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A ingestao dietética de vitamina
K esta associada a parametros de
obesidade entre adolescentes?

Is the dietary intake of vitamin K associated with
obesity parameters among adolescents?

Resumo

Introdugéo: Na adolescéncia, fase em que ocorrem muitas mudancas na
composi¢do corporal, torna-se Util investigar a ingestao de micronutrien-
tes como a vitamina K, que podem estar indiretamente relacionados a
obesidade nesses individuos. Assim, o objetivo deste estudo foi investigar
a relacdo entre a ingestdo de vitamina K, o estado nutricional e as con-
centrac¢des séricas de osteocalcing, leptina e adiponectina em adolescen-
tes. Metodologia: Estudo transversal realizado com 129 adolescentes de
ambos os sexos, com idade entre 14 e 18 anos, participantes do Inquéri-
to de Saude no Municipio de S&o Paulo 2008 (ISA-Capital 2008). Amostras
de sangue venoso periférico foram coletadas para determinar as concen-
tragdes séricas de osteocalcina total (tOC), osteocalcina ndo carboxilada
(ucOQ), leptina e adiponectina. Foram realizadas correlacdo de Spearman
e regressdo linear multipla para avaliar as associa¢@es entre 0 consumo
de vitamina K e as varidveis antropométricas e bioquimicas. Resultados:
Em individuos com peso normal, a ingestdao de vitamina K apresentou
correlacao positiva com a idade (r = 0,2489; p = 0,0174) e correlagdo ne-
gativa com o peso (r =-0,2335; p = 0,0259). Na amostra total, a ingestdo
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de vitamina K ndo se correlacionou com peso (r = -0,0856; p = 0,3442),
IMC (r =0,0669; p = 0,4621), leptina (r = 0,1291; p = 0,1530), adiponectina
(r=-0,0682; p=0,4517),tOC (r = 0,0442; p = 0,6256) e ucOC (r =-0,1136;
p = 0,2110). Conclusdes: Em individuos com peso normal, observou-se
correlagao negativa entre a ingestdo de vitamina K e peso corporal. Ainda
ndo esta bem elucidado quais as vias metabdlicas envolvidas na relagéo
entre a ingestdo de vitamina K e a composi¢do corporal.

Palavras-chave: Ingestdo de vitamina K. Filoquinona. Obesidade. Ado-
lescentes.

Abstract

Background: Adolescence is a phase with many changes in body compo-
sition, so the investigation of the ingestion of micronutrients like vitamin
K becomes important, as it may be indirectly related to obesity among
these individuals. Thus, this study aimed to investigate the relationship
between vitamin K intake, nutritional status and serum levels of osteocal-
cin, leptin and adiponectin among adolescents. Methodology: Cross-sec-
tional study conducted with 129 adolescents of both sexes, aged 14 to
18 years, participants in the Sao Paulo Municipal Health Survey 2008
(ISA-Capital 2008). Peripheral venous blood was collected to determine:
serum intact total osteocalcin (tOC), undercarboxylated osteocalcin
(ucOQ), leptin and adiponectin. Spearman'’s correlation and multiple lin-
ear regression were performed to evaluate the associations between vi-
tamin K intake and anthropometric and biochemical variables. Results:
In normal weight subjects, vitamin K intake had a positive correlation
with age (r=0.2489; p= 0.0174) and a negative correlation with weight (r=
-0.2335; p=0.0259). In the total sample, vitamin K intake did not correlate
with weight (r =-0.0856, p= 0.3442), BMI (r = 0.0669, p = 0.4621), leptin (r=
0.1291, p = 0.1530), adiponectin (r =-0.0682, p = 0.4517), tOC (r = 0.0442,
p = 0.6256) and ucOC (r =-0.1136, p = 0.2110). Conclusions: A negative
correlation between vitamin K intake and body weight was observed in
normal weight subjects. The metabolic pathways involved in the relation
between vitamin K intake and body composition remain unclear.

