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Caracterizacdo dos niveis de vitamina D, funcionalidade e
composicdo corporal de bailarinas jovens pré-profissionais

Characterization of vitamin D levels, functionality and
body composition of female young pre-professional ballet
dancers

Jamilla De Almada Melo, Cibelle Kayenne Martins Roberto Formiga, iris lasmine de Rezende
Araujo, Adriano Jabur Bittar, Lucas Henrique Ferreira Sampaio,
Tania Cristina Dias da Silva Hamu

RESUMO

Introducdo: O Balé classico exige um bom condicionamento musculoesquelético por utilizar de
movimentos complexos de alto impacto e grandes amplitudes articulares. A vitamina D desempenha um
papel importante na fungdo muscular normal e niveis baixos podem afetar diretamente a composicéo
corporal € o desempenho funcional de bailarinas jovens em treinamento profissionalizante. Objetivo:
Apresentar o perfil de caracterizagdo dos niveis de vitamina D, funcionalidade e composi¢éo corporal
de bailarinas jovens pré-profissionais e comparar as caracteristicas destas quanto a classificagdo dos
niveis de vitamina D. Métodos: estudo transversal com amostra de 37 bailarinas. Os niveis de vitamina D
foram avaliados pelo método de ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay). A composi¢éo corporal
foi avaliada por medidas antropométricas padronizadas pela International Society for the Advancement
of Kinanthropometry (ISAK) e a funcionalidade pelo Teste de Sentar-Levantar. Resultados: 37 bailarinas
com idade média de 16,38+3,96 anos, destas 22 (59%) apresentou niveis séricos normais de vitamina
D, eutrofia com percentual de gordura adequado e com funcionalidade normal pelo Teste de Sentar-
Levantar. Quando comparados os grupos conforme 0s niveis e vitamina D (Normal n=22, Insuficiente n=4
e Deficiente n=11), ndo houve diferenca significativa para medidas de composic&o corporal (percentual e
gordura e indice de Massa corporal) e de desempenho no teste de Sentar-levantar. Consideragdes Finais:
Concluiu-se que, mesmo quando os niveis de vitamina D mostraram-se insuficientes ou deficientes, a
composigao corporal e a funcionalidade nao diferiram das bailarinas jovens pré-profissionais com niveis
normais de vitamina D. Na amostra estudada, os niveis de vitamina D n&do exerceram influéncia nos
parémetros avaliados.

PALAVRAS-CHAVE: Balé; Hipovitaminose; indice de massa corporal; Satde publica.
ABSTRACT

Introduction: Classical ballet requires good musculoskeletal conditioning as it uses complex movements of
highimpact and large joint ranges of motion. Vitamin D plays an important role in normal muscle function and
low levels can directly affect the body composition and functional performance of pre-professional female
ballet dancers. Objective: The aim of this research was to present the profile of characterization of vitamin
D levels, functionality and body composition of young pre-professional ballet dancers, and to compare
these characteristics regarding the classification of their vitamin D levels. Methods: cross-sectional study
with a sample of 37 ballet dancers. Vitamin D levels were assessed by the ELISA method (Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay). Body composition was assessed by anthropometric measures standardized by
the International Society for the Advancement of Kinanthropometry (ISAK) and functionality by the Sit-
Stand Test. Results: 37 dancers with a mean age of 16.38+3.96 years, of these 22 (59%) had normal
serum levels of vitamin D, eutrophy with adequate fat percentage and normal functionality by the Sit-
Stand-Up Test. When comparing the groups according to levels and vitamin D (Normal n=22, Insufficient
n=4 and Deficient n=11), there was no significant difference for measures of body composition (percentage
and fat and Body Mass Index) and performance in Sit-Stand test. Conclusion: It was concluded that, even
when vitamin D levels were insufficient or deficient, body composition and functionality did not differ from
young pre-professional ballerinas with normal vitamin D levels. vitamin D did not influence the parameters
evaluated.

KEYWORDS: Ballet; Vitamin Deficiency; Body Mass Index; Public Health.
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INTRODUCAO

Obalé é uma arte classica, que é ensinada no mundo todo. Sua prética exige boa sustentagao corporal, equilibrio,
e 0 uso da sapatilha de ponta para as mulheres, associados a um corpo magro e elegante’. Esta arte conceitua-se como
uma atividade fisica que exige um bom condicionamento musculoesquelético por utilizar de movimentos complexos de
alto impacto e grandes amplitudes articulares?.

