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RESUMO

Objetivo
Verificar em que medida o Recordatério Alimentar de 24 horas como instrumento de avaliacdo do consumo

alimentar contribui para a avaliacdo de parametros bioldgicos envolvidos no metabolismo de célcio, fosforo e
vitamina D em criancas e adolescentes de baixa estatura.

Métodos

Foram avaliados 59 criancas e adolescentes com baixa estatura do Ambulatério de Baixa Estatura do Servico de
Endocrinologia do Hospital das Clinicas de Porto Alegre. Causas organicas, genéticas e enddcrinas de baixa
estatura foram excluidas da avaliacdo. Foram dosados calcio, fésforo, creatinina, vitamina D, paratorménio
fosfatase alcalina no soro e calcio, fésforo, creatinina e sédio em urina de Recordatério Alimentar de 24h foi
empregado para estimar o consumo dietético.

Resultados

Foi constatada ingestao reduzida de calcio e vitamina D, em relagdo ao recomendado para idade e sexo.
Verificou-se correlacdo negativa entre paratorménio e vitamina D dietética (r= -0,46; p<0,01), consumo de
calcio (r=-0,41; p<0,001), calcitria (r=-0,41; p<0,001) e o indice de excrecao de calcio na urina de 24 horas
(r= -0,36; p<0,01).
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2 Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Faculdade de Medicina, Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncia Médicas:
Endocrinologia Nutricdo. Porto Alegre, RS, Brasil.

Rev. Nutr., Campinas, 23(1):65-73, jan./fev., 2010 Revista de Nutricdo



66

AL BUENO & M.A. CZEPIELEWSKI

Conclusao

Quando comparados os resultados do Recordatério Alimentar de 24 horas com seus parametros bioquimicos,
este instrumento pareceu adequado na estimativa do consumo dietético de micronutrientes de criancas e
adolescentes.

Termos de indexacdo: Consumo de alimentos. Inquéritos nutricionais. Marcadores biolégicos. Metabolismo.
Nutricao.

ABSTRACT

Objective

The objective of this study was to verify the extent to which the 24 hour recall, used as a tool to assess dietary
intake, contributes to the assessment of biological parameters involved in the metabolism of calcium,
phosphorus and vitamin D in stunted children and adolescents.

Methods

A total of 59 stunted children and adolescents seen at the outpatient clinic that specializes in stunting of the
Endocrinology Service of Hospital das Clinicas in Porto Alegre, were assessed. Organic, genetic and endocrine
causes of stunting were excluded from the assessment. Serum calcium, phosphorus, creatinine, vitamin D,
parathormone and alkaline phosphatase and urine calcium, phosphorus, creatinine and sodium were measured.
The 24 hour recall was used to determine dietary intake of these nutrients.

Results

Calcium and vitamin D intakes were low according to the values recommended for the two genders and
studied age groups. There was a negative correlation between parathormone and dietary vitamin D (r= -0.46;
p<0.01), calcium intake (r=-0.41, p<0.001), urine calcium (r=-0.41, p<0.001) and the calcium excretion index
in the 24 hour urine (r= -0.36; p<0.01).

Conclusion

When the 24-hour recall results were compared with their biochemical parameters, this instrument seemed to
estimate the dietary micronutrient intakes of children and adolescents correctly.

Indexing terms: Food consumption. Nutrition surveys. Biological markers. Metabolism. Nutrition.

INTRODUCAO suem erros inerentes aos individuos, bem como
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ao método escolhido para a avaliacdo, sendo,

Para uma efetiva avaliacao nutricional, a portanto suscetiveis a sub ou superestimacao’-2.

verificacdo do padrao de consumo de alimentos
de uma populacdo é essencial em muitas pesquisas
de nutricdo humana, principalmente nos estudos
epidemiolégicos sobre dieta e saude’. Tais dados

Na literatura especializada sao escassos
estudos de anélise quantitativa da alimentacao“.
Além disso, fontes de composicdo alimentar e

sao de grande relevancia, uma vez que sao utili-
zados como base para recomendacdes nutricionais
e politicas de saude publica.

