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RESUMO

Introducdo: A Vitamina D vem demonstrando, na atualidade, crescentes beneficios
para os seres humanos de todas as idades. A hipovitaminose D é considerada como um
potencial fator de risco para multiplas doengas influenciando no sistema cardiovascular,
imunologico e metabolico. Objetivo: Avaliar niveis séricos de vitamina D em uma
populagdo atendida em uma estratégia de saude da familia na cidade de Criciima/SC e
correlacionar os mesmos com perfil epidemioldgico, lipidico e glicémico. Métodos:
Realizou-se um estudo observacional, retrospectivo e de abordagem quantitativa,
através da andlise dos prontuérios de individuos que frequentaram a Estratégia Saude da
Familia localizada na cidade de Criciuma/SC — Brasil, no ano de 2014. Criou-se um
banco de dados no software IBM Stastistical Package for the Social Sciencies (SPSS),
versdo 22.0 para anélise dos mesmos. Adotou-se um intervalo de confianca de 95% e
um nivel de significancia o = 0,05. Resultados: A amostra foi composta por 128
prontudrios com a média de idade de 49,16 anos + 16,83 (DP). Quanto aos niveis de
vitamina D, 65,7% dos pacientes demonstraram nivel inadequado desse horménio. Em
relacdo a faixa etaria, apenas 9,1% dos idosos apresentaram niveis adequados de
vitamina D (p= 0,006). Aproximadamente 68,0% da populacdo com valores suficientes
de vitamina D, também demonstrou niveis glicémicos normais. Conclusdo: Constatou-
se a relacdo inversa entre niveis elevados de vitamina D e a populacdo da terceira idade,
revelando maior sensibilidade & deficiéncia de vitamina D nesta faixa etéria. Verificou-

se aumento da intolerancia a glicose em pacientes com deficiéncia de vitamina D.

Descritores: Vitamina D, Deficiéncia de vitamina D, Perfil de salde, Estratégia satde

da familia, indice glicémico.



ABSTRACT

Introduction: Vitamin D has currently shown increasing benefits to the human beings
at all ages. The hypovitaminosis D is considered as potential risk factor for multiple
diseases influencing the cardiovascular system, immunologic and metabolic. Objective:
Evaluate the vitamin D serum levels in a population assisted through the health care
public system in the city of Criciima/SC e correlate them to the epidemiological, lipid
and glycemic profile. Methodology: It was performed a observational study,
retrospective and via a quantitative approach, analyzing patients records attended
through the family healthcare public system located in the city of Criciuma/SC — Brazil,
in 2004. In order to analyze the collected records, it was developed a database using the
software IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version 22.0. It was
adopted a 95% confidence interval and a significance level o = 0.05. Results: Research
sample comprised 128 records with patient’s age average of 49.16 years old + 16.83
(SD). Regarding the vitamin D levels, 65.7% of the patients showed inadequate level of
this hormone. In respect to the age range, only 9.1% of the elderly patients presented
adequate levels of vitamin D (p= 0.006). About 67.9% of the population with sufficient
levels of vitamin D also demonstrated normal glycemic levels. Conclusion: It was
established an inverse relationship between the high level of Vitamin D and the elderly
population who presented grater sensibility to vitamin D deficiency. It was verified

greater glycose intolerance in patients with vitamin D deficiency.

Keywords: Vitamin D, Vitamin D Deficiency, Epidemiological studies, Public Health,

Glycemic Index.



INTRODUCAO

A deficiéncia de vitamina D ja é vista como um problema de sadde publica Y. A
sintese da 1,25(0OH) vitamina D inicia-se através da ac&do ultravioleta, que transforma a
pro-vitamina D em colecalciferol na pele, este € transportado para varios érgdos por
uma proteina carreadora de vitamina D ¢,

A Vitamina D também esta presente em diversos alimentos como 6leo de figado
de bacalhau, gema de ovo, sardinha, salmdo e manteiga, sendo absorvida no intestino
delgado e carreada até o figado através de quilomicrons. No figado ocorre entdo a
metabolizacdo da vitamina D sintetizada pela pele ou ingerida, formando o calcidiol,
mantendo o0s niveis desta vitamina adequados nos seres humanos ¢

Cozzolino © em 2007 ja mostrava que a vitamina D, apesar de ser chamada de
vitamina, para muitos autores ela é considerada um hormoénio ou ainda um pré-
hormonio, devido a sua substancia ser produzida por algumas células, mas exercer sua
funcdo em outras regides do corpo.