Keywords: Vitamin K intake. Phylloguinone. Obesity. Adolescents.
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INTRODUCAO

A vitamina K é um micronutriente lipossollvel, originalmente reconhecido por sua fun-
¢do essencial na coagulagdo sanguinea.*? Além de seu papel classico, varios ensaios clinicos
com diferentes populac8es examinaram seus possiveis efeitos benéficos na densidade mine-
ral 6ssea (DMO).2 Supde-se que a vitamina K possa atuar na modula¢do de algumas citocinas
relacionadas a remodelacdo ¢ssea, tais como interleucina-6 e osteoprotegerina, que interfe-
rem no turnover 6sseo.* O possivel mecanismo pelo qual a vitamina K pode estar relacionada
a0 metabolismo 0sseo seria através da osteocalcina, embora os achados na literatura ainda
permanegam controversos.?®

Osteocalcina (OC) ou proteina GLA éssea é uma proteina sintetizada pelos osteoblas-
tos durante a formagdo da matriz 6ssea e contém trés residuos de GLA. No entanto, a ca-
pacidade de ligagdo dos minerais a osteocalcina depende da sua gama-carboxilagdo, um
processo dependente da vitamina K, que por sua vez atua como cofator para a agdo da
enzima carboxilase.¢®

Na corrente sanguinea, a OC é encontrada nas formas carboxilada (cOC) e ndo carbo-
xilada (undercarboxilatedosteocalcin - ucOC).? Na sua forma carboxilada, liga-se a hidroxia-
patita no 0sso, enquanto sua porcentagem ndo-carboxilada, que ndo é incorporada a matriz
Ossea, é conhecida por atuar no metabolismo da glicose ** Neste sentido, evidéncias tém
mostrado que o tecido ¢sseo age como um 6rgdo enddcrino, afetando o metabolismo ener-
gético por meio da osteocalcina. O ucOC atuaria entdo como um hormdnio, aumentando a
producdo de adiponectina (um horménio peptidico produzido principalmente pelo tecido
adiposo branco, mas também encontrado em outros tecidos, como musculos e 0ss0s)*?1 e,
em seguida, facilitando a proliferacdo de células beta-pancredticas, a secre¢do e a sensibili-
dade periférica a insulina.?41

Sugere-se também que as concentra¢des de osteocalcina possam ser moduladas pela
leptina, um hormonio produzido pelos adipdcitos que regula o peso corporal, a massa gorda,
a ingestdo alimentar e o gasto energético.’*¥ Embora a leptina controle a ingestéo de ali-
mentos, individuos obesos apresentam grandes concentra¢des dessa adipocina, levando ao
desenvolvimento de resisténcia a leptina (hiperleptinemia). Assim, nesses individuos a leptina
ndo controla adequadamente o0 consumo e a sensacdo de saciedade.’8¥

Outras acdes metabdlicas da leptina foram mostradas em estudos in vitro: ela exerce
uma agdo importante, inibindo a produ¢do de osteoclastos e melhorando a diferenciacdao
dos osteoblastos. 2% Segundo Ducy et al. 22 a leptina exerce controle negativo no acumulo de
massa 0ssea, tendo sido demonstrado que camundongos com deficiéncia de leptina apre-
sentaram maior quantidade de massa éssea.
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A adolescéncia é uma fase com muitas mudanc¢as na composi¢do corporal, que estdo
relacionadas ao aumento da massa corporal e desenvolvimento fisico, o que envolve tam-
bém a maturac¢do de drgdos e sistemas para aquisicdo de habilidades novas e especificas.®
Resultados da ultima Pesquisa de Orcamento Familiar (POF 2008 -2009)* mostraram que
20,5% dos adolescentes brasileiros apresentam sobrepeso e 4,9% sdo obesos. Estima-se que
aproximadamente 10% dos individuos entre 5 e 17 anos tenham excesso de peso, e que 2 a
3% sejam obesos.? Alguns estudos mostraram uma possivel associa¢do entre a ingestao de
vitamina K e 0 peso corporal, principalmente com a massa gorda, mas os resultados ainda
S30 controversos. 22

Alinvestigacdo de fatores que podem estar indiretamente relacionados a obesidade na
adolescéncia torna-se Util, a fim de que se possa complementar o cuidado nutricional nesses
individuos. Assim, o objetivo deste estudo foi investigar a relagdo entre a ingestdo de vitami-
na K, o estado nutricional e as concentracdes séricas de osteocalcina, leptina e adiponectina
em adolescentes.