Para manter a boa forma tanto na préatica da dan¢a como nas caracteristicas estéticas3 ao praticante é atribuido
e exigido grande preciséo, técnica, agilidade, flexibilidade, forca e leveza. Os adeptos desta pratica estdo expostos a
grandes numeros de ensaios com elevadas cargas horarias e dietas rigidas em busca de um corpo adequado, capaz de
suportar a alta demanda imposta de ensaios e movimentos repetidos, procurando alcangar a perfei¢éo a cada gesto e
um maior aperfeicoamento da técnica e estética exigidas*. Bailarinas classicas tem alta prevaléncia de lesdes e isto pode
ser relacionado com o alto nivel de demandas fisicas relacionadas com o movimento®.

Adanca é caracterizada pela grande solicitagao de variados componentes organicos e funcionais visando obter a
manutenc¢ao de corpos operacionais que sejam aptos e esteticamente belos. Ao balé classico, em especifico, € atribuido
o perfil de perfeicao estética, 0 que acaba por vezes afetando bruscamente nos habitos de vida dos profissionais da
area, causando alteragdes substanciais da composi¢ao corporal, como menor percentual de gordura e redu¢éo da massa
coporal®.

Além das exigéncias fisicas, o balé requer um pleno funcionamento das condicbes metabdlicas e fisiolégicas,
destacando-se as taxas de vitamina D7. A deficiéncia de vitamina D tem sido associada a redugéo da forga muscular,
desempenho fisico, estabilidade postural, bem-estar e qualidade de vida®®. Sintomas como fraqueza muscular, miopatias,
dor musculoesquelética generalizada, dificuldade ao andar, sentar, levantar e subir escadas s&o encontrados em
pacientes com baixos niveis dessa vitamina' e o risco de lesdo também aumenta devido a desequilibrios musculares
desencadeados nesse processo’.

Afuncionalidade pode ser afetada pela fraqueza muscular, e esta ultima tem sido associada com a deficiéncia de
vitamina D em bailarinos. Aumentos significativos nos pardmetros de desempenho relacionados ao salto vertical e a forga
isomeétrica promoveram diminuigao significativa do quantitativo de lesdes em bailarinos profissionais suplementados com
vitamina D3 durante meses de inverno, em locais com clima temperado™.

A deficiéncia de vitamina D tem sido relatada com frequéncia na literatura cientifica nos ultimos 20 anos™.
Bailarinos apresentaram uma alta incidéncia de hipovitaminose D™. A maioria dos estudos se concentra na populagdo
adulta, mas o o relato em adolescentes trouxe taxas semelhantes de deficiéncia e insuficiéncia'®.

A suplementacéo de vitamina D pode auxiliar na prevengao de lesdes, na maturacao fisiolégica adequada e no

melhor rendimento fisico'. Os niveis séricos de vitamina D s&o influenciados por diversos fatores, entre estes a obesidade,
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exposicdo solar, atividade fisica, estado nutricional, infecgéo por giardiase, pigmentagéo da pele e medicagdes.

Segundo o Departamento de Metabolismo Osseo e Mineral da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia (SBEM) os valores de normalidade da 25(0H)D vém sendo discutidos ha algum tempo pelas sociedades
e entidades médico cientificas. A Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial (SBPC/ML) considera
como deficiéncia, valores inferiores a 20 ng/mL, insuficiéncia niveis entre 20-29 ng/mL e valores normais maiores ou igual
a 30 ng/mL"8.

Individuos com taxas inferiores ao recomendado podem apresentar um baixo conteudo mineral dsseo, elevado
risco de fratura, baixo indice de Massa Corporal (IMC), atraso pubertario e desregulagao no aporte nutricional”®. Associada
ao déficit de vitamina D, alteragdes na composigéo nutricional podem influenciar a composicao 6ssea e a perda de forca
muscular®,

Em face de todas as informagdes acima, o objetivo desta pesquisa foi apresentar o perfil de caracterizagao
dos niveis de vitamina D, funcionalidade e composi¢ao corporal de bailarinas jovens em treinamento profissionalizante,
e comparar as caracteristicas antropométricas e relacionadas a danga destas bailarinas de acordo com os niveis de

vitamina D.