Para ter alguma acdo a vitamina D precisa ligar-se ao receptor especifico de
vitamina D presente em diversos 6rgados, sendo responsavel, assim por maltiplas acdes
no organismo. A principal fungédo da vitamina D consiste na estimulagéo da absorcdo de
célcio no intestino e incitacdo a retirada de calcio dos ossos .

O receptor de vitamina D tambeém esta abundante no intestino, nas células beta
do figado, células de defesa, células mamarias e pele ¥. No sistema cardiovascular,
aumenta a contratilidade e tonus em funcdo da entrada de mais calcio na célula. No
sistema imunologico, influencia a maioria dos aspectos da imunidade inata e adquirida,
no entanto o nexo de causalidade entre o status da vitamina D deficiente e as doencas
autoimunes ou infecg8es em humanos ainda néo esté claro ®.

Diversos fatores influenciam o0s niveis séricos de vitamina D, tais como



envelhecimento, latitude, hiperpigmentacdo cutanea, tempo de exposigéo solar, ingesta
alimentar e uso de blogueador solar ©.

Sabe-se que a hipovitaminose D estd associada ao risco de desenvolver
raquitismo, no entanto considera-se a hipovitaminose D como um potencial fator de
risco para maltiplas doengas, como cancer, doenca cardiovascular, diabetes, hipertensdo
arterial, doencas autoimunes, distarbios metabdlicos, doencas infecciosas causadas por
reducdo da imunidade e algumas condi¢fes neuropsiquiatrica (esquizofrenia, alzheimer
e autismo) *9.

Neste contexto, o presente trabalho busca avaliar os niveis séricos de vitamina D
em uma populacdo atendida em uma Estratégia de Salde da Familia na cidade de
Criciima-SC, no periodo de fevereiro a dezembro de 2014, destacando o género, idade,
més de atendimento e comparando o perfil lipidico e glicémico com niveis séricos de

vitamina D.



METODOS

Realizou-se um estudo observacional, retrospectivo de abordagem quantitativa.
Foram incluidos no estudo, todos os prontuérios de pacientes que dosaram VD em um
atendimento ambulatorial realizado em uma Estratégia de Saude da familia na Cidade
de Criciuma — SC, no periodo compreendido entre 0os meses de fevereiro a dezembro de
2014. Os dados foram coletados pelas pesquisadoras atraves de um roteiro de coleta de
dados. As informagdes colhidas foram referentes ao género, idade, més de atendimento,
dosagem sérica de VD, colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL, triglicerideos e
hemoglobina glicada. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Extremo Sul Catarinense. (Parecer n° 1.119.093/2015)

A anélise estatistica foi realizada por meio do software IBM Statistical Package
for the Social Sciencies (SPSS) verséo 22.0. As inferéncias foram realizadas com um
nivel de significancia a = 0,05 e, portanto, confianga de 95%. A investigacdo da
existéncia de associacdo entre as variaveis qualitativas foi realizada por meio da
aplicacdo do teste qui-quadrado de associagdo ou independéncia. Foram calculadas as
frequéncias e porcentagens das variaveis qualitativas (sexo, més de atendimento,
classificacdo de vitamina D, classificacdo de colesterol total, classificacdo de colesterol
HDL, classificacdo de colesterol LDL, classificacdo de triglicerideos e classificacdo de
glicemia) que compdem o0s prontudrios e encontrado o valor da média e desvio padrdo
das varidveis quantitativas (idade, niveis séricos de vitamina D, niveis séricos de
colesterol total, niveis séricos de colesterol HDL, niveis séricos de colesterol LDL,

niveis sericos de triglicerideos e niveis séricos de glicose) dos pacientes.



