pi:]
. S5N [impressol 0004-2773
0 A' M Arquivos Catarinenses de Medicina “ ST ﬁAM B
o ‘ ) o . Associazan Modhca Brasitala

ARTIGO ORIGINAL

ASSOCIAGCAO ENTRE VITAMINA D SERICA E PARAMETROS BIOQUIMICOS DE
RESISTENCIA A INSULINA EM ADOLESCENTES COM EXCESSO DE PESO

SERUM VITAMIN D IS ASSOCIATED TO BIOCHEMICAL PARAMETERS OF INSULIN
RESISTANCE IN ADOLESCENTS WITH WEIGHT EXCESS

Deisi Maria Vargas
Nathalia Luiza Ferri Bonmann?
Luciane Coutinho Azevedo®

RESUMO

Objetivo: Avaliar os niveis séricos de vitamina D em adolescentes com excesso de peso e sua relagdo
com parametros bioquimicos de resisténcia a insulina. Métodos: Estudo observacional em 86
adolescentes com excesso de peso acompanhados em servico de atencdo secundaria entre agosto de
2014 a agosto de 2016. Para o diagndstico de excesso de peso consideraram-se 0s critérios da
Organizacdo Mundial da Saude. Os parametros de resisténcia a insulina (RI) utilizados foram HOMA.--
IR > 3,16; relacéo glicose/insulina (G/1) < 6,0 e insulina de jejum > 15 mU/L. Os niveis séricos de
250HD foram categorizados em suficiéncia (>30 ng/ml) e hipovitaminose D (<30 ng/ml). Na anélise
estatistica utilizou-se a estatistica descritiva e os testes Kolmogorov-Smirnov, Spearman, t de Student
e qui-quadrado. O nivel de significancia adotado foi p<0,05. Resultados: 62,8% dos adolescentes
apresentaram niveis séricos de vitamina D abaixo do recomendado. Observou-se maior frequéncia de
hipovitaminose D, assim como niveis séricos inferiores de 250HD nos adolescentes com obesidade. A
hipovitaminose D ocorreu em 73,8% dos adolescentes com obesidade e em 51,1% daqueles com
sobrepeso (p<0,05), enquanto a 250HD sérica foi de 23,9+8,7 vs 29,1+10,6; p<0,05, respectivamente.
A RI foi mais frequente nos adolescentes com hipovitaminose D: relagdo glicose/insulina baixa 71,1%
vs 4,2%; HOMAR-IR elevada 76,0% vs 50,0%; hiperinsulinismo 75,0% vs 30,0%; p <0,05.
Conclusdo: Houve associagdo entre o nivel sérico de vitamina D e os parametros de resisténcia a
insulina em adolescentes com excesso de peso. Agqueles com hipovitaminose D apresentaram maior
frequéncia de hiperinsulinismo, HOMA-IR elevado e G/l baixa.

Descritores: Adolescentes. Obesidade. Vitamina D. Resisténcia a insulina.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the serum levels of vitamin D in adolescents with excess weight and its
relation with the biochemical parameter of insulin resistance. Methods: Observational study of 86
overweight adolescents followed in the secondary care service between August 2014 and August
2016. The criteria of the World Health Organization were considered for the diagnosis of overweight.
The parameters of insulin resistance (IR) used were HOMA-IR> 3.16; Glucose / insulin ratio (G / 1)
<6.0 and fasting insulin> 15 mU / L. Serum levels of 250HD were categorized as sufficiency (> 30 ng
/ ml) and hypovitaminosis D (<30 ng / ml). Statistical analysis was used for descriptive statistics and
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Kolmogorov-Smirnov, Spearman, Student t and chi-square tests. The level of significance was set at p
<0.05. Results: 62.8% of the adolescents presented serum levels of vitamin D below the
recommended level. There was a higher frequency of hypovitaminosis D as well as lower serum levels
of 250HD in obese adolescents. Hypovitaminosis D occurred in 73.8% of adolescents with obesity
and 51.1% of those with overweight (p <0.05), whereas serum 250HD was 23.9 + 8.7 vs 29.1 + 10, 6;
P <0.05, respectively. IR was more frequent in adolescents with hypovitaminosis D: glucose / insulin
ratio was low 71.1% vs 4.2%; HOMAR-IR high 76.0% vs 50.0%; Hyperinsulinism 75.0% vs 30.0%; P
<0.05. Conclusion: There was an association between serum vitamin D levels and insulin resistance
parameters in overweight adolescents. Those with hypovitaminosis D had a higher frequency of
hyperinsulinism, high HOMA-IR and low G/ I.