A deteccdo de associacdes entre a ingestao
alimentar e o risco de doencas em estudos popu-
lacionais é limitada pela dificuldade de mensurar
o consumo dietético de forma acurada. Este pro-
blema ¢ inerente a todos os métodos de avaliacdo
de ingestdo alimentar que dependem do relato
individual. Além disso, inquéritos dietéticos pos-

recomendacbes sao incompletas para alguns
nutrientes, justificando a realizacdo de estudos de
avaliacdo da ingestdo alimentar que esclarecam
informacdes sobre quantidades de nutrientes nos
alimentos e sobre suas recomendacbes em cada
faixa etéria.

Frente as dificuldades metodolégicas con-
cernentes a avaliacdo do consumo alimentar, ndo
existe um instrumento de inquérito dietético ideal,
sendo que para a escolha do instrumento mais
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adequado é necessario considerar os propdsitos
do estudo, bem como a populacao estudada.

A principal caracteristica do consumo ali-
mentar de individuos ou de populacoes sadias é a
variabilidade da dieta, ou seja, a variacdo do consu-
mo de alimentos existente entre os individuos
(variabilidade interindividual) e em um mesmo indi-
viduo, em relacdo ao dia-a-dia (variabilidade
intraindividual). Além da variabilidade da dieta, a
estimativa do consumo alimentar também ¢é in-
fluenciada pelas variacdes decorrentes do proprio
processo de avaliacao, desde a obtencao das infor-
magcdes relatadas pelos individuos até a compila-
cao dos dados. Entre tais variacbes destacam-se:
a padronizacdo inadequada de medidas caseiras
na aplicacdo de instrumentos de inquérito dieté-
tico, falta de treinamento dos entrevistadores, viés
de memoria referente ao entrevistado, estimativas
errébneas do tamanho e da frequéncia das porcdes
consumidas, tendéncia a superestimacdo e/ou
subestimacdo do relato da ingestao de alimentos
e ma qualidade dos dados das tabelas de com-
posicdo quimica de alimentos?.

Embora, ha muito tempo, ja se soubesse
gue cada método de avaliacdo do consumo ali-
mentar apresentava limitacdes, a quantificacdo
dos erros e a validacdo dos métodos ndo eram
factiveis até recentemente. Muitos estudos reali-
zaram a validacao relativa (ou calibracdo, como
preferem alguns autores) dos métodos de inquérito
alimentar, por meio da comparacdo com estima-
tivas obtidas pelos diferentes métodos®.

Contudo, os métodos utilizados como refe-
réncias nos estudos de calibracdo também esta-
vam sujeitos aos mesmos erros sistematicos do
instrumento que estava sendo testado. Utilizando-
-se marcadores biolégicos, constatou-se que a
ingestao energética relatada nas avaliaces de
consumo alimentar era, frequentemente, bem in-
ferior a real. Embora uma parte deste erro se deva
a deficiéncias das tabelas de composicao de ali-
mentos empregadas para converter o consumo
de alimentos em nutrientes, a maior parte deste
corresponde a distorcdes no auto-relato da inges-
tao alimentar, fenémeno denominado sub-relato
ou subnotificacdo da ingestao energética’.
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Devido ao alto custo conferido pela utili-
zacao de técnicas mais apuradas, ao elevado tem-
po de aplicacdo, a necessidade de profissionais
especializados em todas as etapas da pesquisa, e
a maior complexidade na fase de anélise e divul-
gacao dos resultados, a periodicidade e a agilidade
de pesquisas de validacao de inquéritos dietéticos
sao reduzidas*®, sendo necessario testar métodos
de avaliacao dietética de facil aplicacéo como o
Recordatério Alimentar de 24 horas (R24h).

