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Objetivo Comparar os niveis séricos de vitamina D e minerais de criangas com ou sem
fraturas isoladas da extremidade distal do radio.

Métodos Este estudo clinico prospectivo incluiu 50 criangas (com idade entre 5 e 15
anos) com fratura isolada distal do rddio que deram entrada em nossa unidade de
emergéncia entre fevereiro e maio de 2018 como grupo de estudo (grupo A), e 50
criangas saudaveis sem histérico de fratura como grupo controle (grupo B). Foram
obtidas e analisadas amostras de sangue venoso periférico para medicoes de 25-
hidroxivitamina D (25(0OH)D), Calcio (Ca), Magnésio (Mg), Fosforo (P), fosfatase
alcalina (FA) e hormdnio da paratireoide (HPT) em ambos os grupos. As caracteristicas
dos pacientes e as amostras de sangue venoso periférico foram comparadas entre os
grupos.

Resultados A média de idade, altura, peso, indice de massa corporal (IMC) e
distribuicao de género foram semelhantes em ambos os grupos. Nao houve diferencas
estatisticas nas anélises sanguineas, incluindo Ca, Mg, P, FA e HPT. No entanto, os niveis
séricos de 25(OH)D foram estatisticamente menores no grupo A do que no grupo B
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(p<0,001), e o nimero de pacientes com insuficiéncia de 25(0OH)D foi estatistica-
mente maior no grupo A do que no grupo B (p=0,012).

Conclusao Criancas com fratura isolada distal do radio devem ser informadas sobre
deficiéncia de vitamina D, e, em criancas com baixos niveis de vitamina D, a
suplementacdo pode ser considerada.

Objective To compare the serum levels of vitamin D and minerals in children with or
without isolated distal radius fractures.

Methods The present prospective clinical study included 50 children (aged between
5 and 15 years) with isolated distal radius fractures who were admitted to our
emergency unit between February and May 2018 as the study group (group A), and
50 healthy children with no history of fracture as the control group (group B).
Peripheral venous blood samples were obtained and analyzed for measurements of
25-hydroxyvitamin D (25(0OH)D), calcium (Ca), magnesium (Mg), phosphorus (P),
alkaline phosphatase (ALP), and parathyroid hormone (PTH) in both groups. Patient
characteristics and peripheral venous blood samples were compared between the
groups.

Results The mean age, height, weight, body mass index (BMI) and gender distribution
were similar in both groups. There were no statistical differences in the blood analyses,
including Ca, Mg, P, ALP, and PTH. However, the serum levels of 25(OH)D were
statistically lower in group Awhen compared to group B (p < 0.001), and the number of
patients with 25(OH)D insufficiency was statistically higher in group A than in group B
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may be considered.

Introducao

As fraturas da extremidade distal do radio sdao um dos tipos
mais comuns de fratura, com uma incidéncia de 25% na
populacio pediatrica.! Com a puberdade, a incidéncia dessas
fraturas parece aumentar, com um pico entre 8 e 11 anos em
meninas, e entre 11 e 14 anos em meninos.” Embora a causa
exata ndo tenha sido descoberta, a incidéncia de fratura
distal do radio sofreu um aumento constante nos tltimos
40 anos.?> Varios estudos foram realizados para se descobrir
a origem do aumento das taxas, e tem-se tentado elucidar
cuidadosamente os fatores potenciais. O aumento geral na
participacdo em atividades esportivas, o género, as diferen-
cas étnicas e raciais, e o estado nutricional sdo alguns dos
fatores que tém sido investigados na literatura relacionados a
ocorréncia de fratura distal do rddio na populagdo
pediatrica.*®

Os efeitos positivos da vitamina D na densidade dssea e a
associagdo entre deficiéncia de vitamina D e baixa densidade
6ssea foram estabelecidos apés diversos estudos.*~® A baixa
ingestdo dietética de minerais, como calcio, magnésio e
fosfato, também causa diminui¢do da densidade mineral
6ssea e aumento do risco de fratura osteoporética.’~® Osteo-
porose primdria ou secundaria causada por varias doencas
cronicas subjacentes pode levar a baixos niveis séricos de
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Conclusion Children with isolated distal radius fracture should be informed about
vitamin D deficiency, and, in children with low levels of vitamin D, supplementation

minerais e vitamina D na populag¢do pediatrica, assim como a
um aumento no risco de fratura pediatrica.'®'" Embora haja
consenso na literatura sobre a correlagdo direta entre baixo
consumo mineral dietético ou baixos niveis séricos de vita-
mina D e fraturas osteoporéticas em adultos, ndo ha dados
adequados para se estabelecer qualquer correlacdo entre os
niveis séricos de vitamina D e minerais e fraturas isoladas da
extremidade distal do radio em criangas. Por isso, buscamos
comparar os niveis séricos de vitamina D e de minerais de
criangas com e sem essas fraturas.