RESULTADOS

Durante o periodo de fevereiro a dezembro de 2014 foram analisados 128
prontuarios de pacientes que frequentaram uma Estratégia de salde da familia em
Criciima-SC.

A amostra apresentou uma idade média de 49,16 anos + 16,83 (DP). A idade
minima encontrada foi de 11 anos e a maxima de 84 anos. Quanto a faixa etaria, a
propor¢do de individuos observados com sessenta anos ou mais foi de 23,4% (n=30) e
0S menores de sessenta anos compuseram 76,6% (n=98) da amostra. Do total, 61,7%
(n=79) foram do sexo feminino.

Os niveis de VD apresentaram média na amostra estudada de 28,12 ng/ml + 9,69 e
mediana de 25,55 ng/ml. Estes niveis mostraram-se insuficientes (20-29 ng/ml) em
47,7% (n= 61), deficientes (< 19ng/ml) em 18% (n=23) e suficientes (>30 ng/ml) em
apenas 34,4% (n=44) da amostra. Embora a amostra sugira que mulheres apresentem
maiores indices de hipovitaminose D, este achado néo foi estatisticamente significativo
(p = 0,136), como detalhado na tabela 1. Quando estratificamos a VD em niveis
adequado e inadequado e comparamos com o género, verificou-se que as mulheres
apresentam niveis inadequados em 44,5% sendo este um resultado significativo
(p=0,048).

Dos pacientes que apresentaram niveis de VD suficientes, 90,9% (n=40) tinham
idade inferior a 60 anos, porcentagem que diminuiu nos casos de deficiéncia (62,2%;
n=15) e insuficiéncia (70,5%; n=43), revelando um aumento na proporcao de individuos
acima de 60 anos nesses dois ultimos casos (p=0,019). Quanto a estacdo do ano, apesar
de ter ocorrido um equilibrio no nimero de individuos com VD suficiente, quando
analisados os meses que compdem a primavera e 0 outono ndo se observou diferenca

estatisticamente significativa.



Analisando a relacdo entre o perfil lipidico e os indices de VD, os individuos que
apresentaram niveis de VD deficientes ou insuficientes, em sua maioria, obtiveram
niveis de colesterol total, HDL, LDL, inadequados, no entanto, ndo foi verificado a
diferenga significativa em relacdo aos individuos que apresentaram niveis de VD
suficientes (p> 0,05). Quanto aos niveis de triglicerideos, embora a maioria (69,2% ;
n=27) dos individuos que estavam com VD suficientes também apresentaram niveis
adequados, ndo foi observada associacdo significativa ja aqueles individuos que
apresentaram triglicerideos com indices inadequados 59,1% (n=13) apresentaram
hipovitaminose D. Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia os valores de
referéncia sdo: triglicerideos <150mg/dL, HDL >40 mg/DI, LDL < 130 mg/dL e
colesterol total < 200mg/dL. A analise completa do perfil lipidico associado a VD esta
descrita na tabela 2.

A associacdo entre a hipovitaminose D e o perfil glicémico, revelou que individuos
com valores suficientes de VD também demonstraram valores normais de hemoglobina
glicada (Alc) 67,9%, de forma inversa quando a VD se encontrou inadequada
observou-se a presenca de pré-diabetes ou diabetes (p = 0,023), demonstrado na tabela
3. Os valores de referéncia para hemoglobina glicada segundo a sociedade brasileira de
diabetes sdo: abaixo de 5,7% auséncia de diabetes, entre 5,7-6,4% presenca de pré-

diabetes e > 6,5% diabetes mal controlada.



