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Avwaliacao dos nives séricos de vitamina D em criancas
e adolescentes com diabetes mellitus #po I

Evalnation of vitamin D serum levels in children and adolescents with diabetes mellitus #ype 1
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RESUMO

Introdugio: A deficiéncia de vitamina D ¢ considerada um problema de satde publica no mundo todo em razdo de suas implicagdes
no desenvolvimento de diversas doengas, incluindo a Diabetes Mellitus tipo 1 (DMI). Os objetivos deste estudo sdo avaliar os niveis
séricos de 25 OH Vitamina D, Calcio, Fosfatase alcalina, fésforo e hemoglobina glicada em criangas diabéticas tipo I e correlacionar
os niveis de vitamina D com a hemoglobina glicada e com a presenca de Tireoidite de Hashimoto, microalbumindria e Doenga ce-
lfaca. Métodos: Estudo do tipo quantitativo, observacional transversal obtido pela analise de exames laboratoriais de 48 pacientes,
maiores de 3 anos, com diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 1. Os dados foram obtidos mediante analise dos prontuarios. Resultados:
Dezenove pacientes (59,4%) apresentaram vitamina D deficiente/insuficiente. A média dos niveis de célcio, fosforo, fosfatase alcalina
e HbAlc foi de 9,24, 281,17, 4,69 e 9,34, respectivamente. Em 31 pacientes (91,17%), o controle da DMI foi considerado ruim ou
regular, sendo este avaliado pelo valor da hemoglobina glicosilada. Dez pacientes (29,41%) apresentaram uma ou mais das comor-
bidades associadas a DMI. Conclusdo: Em 59,4 % dos pacientes, o nfvel de vitamina D foi deficiente ou insuficiente. A média dos
niveis de calcio, fésforo e fosfatase alcalina dos pacientes estava dentro dos valores normais. Em 31 pacientes (91,17%), o controle
da DMI, avaliado pela HbAlc, foi considerado ruim ou regular. Nao houve associagio significativa entre a presenca de Tireoidite de
Hashimoto, doenca celiaca ou microalbumindria e os niveis de vitamina D.

UNITERMOS: Vitamina D, Diabetes Mellitus Tipo 1, 25(OH) Vitamina D.

ABSTRACT

Introducdio: Vitamin D deficiency is considered a public health problem worldwide because of its implications in the development of varions diseases,
including diabetes mellitus #ype I (DMI). The aims of this study are to evaluate the serum levels of 25 OH Vitamin D, calcium, alkaline phosphatase,
phosphorus and glycated hemoglobin in diabetic children type I and correlate vitamin D levels with glycated hemoglobin and presence of Hashimoto's thy-
roiditis, microalbuminuria and celiac disease. Methods: A quantitative, observational cross-sectional study performed by analysis of laboratory tests from
48 patients over three years of age and diagnosed with diabetes mellitus #ype I. The data were obtained by analyzing medical charts. Results: Nineteen
patients (59.4%) were vitamin D deficient/ insufficient. Calcium, phosphorus, alkaline phosphatase and HbA1c mean levels were 9.24, 281.17, 4.69, and
9.34, respectively. In 31 patients (91.17%), control of DMI was considered poor or fair, as measured by the value of glycosylated hemoglobin. Ten patients
(29.41%) had one or more comorbidities associated with DMI. Conclusion: In 59.4% of the patients vitamin D level was deficient or insnfficient. Pa-
tients’ mean levels of calcinm, phosphorus and alkaline phosphatase were within the normal range. In 31 patients (91.17%) the control of DMI, assessed
by Hb AT, was considered poor or fair. There was no significant association between presence of Hashimoto's thyroiditis, celiac disease or microalbuminuria
and vitamin D levels.
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INTRODUGAO

A deficiéncia de vitamina D é considerada um pro-
blema de satde publica no mundo todo em razdo de suas
implica¢Ges no desenvolvimento de diversas doencas, in-
cluindo varios tipos de cancer e de doencas autoimunes ou
metabolicas, tais como Diabetes Mellitus tipo 1 (DMI) (1).

Sua acdo no desenvolvimento e manutencio do tecido
6sseo ja ¢ bem conhecida, porém, evidéncias mais recentes
sugerem seu envolvimento em diversos processos celulares
vitais, como: a diferenciagio e proliferacdo celular, secre-
¢do hormonal de insulina, seu envolvimento no sistema
imune e diversas doencas cronicas nio transmissiveis (2).