METODOLOGIA
Populacao de estudo

Trata-se de estudo transversal realizado com os participantes do Inquérito de Saude no
Municipio de Sao Paulo 2008 (ISA-Capital 2008), inquérito domiciliar de base populacional, no
qual foram coletadas informacdes gerais e amostras de sangue de 129 adolescentes de am-
bos o0s sexos, com idade entre 14 anos e 18 anos, moradores do municipio de Sao Paulo. Os
participantes deste estudo correspondem a parte de uma amostra contendo 437 adolescen-
tes que preenchiam os critérios de elegibilidade, dos quais 241 concordaram em participar,
mas apenas 129 compareceram ao dia agendado e coletaram a amostra de sangue.

Os critérios de exclusdo foram: individuos com distUrbio do crescimento ou doencas
crénicas ndo transmissiveis além da obesidade (como diabetes mellitus ou hipertensdo ar-
terial sistémica); uso de medicamentos que afetam o metabolismo da glicose, metabolismo
0sseo e/ou ingestdo de alimentos; mulheres gravidas ou lactantes; e uso de suplementos nu-
tricionais. Além disso, todos os adolescentes do sexo feminino declararam estar na pés-me-
narca. Todos os participantes e seus responsaveis legais (no caso de adolescentes menores
de 18 anos) assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Satde Publica da Universidade de S&o
Paulo (FSP/USP), sob protocolo nimero 2307/2011.
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Medidas antropométricas

O peso foi aferido em balanca digital portatil (Filizola®), com capacidade maxima de 150
kg e precisao de 0,1 kg. As medidas foram realizadas em duplicata, de forma ndo consecutiva,
tendo sido utilizados seus valores médios. Para medir a altura, foi utilizado um estadiémetro
da marca Seca Bodymeter 2008®, com capacidade maxima de 2,0m e precisdao de Tmm.
Posteriormente, o indice de massa corporal (IMC) foi calculado de acordo com a equacdo:
IMC = peso (kg)/estatura(m?), e a classificagdo do estado nutricional foi feita de acordo com
0s pontos de corte estabelecidos pelas curvas IMC-para-idade da Organizagdo Mundial da
Saude?, em que IMC abaixo do percentil 3 (equivalente ao escore Z <-2): desnutri¢do; IMC do
percentil 3 ao 85 (equivalente aos escores Z entre -2 e 1): peso normal; IMC entre os percentis
85 e 97 (equivalente a escores Z entre 1 e 2): excesso de peso; e IMC com valores maiores ou
iguais ao percentil 97 (equivalente ao escore Z - 2): obesidade.

Analises sanguineas

ApOs jejum de 12 horas, aproximadamente 20 ml de sangue venoso periférico foram
coletados na residéncia dos adolescentes, utilizando-se materiais descartaveis para determi-
nar as concentra¢des séricas de osteocalcina total (tOC) intacta, ucOC, leptina e adiponectina.
Concentrag¢des séricas de tOC (IBL América, Minneapolis, MN, EUA), ucOC (Cusabio, China),
leptina (Enzo Life Sciences, Farmingdale, NY, EUA) e adiponectina (Enzo Life Sciences, Far-
mingdale, NY, EUA), foram determinadas por ensaio de imunoabsor¢do enzimatica (Enzyme-
-Linked Immunosorbent Assay - ELISA).

Ingestao alimentar

Os dados de ingestdo alimentar de vitamina K foram obtidos por meio do recordatério
alimentar de 24 horas (R24h), método que consiste em registrar todos os alimentos e bebi-
das ingeridos pelo individuo no dia anterior a entrevista. A coleta de dados foi realizada em
dois momentos: em casa e por meio de entrevistas telefonicas. A segunda coleta ocorreu em
um dia ndo consecutivo e permitiu o ajuste da distribuicdo do consumo de energia, macro
e micronutrientes através da remocdo da variancia intrapessoal. A conversdo das medidas
caseiras em unidades de peso (g) e volume (mL) foi realizada de acordo com as padroniza-
¢Bes descritas em Pinheiro et al.2® e em Fisberg & Villar.? Alimentos e prepara¢des regio-
nais tiveram o valor nutricional estimado com base na Tabela de Composicdo de Alimentos
(TACO).® A conversdo de nutrientes foi avaliada com o software Nutrition Data System for
Research (NDS-R) (versao 2007, Nutrition Coordinating Center, Universidade de Minnesota,
Minneapolis, EUA).
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Analise estatistica