O R24h consiste na obtencdo de infor-
macoes verbais sobre a ingestdo alimentar das
Ultimas 24 horas anteriores as consultas, com
dados sobre os alimentos e bebidas atualmente
consumidos, inclusive o preparo, e informacées
sobre peso e tamanho das porcdes, em gramas,
mililitros ou medidas caseiras®’.

A utilizacdo do R24h em estudos apresenta
muitas vantagens, principalmente porque é um
instrumento rapido, relativamente barato e de facil
aplicacao. Permite que a populacao estudada nao
seja alfabetizada e pouco altera o comportamento
alimentar. Esse método avalia a dieta atual e esti-
ma valores absolutos ou relativos da ingestao de
energia e nutrientes amplamente distribuidos no
total de alimentos oferecidos ao individuo®.

De acordo com Willet®, por nao existir um
método que seja padrao-ouro em inquérito dieté-
tico para avaliar um novo método, uma das formas
é realizar uma validacéo relativa, ou seja, com-
para-lo com outro método que seja considerado
vélido e de boa reprodutibilidade®. Além disso, é
bem evidenciado que nao existe um método que
ofereca avaliacdo exata do consumo alimentar,
j& que todos sdo passiveis de erros®.

Embora se considere o R24h como para-
metro para validagao relativa de outros inquéritos
dietéticos, controvérsias e criticas ainda sao feitas
guanto a utilizacdo deste na andlise dietética em
pesquisas clinicas.

Diante da falta de credibilidade e da inse-
guranca quanto a utilizacdo do Recordatério Ali-
mentar de 24 horas entre estudiosos e pesqui-
sadores da area da nutricao, o objetivo deste artigo
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é verificar em que medida o R24h contribui para
a realizacao de levantamento do consumo ali-
mentar, em especial de calcio, fésforo e vitamina
D, em pesquisas com criangas e adolescentes de
baixa estatura.

METODOS
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Foi realizado um estudo transversal, a partir
de uma amostra de conveniéncia com selecdo
consecutiva de 59 sujeitos (26 criangas e 33 ado-
lescentes) com baixa estatura, acompanhados no
Ambulatério de Baixa Estatura do Servico de
Endocrinologia do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, no periodo de setembro de 2005 a feve-
reiro de 2007. Estes pacientes foram selecionados
a partir de uma coorte de 851 pacientes com baixa
estatura avaliados e acompanhados prospecti-
vamente desde 1994.

Para a composicao da amostra foram consi-
derados os seguintes critérios de inclusdo: a) idade
superior a quatro anos; b) presenca de baixa esta-
tura (altura para idade, A/l, <-2 escore-2)'°. ¢)
obtencao do consentimento dos pais, apos terem
sido esclarecidos quanto ao desenvolvimento e
aos objetivos do estudo. Foram definidos os seguin-
tes critérios de exclusao: a) criancas e adolescentes
gue estivessem ingerindo produtos farmacéuticos
gue influenciem no metabolismo 6sseo, como
corticéides, bisfosfonados, diuréticos, célcio e
vitamina D; b) acompanhamento nutricional exter-
no ao ambulatério; ¢) diagndstico de endocrino-
patias, doencas crénicas ou sindromes genéticas
gue cursam com baixa estatura; d) abandono do
tratamento clinico.

