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Resumo

Objetivo: O objetivo do estudo foi avaliar os niveis de vitamina D em individuos acima de 40
anos que fazem uso ou ndo de suplementagéo de vitamina D, em diferentes estagdes do
ano, em um banco de dados de um laboratério de andlises clinicas de Caxias do Sul.
Métodos: Foram analisados resultados de 3.409 pacientes que realizaram dosagem de
vitamina D25 de janeiro a outubro de 2013 no referido laboratério. Resultados: A média de
vitamina D desses 3.409 pacientes estudados foi de 26,73 + 12,17 ng/mL, sendo considera-
da uma concentragéo insuficiente. O percentual de pacientes analisados com deficiéncia de
vitamina D foi de 27,95%, insuficiéncia 40,56% e apenas 31,47% dentro da normalidade. O
verao foi a estagéo que apresentou maiores concentragdes de vitamina D, com diferenca
significativa quando comparada ao inverno, em pacientes que fazem ou ndo suplementacéo
dessa vitamina. Conclusao: Os adultos estudados apresentaram vitamina D insuficiente, a
qual é decorrente, provavelmente, da falta de exposigéo solar, principalmente no inverno, e
baixa ingesta alimentar. Faz-se necessaria a realizagdo de dosagens de vitamina D regular-
mente nesses individuos como medidas de controle e campanhas informativas para evitar
as consequéncias decorrentes da deficiéncia dessa vitamina.
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INTRODUCAO

A vitamina D é um hormaénio esteroide de alta comple-
xidade também chamado de colecalciferol, cuja principal
funcdo é a regulacéo de niveis de calcio e fésforo no san-
gue, auxiliando, desta forma, na formacao e reabsorgao
ossea."? Grande parte da sintese desta vitamina pelo or-
ganismo se da pelairradiacdo solar sobre a pele, mas tam-
bém pode-se encontra-la, mesmo que em baixas concen-
tracdes, em alimentos como ovo e peixe.®) Apés a absor-
céo pelaradiagéo ou por fonte alimentar, a vitamina encon-
trada é a D3 que, ao chegar no figado, sofre uma hidro-
xilacdo no carbono 25, sendo transformada em 25 hidro-
xicolecalciferol ou vitamina D25.45

O 25 hidroxicolecalciferol é o metabélito que melhor
define os niveis de vitamina D no sangue, por ser este pouco
ativo, com estabilidade molecular e ser armazenado no te-
cido adiposo, sendo que estas caracteristicas refletem di-

retamente na determinacgéo sérica das reservas corporais
desta vitamina." Quando chega ao rim, a vitamina D25 so-
fre hidroxilagao no carbono 1, sendo convertida a 1,25 dihi-
idroxicalciferol ou vitamina D1,25 pela enzima 1-o-hidrolase
ativada pelo paratorménio (PTH). Este metabolito tem
acdo no transporte ativo de calcio, facilitando sua entrada
na célula. A ativacdo da enzima 1-o-hidroxilase se da pelo
PTH quando ha uma diminuicédo dos niveis de fosfato sérico
ouindiretamente com a queda do ion calcio sérico.“% Com
isto ha uma maior producgéo de vitamina D1,25 por retro-
alimentacdo positiva mediada diretamente pelo PTH.("
Com a deficiéncia de vitamina D pode-se observar o au-
mento na reabsorgéo 6ssea e, consequentemente, na bai-
xa da densidade 6ssea. Estudos tém observado que pa-
cientes adultos e, principalmente, mulheres pés-menopau-
sa com hipovitaminose também possuiam baixa densi-
dade 6ssea, e alguns destes com niveis de PTH aumen-
tados.®1®
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A cidade de Caxias do Sul, onde o presente estudo
foi desenvolvido, se localiza na regido nordeste do Rio
Grande do Sul, com elevada altitude e cujo clima é tem-
perado. Grande parte da populacédo desta regido é de
imigracdo europeia, com caracteristicas de pele branca
e mais sensivel a exposi¢éo solar.'"" Segundo pesquisas,
caucasianos possuem maior facilidade de sintese da vi-
tamina D por exposicao solar quando comparados a ne-
gros e, em latitudes mais ao sul, a radiagéo torna-se di-
minuida.'213)