Keywords: Adolescents. Obesity. Vitamin D. Insulin resistance.

INTRODUCAO

A deficiéncia de vitamina D esta atingindo proporcoes epidémicas em todo o mundo e em
todas as faixas de idade. Evidéncias atuais sugerem que exista uma potencial ligacao entre a obesidade
e a deficiéncia de vitamina D nas populagdes globaist. Nesse contexto, o interesse sobre a associacdo
entre 0s niveis séricos de vitamina D e doencas metabdlicas tem ganhado destaque especialmente
aquelas relacionadas a obesidade2. A hipovitaminose D € frequente em diversos paises,
independentemente do estado nutricional. Na faixa etaria pediatrica, sua magnitude é maior em
criancas e adolescestes com excesso de peso e naquelas com doengas cronicas. Sdo descritas
prevaléncias que variam de 29% a 92%, dependendo do grau de excesso de peso, comparadas a 21%

em criangas e adolescentes com IMC normal®*

. Em subgrupos especificos, como criangas e
adolescentes de raga negra e com obesidade grave, a prevaléncia de hipovitaminose D pode chegar a
99%*.

A vitamina D é um pro-hormdénio com duas formas principais: o ergocalciferol e o
colecalciferol. Ambos sdo metabolizados pelo figado para produzir a 25-hidroxi-vitamina D que é
transformada posteriormente pelo rim em 1,25-di-hidroxi-vitamina D, sua forma ativa. A forma
bioativa da vitamina D tem inimeras fun¢des no organismo. Esta envolvida no controle da expressdo
génica em varios tipos de células e tecidos, regulando a proliferagdo, diferenciacdo e sobrevivéncia
celular’. Assim, os efeitos bioldgicos da vitamina D véao além da regulacdo da homeostase mineral e
do metabolismo 6sseo.

Nos ultimos anos, a hipovitaminose D tem sido associada a uma série de doencas cronicas
como hipertensdo, diabetes, esclerose mdltipla, doenca autoimune e cancer®. Em adultos, recentemente
0 estudo NHANES Il demostrou uma maior mortalidade por todas as causas nas pessoas com
vitamina D no quartil inferior®. Em relacdo a sindrome metabdlica, ha estudos que demonstram
associacOes entre hipovitaminose D e a presenca de sindrome metabdlica (SM) ou de alguns de seus
componentes’. A maioria dos dados mostra que a vitamina D insuficiente esta associada com o

aumento da prevaléncia de SM ou com seus componentes individuais, principalmente a pressdo
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arterial e a resisténcia a insulina, muitas vezes independente da obesidade geral ou da adiposidade

abdominal. Estas descobertas trazem a tona discussGes sobre a implicacdo da vitamina D no
desenvolvimento de doencas cardiovasculares e diabetes ao longo da vida’. Na faixa etaria pediétrica
esta associacdo é evidenciada em alguns estudos, existindo, no entanto, estudos que ndo comprovam
estes achados®® Portanto, o presente trabalho tem como objetivo avaliar os niveis séricos de vitamina
D em adolescentes com excesso de peso e sua relagdo com parametros bioquimicos de resisténcia a