METODO

Estudo com delineamento transversal, com amostra composta por 37 bailarinas, matriculadas em uma escola
estadual profissionalizante de danga, na cidade de Goiénia (GO). A coleta de dados foi realizada entre setembro e
outubro de 2017.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Goias (UFG), através do CAAE: 64312216.8.0000.5078, com o parecer de numero 2.200.520. Foi solicitada e
disponibilizada a autorizagdo da escola para a sele¢ao e avaliagdo das bailarinas. Todas as participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de Assentimento como participante da pesquisa. As participantes
com idade inferior a 18 anos apresentaram a autorizagao dos pais e/ou responsaveis.

Critérios de inclusdo: Bailarinas do sexo feminino atuantes ha mais de cinco anos e participantes do corpo de
baile da referida escola. Critérios de exclusao: bailarinas em fase de tratamento de lesdes, que nédo participaram de todas
as coletas de dados do estudo e aquelas afastadas da atividade da dancga por qualquer motivo.

Os dados de identificag@o foram registrados em uma ficha de anamnese contendo idade, escolaridade, endereco,
telefone, dados referentes a saude (uso de filtro solar e tempo diario de exposi¢ao a luz solar) e informagdes relacionadas

a préatica de balé (idade de inicio da pratica de balé, pratica de balé em anos, pratica semanal de atividade fisica, duragéo
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didria de aulas e ensaios em horas).

Acoleta de dados foi realizada na escola de danga, no Laboratério de Pesquisa em Musculoesquelética (LAPEME)
e no Laboratorio de Imunologia Molecular da Universidade Estadual de Goias (UEG). O primeiro momento ocorreu na
escola de danga, sendo aplicado o questionario de anamnese pelas pesquisadoras e realizada a coleta sanguinea. A
coleta de sangue foi realizada por uma enfermeira em uma sala reservada e adequada para este fim. Aanalise sorologica
para definir a concentragéo de vitamina D foi realizada no Laboratorio de Imunologia Molecular do Campus Laranjeiras,
através do método ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent assay), empregando-se o kit DIAsource® 100% ALL IN ONE
(AIO).

Apobs analise, as bailarinas foram divididas em 3 grupos conforme o nivel de vitamina D, sendo esses grupos
descritos como nivel normal (n=22), insuficiente (n=4) e deficiente (n=11). Essa classificagdo seguiu os valores de
normalidade descritos pela Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial (SBPC/ML) em 2017%, que
considera como deficiéncia, valores inferiores a 20 ng/mL, insuficiéncia niveis entre 20-29 ng/mL e valores normais
maiores ou igual a 30 ng/mL.

Em um segundo momento, no LAPEME, foi realizado o exame fisico com a avaliagéo de composi¢éo corporal
e a aplicacdo do Teste de Sentar- Levantar (TSL). A avaliagdo da composi¢ao corporal consistiu na verificagdo de peso
(Kg) e altura (cm) para o calculo do IMC, e de medidas antropométricas de dobras cuténeas (triceps, supra-iliaca,
coxa e panturrilha) para célculo do percentual de gordura, seguindo a metodologia ISAK- International Society for the
Advancement of Kinanthropometry (LOPES; RIBEIRO, 2014)%. As férmulas utilizadas para o célculo do percentual de
gordura foram a de Slaughter (1988) para bailarinas com idade inferior a 17 anos, e a de Jackson et al. (1980) para
bailarinas com idade superior a 18 anos (HEYWARD; STOLARCZYK, 2000)%. Foram utilizadas para mensurar peso e
altura, uma balanga mecanica com estadiémetro vertical FILIZOLA® e para as dobras cutéaneas, um adipémetro cientifico
CESCORFI®.

