1L14

~ . . L . 10,12,22
Uma relacdo inversa entre IMC e nivel de vitamina D foi encontrada nos adultos =

e quando IMC > 30 Kg/m2 a hipovitaminose D € mais acentuada'?. No entanto, é discutivel se

esta relacio é verdadeira na populacdo pedidtrica®*'*'*. Alguns investigadores encontram

10,13,14,24

também a relacdo inversa entre estas varidveis e Saintonge et al. (2009)'° verificam

mesmo que um aumento de 1% no percentil de IMC resulta numa diminuicdo de 5% na

12,22
7 tal

concentracdo sérica de 25(OH)D (p<0,001). No entanto, outros autores ndo a observam
como no presente estudo. As discrepancias nestas observacdes podem ser devidas ao método

escolhido para definir o excesso de peso/obesidade, ji que nas criangas existem variagoes



acentuadas na composicdo corporal de massa gorda/magra associadas ao crescimento e

12,14

desenvolvimento quando comparados com os adultos . Embora o IMC tenha sido ajustado

para o sexo e idade, outros estudos avaliaram o estado de vitamina D de acordo com a massa

adiposa e a massa magra' >

, encontrando uma relacdo positiva entre a ultima e o estado
. ;. 12 ~ - .
vitaminico °. Levantou-se, entdo, a questdo se seria o aumento desta massa magra que
.. . L, . . , - 12 . L, - L.
condicionava um maior nivel de vitamina ou o contrdrio “. Foi também verificado que a pratica
L. L . . . ~ . .. - L. . . 14
de exercicio fisico tinha uma influéncia positiva na concentragao sérica de vitamina D", pelo
que ¢ pertinente considerar a hipétese de ser este a condicionar o estado vitaminico, ja que tende

a aumentar a massa magra e a ser menos realizado por criancas com IMC mais elevado, o que

podera conduzir a uma maior hipovitaminose neste dltimo grupo.

A informacdo disponivel na actualidade é baseada em estudos observacionais e
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epidemioldgicos, o que levanta uma série de hipdteses mas ndo prova causalidade’. E
particularmente dificil inferir sobre os efeitos dos factores estudados devido as multiplas

variaveis confundidoras que podem influenciar o estado de vitamina D.

Este estudo apresenta vérias limitacdes, tais como ser retrospectivo, ter um nimero
reduzido de criancas na amostra e um longo periodo de colheitas sanguineas. Da mesma forma,
nao foi possivel obter informacao sobre alguns dos factores conhecidos por influenciar os valores
desta vitamina, tal como a exposicdo solar e o tempo passado ao ar livre pelos participantes, o
uso de protector solar e a ingestdao de vitamina D e célcio. O IMC foi calculado numa amostra
ainda mais pequena, o que por si s6 jd influencia os resultados, mas também nao foi analisado o
exercicio fisico realizado pelas criancas, que seria interessante relacionar. Relativamente a 4rea
de residéncia, torna-se necessdria uma amostra mais alargada e uma divisdo em grupos mais
representativa de “urbano” versus “rural” e ndo tao fixa quanto a usada (concelhos).

Por tudo isto, este € apenas um estudo cujos resultados precisam de confirmacdo e que
visa alertar a necessidade para conduzir uma investigacdo prospectiva, de maior escala, com
acompanhamento dos participantes ao longo do tempo e registo de varidveis importantes nao
incluidas no presente trabalho. Cada vez mais se conhecem as implicagdes desta hipovitaminose,
que sendo silenciosa esté relacionada com patologias graves e temiveis. Espera-se que no futuro,
com adequada suplementacdo de Vitamina D das nossas criancas, se veja diminuir a incidéncia

de tais doencas.



Conclusao: Existe caréncia de vitamina D na populagdo estudada, relacionando-se esta
com a idade da crianca, apresentando o grupo escolar maior insuficiéncia/deficiéncia vitaminica.

Esta constatag¢do necessita de ser confirmada com outros estudos.
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