Assim, todos os pacientes submetidos ao
protocolo atual tinham sido avaliados pelo proto-
colo prospectivo, que incluiu histéria e exame clini-
co padronizado e avaliacdo laboratorial composta
de: hemograma, TSH e T4 livre, célcio, fésforo,
albumina e fosfatase alcalina, TGO e TGP, creati-
nina e exame comum de urina, bicarbonato e pH
urinario, velocidade de hemossedimentacao,
exame parasitolégico de fezes, esteatdcrito fecal
e outros exames especificos conforme suspeita

clinica. Em meninas cuja avaliacdo inicial era consi-
derada dentro dos padrdes de normalidade,
realizou-se também cariétipo em sangue periférico.
Para pacientes com dados auxolégicos compa-
tiveis, foi afastada ou confirmada a deficiéncia
de horménio de crescimento pelo exame fator de
crescimento semelhante a insulina 1 (IGF-1) basal
e por testes de estimulo do horménio de cresci-
mento com clonidina e a sequir hipoglicemia insu-
linica' 2,

O Recordatorio Alimentar de 24 horas foi
escolhido como método para medir o consumo
alimentar, pois é muito usado na avaliacdo dieté-
tica, especialmente quando o objetivo é analisar
o consumo atual de alimentos. Este foi aplicado
em trés consultas distintas, com intervalo de, apro-
ximadamente, trés meses, para estabelecer o
consumo médio de cada individuo e, além de
avaliar o total da ingestao de alimentos e nutrien-
tes, foi possivel estimar a dieta habitual>®'3. As
informacdes foram fornecidas concomitantemente
pelo responsavel e pelos individuos pesquisados.
Para avaliacdo do consumo de sddio foram mensu-
rados o sal adicionado nas preparacdes, o uso de
saleiro e de temperos prontos e o sal utilizado em
saladas.

Com base nas informacoes relativas as
quantidades dos alimentos, foi possivel elaborar
cdlculos para a avaliacdo da ingestao de calcio,
fésforo e vitamina D, entre outros nutrientes. Para
tanto, foi utilizado o programa Nutribase Clinical
Nutrition Manager/2006 disponibilizado pelo
Servico de Endocrinologia do HCPA, que utiliza a
Tabela Americana (USDA Nutrient Data Laboratory,
2006) para os calculos da dieta. Foram consi-
derados como referéncia para a adequacao de
consumo dietético os limites propostos pelas
Dietary Reference Intakes (DRI) sugeridos pelo
Institute of Medicine (IOM, 2002), adaptandos a
faixa etdria e ao sexo™.

Foram medidos e analisados, segundo o
protocolo do Laboratério de Patologia Clinica do
HCPA, o célcio total sérico e na urina de 24 horas
pelo método O-crerolfaleina Colorimétrico, o
fosforo sérico e na urina de 24 horas pelo método
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UV Fosfomolibdato, a creatinina sérica e na urina
de 24 horas pelo método Jaffé sem Despro-
teinizacao, o sédio na urina de 24 horas utilizando
o método Eletrodo lon Seletivo (ISE), a Fosfatase
Alcalina total (FA) pelo método Cinético Colori-
métrico (P-NPP-DGKC) e o Paratorménio (PTH)
pelo método Eletroquimioluminescéncia. Também
foram calculados a calcitria (mg de cdlcio na urina
de 24 horas/kg de peso) e o Indice de Excrecao
de Calcio (IEC) [(calcio urina 24h/creatinina urina
24h) x creatinina sérical.

Niveis de 25-hidroxivitamina D (25(0OH)D)
foram medidos utilizando a Cromatografia Liquida
de Alta Eficiéncia (HPLC) com leitura ultravioleta
por precipitacdo eficiente de proteinas e extracao
de fase solida, na qual os componentes interfe-
rentes sdo removidos. A anélise foi feita no Labora-
torio Fleury (SP) utilizando o kit comercializado
pela Chromsystems.

O projeto foi submetido a Comissdo Na-
cional de Etica em Pesquisa (CONEP) (protocolo
numero 04-443). Os pais receberam todas as
explicacoes referentes a pesquisa e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Informado, parti-
cipando do estudo somente aqueles que livre-
mente aceitaram sua inclusao.