Estudos de biologia molecular sobre o metabolismo
endocrinolégico da vitamina D tém trazido fortes evidén-
cias da magnitude e abrangéncia dos metabdlitos desta na
modulagdo de processos celulares indispensaveis a ho-
meostase sistémica (3).

A vitamina D ¢é ainda conhecida por seus efeitos anti-in-
flamatérios e imunomoduladores, de maneira a levar a crer
na sua influéncia sobre o componente autoimune da DMI.
Diversos mecanismos desta vitamina podem alterar o me-
tabolismo da glicose, sendo que baixos niveis de 25(OH)D
estdo associados com maior glicemia de jejum, niveis mais
elevados de hemoglobina glicada (4) e o mau controle meta-
bélico em portadores de DMI (5). Além disso, a associacdo
de sua deficiéncia ao aumento de marcadores inflamatérios
em diabéticos pressupSe a possibilidade desta resultar no
aumento de complicagbes microvasculates (6).

Como a segunda doenga crénica mais prevalente em
criancas, a DMI afeta principalmente a populacio mais
jovem (7), sendo estes individuos considerados como de
risco limitrofe ou deficientes quanto ao safus nutricional de
micronutrientes € Compostos, tais quais as vitaminas A, D,
carotenoides, dentre outros. Inimeros estudos ja demons-
tram a forte associacdo entre a deficiéncia de vitamina D e
portadores de DMI. A prevaléncia de tal déficit varia entre
50 e 90%, de acordo com diferentes autores (8,3,9).

O grande numero de artigos identificando uma inade-
quada concentracio sérica de vitamina D em diversos locais
do mundo tem provocado maior interesse na relagio nao
somente com o metabolismo 6sseo, mas também com o
desenvolvimento de desordens endoctinometabdlicas (2).

Ja existe consenso quanto a correlacio da variabilidade
dos niveis de vitamina D e as diferentes latitudes e sazona-
lidade da radiagao UVB. Além disso, também se pesquisa a
relacido da prevaléncia de DMI e a deficiéncia de vitamina
D, a qual se revelou existente em diversos locais do mundo
(9-11).

Apesar de supostamente estarmos mais expostos a ra-
diacdo UVB em nosso pais, as concentragdes insuficientes
e deficientes de 25(OH)D sérica sdo também reportadas.
Estudos feitos no Brasil por Saraiva e/ a/ (12) e Souza Ge-
naro e a/(13) encontraram uma porcentagem significativa
de deficiéncia desta vitamina em idosos e mulheres com os-
teoporose, o que restou corroborado quando pesquisados

em adolescentes e adultos jovens saudaveis (2). Porém, em
criangas brasileiras, principalmente nas diagnosticadas com
DM, sao poucos os relatos da avaliagio da vitamina D.
Com base no que a literatura especializada apresenta,
o presente estudo analisou os exames laboratoriais, bem
como os prontuarios de 48 pacientes com diagnostico de
DMI atendidos no Ambulatério da Universidade Regional
de Blumenau/SC, na tentativa de conhecer seu status de
25(OH)D e sua consequente associa¢do ao mau controle
glicémico, bem como a ocorréncia de doengas autoimunes.
Objetivo principal:
* Avaliar os niveis séricos de 25(OH) Vitamina D em
criancgas diabéticas tipo L.
Objetivos especificos:
* Avaliar os niveis séricos de Calcio, Fosfatase alcalina,
tésforo e hemoglobina glicada de pacientes diabéticos
tipo 1.
* Correlacionar os niveis de vitamina D com a hemo-
globina glicada.
* Correlacionar os niveis de vitamina D com a presenca
de Tireoidite de Hashimoto, microalbuminuria e Do-
enca celiaca.

METODOS

Trata-se de estudo do tipo quantitativo, observacional
transversal obtido pela analise de exames laboratoriais de
48 pacientes, maiores de 3 anos, com diagnéstico de Diabe-
tes Mellitus tipo 1.