Para a realizacé@o do presente estudo, foram seleci-
onados prontuarios de individuos com 40 anos de idade
ou mais, devido a idade de 40 anos ser considerada o fim
da idade adulta, inicio da terceira idade e, principalmente,
a idade média de menopausa nas mulheres. Em um estu-
do realizado em Séo Paulo foi comprovada arelagéo des-
sa idade com a vitamina D e a fragilidade éssea.!'¥ Em
vista do exposto, o objetivo principal do trabalho foi avaliar
os resultados de dosagens de vitamina D25 de pacientes
acima de 40 anos de idade que fazem uso ou nédo de suple-
mentacdo dessa vitamina em diferentes estagdes do ano
em banco de dados de um laboratério da cidade de Caxias
do Sul.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e ana-
litico. Foram selecionados para o estudo, prontuarios de
individuos com 40 anos de idade ou mais, que realizaram
exames para determinacéo de vitamina D25 sérica, no pe-
riodo de janeiro a outubro do ano de 2013, em um labora-
torio do municipio de Caxias do Sul. Foram excluidos do
estudo os prontuérios de pacientes internados em hospi-
tal pela falta de exposigéo solar ou exames com auséncia
de dados de identificagdo. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica do Circulo Operario Caxiense - Faculda-
de da Serra Gaucha sob o nUmero 689.648.

As andlises dos exames no laboratério que cedeu os
dados foram realizadas no aparelho Architech 8200I, por
quimioluminescéncia, utilizando-se o kit da marca Abbott.
A avaliacéo dos prontuarios foi feita individualmente, ob-
servando os seguintes parametros: idade, sexo, estacoes
do ano, a utilizagdo ou ndo de suplementacdes de vitami-
na D e o valor sérico da 25-hidroxivitamina D. Os valores
de referéncia nos quais foi baseado este estudo seguem
informacdes do fabricante, onde se considera deficiéncia
de vitamina D valores abaixo de 20 ng/mL, insuficiéncia,
de 20 ng/mL a 29,9 ng/mL, e valores normais acima de
30,0 ng/mL.

Foram constituidas tabelas de frequéncia das varia-
veis, média + desvio padréao e realizou-se também o teste
qui-quadrado para comparar as dosagens de vitamina D
nas diferentes estacdes do ano. A analise de dados foire-
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alizada através do SPSS 20.0 com niveis de significancia
de p <0,05.

RESULTADOS

Foi avaliada a dosagem de vitamina D sérica em
3.409 pacientes de janeiro a outubro de 2013. Desses,
85,1% (N=2902) eram do sexo feminino. A idade média
dos individuos foi de 59,94+11,41 anos para as mulheres
e 61,85+£12,37 anos para os homens. Apenas 3,9% (N=133)
dos individuos faziam suplementag¢édo com vitamina D, sen-
do a maioria mulheres (92,5%).

O valor médio de vitamina D25 dos pacientes avalia-
dos foi de 26,73£12,17 ng/mL. Em geral, o nimero de pa-
cientes analisados com deficiéncia de vitamina D foi de
953/3.409 (27,95%), insuficiéncia 1.383/3.409 (40,56%) e
com valores dentro da normalidade foram 1.073/3.409
(31,47%). Afrequéncia de deficiéncia por sexo foi de 28,01%
para mulheres e 27,61% para homens; ja para insuficién-
cia, esse percentual foi maior, 40,31% e 42,06%, respecti-
vamente.

Comparando os resultados de prevaléncia de deficién-
cia, insuficiéncia e normalidade, por sexo, nas diferentes es-
tacdes do ano, nao se verificou diferenca estatistica signifi-
cativa. Verificou-se ainda que, em torno de 50% dos pacien-
tes de ambos os sexos apresentam valores de vitamina D
dentro da normalidade, no veréo, e um percentual de 38,9%
de pacientes apresenta deficiéncia, no inverno (Tabela 1).
Nesta tabela também é possivel observar que, em todas as
estacdes do ano, exceto o verdo, a maioria dos individuos de
ambos os sexos apresentou dosagens de vitamina D na fai-
xa de insuficiéncia, com porcentagens que variaram de 37%
a 44% do numero total de pacientes.

Tabela 1 - Prevaléncia de deficiéncia, insuficiéncia e normalidade de
vitamina D por estagdo do ano em individuos do sexo masculino,
feminino e ambos os sexos atendidos em um laboratério de Caxias
do Sulem 2014

Masculino Feminino Ambos

Estacéo o o o

do Ano N % N % N %

Primavera Deficiéncia 27 40,3 131 37 158 37,5
Insuficiéncia 28 41,8 140 39,5 168 39,9
Dentro da 12 179 83 234 95 22,6
normalidade

Verao Deficiéncia 13 11,6 91 131 104 129
Insuficiéncia 40 35,7 258 37,2 298 37,0
Dentro da 59 52,7 344 49,6 403 50,1
normalidade

QOutono Deficiéncia 34 21,9 213 24 247 237
Insuficiéncia 69 445 389 43,9 458 44,0
Dentro da 52 335 285 32,1 337 32,3
normalidade

Inverno Deficiéncia 66 382 378 39 444 389
Insuficiéncia 76 43,9 383 396 459 40,2
Dentro da 31 17,9 207 21,4 238 20,9
normalidade

RBAC. 2016;48(4):341-5



Avaliagao de vitamina D por estagéo do ano em adultos de uma cidade no Sul do Brasil

Em relagédo aos resultados de individuos que suple-
mentam vitamina D, apresentados na Tabela 2, verificou-
se que 65,5% destes exibiram resultados dentro da nor-
malidade no veréo, e 67,6%, no outono. Esse percentual
apresentou-se reduzido na primavera (47,1%) e no inver-
no (33,3%), que, por sua vez, apresentou um maior
percentual de individuos com deficiéncia e insuficiéncia
de vitamina D, quando comparado as outras estacées do
ano.