O TSL foi administrado em uma superficie plana e ndo escorregadia. O avaliador esteve posicionado a frente e
em diagonal ao avaliado, para se obter uma visdo ampla de seus movimentos e a fim de fornecer seguranga ao mesmo.
Durante a realizagéo do teste o avaliado esteve descalgo e sem meias, trajando roupas que ndo afetavam o arco de
movimento das articulagdes do tornozelo, joelho, quadril e tronco. Um colchonete foi posicionado atras do avaliado, com
0 objetivo de minimizar o impacto do quadril com o solo, durante a a¢do de sentar. Na primeira execugao, o avaliado foi
instruido de forma simples e direta: “Tente sentar e depois levantar de forma equilibrada, utilizando o minimo de apoios
possivel’. Em geral, apenas duas tentativas séo necessarias para que o individuo consiga seu melhor resultado. O
desempenho foi pontuado de 0 a 5 levando em conta a necessidade de apoio do avaliado, subtraindo-se 0,5 de acordo

com 0 aumento da necessidade de apoio.
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Os dados foram tabulados e analisados utilizando o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 23.0. Foi realizada analise estatistica descritiva dos dados apresentando média e desvio padrao para as variaveis
continuas e frequéncia e porcentagem para as variaveis categoricas. Em seguida, a analise estatistica inferencial
foi realizada utilizando-se a Analise de Variancia Simples (One-Way ANOVA) para a determinagdo da significancia e
comparar os resultados das variaveis entre os trés grupos conforme classificagéo dos niveis de vitamina D, considerando

um nivel de significancia de p<0,05.

RESULTADOS
A amostra do estudo foi composta por 37 bailarinas do sexo feminino com idade média de 16,38 anos e desvio
padréo de 3,96. A caracterizagdo da amostra quanto a idade, préatica de danca e composigao corporal é apresentada na

Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra quanto a pratica da danga e composigéo corporal

Variaveis Média Desvio Padrao
ldade (anos) 16,38 13,96
Idade de inicio da danga (anos) 6,49 12,54
Pratica da danga em anos 9,76 3,11
Pratica de atividade fisica (n° vezes/semana)’ 2,57 +1,50
Duracao total de aulas e ensaios (horas/dia)* 4,40 11,98
Peso (kg) 50,80 16,09
Altura (cm) 162,20 15,80
indice de Massa Corporal (IMC) 19,26 +1,86
Percentual de gordura (%) 20,38 18,62

Nota: *quantas vezes por semana pratica atividade fisica, # horas totais de duragao do tempo de aula e ensaios por dia, kg= peso em

quilogramas, cm: altura em centimetros.

A Tabela 2 apresenta as varidveis idade, pratica de danga e composigéo corporal € aquelas relacionadas a

vitamina D, com a amostra dividida em trés grupos de acordo com os niveis de vitamina descritos em nanograma/mL.

ISSN 2236-5834 5



Caracterizagc@o dos niveis de vitamina D, funcionalidade e composic&o corporal de bailarinas jovens pré-profissionais

Tabela 2 - Caracterizagdo da amostra de acordo com os niveis de Vitamina D

Normal Insuficiente
Variaveis n=22 n=4 Deficiente n=11 p**
ldade 16,55 (£ 4,4) 16,25 (£3,8) 16,09 (£ 3,1) 0,953
Idade de inicio da danga 7,05 (£ 2,9) 5,50 (£ 2,0) 5,73 (x1,4) 0,274
Tempo de danca (anos) 9,27 (£ 3,2) 10,75 (£ 2,7) 10,36 (£ 2,9) 0,52
Exposicao diaria a luz solar (min) 70,00 (£ 45,8) 153,33 (+ 140,89) 90,40 (x97,73) 0,067
Uso diario do blogueador solar’ 1,13 (£ ,915) 1,25 (£ ,500) 1,33 (£1,1) 0,88
Niveis de Vit D (ng/mL) 43 08 (£ 8,9) 2541 (£ 2,7) 12,85 (6,0) < 0,001
Peso (kg) 51,19 (£ 6,4) 49,35 (£ 8,1) 50,55 (+5,03) 0,852
Altura (cm) 1,63 (£ ,0590) 1,60 (£ ,0650) 1,60 (£058) 0,513
indice de Massa Corporal (IMC) 19,17 (21,7) 19,09 ( 3,0) 19,93 (¢1,7) 0,861
Percentual de gordura (%) 21,23 (£ 10,8) 17,88 (x 3,6) 19,58 (ir3 4) 0,735
Teste de Sentar (pontos) 4,72 (+ ,428) 4,62 (+ ,478) 4,50 (+632) 0,80
Teste de Levantar (pontos) 4,72 (+ ,428) 4,62 (+ ,478) 4,50 (+632) 0,476

Nota: min= minutos, *niimero de vezes ao dia, ng/mL = nanograma/mL, kg = peso descrito em quilogramas, cm= centimetros, p**

Anova one-way.