insulina.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional realizado em 86 adolescentes caucasianos com excesso
de peso acompanhados em servico de atencdo secundaria a satde vinculado ao SUS no periodo de
agosto de 2014 e agosto de 2016. As varidveis de estudo foram sexo, idade, peso, estatura, indice de
massa corporal (IMC), 25-hidroxi-vitamina D sérica (250HD), glicemia e insulina de jejum. Para o
diagnéstico de excesso de peso utilizaram-se os critérios preconizados pela OMS™, que considera
sobrepeso um escore-z de IMC entre +1 e +2 e obesidade um escore-z > +2. A relacdo
glicose/insulina em jejum (G/1) e o indice da homeostase glicémica (HOMA-IR) foram calculados a
partir da glicemia e insulina de jejum. Consideraram-se marcadores de resisténcia a insulina (RI)
valores de HOMA-IR superiores a 3,16, valores de G/l inferiores a 6 e a presenca de hiperinsulinemia,
definida como insulina de jejum maior que 15 mU/L™*. Na categorizacdo dos niveis séricos de
250HD utilizou-se o ponto de corte de 30 ng/ml como suficiéncia. Valores abaixo de 30 ng/ml foram
considerados hipovitaminose D.1* A coleta de sangue para as analises bioquimicas ocorreram entre os
meses de setembro a abril .

Na andlise estatistica foi aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliar a distribui¢éo
das variaveis e os resultados foram apresentados por meio de estatistica descritiva. indice de massa
corporea (IMC), 250HD e idade apesentaram distribuicdo paramétrica enquanto HOMA-IR, G/l e
insulina apresentaram distribuicdo ndo-paramétrica. Realizou-se regressdo linear simples (Spearman)
para avaliar correlacGes entre niveis séricos de 250HD e os demais parametros bioquimicos. O test t
de Student foi utilizado para comparar médias (250HD) e o qui-quadrado para estabelecer associacdes
entre categorias (status de vitamina D, graus de excesso de peso e parametros de RI). O nivel de
significancia adotado foi p<0,05. O banco de dados foi construido no programa EXCEL® e as anélises
estatisticas foram realizadas no programa StatPlus®. O estudo foi aprovado pelo comité de ética em

humanos da Fundagdo Hospitalar de Blumenau (parecer 2.090.278).

RESULTADOS
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A descricdo dos dados numéricos e categdricos estdo descritos nas Tabelas 1 e 2
respectivamente. Seis adolescentes da categoria obesidade apresentavam obesidade grave.

A maioria dos adolescentes apresentou niveis séricos de vitamina D abaixo do recomendado
(Tabela 2). Os adolescentes com obesidade apresentaram maior ocorréncia de hipovitaminose (Tabela
2) e niveis médios de vitamina D inferiores a dos adolescentes com sobrepeso (Tabela 3).

Uma proporc¢do significativa dos adolescentes preencheu critérios para resisténcia insulinica
(Tabela 2), senso a RI mais frequente nos adolescentes com obesidade (Tabela 2) e hipovitaminose D
(Tabela 4). Observou-se uma correlacdo positiva entre os niveis de 250HD e o0 pardmetro de RI
indice G/I (Gréfico 1).

DISCUSSAO

Confirmando evidéncias encontradas em estudos realizados em outros paises, adolescentes
com excesso de peso apresentaram uma frequéncia significativa de hipovitaminose D. Neste estudo,
mais da metade dos adolescentes com excesso de peso apresentou vitamina D sérica abaixo do
recomendado, sendo que os adolescentes obesos apresentaram uma ocorréncia maior de
hipovitaminose D em relacdo aqueles com sobrepeso.