DISCUSSAO

A deficiéncia de vitamina D foi originalmente descoberta como causa de
raquitismo devido & falta de exposicdo ao sol ou alimentos ricos em VD @2,
Posteriormente, Madhusmita entre outros, denotaram que a suplementagédo com VD e
calcio diminuiu o risco de fraturas osteoporéticas em idosos. Em adic¢éo ao seu papel na
homeostase do calcio e dos ossos, a VD potencialmente regula muitas outras fungdes
celulares. O receptor da vitamina D (VDR) € quase universalmente expresso em células
nucleadas. Cerca de 3% do genoma humano estd sob o controle de 1,25-di-
hidroxivitamina D, a forma ativa da VD. Por esse motivo, 0 presente estudo teve
enfoque, primordialmente, em verificar o perfil epidemiol6gico, mas também a relacdo
entre os niveis de VD e o perfil lipidico, glicémico, més do ano da coleta, género e faixa
etaria 1219,

Estudos epidemioldgicos recentes revelam caréncia de vitamina D em todas
as faixas etarias, estimando-se que cerca de um bilhdo de pessoas tenham insuficiéncia
ou deficiéncia desta vitamina. Existe ainda, uma grande prevaléncia de deficiéncia sub-
clinica de vitamina D em varios paises, nas criancas e adolescentes, sendo que o
raquitismo representa apenas a ponta do iceberg . Neste estudo foi observado que
47,7% (n=61) e 18% (n=23) da amostra apresentavam niveis insuficientes e deficientes
de VD respectivamente, corroborando com os estudos globais.

Em um estudo realizado na Florida, foram incluidos 212 pacientes, 77
homens e 135 mulheres, as concentracdes de 25(OH)D foram menores nas mulheres do
que nos homens “”. No Parana, Ronchi ®® também realizou um estudo avaliando o
género com a VD, contrariando o estudo anterior, porém validando os dados deste
estudo, ndo ocorreram diferencas significativas em relacdo a esta variavel.

As concentragdes séricas de Vitamina D variam em todas as idades, nos



idosos este percentual torna-se ainda mais elevado pela presenca de diversos fatores de
risco tais como a diminuicdo da absorcéo intestinal de VD, diminui¢do da exposicao
solar, diminuic&o da sintese endégena e a institucionalizagdo “#*°. Pazirandeh et al ‘®
em seu estudo, demonstrou que 41,6% dos adultos participantes (>20 anos),
apresentavam niveis de 25(OH)D abaixo de 20 ng/ml. A analise feita no presente estudo
constatou, como ja descrito por outros autores, que apenas 9,1% (n=4) da amostra
estudada acima de 60 anos possuia niveis de VD suficientes.

Farrar ™ e Rhodes ), afirmam em seus estudos que os indices de VD
estdo diretamente relacionados ao clima, contraditoriamente a esta analise, este estudo
ndo demonstrou diferencas significativas quando comparados 0s meses que compdem
as estacOes da primavera e do outono. Este fato, possivelmente deve-se a fatores
intervenientes nas amostras, pois ndo ocorreu equidade nos prontuarios, quando
analisado o més de coleta.

A ligagdo entre a VD e as doencas cardiovasculares envolve um espectro muito
mais amplo de riscos cardiovasculares, além de sua associacdo com hipertensdo. Em
uma revisdo sistematica com metandlise de 19 estudos prospectivos (65.994 pacientes),
houve uma relacdo inversa entre os niveis séricos de 25(OH)D (variando de 8 a 24 ng/
mL) e risco de doenga cardiovascular. Em Framingham Offspring Study, os
participantes que tiveram indices de vitamina D <15 ng / ml eram mais propensos a ter
0 seu primeiro evento cardiovascular durante 5,4 anos (média) de observacdo do que
aqueles com valores > 15 ng/mL ®*?. Um estudo realizado nos Estados Unidos com
107.811 individuos demonstrou que indices de VD adequados eram relacionados com

(12)

um perfil lipidico mais saudavel Apesar da ndo significancia dos dados

apresentados quando analisado o perfil lipidico, observamos que niveis deficientes e
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insuficientes de VD estdo correlacionados com valores inadequados de colesterol total,

HDL, LDL.