Conforme apresentado na Tabela 2, a analise ANOVA, que comparou os trés grupos de acordo os niveis de
vitamina D em nanograma/mL, indicou diferenga entre os grupos (p <0,001) e o post hoc de Tukey revelou que os trés
grupos sao diferentes entre si: normal x insuficiente (p= 0,001); normal x deficiente (p= 0,001); deficiente x insuficiente

(p=0,025).

DISCUSSAO

Os dados encontrados demonstram que em relagé@o as variaveis de caracterizagéo, nao foram encontradas
alteragbes consideraveis, quando observados média e desvio padrdo. Quanto aos dados de caracterizagéo dos niveis
de vitamina D e composicao corporal, a amostra foi subdividida em 3 grupos de acordo com os niveis de vitamina D
encontrados nas bailarinas, descritos como normal (n=22), insuficiente (n=4) e deficiente (n=11), considerando os valores
de normalidade descritos pela Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial™.

Constatou-se que o nimero de bailarinas com niveis normais de vitamina D foi predominante com um n=22 do
total de 37 da amostra, porém 4 bailarinas apresentaram nivel insuficiente e 11 apresentaram nivel deficiente de vitamina
D. Se somarmos a quantidade de individuos com niveis deficientes e insuficientes obteriamos 15 bailarinas do total da
amostra, o que deve ser levado em consideragao, diante dos riscos que a falta dessa vitamina pode causar as bailarinas
durante o exercicio da danga, levando em conta a exigéncia fisica que a pratica exige.

A vitamina D esta diretamente relacionada a sintese de calcio, que é o responsavel pela composi¢ao 6ssea.
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A hipovitaminose desse componente pode resultar em raquitismo, que é uma patologia que altera a densidade dssea
tornando os ossos frageis e até mesmo deformados, além de afetar o crescimento da estatura, programado geneticamente,
e a forca muscular. Na pratica do balé, é exigido uma estrutura fisica que suporte a carga de ensaios e complexidade das
técnicas e coreografias, desta maneira, um 0sso fraco é propenso a desenvolver fraturas, assim como um musculo fraco
aumenta as chances do desenvolvimento de lesdes, afetando diretamente o desempenho funcional dessa bailarina®.

Uma pesquisa publicada por Fiscella e Franker (2011) identificou que baixas concentragdes de vitamina D
poderiam predispor uma acelera¢do no aumento da massa gorda e, dessa maneira, poderiam significar um aumento na
incidéncia de ganho de peso e até mesmo obesidade, o que, considerando o padréo estético exigido no balé, seria um
infortinio®. Em outro estudo realizado por Song e Sergeev (2012) foi investigado 0 mecanismo em que a vitamina D3
regula a apoptose dos adipdcitos, sugerindo que a suplementag@o com doses elevadas de calcio e vitamina D reduzem
0 peso e massa gorda em ratos obesos. Entretanto, nesse mesmo estudo foi apontada a necessidade de estudos em
humanos para a avaliagéo da eficacia da vitamina D no tratamento da obesidade e ajuda da manutencéo do peso?, que
é de grande interesse dos profissionais do balé, considerando que bailarinos buscam manter o peso, assim quase nunca
se encontram acima de seu IMC.

Os resultados quanto a caracterizagdo da amostra em relagéo aos niveis de vitamina D também demonstraram
que somente a variavel niveis de vitamina D apresentou significancia entre os grupos, o que ja era esperado, considerando
a tendéncia de variagdo desses niveis de individuo para individuo, havendo predominancia de bailarinas com niveis
considerados normais de vitamina D (n=22). Os fatores que favorecem a presenga de concentragdes séricas de vitamina
D mais elevadas sdo: idade mais jovem, vida na comunidade, pratica de exercicios fisicos ao ar livre, suplementagéo
oral de vitamina D, estag&o do ano (primavera e verao), residir em cidades litordneas e ensolaradas e em latitudes mais
baixas. Nossa amostra foi composta por bailarinas pré-profissionais com idade mais jovem, a coleta de dados ocorreu
entre novembro e margo, época do ano que corresponde ao verdo no Brasil, que por sua vez € considerado um pais
tropical, devido ao fato de a maior parte de seu territorio estar localizado entre o Trépico de Capricérnio e a Linha do
Equador, em uma regido caracteristicamente tropical?’.