As taxas de ocorréncia de hipovitaminose D em criancas e adolescentes apresentam ampla
variagdo. Utilizando um corte de 30 ng/ml, o mesmo utilizado neste estudo, o NHANES® encontrou
hipovitaminose D em 69% das criangas e adolescentes entre 6 e 18 anos eutréficos, em 79% daqueles
com sobrepeso, em 86% na obesidade e em 92% na obesidade grave. Para a raga branca, as
frequéncias encontradas foram de 71%, 78%, 87% e 91% para 0s eutr6ficos, com sobrepeso, obeso e
obeso grave respectivamente. No Brasil, estudo realizado em Minas Gerais mostrou 71,1% de
hipovitaminose D em 83 adolescentes entre 15 e 17 anos com excesso de peso!*. Na Etiopia, a
avaliagdo de adolescentes entre 11 e 18 anos mostrou que 77,8% dos adolescentes obesos tinham
hipovitaminose D¥°. Em criangas e adolescentes iranianos entre 2 e 14 anos, a hipovitaminose D
ocorreu em 96,4% no grupo com obesidade!®. Considerando um corte de 20 ng/ml, descreve-se 46,6%
de hipovitaminose D em criancas e adolescentes entre 8 e 16 com obesidade na Turquia'’. Ja na
Alemanha, 82,1% das criancas e adolescentes entre 6 e 18 anos tem vitamina D abaixo do
recomendado, com taxas menores em criancas e adolescestes de raca branca e com peso normalt®. As
taxas de hipovitaminose D encontradas nos adolescentes com excesso de peso em Blumenau séo
similares aquelas encontradas em Minas Gerais e na Etidpia. Estes estudos tém em comum a inclusdo
de adolescentes somente e 0 mesmo nivel de corte para definicdo de valores de normalidade para a
vitamina D sérica.

O nivel sérico de vitamina D associou-se com os trés marcadores de resistencia a insulina

avaliados no estudo: HOMA-IR, indice G/I e hipersinsulinismo. Os estudos que avaliaram associagdes
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entre os marcadoers de Rl e os niveis séricos de vitamina D mostram resultados controversos. Ha duas

categorias de estudos. A primeira avalia associacdes a partir da classificacdo dos sujeitos da pesquisa
de acordo com o nivel sérico de vitamina D, buscando diferencas nos paramétros de RI entre eles. A
segunda, busca diferencas no nivel de vitamina D a partir da classificacdo dos sujeitos da pesquisa de
acordo com o status do metabolismo glicidico, incluindo as categorias glicose de jejum alterada,
intoleracia a glicose e diabetes tipo 2. O que parece ser consenso € que 0 grau de excesso de peso se
associa negativamente com a vitamina D sérica, de forma que aqueles com sobrepeso apresentam
niveis séricos superiores de vitamina D em relacao aos obesos, e 0s obesos graves niveis ainda
menores do que os obesos “*'%*¥, Os resultados sobre associacdes entre parametros de RI e vitamina D
sdo discordantes tanto na primeira quanto na segunda categoria de trabalhos cientificos.

Analisando-se 188 criangas e adolescentes obesos na Turquia (idades entre 9 el15 anos) e 68
criancas saudaveis com peso normal, observaram-se niveis de vitamina D inferiores no grupo de
obesos. O indice HOMA-IR dos individuos com hipovitaminose D ndo diferiu estatisticamente
daqueles com vitamina D suficiente®. Na Tailandia, ndo foram encontradas diferencas significantes
entre valores médios de HOMA-IR ou de frequéncia de hiperinsulinismo em um grupo de 150
criancas e adolescentes com excesso de peso categorizados por status de vitamina D*°. As anélises
foram realizadas considerando um corte de 20 ng/ml para a vitamina D sérica em ambos o0s estudos, e
o corte para definicdo de hiperinsulinismo foi inferior ao utilizado por nos. Dividindo criancas,
adolescentes e adultos jovens entre 9 e 20 anos com obesidade em grupos de acordo com o status do
metabolismo da glicose, estudo americano ndo encontrou diferengas no nivel sérico de vitamino D, e
ndo evidenciou associacdo entre vitamina D e sensibilidade a insulina avaliada por clamp
hiperinsulinémico-euglicémico®. Os pacientes incluidos apresentaram uma taxa de 92% de
hipovitaminose D com corte de 30 ng/ml. A homogeneidade em rela¢do ao status da vitamina D pode
ter comprometido a analise desta associacéo.