Avitamina K teve sua variabilidade intrapessoal ajustada pelo programa Multiple Source
Method (MSM), um software online desenvolvido pelo Departamento de Epidemiologia do Ins-
tituto Alemdo de Nutricdo Humana Postdam-Rehbrucke (DIfE), que, através de uma técnica
de modelagem estatistica, utiliza o0 R24h (entre outros tipos de inquéritos alimentares) para
estimar a ingestdo habitual a partir de medic8es repetidas desse instrumento.3Além disso,
para todas as analises estatisticas, a vitamina K ajustada a energia foi usada de acordo com a
formula: vitamina K/calorias x 1.000. Para minimizar erros devido a super-relato ou sub-relato
de consumo, R24h com valores de energia superiores a 4.000 kcal ou inferior a 500 quiloca-
lorias foram excluidos.

Todas as varidveis continuas tiveram sua distribuicdo avaliada pelo teste de Shapiro-
-Wilk. Como as variaveis ndo apresentaram distribuicdo normal, testes de diferencgas entre
medianas para dois grupos foram realizados pelo teste de Mann-Whitney-Wilcoxon (Rank-
sum). Diferencas de acordo com os quartis de ingestdo de vitamina K foram testadas pelo
teste Qui-Quadrado de Pearson.

Para fins de comparacdo, os individuos foram classificados de acordo com seu estado
nutricional em duas categorias: peso normal e excesso de peso (composto por sobrepeso
ou obesidade). CorrelacBes entre a ingestdo de vitamina K (ajustada por energia) e todas as
varidveis foram avaliadas usando-se a correla¢do linear de Spearman. Para avaliar as asso-
ciagBes entre a ingestdo de vitamina K e as variaveis do estudo, foi realizado o teste de re-
gressdo linear multipla com todas as varidveis apods transformacdo logaritmica, uma vez que
ndo apresentaram distribuicdo normal. As concentracBes de leptina, adiponectina, ucOC e
tOC foram utilizadas como variaveis dependentes em cada modelo. A vitamina K foi utilizada
como variavel independente, assim como IMC e sexo (varidveis de ajuste).

Foi utilizado o software STATA verséo 13 (StataCorp LP®), e para todos os testes esta-
tisticos foi considerado um nivel de significancia de 5%, tendo sido os resultados com p <0,05
considerados estatisticamente significativos.

RESULTADOS

A amostra total foi composta por 129 adolescentes com média de idade de 16,3 anos
(£ 1,4), dos quais 48,1% (n = 62) eram do sexo feminino e 73,4% estavam com peso normal.
As caracteristicas gerais dos participantes sao apresentadas na tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas e parametros metabdlicos dos participantes
segundo sexo, Sdo Paulo-SP, Brasil, 2018

Média Média Média (DP)
Sexo Masculino Sexo Feminino Total

(n=67) (n=62) n=129
Idade (anos) 16,3 (1,4) 16,3 (1,4) 16,3(1,4)
Peso (kg) 62,1 (11,6) 60,5 (15,9) 61,3 (13,8)
Altura (m)** 1,73 (0,07) 1,62 (0,06)* 1,68 (0,1)
IMC (kg/m2)** 20,8 (3,6) 22,1(597) 21,8 (5,0)
Leptina (ng/mL) 10,4 (11,8) 40,2 (13,6) 24,7 (19,6)
Adiponectina (ug/mL) 31,1(17,8) 29,3(16,9) 30,59 (17,33)
tOC (ng/mL) 65,6 (82,8) 50,5 (61,0) 58,3 (73,2)
ucOC (ng/mL)** 1,1(0,9) 0,9(1,2) 0,1 (1,1)

IMC, indice de massa corporal, tOC, osteocalcina total ; ucOC, osteocalcina subcarboxilada, DP, desvio-padrdo.
*p<0.05 (Teste de Mann-Whitney) **n=128.