Os dados necessarios foram obtidos mediante analise
dos prontuarios, onde constavam as analises de amostras
de sangue venoso, em que se obtiveram os seguintes para-
metros bioquimicos: Célcio (Ca), Fésforo (P), fosfatase al-
calina (FA), 25(OH) vitamina D e Hemoglobina glicosilada
(HbA1lc). Os valores de referéncia utilizados para avaliagao
do perfil da vitamina D foram aqueles previamente esta-
belecidos através do Consenso da Endocrine Society de
2011 (14): valores de 25(OH) vitamina D < 20ng/dl foram
considerados como deficientes, entre 20 e 3 ng/dl como
insuficientes e maior que 30 como suficientes.

Quanto aos valores do cilcio sérico, considerou-se:
abaixo dos valores esperados os que se encontravam abai-
x0 de 8,0; dentro dos pardmetros da normalidade os entre
8,0 e 11 mg/dl, e acima dos patdmetros os acima de 11
mg/dl Ja os valotes de fésforo foram definidos conforme
a idade dos pacientes, sendo que se consideraram normais
pata os pacientes de 1 a 3 anos valores entre 3,8 ¢ 6,5 mg/
dL; para os entre 4 e 11 anos, valores de 3,7 a 5,6 mg/
dL; entre 12 e 15 anos entre 2,9 e 3,5 mg/dL; entre 16 e
19 anos 2,7 e 4,7 mg/dL, e para os maiores de 19 anos
valores entre 3,0 e 4,5 mg/dL. A fosfatase alcalina (FA) foi
considerada normal dentro dos seguintes paramettros, con-
forme idade e sexo: entre 1 e 3 anos valores entre 145- 320
U/L para ambos os sexos; entre 4 ¢ 6 anos entre 150 e 380
U/L para ambos os sexos; de 7 a 9 anos entre 175 e 420
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U/L para ambos os sexos; para meninos entre 10 e 11 anos
valores entre 135 e 530 U/L, e para meninas entre 130 e
560 U/L; para meninos entre 12 ¢ 13 anos, valores entre
200 e 495 U/L, e pata meninas entre 105 ¢ 420 U/L; pata
meninos entre 14 e 15 anos, valores entre 130 e 525 U/L,
e para meninas entre 70 e 230 U/L; para meninos entre 16
e 19 anos entre 48 ¢ 261 U/L, e para meninas entre 40 e
136 U/L, e para maiotres de 19 anos de ambos os sexos se
utilizaram valores entre 30 e 120 U/L (15).

Para avaliacdo do diagndstico de Diabetes Melitus do tipo
I, foram considerados os critérios estabelecidos pelas Di-
retrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (2013/2014),
quais sejam: glicemia de jejum =126 ou glicemia casual =
200 com sintomas classicos (10).

Foram avaliados a data do diagnéstico, o tempo de
doenca, que foi separado em maior e menor do que 7 anos,
0 sexo, a data da realizacio do exame. Foi verificada a exis-
téncia de tireoidite de Hashimoto e Doenca Celiaca, bem
como de microalbuminuria para avaliagdo de lesdo renal.

Foi considerado controle adequado da doenca quando
o nivel de HbAlc estava menor que 6,5, regular entre 6,5-
10 e ruim acima de 10 (16).

Foram excluidos do estudo pacientes com idade in-
ferior a 3 anos e aqueles com reposicdo de cilcio e/ou
vitamina D.

O estudo foi devidamente aprovado pelo Comité
de Ftica da Universidade Regional de Blumenau sob n°
191/12, e todos os pacientes, pessoalmente ou através de
responsavel legal, assinaram Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido.

Os dados foram organizados em tabelas descritivas
contendo medidas como: frequéncia, média, mediana, des-
vio quartilico, desvio-padrao, coeficiente de variagdo. As
estimativas de média e de propor¢io (prevaléncia) foram

A analise dos dados foi realizada pelo software Micro-
soft Excel 2010 e pelo software Epilnfo versio 7 de 2012.

RESULTADOS

Foram avaliados os dados de 34 pacientes, 24 do sexo
feminino. (Figura 1)

A idade cronoldgica na data da coleta dos exames, o tem-
po da doenga, os valores de calcio, fésforo, fosfatase alcalina
e hemoglobina glicada estdo relacionados na Tabela 1.

Os valores da HbAlc estdo representados na Tabela 2
de acordo com o sexo.

Em 14 pacientes, o nivel de HbAlc foi = 10%, eviden-
ciando mau controle.