Todas as informacdes obtidas compuseram
um banco de dados no programa Excel e foram
posteriormente exportados para o Programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 15.0 para analise dos dados. As variaveis
guantitativas com distribuicdo simétrica foram
descritas pelas medidas média e Desvio-Padrao
(DP), e mediana e amplitude interquartil, quando
a sua distribuicdo foi assimétrica. As variaveis
categoricas foram descritas por frequéncia abso-
luta e frequéncia relativa percentual. Para a analise
estatistica da concentracdo de 25(0OH)D em dife-
rentes estacoes do ano foi utilizado o teste t de
Student para amostras independentes e o qui-
-quadrado para adequacdo de ajustes. Foram
utilizados os coeficientes de correlacdo de Pearson
ou Spearman para comparacao entre as variaveis
bioguimicas e dietéticas. Foi considerado um nivel
de significancia de 5%".
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A adequacao do inquérito nutricional utili-
zado foi testada pela comparacao dos resultados
nutricionais encontrados com parametros bioqui-
micos de célcio, fésforo, creatinina, fosfatase alca-
lina, paratormonio e vitamina D séricos; e calcio,
fésforo, creatinina e sédio urindrios em amostra
de 24 horas. Isso com a justificativa de que, se
encontrados resultados bioquimicos que se corre-
lacionassem a ingestdo determinada no R24h,
estaria dada a possibilidade de validar, de maneira
indireta, o instrumento de pesquisa empregado.

RESULTADOS

No estudo foi observado consumo de
fosforo (1 152,8; DP=365,8mg/d), acima das reco-
mendacdes em, aproximadamente, metade dos
individuos. Os consumos dietéticos diarios de calcio
e vitamina D se apresentaram reduzidos (611,6;
DP=263,1mg/d) e [71,6 (35,9; 145,5) Uld], respecti-
vamente. A quantidade ingerida foi de 51,9 % do
consumo adequado (Al) para célcio e 35,8% do
Al para vitamina D. Além disso, foi encontrado
consumo elevado de proteina (82,1; DP=31,2g/dia;
116% da recomendacéo por sexo e idade) e de
sodio (2 214,2; DP=848,7mg/dia; 123% da reco-
mendacdo) nos pacientes estudados. Segundo a
(Tabela 1), a quantidade de fibra dietética ingerida
pelos participantes do estudo estava adequada
(99,8% da sua recomendacao).

A vitamina D, o célcio, o fésforo e a pro-
teina dietéticas se mostraram inversamente rela-
cionados com o PTH (r=-0,40; -0,46; -0,27; -0,27,
p<0,05). Verificou-se baixa correlacdo entre o
calcio dietético e a 25(0H)D (r=0,27; p<0,05).
Correlagdoes também foram observadas entre
proteina, fésforo, sédio e cafeina dietéticos e o
célcio excretado na urina de 24 horas (r=0,31;
0,41; 0,51; 0,50; p<0,05), conforme a Tabela 2.

Além disso, a correlacdo entre o calcio
dietético e o seu marcador urinario, a calciuria,
(r=0,26) aumentou quando corrigida pela excrecao
de soédio na urina (r=0,35), conforme a Tabela 2.
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Foi verificada correlacdo entre o consumo o fésforo sérico. O sodio e a cafeina dietéticos
de fésforo e seu marcador urinario, o fésforona  observados estavam mais fortemente corre-
urina de 24h, (r=0,37), 0 que ndo aconteceu com lacionados a excrecdo urinaria de calcio em 24h

Tabela 1. Caracteristicas nutricionais das dietas de criancas e adolescentes de baixa estatura (n=59). Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, Porto Alegre (RS), 2007.