A ingestao mediana de vitamina K foi de 89,9 pg (ou 45,33 pg/1.000kcal da dieta, sendo
41,74 pg e 48,76 pg para homens e mulheres, respectivamente), sem diferencas de acordo
com 0 sexo ou estado nutricional. Ndo houve diferenca estatisticamente significativa na in-
gestao de vitamina K ajustada por energia entre os grupos de acordo com o estado nutricio-
nal (p = 0,5995) e sexo (p = 0,1111). Na amostra total, a ingestdo de vitamina K ndo se corre-
lacionou com idade (r = 0,1308, p = 0,1477), peso (r = -0,0856, p = 0,3442), IMC (r = 0,0669,
p =0,4621), leptina (r = 0,1291 , p = 0,1530), adiponectina (r = -0,0682, p = 0,4517), tOC (r =
0,0442, p = 0,6256) e ucOC (r =-0,1136, p = 0,2110). No entanto, em individuos com peso
normal, a ingestdo de vitamina K apresentou correlagdo positiva com a idade (r = 0,2489; p =
0,0174) e correlagdo negativa com o peso (r =-0,2335; p = 0,0259).

Na amostra total, o IMC apresentou correlacdo positiva com a leptina (r = 0,5782, p =
0,0000) e correlagdo negativa com atOC (r =-0,1815, p = 0,0404), sem correla¢Ges com adipo-
nectina (r = 0,0903, p = 0,3105) ou com ucOC (r = 0,0970, p = 0,2780).
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Avaliando os parametros de adiposidade de acordo com os quartis de ingestdo de vita-
mina K, observou-se diferenca significativa entre leptina (p = 0,045), peso (p = 0,022) e ucOC
(p =0,042) entre os quartis 1 e 4 (tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas dos participantes do estudo divididos por quartis
de ingestdo de vitamina K (ug). Sdo Paulo-SP, Brasil, 2018

<35,0 >35,1-44,7 244,8 - 54,4 44,8 -54,4
Vitamina K (ug) 1° Quartil 2° Quartil 3° Quartil 3° Quartil

(n=33) (n=32) (n=32) (n=32)
Idade (anos) 16,2 (1,4) 16,3(1,3) 16,5(1,4) 16,4 (1,5)
Peso (kg) 64,9 (15,9) 59,9 (12,9) 55,6 (8,1) 64,7 (15,4)*
IMC (kg/m?) 22,5(5,5) 20,9 (4,5) 19,5(2,2) 24,3 (5,8)
Leptina (ng/mL) 251 (17,5) 18,5(21,1) 21,1(17) 34,2 (19,7)*
Adiponectina (ug/mL) 29,4 (15,6) 32,7(17) 32(18,5) 28,4 (18,5)
tOC (ng/mL) 61,2 (90,4) 66,8 (79,7) 57,8 (67) 47,4 (51,6)
ucOC*(ng/mL) 1.2(1,1) 110,10 0,6 (0,5) 1,0 (1,3)*

IMC, indice de massa corporal; tOC, osteocalcina total; ucOC, osteocalcina subcarboxilada. *p< 0.05 (Teste de Mann-
Whitney).

De acordo com a analise de regressdo linear multipla ajustada para estado nutricional
e sexo, ndo houve associacdes entre a ingestdo de vitamina K e leptina, adiponectina, ucOC
ou tOC.

DISCUSSAO

Neste estudo, que teve como objetivo investigar a rela¢do entre a ingestdo de vitamina
K e as concentracdes séricas de osteocalcing, leptina, adiponectina e estado nutricional de
adolescentes, a ingestdo de vitamina K foi negativamente correlacionada ao peso e positiva-
mente correlacionada com a idade em individuos com peso normal. Na amostra total, o IMC
foi correlacionado positivamente com a leptina e teve uma correlagdo negativa com a tOC.
Garanty-Bogacka et al.,® examinando a relacdo entre a osteocalcina sérica e fatores de risco
metabdlicos em criancas e adolescentes obesos, constataram que OC estava inversamente
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associada com a massa gorda e com o escore de desvio padrdo do IMC (BMI - standard de-
viation score - BMISDS), sugerindo que a osteocalcina atua como um regulador negativo de
massa gorda e tem efeitos favoraveis no metabolismo da gordura e glicose. Esse resultado é
semelhante ao encontrado em estudo realizado por Reinehr & Roth,” no qual a osteocalcina
se correlacionou negativamente com o IMC e com o BMISDS em criang¢as obesas.