Por outro lado, associac@es entre parametros de RI e vitamina D foram encontradas em alguns
estudos internacionais e em um estudo nacional. Em um grupo de 42 criancas e adolescentes entre 5-
18 anos com obesidade, o subgrupo com vitamina D deficiente era mais obeso, mais resistentes a
insulina (HOMA-IR maior) e tinha maior glicemia de jejum quando comparado ao subgrupo com
vitamina D normal’. Estas comparacdes foram feitas entre subgrupos com dois niveis de corte: 30
ng/ml para aquele com vitamina D normal e 15 ng/ml para aquele com hipovitaminose D. Analises
abrangendo os valores intermediarios ndo foram descritas. Na Espanha, foram estudadas 120 criancas
e adolescentes entre 6 e 17 anos. Encontrou-se associacdo entre niveis de vitamina D e HOMA-IR em
obesos pré-puberes com um corte de 20 ng/ml para vitamina D sérica®*. O aumento fisioldgico da
resistencia a insulina presente durante o processo de desenvolvimento puberal pode ter reduzido a

diferenca entre o indice de HOMA-IR entre eutréficos e obesos durante a puberdade, comprometendo
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a significancia estatistica. Os valores médios de HOMA-IR encontrados nos pré-plberes obesos e ndo

obesos foram de 4,4 versus 2,9; e de 2,7 e 1,4 nos puberes obesos e ndo obesos repectivamenete. O
estudo ndo descreve andlise de frequéncia das categorias de HOMA-IR. Na China, uma pesquisa
realizada em 348 criangas e adolescentes com obesidade e idades entre 6 e 16 anos categorizados por
status do metabolismo da glicose, mostrou vitamina D sérica maior naqueles com tolerancia normal a
glicose, havendo correlacdo negativa da vitamina D com o log de HOMA-IR%.

Niveis de insulina maiores foram observados em criancas e adolescentes americanas com
obesidade e hipovitaminose D em relagdo aquelas sem hipovitaminose D utilizando um nivel de corte
de 20 ng/ml (12 versus 20 ng/ml). O estudo avaliou 155 criangas e adolescentes entre 5 e 19 anos.
Oitenta e cinco por cento do grupo com hipovitaminose D apresentou hiperinsulinismo contra 14% do
grupo com vitamina D normal. O estudo ndo informa o nivel de corte de hiperinsulinismo e ndo

avaliou HOMA-IR?. No estudo nacional**

realizado em 160 adolescentes entre 15 e 17 anos (83
obesos) verificou-se maior frequéncia de HOMA-IR acima de 3,16 e hiperinsulinismo (>15 mU/L) nos
adolescentes com excesso de peso, mesmos cortes empregados no nosso estudo, mostrando resultados
similares.

Metodologias diversas empregadas nos estudos podem justificar os resultados divergentes.
Além do nivel de corte considerado para a definicdo da hipovitaminose D e dos parametros
empregados para a avaliacdo e andlise da RI, gradiente das faixas de idade incluidas, graus de excesso
de peso, latitude geografica e raca, sdo fatores que podem interagir ocasionando diferengas, tanto nas
taxas de ocorréncia da hipovitaminose D, quanto na sua associagdo com os parametros de RI.