Percentual de individuos segundo

Variaveis Valores Valores RDA ou Al consumo (RDA ou Al)
M DP

Proteinas (g/d)” 82,1- 31,2 16,1 47.9 Adma = 62,7
Fibra alimentar (g/d)” 20,2- 10,5 99,8 39,7 Abaixo = 55,9
Calcio (mg/d)” 611,6 - 263,1 51,9 24,1 Abaixo = 98,3
Vitamina D (ug/d)™ 71,60 (35,9 - 145,5)"" 358  (17,9-728) Abaixo = 96,6
Fosforo (mg/d)* 1.152,8 - 365,8 119,3 52,4 Acima = 50,8
sodio (mg/d)” 2.214,2 - 848,7 1236 65,4 Acima = 66,1
Cafeina (mg/d)™” 459 (17,7 -73,7) ND ND

*xx

“M: média; DP: desvio-padréo; “*Mediana (p25; p75); 1Ul: 0,025mg de vitamina D.
ND: nao determinado por falta de dados na literatura; RDA: recommended dietary allowances, Al: adequate intake.

Tabela 2. Correlacdes entre consumo de nutrientes e marcadores bioquimicos em criancas e adolescentes com déficit de estatura.
Porto Alegre, Porto Alegre (RS), 2007.

Varidveis dietéticas Varidveis bioquimicas r p
Calcio (mg/d) PTH (pg/mL) 0,060 <0,001
25(0OH)D (ng/mL) 0,460 <0,050
Calciuria 0,270 <0,050
Calcitria/Natriuria 0,260 <0,010
IEC 0,260 0,053
Célcio urina de 24h 0,260 0,054
Calcio sérico (mg/dL) 0,350 0,672
Vitamina D (Ul/d) PTH (pg/mL) 0,400 <0,010
25(0H)D (ng/mL) 0,204 0,135
Fosfatase Alcalina (UL) 0,014 0,914
Proteina (g/d) PTH (pg/mL) 0,270 <0,010
Sédio urina de 24h 0,310 <0,050
IEC 0,340 <0,010
Calcio urina de 24h 0,490 <0,001
Fésforo urina de 24h 0,380 <0,010
Calciuria/Natriuria 0,350 <0,010
Fosforo (mg/d) PTH (pg/mL) 0,270 <0,050
IEC 0,320 <0,050
Calcio urina de 24h 0,410 <0,010
Fésforo urina de 24h 0,370 <0,010
Calcitria/Natriuria 0,420 <0,010
Sodio (mEg/d) Calcio urina de 24h 0,510 <0,001
Fésforo urina de 24h 0,330 <0,050
IEC 0,370 <0,010
Calcitria/Natriuria 0,390 <0,010
Cafeina (mg/d) Célcio urina de 24h 0,500 <0,001
Sédio urina de 24h 0,310 <0,050

PTH: paratormoénio; IEC: indice de excrecao de célcio 25(0H)D = 25-hidroxivitamina-D.
Teste estatistico: Correlacao de Pearson e Spearman (r); Estatisticamente significantes valores de p<0,05; Teste estatistico: t de Student e
Qui-quadrado.
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(r=0,51; 0,50; p<0,05). Nao foi observada corre-
lacdo entre a estimativa dietética da vitamina D
e seus marcadores bioquimicos, a 25(0OH)D, e a
fosfatase alcalina (Tabela 2).

Quando foram analisados os niveis de
25(0OH)D de acordo com as estacoes do ano em
gue a amostra de sangue foi colhida, encontrou-
-se diferenca estatistica (p<0,05) entre o inverno/
primavera e verao/outono (25,45; DP=5,5 versus
32,05; DP=11,9ng/mL). Além disso, analisando
os residuos ajustados verificou-se que existe dife-
renca entre as estacdes do ano (inverno/primavera
e verdo/outono) nos pacientes com niveis dentro
da normalidade (>30ng/mL) de 25(0OH)D sérica
(p<0,05).

DISCUSSAO

O consumo elevado de proteina e sodio
verificado na amostra pode ter colaborado com a
alta excrecdo urinaria de calcio observada
[calciuria, calculada por peso = 2,07 (1,0; 3,5 mg/
24h/kg; IEC, corrigido pela creatinina sérica e
urinaria = 0,06 (0,35; 0,75); niveis urinarios de
calcio em 24 horas = 57 (32; 110) mg/dL)].