A obesidade na infancia e adolescéncia esta relacionada ao desenvolvimento de re-
sisténcia a insulina, causando alteragdes metabdlicas, como tolerancia a glicose diminuida
e diabetes tipo 2, aterosclerose e hipertensdo arterial sistémica.®* Da mesma forma, a ado-
lescéncia é um perfodo potencialmente critico para alteracBes da composicdo corporal e
desenvolvimento da obesidade na idade adulta.®

Algumas evidéncias mostraram um possivel efeito da ingestdo de vitamina K na gordura
corporal.? Knapen et al.” usando dados combinados de trés ensaios clinicos com suplemen-
tacdo de vitamina K, tendo a ucOC como um indicador de baixo nivel de vitamina K, encontra-
ram que o melhor status de vitamina K foi relacionado com a manuten¢ao do peso corporal
e massa gorda, e que a suplementa¢do com menaquinona (MK), uma das formas de vitamina
K, durante trés anos foi capaz de prevenir o ganho de peso em mulheres na pds-menopausa.
Em outro estudo, Knapen et al.® constataram que o pior status de vitamina K, deduzido pelas
baixas concentra¢des plasmaticas de cOC, foi associado a maior massa gorda em diferentes
locais do corpo em mulheres adultas e idosas.

Em estudos com animais, ratos alimentados com uma dieta com adi¢do de filoquino-
na (PK) — outra forma de vitamina K - e MK mostraram reducdo significativa de gordura vis-
ceral e subcutanea.’ Kim et al.¥” mostraram que camundongos alimentados com uma dieta
rica em gordura suplementada com MK por trés meses ganharam menos peso e menos
gordura corporal, apresentando reducdo das concentra¢des séricas de glicose e leptina,
em comparag¢do com aqueles alimentados com a dieta rica em gordura sem suplementa-
cdo. No entanto, deve-se ter cautela ao comparar esses resultados com os do presente es-
tudo, tendo em vista que a amostra e as popula¢des estudadas diferem em rela¢do a idade
e também a forma de vitamina K estudada (MK ou PK), e se a ingestdo foi feita por meio da
dieta ou de suplementacgdo.

Ainda ndo esta claro quais mecanismos podem estar envolvidos no papel da vitamina
K no peso corporal, mas estudos in vitro sugerem que o efeito da vitamina K ocorre no nivel
celular, influenciando a diferenciacdo e as fun¢des das células da medula dssea para inibir a
adipogénese e a osteoclastogénese.® Além da inibicdo da adipogénese, o tratamento com
MK-4 inibiu a expressdo do fator de diferenciacdo de osteoclastos (ODF), receptores do fator
nuclear kappa-B-ligante (RANKL) -molécula de superficie da membrana que faz parte do fator
de necrose tumoral (TNF), essencial para a sobrevivéncia, desenvolvimento e diferenciacao
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de osteoclastos® - e a formacgdo de células semelhantes a osteoclastos induzida por 1,25-di-
-hidroxivitamina D3.%®

Em humanos, a alta ingestdo de MK foi relacionada com a menor prevaléncia de sindro-
me metabdlica (SM), e o status de vitamina K foi associado a sua baixa ocorréncia. Além disso,
o tercil mais alto para o status de vitamina K foi correlacionado com um menor IMC, quando
comparado com o tercil mais baixo.% Embora poucos estudos tenham avaliado associa¢des
entre o peso corporal e a ingestdo de vitamina K, principalmente em adolescentes, sabe-se
que o consumo adequado de micronutrientes é essencial para a manutenc¢do de diversas
funcdes metabdlicas do organismo. Sua ingestdo insuficiente é um dos dez principais fato-
res de risco para a carga mundial total de doengas em todo o mundo, sendo também consi-
derado o terceiro fator de risco evitavel para doencas cronicas ndo transmissiveis.*2

Durante a adolescéncia, os problemas nutricionais mais prevalentes ndo sao apenas
a obesidade e suas comorbidades, mas também algumas deficiéncias de micronutrientes
como vitamina A, ferro e iodo, que podem afetar a salde e o desempenho dos adolescen-
tes.®® Algumas evidéncias sugerem que o padrdo de ingestdo alimentar entre adolescentes
ndo é saudavel, uma vez que sua dieta oferece poucos nutrientes advindos de alimentos
como frutas e vegetais (fontes de vitaminas e minerais como a vitamina K), e inclui grandes
quantidades de alimentos de alta densidade energética, como lanches e refrigerantes, que
podem contribuir para a maior prevaléncia de obesidade.*