Embora a literatura internacional seja divergente, os dois estudos nacionais realizados com
metodologias similares, sdo concordantes em demonstrar associagdo entre hipovitaminose D e RI,
sugerindo que, em adolescentes brasileiros com excesso de peso, a hipovitaminose D possa estar
envolvida no desenvolvimento de RI. No entanto, esta associagdo necessita ser melhor explorada em
estudos controlados que incluam os diversos fatores implicados na variacdo individual dos niveis
séricos de vitamina D. Vale pontuar que estudos de intervencdo também mostram resultados
controversos em relagéo a suplementagéo de vitamina D e mudancas nos parametros de RI2* 2°

A vitamina D exerce inimeras fungdes no organismo. A mais tradicionalmente conhecida é
suas acdo sobre o esqueleto. E um micronutriente essencial para a sadde 6ssea tendo papel relevante
na aquisicdo e manutencao da massa 6ssea ao longo dos ciclos vitais sendo um dos fatores de protecédo
contra a osteoporose2®2’. No entanto, em funcéo de seus efeitos extra-esqueléticos, a hipovitaminose D
parece relacionar-se a outros tipos de doencas cronicas, como diabetes, dislipidemia e asma?®. O
consenso global para a faixa etéaria pediatrica define como suficiéncia de vitamina D niveis séricos
1,

acima de 20 ng/m Este corte foi definido como suficiente para as suas agles esqueléticas. No

entanto, para que as agdes extra-esqueléticas ocorram, ha recomendagdes para a manutencdo de um
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nivel sérico de vitamina D igual ou superior a 30 ng/ml~". Neste estudo, o grupo de adolescenetes sem
hiperisulimenia apresentou valores médios de vitamina D sérica de 30,9 ng/ml enguanto o grupo com
hiperisulimenia de 23,7 ng/ml. Assim, a definicdo dos pontos de corte, assim como a inclusdo dos
gradientes de hipovitaminose D incluindo a suficiéncia, insuficiéncia e a deficiéncia, sdo aspectos
relevantes para as novas abordagens de pesquisa sobre 0 tema, pois parece que seu espectro de acéo

ocorre em setpoints especificos.

CONCLUSOES

A hipovitaminose D acometeu uma parcela significativa dos adolescentes estudados, sendo
gue mais da metade dos adolescentes com obesidade apresentou vitamina D abaixo do recomendado
para acdes extraesqueléticas.

Observaram-se associagdes entre os valores de vitamina D e os parametros bioquimicos de RI
utilizados, de forma que aqueles com hipovitaminose D apresentaram maior frequéncia de
hiperinsulinismo e de HOMA-IR elevado, e o indice G/I apresentou correlacdo positiva com a
vitamina D.

O baixo numero de adolescentes com obesidade grave impossibilitou a analise dos niveis de
vitamina D desta categoria em relagdo as demais categorias de excesso de peso.

Em termos de aplicagdo na pratica clinica, sugere-se a inclusdo da avaliagdo do status da
vitamina D nos adolescentes com excesso de peso, especialmente naqueles com obesidade. A
manuten¢do de uma vitamina D sérica acima de 30 ng/ml poderia ser considerado uma meta de

tratamento neste grupo populacional.
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TABELAS

Tabela 1 — Medidas descritivas e estimativas das varidveis quantitativas.

o ) o (Mediana =
Variaveis n  Amplitude Média+ DP Ccv IC (95%) bO)
Idade (anos) 86 10-19 13,24 £ 2,17 16,39%  12,78-13,7 13+1,59
continua

Arq. Catarin. Med. 2021 abr-set; 50(2):38-49
46



=
2 . S5N [impresso) 0004-2773
0 A' M Arquivos Catarinenses de Medicina “ e %AM B
S o . Associagan Modica Brastela

continua
o ) o (Mediana +
Variaveis n  Amplitude Média+ DP Ccv IC (95%) bO)
IMC (Escore-Z) 86 1,04 -3 1,87 +0,54 28,91% 1,75-199 1,84+0,44
24,01 -
Vitamina D (ng/ml) 86 115-50,1 26,07£9,73  37,32% 2813 24 £ 7
indice G/I * 72 1,79-17,11 591+3,05 51,63% 52-6,61 502+1,35
Homa-IR 72 0,86-84 3,28+1,6 48,84% 2,91 -3,65 2,95+0,9
- 77,96 -
Glicemia (mg/dl) 76 66 — 104 79,78 + 8,06 10,10% 8159 79+55
14,85 -
Insulina (mU/L) 72 45-427 16,71 £ 8,05 48,18% 18,57 1521448

| — DP: desvio padrao; CV: Coeficiente de variagdo; IC: Intervalo de confianca; DQ: desvio quartilico.
*Indice Glicose/Insulina.
Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Tabela 2 — Distribuigdo das varidveis categoricas de acordo com o grau de excesso de peso.