Quanto a presenca de doengas associadas, 5 pacientes
apresentavam Tireoidite de Hashimoto, 4 microalbumi-
nuria e 2 Doenga celiaca. Todos estes pacientes eram do
sexo feminino, sendo que uma paciente tinha Tireoidite de
Hashimoto e Doenga celiaca.

Os niveis de vitamina D, de acordo com o sexo, estio
relatados na Tabela 3.

Dezenove pacientes apresentavam niveis de vitamina D
insuficiente (13) ou deficiente (6). (Tabela 3)

Os niveis de calcio, fésforo, fosfatase alcalina conside-
rados baixos, normais ou elevados estio representados na
Tabela 4.

Amostra

feitas em intervalos com 95% de confianca. : ;:r:;r:::o

Para associar os fatores com o desfecho, quando a va-
riavel é qualitativa, foi utilizado o Teste Qui-quadrado de
independéncia.

Para comparar os grupos, utilizou-se o Teste t de Stu-
dent para amostras independentes.

Em todos os testes empregados, considerou-se a signi-
ficancia com o valor p < 0,05. Figura 1 — Amotra.
Tabela 1 — Medidas descritivas e estimativas das variaveis: idade, tempo de doenga, Célcio, Fosfatase Alcalina e Hb1A.

Variaveis n Amplitude Média £ DP cv IC (95%)

Idade (anos) 34 (3-23) 12,59 £ 4,72 37,50% (11-14,17)
Tempo de doenga 34 (0,05 - 18,74) 551+45 81,69% 4-7,02)
Calcio 32 (1,6 -10,9) 9,24 £ 1,74 18,84% (8,63 - 9,84)
Fosfatase Alcalina 32 (13 - 895) 281,17 £ 196,13 69,75% (213,22 - 349,13)
Fésforo 32 (3,4 - 8,88) 4,69 £ 1,07 22,80% (4,32 - 5,06)
HbA1c 34 (5,1 - 14,5) 9,34 +2,36 25,27% (8,55 - 10,13)

| - DP: desvio-padrao; IC: intervalo de confianga com nivel de confianga de 95%; DQ: desvio quartilico.

Il - 2 pacientes nao tiveram algumas de suas medidas informadas.
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Tabela 2 — Valor da Hemoglobina glicada (HbA1c) no momento do
exame de acordo com 0 sexo.

Tabela 4 — Dosagem de Calcio (Ca), Fésforo inorganico (P) e Fosfatase
Alcalina (FA)

HbA1C
Sexo Total
<6,5% 6,5% - 10,0% 210%
Feminino 2 10 12 24
Masculino 1 7 2 10
Total 3 (8,82%) 17 (50%) 14 (41,17%) 34
Tabela 3 — Dosagem de Vitamina D segundo o sexo.
25(0OH)D
Sexo — [25( - _) ] — Total
Deficiente Insuficiente Suficiente
Feminino 4 (12,5%) 7 (21,9%) 11 (34,4%) 22 (68,7%)
Masculino 2 (6,2%) 6 (18,7%) 2 (6,2%) 10 (31,2%)
Total 6 (18,7%) 13 (40,6%) 13 (40,6%) 32 (100%)

Em dois pacientes, o nivel de calcio estava abaixo da
normalidade.

A estagido do ano em que foi realizado o exame estd
representada na Tabela 5.

A dosagem de vitamina D foi considerada deficiente
em 6 pacientes. Destes, 3 foram dosados na primavera.

Na Tabela 6 estd a comparagio entre os pacientes com
nfvel de vitamina D suficiente (=30), e os pacientes com
o nivel insuficiente/deficiente (<30) agrupados de acordo
com as variaveis idade cronolégica, tempo de doenca (>7
anos ¢ < 7 anos), sexo, cilcio (média), fésforo (média),
HbA1lc (controle tuim 26,5 ¢ bom < 6,5).

Nesta amostra, ndo houve diferenca significativa entre
os pacientes com suficiéncia e os niveis de vitamina D
insuficiente ou deficiente nas variaveis avaliadas.

DISCUSSAO

Foi encontrada nesta amostra uma maior frequéncia de
DMI em meninas do que em meninos, tal qual o estudo
realizado por Queiroz (17). Isso ndo é observado na po-
pulagio em geral, em que tendéncias a um predominio em
relacdo a um sexo ndo sdo descritas (18).