Em adigdo, na Tabela 3, é possivel observar que, no
verao, os niveis de vitamina D séo significativamente maio-
res quando comparados aos valores médios, apresentados
no inverno, em pacientes que receberam ou néao
suplementag¢édo com vitamina D.

Tabela 2 - Prevaléncia de deficiéncia, insuficiéncia e normalidade de
vitamina D por estagdo do ano em individuos que fazem suplementagédo
com vitamina D atendidos em um laboratério de Caxias do Sulem 2014

Estacdo do Ano N %
Primavera Deficiéncia 1 59
Insuficiéncia 8 471
Dentro da normalidade 8 471
\erdo Deficiéncia 5 8,6
Insuficiéncia 15 259
Dentro da normalidade 38 65,5
Outono Deficiéncia 1 29
Insuficiéncia 10 29,4
Dentro da normalidade 23 67,6
Inverno Deficiéncia 3 12,5
Insuficiéncia 13 54,2
Dentro da normalidade 8 33,3

Tabela 3 - Comparagéao entre os valores médios de vitamina D (ng/mL) no verdo com as outras estacdes do
ano em individuos que fazem ou ndo suplementagédo com essa vitamina atendidos em um laboratério de Caxias

do Sulem 2014

Estagao do Ano Verao Primavera  p-valor Outono p-valor Inverno p-valor
Pacientes 35,62+12,95 28,62+¢6,58 0,083 34,62+10,88 0,328 31,07+15,73 0,826
suplementados

Pacientes nao 31,23%13,28 24,65+13,25 0,689 27,04#11,57 0,285 23,36+9,96 0,004*

suplementados

Todos os pacientes
estudados

31,54%£13,29

2481+13,07 0,433 27,28+11,62 0,178 23,52¢10,16 0,001

*Teste qui-quadrado com p< 0,05.

DISCUSSAO

A média geral de vitamina D determinada por quimi-
luminescéncia na populacgéo estudada foi de 26,73 ng/mL,
considerado um nivel insuficiente, visto que o valor de re-
feréncia para normalidade deve ser acima de 30 ng/mL.
Resultados diminuidos também foram encontrados em pes-
quisas realizadas por Lips et al.®) e Russo et al.®® O primei-
ro estudo encontrou, em mulheres, entre 30 e 80 anos, de
25 paises dos cinco continentes, valores médios de 28,0 +
12,38 ng/mL, tendo maior frequéncia de baixas concentra-
¢des nas regides central e sul da Europa. O segundo en-
controu valores de vitamina D diminuidos, em individuos
de Séo Paulo, com média de 26,04+10,42 ng/mL, sendo
que o valor de referéncia para a metodologia empregada
(radioimunoensaio) deve ficar acima de 40 ng/mL em ambas
as pesquisas.

Estudos revelaram que pacientes com hipovitaminose
D tendem a ter osteopenia e osteoporose, sendo este um
risco exponencial, em se tratando de pacientes adultos e
idosos.®°'% Por estes fatores, a deficiéncia de vitamina D
também pode estar associada a fraturas e descalcificacdo
ossea.®® Ramason et al."¥encontraram resultados preocu-
pantes ao comparar a fragilidade éssea (fraturas de qua-
dril) com niveis de vitamina D em pacientes acima de 40
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anos. Dos pacientes com fratura, 57,5% eram deficientes
de vitamina D, seguidos por 34,5% com valores insuficien-
tes e apenas 8% com niveis normais. Os resultados obtidos
dos pacientes avaliados em nosso estudo, embora nao te-
nham sido associados a fragilidade 6ssea, também preo-
cupam, pois 59,8% dos individuos encontram-se com niveis
de vitamina D25 abaixo da normalidade.