VARIAVEIS
TOTAL SOBREPESO OBESIDADE

n (%) n (%) n (%) Valor de p**
SEXO
Masculino 47 (54,7%) 17 (53,1%) 30 (55,6%) 0,08
Feminino 39 (45,3%) 15 (48,9%) 24 (44,4%)
STATUS VITAMINA D
Suficiéncia 32 (37,2%) 21 (47,7%) 11(26,2%) 0,04
Hipovitaminose 54 (62,8%) 23 (52,3%) 31(73,8%)
HIPERINSULINISMO
Néo 29 (44,0%) 21 (56,7%) 8 (27,6%)
Sim 37 (56,0%) 16 (43,3%) 21 (72,4%) 0,01
INDICE G/I*
Normal 27 (37,5%) 22 (56,4%) 5 (15,2%) 0,0003
Alterado 45 (62,5%) 17 (43,6%) 28 (84,8%)
HOMA-IR
Normal 42 (58,3%) 29 (74,3%) 13 (39,4%) 0,002
Alterado 30 (41,7%) 10 (25,6%) 20 (60,6%)

* Indice Glicose/Insulina.** Qui-quadrado.
Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Tabela 3 — Comparagdo do nivel sérico de vitamina D entre categorias do grau de excesso de peso e
de marcadores de resisténcia a insulina.
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VARIAVEIS NIVEL SERICO DE VITAMINA D
n Média + DP IC Valor de P**
GRAU DE EXCESSO DE PESO
Sobrepeso 44 28,1+10,2 249-31,2 0,03
Obesidade 42 239+87 21,2 - 26,6
INDICE G/I*
Normal 27 29,8+£11,0 18,4-21,0 0,04
Alterado 45 24,7488 34,6-38,8
HOMA-IR
Normal 42 28,7+11,0 22,1-27,3 0,04
Alterado 30 23,748,6 25,4-34,2
HIPERINSULINISMO
N&o 35 29,7 +11,6 (26 - 34,8)
Sim 37 238+73 (21,3 - 26,2) 0,07

* [ndice Glicose/Insulina; **Teste t de Student.
Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Tabela 4 — Distribuicdo do status de vitamina D de acordo como os pardmetros de Rl e o grau de

excesso de peso.

CATEGORIAS

STATUS DE VITAMINA D

Suficiéncia

Hipovitaminose D Valor de p

GRAU DE EXCESSO DE PESO

Sobrepeso 44

Obesidade 42
INDICE G/I*

Normal 27

Alterado 45
HOMA-IR

Normal 42

Alterado 30
HIPERINSULINISMO

Néo 35

Sim 37

21 (65,6%)
11 (34,4%)

15 (53,6%)
13 (46,4%)

21(75,0%)
21 (47,7%)

19 (67,9%)
9 (32,1%)

23 (42,6%) 0,04
31 (57,4%)

12 (27,3%) 0,02
32 (72,7%)

7 (25,0%) 0,02
23 (52,3%)

16 (36,4%)
28 (63,6%) 0,009

* Indice Glicose/Insulina.
Fonte: Dados da pesquisa (2016).
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GRAFICO

Graéfico 1: Niveis séricos de 25-hidroxi-vitamina D (250HD) em relacdo ao indice glicose/insulina
(Spearman, r? 0,42; p<0,0001).
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2016).
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