O tempo de doencga dos pacientes desta amostra foi de
5,51 anos. A média dos valores de calcio, fésforo, fosfatase
alcalina foi normal nestes pacientes. Estes dados sdo seme-
lhantes aos relatados por Vojtkova (8), que ndo encontrou
diferenca significativa destes pardmetros em pacientes com
DMI. A comparagio destas varidveis entre os pacientes
com nivel de vitamina D suficiente e insuficiente/deficien-
te nao foi significativa.

O exame de dosagem de HbAlc indica o controle da
doenca. Niveis elevados de HbAlc estio correlacionados
com um maijor risco de complica¢des cronicas do DMI,
dentre elas a deficiéncia de vitamina D (19). A média de
HbA1c desta amostra foi de 9,59. Este dado é semelhante
a0 levantamento realizado por Juliana Pandino, no qual foi

Niveis Séricos Baixo Normal Elevado Total
Calcio 2 30 - 32
Fésforo 0 27 5 32
Fosfatase Alcalina 1 24 7 32

2 pacientes nao apresentaram valores.

Tabela 5 — Estagado do ano em que foram feitos os exames de dosagem
da vitamina D de acordo com o nivel da vitamina D, classificada como
deficiente, insuficiente e suficiente.

Valor da 25 OH vitamina D

Estacao — — — Total
Deficiente Insuficiente Suficiente
Primavera 3 3 3 9
Verao 0 3 2 5
Outono 1 2 1 4
Inverno 2 5 7 14
Total 6 13 13 32

Obs: 2 pacientes ndo apresentaram valores de 25(OH) vitamina D.

encontrado HbAlc média de 10,2% na populag¢ao brasilei-
ra estudada (20).

Apenas 3 pacientes desta amostra apresentaram bom
controle metabdlico avaliado pela HbAlc, sendo que o ni-
vel de vitamina D mostrou-se insuficiente em um pacien-
te. Os 29/32 pacientes com controle metabdlico ruim nio
apresentaram diferenca significativa quando comparado o
nfvel de vitamina D. Mutlu ez 2/ (9) e Hamed ¢ a/ (21) tam-
bém relataram que nao houve correlagio significativa entre
os niveis de 25(OH)D ¢ os niveis de HbAlc ou com a
duracio do diabetes.

A estacdo do ano em que foi dosada a vitamina D pode
ter influéncia no resultado. Nesta amostra, 10/18 pacientes
que dosaram a vitamina D no outono ou inverno apresen-
taram nivel de vitamina D insuficiéncia/deficiéncia (22).
Tem sido encontradas associa¢Oes entre alteracOes na vita-
mina D e diferentes latitudes e sazonalidades. Além disso,
o fornecimento de vitamina por meio da radiagio UVB
tem sido cada vez mais limitado em funcdo da reducdo da
exposicao solar das pessoas. Entretanto, a alta incidéncia
destes raios no Brasil durante todo o ano ¢ suficientemente
elevada para assegurar a produgdo de vitamina D na pele
humana (23), 0 que poderia explicar ndo termos encontra-
do correlagio importante entre as estacGes do ano e os
niveis de vitamina D. Todavia, ainda niao existem estudos
o suficiente no pafs que correlacionem as estagoes do ano
com niveis de vitamina D em diabéticos, os quais seriam
necessarios para sacramentar tal afirmacdo. Estudo reali-
zado na Gra-Bretanha, o qual avaliou pacientes com ida-
des semelhantes as avaliadas neste trabalho, demonstrou
que, além de uma maior incidéncia da doenga durante o

Revista da AMRIGS, Porto Alegre, 60 (1): 15-20, jan.-mar. 2016



AVALIAGAO DOS NIVEIS SERICOS DE VITAMINA D EM CRIANGAS E ADOLESCENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO | Kreibich et al

Tabela 6 — Associagdo entre os fatores e dosagens de Vitamina D.