H& uma série de razBes para correlacionar diabetes tipo 1 e tipo 2 com o status
da vitamina D. Para diabetes tipo 1, o risco é em grande parte mediada pelos efeitos da
vitamina D sobre o sistema imunoldgico. Para diabetes tipo 2, os mecanismos
potenciais incluem melhorar tanto a atividade da célula beta, assim como a sensibilidade
a insulina. Alguns estudos observacionais em humanos sugerem uma associagdo entre a
deficiéncia de vitamina D e diabetes tipo 1. Vaérios estudos observacionais,
principalmente estudos de caso-controle, mostraram que a suplementagéo de vitamina D
na primeira infancia reduziu o risco subsequente de diabetes tipo 1 em cerca de 30 por

cento (21213.16)

Afzal, et al. @Y realizou um estudo de coorte, prospectivo e metanalise, onde o
diabetes tipo 2 e as condi¢des conhecidas por fazer parte da sindrome metabolica foram
associados com um nivel de vitamina D inadequado, pois esta estaria relacionada a
reducdo da secrecdo de insulina e ao aumento da resisténcia a mesma. Como citado por
Bouillon @, uma metanalise de 21 estudos prospectivos mostraram uma relacéo inversa
entre os niveis de 25(OH)D e o risco de diabetes tipo 2. Foram encontrados resultados
semelhantes neste estudo, corroborando os estudos supracitados, revelando que
individuos com valores suficientes de VD também demonstraram valores normais de
hemoglobina glicada (Alc) 67,9%, de forma inversa quando a VD se encontra

inadequada observa-se a presenca de pré-diabetes ou diabetes.

A deficiéncia de VD, problema irrelevante até meados do século passado,
tornou-se altamente prevalente nos dias de hoje. Pode-se inferir diante dos inimeros

maleficios que podem advir diante da deficiéncia de VD, a necessidade de futuras agbes

11



preventivas e de promocao a salde que poderao ser realizadas na populagdo em estudo e
na sociedade em geral, estimulando periodos de exposicéo solar, principal mecanismo

de sintese de VD, e avaliando a necessidade de suplementacdo da mesma.

O presente estudo, demonstrou niveis inadequados de VD na maioria da
populacdo, constatou-se uma relacdo inversa entre niveis elevados de vitamina D e a
populacdo da terceira idade, revelando maior sensibilidade a deficiéncia de vitamina D
nesta faixa etaria. Verificou-se maior intolerdncia a glicose em pacientes com

deficiéncia de vitamina D.
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Tabela 01. Sexo e Vitamina D

Vitamina D Valor-p
Deficiente Insuficiente Suficiente
SEXO
Masculino 8 (6,3) 19 (14,8) 22 (17,2) 0,136
Feminino 15 (11,7) 42 (32,8) 22 (17,2)

Fonte: Dados da pesquisa, 2015
Nota: p-valor referente ao teste Qui-quadrado de Pearson
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Tabela 02. Relacdo entre o Perfil Lipidico e os niveis de Vitamina D

Vitamina D

Deficiente Insuficiente Suficiente Valor-p
CT
Adequado 6 (27,3) 19 (34,5) 15 (38,5) 0,677
Inadequado 16 (72,7) 36 (65,5) 24 (61,5)
HDL
Adequado 2(9,1) 10 (18,5) 6 (15,4) 0,590
Inadequado 20 (90,9) 44 (81,5) 33 (84,6)
LDL
Adequado 3(13,0) 5(9,4) 3(7,5) 0,770
Inadequado 20 (87,0) 48 (90,6) 37 (92,5)
TRIGLICERIDEOS
Adequado 9 (40,9) 32 (58,2) 27 (69,2) 0,097
Inadequado 13 (59,1) 23 (41,8) 12 (30,8)

Fonte: Dados da pesquisa, 2015
Nota: p-valor referente ao teste Qui-quadrado de Pearson
Legenda: CT: Colesterol total; HDL: Colesterol HDL; LDL: Colesterol LDL
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Tabela 03. Relacdo entre Hemoglobina Glicada e os niveis Vitamina D

Vitamina D Valor-p
Deficiente Insuficiente Suficiente
Alc
Normal 3(20,0) 16 (37,2) 19 (67,9) 0,023
Pré-Diabetes 8 (53,3) 15 (34,9) 5(17,9)
Diabetes 4 (26,7) 12 (27,9) 4 (14,3)

Fonte: Dados da pesquisa, 2015
Nota: p-valor referente ao teste Qui-quadrado de Pearson
Legenda: Alc: Hemoglobina Glicada
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