Outros estudos, como o de Gordon et al.'®
e o de Rajakumar et al.", verificaram que a
25(0OH)D sérica estava indiretamente correlaciona-
daao PTH (r=-0,29; p<0,001 e r=-0,32; p<0,05).
A correlacdo entre PTH e célcio, fésforo e vitamina
D dietéticos pode ser explicada pelo fato de,
durante o pico de crescimento puberal e formacao
6ssea, baixos niveis de 25(0OH)D estarem asso-
ciados ao aumento de PTH e, consequentemen-
te, ao aumento de 1,25 dihidroxivitamina D
(1,25-(OH),D) sérica, tendo como efeito final
aumentar a absorcdo de calcio'®?°. Isso sugere
gue uma rapida atividade de formacdo 6ssea
durante a puberdade, juntamente com um estado
baixo de célcio e vitamina D contribuem para o
aumento de PTH para alcancar as necessidades
de calcio. A julgar pelos resultados deste estudo,
tal relacdo se estenderia a dieta, ou seja, esta
funcdo protetora do PTH poderia ser ativada
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quando o célcio e a vitamina D estivessem defi-
cientes na alimentacao, pois ambos se mostraram
negativamente relacionados com o PTH.

A relacdo entre o calcio dietético e sua
excrecdo urindria se mostrou influenciada pelo
consumo de proteina, fésforo, cafeina e, em espe-
cial, pelo sédio, como demonstrado na correcao
de calcitria/natritria. Assim, os resultados de baixa
ingestdo e aumentada excrecdo de calcio podem
estar relacionados aos efeitos do excesso de sddio,
de proteinas e de cafeina observados nestes
individuos.

A correlacdo encontrada entre o calcio
dietético e a 25(0OH)D pode ser explicada pelo
fato de que em estado de adequada ingestao de
calcio, a conversao de 25(0OH)D a 1,25-(OH),D
esta reduzida. Assim como as correlacdes obser-
vadas entre fosforo, sodio e cafeina dietéticos e o
calcio excretado na urina de 24 horas refletem o
prejuizo destes na reabsorcdo renal do célcio
dietético?'?3. A 25(0OH)D n&o apresentou correla-
cdo significante a sua ingestao apurada pelo R24h.
Este fato pode ter ocorrido em decorréncia da
producao enddgena de vitamina D associada a
exposicao solar?+-2¢,

Em face da variacao sazonal da 25(0H)D,
observada, na qual os niveis séricos de vitamina
D se mostraram mais altos em meses de maior
incidéncia solar (verdo), assim como nos meses
consequentes (outono), pode-se constatar a
influéncia das estacoes do ano sobre a absorcao
de vitamina D?* %728 sugerindo, também, que os
niveis de vitamina D se mantém algum tempo
depois da exposicao ao sol. Assim, os resultados
do inquérito alimentar, mesmo considerando a
baixa ingestao de vitamina D, podem refletir os
niveis séricos desta vitamina.

Os resultados de baixos niveis urinarios de
calcio demonstram que neste grupo de individuos
com baixa estatura, o baixo consumo de célcio e
vitamina D também foi um determinante na absor-
cao de célcio, com repercussoes bioguimicas, como
aumento de PTH.
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CONCLUSAO

As correlagcdes observadas entre os resul-
tados do inquérito utilizado e os valores bioquimicos
analisados, propdem que o R24h, repetido por trés
dias, seja um inquérito dietético adequado para
avaliar o consumo dos micronutrientes estudados
em criancas e adolescentes de baixa estatura. Em-
bora os resultados possam sugerir que a meto-
dologia desenvolvida apresenta boa reprodutibi-
lidade para uso em pesquisa de nutricao clinica,
o desenho do estudo limita a extrapolacdo dos
mesmos, para o qué seriam necessarios estudos
de base populacional.
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