Materiais e Métodos

Este estudo clinico prospectivo foi realizado com a aprovagao
do Conselho de Revisdo Institucional (nimero de aprovagdo:
19/12/2017-2427), e em consonancia com os principios
éticos da Declaracdo de Helsinque. Apés a aprovagao, foi
obtido consentimento livre e esclarecido dos responsaveis de
todos os participantes.

Os critérios de inclusdo foram: criangas com idade entre 5
e 15 anos, com historico socioeconomico semelhante, sem
desnutri¢do ou histérico de desnutri¢do, necessitando exa-
minar a densidade mineral dssea, com exposi¢do adequada a
luz solar, saudaveis além da fratura da extremidade distal do
rddio apés trauma leve, sem histérico de cirurgia de
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Fig. 1 Radiografias anteroposterior e lateral da fratura isolada da
extremidade distal do radio.

extremidade superior, e sem doencas neurolégicas. Os cri-
térios de exclusdo foram: pacientes com fraturas de ulna
simultaneas, com histérico de trauma grave, com disttrbios
de mineralizacdo (osteopenia, osteogénese imperfeita etc.),
sob tratamento com esteroides, e aqueles com alguma
doenca crénica ou paralisia cerebral.

No total, 50 criangas que deram entrada em nossa unidade
de emergéncia entre fevereiro e maio de 2018 com fratura
isolada da extremidade distal do radio (=Fig. 1) foram
incluidas no grupo de estudo (grupo A), e 50 criancas
sauddveis, sem histérico de fraturas, foram incluidas como
grupo controle (grupo B). Os oacientes do Grupo B foram
recrutados aleatoriamente em ambulatérios pediatricos;
eles tinham infeccdo do trato respiratério superior, ou esta-
vam sendo submetidos a exames de rotina.

Foram incluidas as seguintes caracteristicas dos pacientes
da amostra: idade (anos), distribui¢do de género, altura (cm),
peso (kg), e indice de massa corporal (IMC: kg/m?). Foram
obtidas e analisadas amostras de sangue venoso periférico
para medic¢des de 25-hidroxivitamina D (25(OH)D), célcio
(Ca), magnésio (Mg), fosforo (P), fosfatase alcalina (FA) e
hormoénio da paratireoide (HPTH).

Tabela 1 Comparacdo das caracteristicas dos pacientes

Vitamina D em fraturas Talmac et al.

Analise Estatistica

O programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS,
IBM Corp., Armonk, NY, EUA), versdo 22.0 para Windows 7,
foi utilizado para todas as andlises estatisticas. Os dados
foram apresentados na forma de meédias com desvios
padrdo, medianas, minima, maxima, frequéncias e taxas.
As distribuicdes de dados paramétricos foram analisadas
com o auxilio do teste t de Student e do teste U de Mann-
Whitney para dados ndo paramétricos. O teste do qui-
quadrado foi empregado para comparar as taxas entre os
dois grupos. Valores de p < 0,05 foram considerados estatis-
ticamente significativos.

Resultados

0 estudo foi composto por 100 pacientes, sendo 50 do grupo
controle e 50 grupo de estudo. Todos os pacientes do grupo
de estudo tiveram fratura isolada da extremidade distal do
radio, e os do grupo controle ndo tinham histérico de fratura.

A média de idade, altura, peso, IMC e distribuicdo de género
foram semelhantes em ambos os grupos (~Tabela 1). Além
disso, ndo havia pacientes obesos (IMC > 30) em nenhum dos
grupos. Nao houve diferencas estatisticas nas andlises sangui-
neas, incluindo Ca, Mg, P, FA e HPT (=Tabela 2). No entanto, os
niveis séricos de 25(OH)D foram estatisticamente menores no
grupo Ado que no grupo B(p < 0,001), e o nimero de pacientes
com insuficiéncia de 25(OH)D foi estatisticamente maior no
grupo A do que no grupo B (p=0,012).