Considerando o clima caracteristico do Brasil, e o fato de que a principal forma de produgédo de vitamina D
é através da sintese cutdnea endogena que ocorre através do contato do individuo com a luz solar?®?, pode-se em
parte justificar que a predominancia de bailarinas com niveis normais deve-se a este clima. Este achado também foi
favorecido devido ao fato de as bailarinas serem de idade jovem, pré-profissionais e provavelmente pela estagéo do ano
no momento da coleta de sangue para anélise. E interessante ressaltar que todas as bailarinas s&o de nacionalidade
brasileira e residiam no Brasil no periodo no qual a pesquisa foi realizada.

Um estudo realizado por Wolman (2013) no Reino Unido, cujo foco era determinar o nivel de vitamina D durante
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o0 inverno e o verdo em 19 bailarinos de ambos 0s sexos com idade média de 23 anos e carga horaria de ensaios de
38 horas semanais, concluiu que durante o inverno os bailarinos apresentam deficiéncia ou insuficiéncia de Vitamina D
e estdo mais propensos a lesdes Osseas™. Este estudo apresenta concordancia com os resultados apresentados por
Wyon et al. (2014), que realizou uma pesquisa tendo como objetivo avaliar os efeitos da suplementagao oral de vitamina
D sobre parametros selecionados de aptidao fisica e lesdo em bailarinos profissionais. Neste, a amostra era composta
por 24 bailarinas que trabalhavam em uma carga horaria de 38 horas semanais. Eles concluiram que, durante o inverno,
todas as bailarinas apresentavam deficiéncia ou insuficiéncia de vitamina D, e que apés as férias de veréo, 15% da
amostra havia atingido niveis normais, refor¢cando que o clima e estagdo do ano influenciam diretamente na produgao de
vitamina D2,

De acordo com Rosen (2011), a sintese de vitamina D através da pele é bastante versatil, dependendo da
pigmentacao, latitude, estagcdo do ano, vestuario, idade, uso de protetor solar e condigdes meteoroldgicas locais. Por
isso € importante que fatores externos sejam levados em consideragéo, como a maneira como o individuo se desloca
até o local de ensaio e em qual horério ele sai e volta, para que se possa concluir se este tem contato com sol em algum
momento. Também é fundamental analisar se este individuo faz uso de algum tipo de protetor solar e qual é a sua etnia,
pois 0s niveis de vitamina D sdo consideravelmente mais baixos na raga negra do que na raga branca, devido a maior
pigmentacgéo da pele. Devem ser considerados, ainda, fatores como o local aonde ele/ela passa a maior parte do ano,
pois existem muitos bailarinos que séo contratados para companhias fora de seu pais natal, ou em regides com clima
diferente. Como relatado, muitas caracteristicas podem e devem ser levadas em consideracdo ao analisar 0s niveis de
vitamina D encontrados em cada bailarino, podendo estes influenciarem diretamente os resultados®.

Fica aberta a possibilidade de explorar de maneira minuciosa o assunto, considerando uma amostra maior que
a utilizada no presente estudo, analisando quanto a estagéo do ano, considerando verdo ou inverno, levando em conta
fatores genéticos e fatores étnicos que ndo foram considerados no presente estudo e por isso podem ter limitado os
resultados. Acredita-se que a presente pesquisa contribuira com o campo fisioterapéutico e demais areas da saude ao

destacar a relevancia da vitamina D para as praticantes de balé.

CONSIDERACOES FINAIS
A maioria das bailarinas jovens pré-profissionais avaliadas apresentaram niveis séricos normais de vitamina D,
eutroficas, com percentual de gordura adequado e com funcionalidade normal pelo Teste de Sentar-Levantar. Concluiu-

se ainda que, mesmo quando os niveis de vitamina D mostraram-se insuficientes ou deficientes, a composi¢éo corporal
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e a funcionalidade n&o diferiram das bailarinas jovens pré-profissionais com niveis normais de vitamina D. Na amostra

estudada, os niveis de vitamina D nao exerceram influéncia nos parametros avaliados.
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