Ao se compararem as concentragdes de vitamina D,
nas estacdes do ano, foi observada uma prevaléncia maior
de individuos com insuficiéncia ou deficiéncia de vitamina
D, no inverno, como ja descrito por Lips et al.®) O clima frio
no inverno e a altitude de Caxias do Sul acabam por dificul-
tar a exposicédo solar dos individuos nessa estacéao e,
consequentemente, provocam uma menor sintese da vita-
mina D. Em uma pesquisa realizada em Farroupilha, cida-
de também localizada na regido nordeste do Rio Grande
do Sul, foram encontrados resultados semelhantes, onde,
dos 296 individuos estudados, 27% possuiam valores defi-
cientes e 48% insuficientes de vitamina D.("®

No verao, os pacientes com valores normais de vita-
mina D25 representaram cerca de 50% do total de individu-
os avaliados nesse periodo, o que reforga ndo sé a impor-
tancia da radiagéo solar como também a diferenga de uma
pequena mudanca de vestimentas e de habito pela popula-
¢ao da cidade de Caxias do Sul. Maia et al.,('? em individu-
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os residentes em Sao Paulo, também encontraram uma di-
ferenca significativa entre as concentragdes de vitamina D
em pacientes fotoexpostos (34,5 ng/mL) e fotoprotegidos
(29,20 ng/mL). Outra pesquisa semelhante, realizada em
Buenos Aires,"® relacionou a exposig¢ao solar a vitamina D,
onde a média para pacientes expostos ao sol foi de
31,7+£12,6 ng/mL e ndo expostos, 25,82+12,7 ng/mL.

Na presente pesquisa, foi avaliada também a suple-
mentacéo de vitamina D, onde se observou que os valo-
res médios de vitamina D sérica foram maiores no inverno
em individuos que fizeram uso de suplementacéo
(31,07+15,73 ng/mL) quando comparados aos néao suple-
mentados (23,36+9,96 ng/mL). Mas, ainda assim, as con-
centracdes dessa vitamina s&o inferiores aos valores en-
contrados no verao, em individuos nas mesmas condi¢Ges
(com suplementacdo 35,62+12,95 ng/mL e sem suple-
mentacao: 31,23+13,28 ng/mL), reforcando mais umavez a
importancia da exposicao solar. Um estudo realizado no sul
da Europa™ também encontrou discrepancia entre valores
desta vitamina em idosos que utilizam suplemento, com mé-
dia de 21,63 ng/mL dos que n&o o utilizam, com 12,42 ng/mL
(valor de normalidade: acima de 40 ng/mL).

A variacdo nas dosagens de vitamina D encontradas
nas pesquisas citadas acima e no trabalho em tela podem
ser resultantes de diferengas ambientais como clima, latitu-
de, estagbes do ano, rotina do individuo, utilizagéo adequa-
da de suplementos vitaminicos, doengas cronicas, entre
outros.("®

CONCLUSAO

Os niveis de vitamina D encontraram-se insuficientes
ou deficientes na maioria dos individuos acima de 40 anos
avaliados em um laboratério em Caxias do Sul. As diferen-
¢as entre os valores obtidos nas estagdes do ano, princi-
palmente entre o verdo e o inverno, que se apresentaram
significativas, sdo fatores que devem ser pesados na idade
adulta e especialmente em idosos ou pacientes com doen-
cas 0sseas.

Reforga-se ainda a necessidade de uso de suplemen-
tos vitaminicos D associados a exposi¢do solar, para uma
melhor absorgédo dessa vitamina. Além disso, é ressalta-
da a importancia deste estudo para a saude publica da
regiao sul do Brasil, com intuito de incentivar programas
de prevencéo contra a hipovitaminose D e consequéncias
decorrentes da mesma, como a osteopenia e osteos-
porose. Estudos futuros sdo necessarios para que sejam
relacionados a exposicéo solar, etnia, estilo de vida e exa-
mes realizados em outros momentos do ano pelo mesmo
paciente para se determinar aumento ou diminuicdo das
concentragdes de vitamina D, além da comparagdo com
individuos de outras faixas etarias para melhor elucidar os
dados encontrados.
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Abstract

Objective: The aim of the study was to evaluate the vitamin D levels
in individuals over 40 years who use or not vitamin D supplementation
in different seasons in database of a clinical laboratory of Caxias do
Sul. Methods: We analyzed the results of 3.409 patients who
underwent vitamin D dosing from january to october 2013 in this
laboratory. Results: The average vitamin D of the 3.409 patients studied
was 26.73 + 12,17 ng/mL, considered insufficient concentration. The
percentage of patients analyzed with vitamin D deficiency was 27.95%,
40.56 % insufficient and only 31.47 % within the normal range. Summer
was the season that showed higher concentrations of vitamin-D with
significant difference when compared to winter in patients who do or do
not supplementation of this vitamin. Conclusion: Adults studied have
vitamin D insufficient, is due probably to the lack of sun exposure
mainly in winter and low food intake. If implementation of vitamin D
dosage is needed regularly in individuals over 40 years as a measure
of control and information campaigns to prevent the consequences of
the deficiency of this vitamin.
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