Discussao

As fraturas compdem de 10% a 25% de todas as lesdes
pediatricas, e uma das mais comuns nessa populacdo é a
fratura da extremidade distal do radio.'>'> A cada ano,
aproximadamente 1 em cada 100 criancas sdo internadas
para cirurgia ortopédica apés esse tipo de fratura. O amplo
espectro de apresentacdo de fraturas, a variedade de técnicas
cirGrgicas e ndo cirdrgicas, o potencial de crescimento da
estrutura esquelética infantil, e as expectativas familiares sdo
alguns dos fatores desafiadores do tratamento das fraturas da
extremidade distal do radio, especialmente na populagdo
pediatrica.’ Devido & maturagdo esquelética acelerada, cri-
ancas e adolescentes tém alto risco de sofrer essas fraturas.
Ryan et al.' revelaram uma taxa significativa de fraturas
causadas por trauma leve na faixa etaria de 10 a 14 anos em
compara¢do com o grupo de 5 a 9 anos. Esses achados

Grupo A (n=50) Grupo B (n=50) Valor de p
Idade (anos) 8,3+2,8 (5-15) 7,9+3,4 (5-15) 0,352
Sexo (feminino); n (%) 18 (36.0) 16 (32.0) 0,765
Altura (cm) 118,8 +£22,3 (90-165) 116,4 £ 24,9 (76-160) 0,716
Peso (kg) 29,8 +9,8 (15-56) 27,8+11,9 (13-55) 0,268
indice de massa corporal (kg/m?) 21,444,9 (13,6-29,6) 20, -4+3,2 (12,2-28,1) 0,412

Nota: Os valores foram expressos como médias + desvios padrao e faixas minimas-maximas, ou como nimero de pacientes, e percentuais.
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Tabela 2 Comparacdo das andlises sanguineas venosas periféricas dos pacientes

Grupo A (n=50) Grupo B (n=50) Valor de p
Célcio (mg/dL) 10,0 £0,4 (9,4-10,7) 10,140,6 (9,1-11,4) 0,542
Magnésio (mg/dL) 2,11+0,14 (1,8-2,4) 2,104+0,15 (1,9-2,4) 0,830
Fésforo (mg/dL) 5,04+0,40 (4,3-5,8) 5,12+0,48 (4-6,3) 0,350
Fosfatase alcalina (IU/L) 276,4 +£69,4 (200-482) 286,6 +72,6 (167-447) 0,478
Hormonio da paratireoide (pg/mL) 41,7+22,3(10,9-97,1) 40,1+19,1 (18,6-77,2) 0,676
25-hidroxivitamina D (ng/mL) 19,44+4,2 (10,7-28,3) 29,4+11,1 (13-48,7) < 0,001
Insuficiéncia de 25-hidroxivitamina D; n (%) 22 (44,0) 6(12,0) 0,012

Nota: Os valores foram expressos como médias + desvios padrdo e faixas minimas-maximas, ou como néimero de pacientes (n) e percentuais (%).

implicam que o rapido desenvolvimento esquelético pode
comprometer a mineraliza¢do 6ssea, que é desproporcional a
taxa de crescimento, podendo levar a uma fratura da extre-
midade distal do radio mesmo apés um trauma leve.

A radiagdo solar com raios ultravioleta B (UVB) é a
principal fonte de vitamina D (além da ingestdo dietética).
A vitamina D3, que é produzida pela pele com a ac¢do da luz
solar, e a vitamina D dietética sdo submetidas a duas hidro-
xilagdes consecutivas: no figado, a primeira se transforma
em 25(0OH)D, e, no rim, a segunda toma sua forma biologica-
mente ativa, a 1,25-dihidroxivitamina D (1,25(0H)2D). A
1,25(0OH)2D aumenta os niveis séricos de calcio e fosforo
ao aumentar a absor¢do intestinal desses minerais, que estao
envolvidos nos processos de formacdo dssea, mineralizagdo,
e reabsorcdo.'® A 25(0H)D sérica é um dos principais meta-
bélitos circulantes de vitamina D, e reflete clinicamente o
estado dessa vitamina, que pode ser usado como indicador de
estilo de vida e habitos alimentares dos pacientes. A concen-
tracao sérica de 25(OH)D que indica deficiéncia ou insufici-
éncia de vitamina D é controversa, e ndo ha valores de corte
estabelecidos. A American Academy of Pediatrics (AAP) e o
Institute of Medicine (IOM) definem a insuficiéncia de
vitamina D como concentrag¢des de 25(OH)D < 20 ng/mL na
populacdo pediétrica.10 Utilizamos a diretriz da Endocrine
Society, que define deficiéncia de 25(OH)D como niveis < 20
ng/mL, e a insuficiéncia como niveis < 30 ng/mL."”