Assim como no presente estudo, Campos et al.# encontraram correla¢do positiva entre
a leptina e o IMC. Resultados semelhantes também foram encontrados por Van Der Heijden
et al.:* ndo apenas o IMC, mas também a gordura corporal foi correlacionada com a leptina.
Além disso, quando a ingestdo de vitamina K foi dividida em quartis, uma diferenca estatisti-
camente significativa foi encontrada entre o primeiro e o quarto quartil em relacdo a lepting,
peso e ucOC.

Em um estudo com camundongos, além da perda de peso, a infusdo intracerebroven-
tricular de leptina também levou a perda 6ssea, sugerindo que esse hormonio atua através
do sistema nervoso central para inibir a formacdo ¢ssea.? Esse efeito da leptina é exercido
através de um mecanismo hipotalamico usando dois mediadores neurais: o sistema simpa-
tico e o Transcrito Regulado pela Cocaina e Anfetamina (Cocaine-Regulated Transcript and
Amphetamine - CART), ambos agindo sobre o0s osteoblastos.247 Esse mecanismo envolve o
transporte de leptina através da barreira hematoencefalica e é necessario para receptores
especificos em neurdnios serotoninérgicos do sistema nervoso central, inibindo a sintese de
serotonina (um regulador hormonal positivo para o apetite e um inibidor da sintese de cate-
colaminas de neurbnios hipotalamicos).2247-4
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No presente estudo, a adiponectina ndo mostrou associa¢gdes com a ingestao de vita-
mina K ou IMC. Knapen et al.” também ndo encontraram associacdes entre as concentracées
de vitamina K (determinado pela ucOC) e a adiponectina circulante, antes ou depois da suple-
mentacdo de vitamina K. No entanto, a suplementacdo de PK aumentou significativamente
a concentracgdo sérica de adiponectina em estudo realizado por Rasekhi et al.,® que investi-
garam o possivel papel da adiponectina como mediadora da homeostase da glicose apos a
suplementa¢do com PK em mulheres na pré-menopausa com pré-diabetes.

A adiponectina é uma das principais adipocinas presentes no tecido adiposo e de-
sempenha papel essencial na melhora da sensibilidade a insulina, atuando ainda como um
regulador anti-inflamatdrio %2 Esta presente na regula¢do do metabolismo da glicose e na
degradacdo de acidos graxos, sendo inversamente correlacionada com leptina. Seus niveis
plasmaticos aumentam apos a reducdo de peso e sdo significativamente reduzidos em indivi-
duos obesos, em individuos resistentes a insulina e em pacientes diabéticos tipo 2,552

Ha ainda um ndmero limitado de estudos que investigam as relacfes entre a ingestao
dietética de vitamina K e o0 estado nutricional, especialmente entre adolescentes. No presen-
te estudo, na amostra total, o consumo de vitamina K ndo foi associado aos parametros da
obesidade, mas os resultados sugerem uma possivel relacdo entre a ingestdo de vitamina K,
peso, IMC, leptina e OC total em adolescentes.

Como forgas do estudo, podemos citar a medida da osteocalcina em sua versdo total e
em sua fragdo ndo carboxilada, que é a principal forma relacionada a homeostase da glicose.
Entretanto, existem algumas limitacBes que precisam ser mencionadas. Primeiro, as con-
centracBes séricas de vitamina K ndo foram avaliadas. Em segundo lugar, embora o IMC seja
uma boa medida do estado nutricional em um grande nimero de pessoas, ele ndo é capaz
de avaliar a composicao corporal, especialmente a massa gorda.

CONCLUSOES

Embora ndo tenham sido observadas associa¢fes diretas entre a ingestdo de vitamina
K e o estado nutricional, osteocalcina e adipocinas, observou-se correlacdo negativa com o
peso corporal em individuos com peso normal, indicando um possivel papel desta vitamina
na regulacdo do peso. De qualquer forma, ainda ndo estdo claras as vias metabdlicas envolvi-
das na relagdo entre a ingestdo de vitamina K e a composi¢do corporal, de modo que estudos
futuros com esta tematica se fazem necessarios.
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