Dosagem de Vitamina D

Fatores P
< 30 (Baixa) (n =19) 230 (Normal) (n=13)
Idade (anos) (Média + DP) (12,26 £ 5,01) (12,92 £ 4,8) 0,71249
Sexo
Feminino 11 (57,9%) 11 (84,6%) 0,1092
Masculino 8 (42,1%) 2 (15,4%)
Tempo de doenga (anos) (Média + DP) 4,95+4.1 5,35+4,83 0,80254
Calcio (Média + DP) 9,72+ 0,52 8,561+2,67 0,14829
Fosfatase Alcalina (Média + DP) 243,05 + 100,67 308,46 + 273,77 0,44219
Fésforo (Média + DP) 4,95+ 1,31 4,37 £ 0,54 0,10189
HbA1c (Média + DP) 9,59 £ 2,22 8,65 + 2,46 0,26861
Tireoidite
Negativo 15 (78,9%) 12 (92,3%) 0,3066
Positivo 4 (21,1%) 1(7,7%)
Microalbuminduria
Negativo 16 (84,2%) 12 (92,3%) 0,4964
Positivo 3 (15,8%) 1(7,7%)
Doenga Celiaca
Negativo 19 (100%) 11 (84,6%) 0,0774
Positivo 0 (0%) 2 (15,4%)
HbA1c
Ruim ( >6,5%) 18 (94,7%) 11 (84,6%) 0,3347
Bom (£6,5% ) 1(5,3%) 2 (15,4%)
Tempo doenca (anos)
<7 14 (73,7%) 9 (69,2%) 0,7832
>7 5 (26,3%) 4 (30,8%)

| - Teste t de Student para grupos independentes. Se P < 0,05, entdo diferengas significativas.
I - Teste Qui-quadrado de independéncia. Se P < 0,05, entéo associagao significativa.
Il - DP: desvio-padréo.

inverno, havia também uma mais baixa concentracio de
vitamina D (22).

Nesta amostra, 19/32 pacientes (59,4%) apresentaram
dosagem de vitamina D insuficiente ou deficiente. Estudos
atuais tém encontrado significativa deficiéncia de vitamina
D em criangas com diabetes tipo I, chegando ao valor de
60,4% dentre 129 criancas suicas estudadas (11) e 52,8%
com 30 criangas e adolescentes egipcias (21).

A deficiéncia da vitamina D estd sendo considerada
uma pandemia em todos os grupos etarios (23). Sugere-se,
ainda, sua implica¢do na génese de outras doencas autoi-
munes, tais como a Tireoidite de Hashimoto e a Doenca
Celiaca (25).

Tireoidite de Hashimoto foi relatada em 5/34 pacientes
desta amostra, sendo que 4 destes pacientes apresentavam
nivel de vitamina D de insuficiéncia/deficiéncia, mas sem di-
ferenca significativa. Bozkurt ez a/ (26), em 2013, concluiram
que pacientes com Tireoidite de Hashimoto (TH) tém nifveis
séricos significativamente baixos de vitamina D. Tamer (27)
encontrou correlagao entre a hipovitaminose D e TH.

Em funcio de estudos recentes demonstrarem que ni-
veis inadequados de vitamina D estdo relacionados a pre-
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senca de nefropatia diabética e relatarem que pacientes
com microalbuminuria apresentam tais niveis (28). Quatro
pacientes apresentaram microalbumindria nesta amostra;
nio foi encontrada associacdo entre valores baixos de vi-
tamina D e a presenca de microalbuminuria (p=0,4964).

A hipovitaminose D é considerada como diretamente
envolvida na destruicio imunomediada das células beta do
pancreas, bem como uma disfung¢do calcio mediada que
leva ao aparecimento do Diabetes clinica, o que, segundo
Azab (29), leva a indices menores de vitamina D perto da
data do diagnéstico da doenca.

Nesta amostra, ndo houve correlagio significativa entre
niveis baixos de vitamina D e o tempo de doenga, controle
metabolico, presenca de Tireoidite de Hashimoto, doenca
celiaca, microalbuminuria e nem com a estacdo do ano em
que foi dosada a vitamina D.

Assim sendo, concluiu-se que: em 59,4% dos pacientes, o
nivel de vitamina D foi deficiente ou insuficiente; a média do
nivel de célcio, fosforo e fosfatase alcalina dos pacientes es-
tava dentro dos valores normais; em 31 pacientes (91,17%),
o controle da DMI, avaliado pela HbA1C, foi considerado
ruim ou regular e que nao houve associacio significativa en-
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tre a presenca de Tireoidite de Hashimoto, doenga celiaca ou
microalbumindtia e os niveis de vitamina D.
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