A deficiéncia de vitamina D afeta a absor¢do intestinal de
calcio e fésforo, o que resulta na diminui¢do dos niveis séricos
desses minerais. A glandula paratireoide libera hormonio
para levar o calcio sérico de volta aos niveis adequados. O
PTH aumenta a reabsor¢ao de calcio nos rins e a excre¢do de
f6sforo, e também apresenta efeitos negativos na minerali-
zacdo 6ssea, com o objetivo de aumentar os niveis de calcio
sérico.

Com o tempo, a deficiéncia cronica de vitamina D grave
em bebés e criancas causa crescimento atrofiado, osteoma-
licia e raquitismo.'® Moore et al.’® relataram que a defici-
éncia de vitamina D tem maior incidéncia entre criangas com
obesidade e pele mais escura. Da mesma forma, a deficiéncia
de vitamina D é mais frequente em meninas do que em
meninos.

Os niveis de vitamina D, HPT e célcio foram correlacionados
com a densidade mineral 6ssea.’® A associacdo entre 25(0OH)D
e densidade mineral éssea foi examinada em diversos estu-
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dos,2%23 e a maioria deles mostrou uma conex3o entre a
ingestdo adequada de vitamina D e alta densidade mineral
6ssea. A baixa densidade mineral ssea pode aumentar a taxa
de fratura tanto em grupos adultos quanto pediétricos.23‘25
Um estudo?' que avaliou o estado da vitamina D de meninas
adolescentes durante o inverno descobriu que baixos niveis de
vitamina D tém um efeito negativo na densidade mineral
6ssea. E um estudo?* que analisou a suplementacio de calcio
e a densidade mineral 6ssea mostrou um efeito positivo da
suplementacdo de vitamina D na alta densidade mineral éssea,
0 que pode reduzir a taxa de fratura pediatrica. Em nosso
estudo, descobrimos que criancas com fratura da extremidade
distal do radio tém niveis estatisticamente mais baixos de
vitamina D do que o grupo saudavel. Por outro lado, entre os
dois grupos ndo houve diferencas estatisticamente significa-
tivas nos niveis de Ca, Mg, P, FA, HPT.

Adolescentes sdo propensos a insuficiéncia de vitamina D
devido as demandas minerais de seu esqueleto em cresci-
mento. Um estudo realizado no norte da India encontrou
uma alta prevaléncia de hipovitaminose D clinica e bioqui-
mica em escolares saudaveis.?> A deficiéncia de vitamina D
em criangas saudaveis tem sido submetida a diversos estu-
dos,°72% que mostraram que a exposicdo a luz solar por si s6
ndo é suficiente para prevenir a hipovitaminose D, e que os
habitos nutricionais (alta ingestdo de fitato dietético) ou a
tendéncia genética (asiatica) podem levar a deficiéncia de
vitamina D. Em nosso estudo, observamos que 12% das
criangas saudaveis tinham niveis de vitamina D < 20 ng/mL,
0 que caracteriza deficiéncia.

Uma das limitacdes deste estudo é que amostras de
sangue foram coletadas de criangas independente da esta-
¢do; portanto, algumas criancas podem ndo ter tido tempo o
suficiente de produzir vitamina D, especialmente no final do
inverno. Outra limitagdo do estudo é a falta de informacdo
sobre os habitos alimentares das criancas nos dois grupos.
Estudos e grupos de controle mais detalhados com grandes
amostras sdo necessarios para que se encontrem dados mais
convincentes sobre a correlagdo entre vitamina D e fraturas
pediatricas.

Conclusao

Embora os niveis 6timos de vitamina D ndo tenham sido bem
estabelecidos na literatura, eles tém sido usados para
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determinar a sadde 6ssea.?’ Além dos niveis de vitamina D,
minerais como Ca, Mg e P ou horménios endécrinos (HPT)
também tém sido utilizados como determinantes da remode-
lacdo 6ssea. Em adultos, a associagdo entre hipovitaminose D e
fraturas osteoporoéticas tem sido examinada em diversos
estudos.?®2% No entanto, na populacdo pediatrica, ndo ha
estudo adequado para determinar qualquer correlacdo entre
fraturas pediatricas e deficiéncia de vitamina D. Demonstra-
mos com este estudo que os niveis de vitamina D podem ser
usados como preditores de fraturas pediatricas. Especialmente
na primavera e no verdo, familias cujas criancas com fraturas
isoladas da extremidade distal do radio devem ser informadas
sobre a deficiéncia de vitamina D, e, em criangas com niveis
baixos de vitamina D, a suplementac¢do pode ser considerada.
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