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INTRODUGAO

Resumo

Objetivo: Avaliar a frequéncia de hipossuficiéncia em vitamina D em soteropolitanos
atendidos em um laboratério de analises clinicas de Salvador entre os anos de 2015 e
2018. Métodos: Trata-se de um estudo de corte transversal, retrospectivo, com amostra
de conveniéncia. Foram prospectados dados sobre a dosagem de 25-hidroxi-vitamina
D (OH25) de pacientes atendidos no Laboratério de Analises Clinicas da Associagao
de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE). As analises estatisticas foram realizadas
no software GraphPad Prism a partir da estratificacdo por niveis séricos de vitamina
D, género, faixa etaria e procedéncia do paciente. Os valores de referéncia utilizados
na anadlise da vitamina D estdo em consonancia com as recomendagdes da Sociedade
Brasileira de Endocrinologia. Resultados: Foram analisados 2.263 pacientes com idade
entre 1 e 99 anos (mediana = 53; IQ= 35 e 64), sendo 82,39% do sexo feminino. Dentre
as 1.863 mulheres analisadas, 602 (32,31%) desvelaram niveis deficientes e 731 (39,24%)
insuficientes. Entre os homens, 105 (26,38%) foram categorizados como deficientes e
150 (37,69%) insuficientes. Criangas menores de 12 anos exibiram os maiores niveis de
vitamina D (mediana = 32,69) e adultos com mais de 80 anos apresentaram os meno-
res niveis (mediana = 20,95). Todos os grupos etarios evidenciaram mais de 40% dos
individuos com hipossuficiéncia em vitamina D. Conclusao: Os resultados deste trabalho
ratificam um percentual elevado de hipovitaminose D em todas as faixas etarias, susci-
tando necessidade de reflexdo pelos 6érgdos competentes sobre o ajuste dos valores de
referéncia ou suplementagéo de vitamina D na populacéo.

Palavras-chave
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alimentos. Durante a exposicao solar, o 7-dehidrocolesterol
absorve aradiagdo UVB, sendo convertido em pré-vitamina

A vitamina D € um horménio esteroide que atua prin-
cipalmente na regulagao da homeostase do célcio, forma-
¢ao e reabsorgao 6ssea, através da sua interagdo com as
paratireoides, os rins e o intestino. Pode ser encontrada
em duas formas: como ergocalciferol (vitamina D,), pro-
duzida pelas plantas, e como colecalciferol (vitamina D,),
produzida no tecido animal pela agao da luz ultravioleta no
7-dehidrocolesterol na pele humana. Estima-se que 90%
a 95% da vitamina D corpodrea seja adquirida pela sintese
cuténea, sendo o percentual adicional pela ingestao de

D,. Uma vez formada, a pré-vitamina D,, sob indugé&o tér-
mica, forma homodimeros em aproximadamente 24 horas,
transformando-se em vitamina D,.®) Assim como a forma
absorvida no intestino delgado a partir da ingestao alimentar,
esta vitamina D, € mobilizada até o figado, onde ocorre a
metabolizagao em calcidiol no reticulo endoplasmatico das
células hepaticas, e depois em calcitriol, forma ativa da
vitamina, nos tubulos contorcidos proximais. Este ultimo
processo também pode ocorrer em outros sitios anatémicos,
como préstata, mama e coélon.®
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A principal funcao da vitamina D consiste no aumento
da absorc¢ao intestinal de calcio, participando da estimulagao
do transporte ativo desse ion nos enterdcitos. Atua também
na mobilizagdo do calcio a partir do osso, na presenga do
paratormoénio (PTH), e aumenta a reabsorgéo renal de calcio
no tubulo distal.®® A deficiéncia prolongada de vitamina D
provoca raquitismo e osteomalacia e, em adultos, quando
associada a osteoporose, leva a um risco aumentado de
fratura.(’ Outras agdes da vitamina D regulando positiva-
mente a formagédo de osso incluem inibicdo da sintese
de colageno tipo 1, inducdo da sintese de osteocalcina e
promogcao da diferenciagéo de precursores celulares monoé-
citos-macrofagos em osteoclastos. Além disso, estimula
a producao do ligante RANK, promovendo um efeito que
facilita a maturagéo dos precursores de osteoclastos, os
quais mobilizam os depdsitos de calcio do esqueleto para
manter a homeostase deste eletrélito.?

A vitamina D exerce suas fungdes bioldgicas através
da sua ligagao a receptores membranares e/ou nucleares.
@) Esses receptores sdo expressos por varios tipos de
células, incluindo epitélio do intestino delgado e tubular
renal, osteoblastos, osteoclastos, células hematopoiéticas,
linfécitos, células epidérmicas, células pancreaticas, midcitos
e neurdnios. Desta forma, niveis alterados desta vitamina
também estdo associados ao desenvolvimento de doencgas
inflamatorias, neoplasicas e autoimunes.® Em modelos
experimentais, a deficiéncia de vitamina D ja foi associada a
casos mais agressivos de diabetes mellitus, provavelmente
relacionados a anormalidades da fungao imune e aumento
da resisténcia periférica a insulina.

Estudos apontavam inicialmente elevada prevaléncia
de hipovitaminose D apenas em idosos, principalmente
institucionalizados, devido ao novo platé de homeos-
tasia, utilizacdo de medicamentos e ao estilo de vida.
Entretanto, outros trabalhos publicados posteriormente
revelaram indicadores de morbidade preocupantes no que
concerne a deficiéncia e insuficiéncia de vitamina D em
criancas, adolescentes e adultos considerados higidos.
“-8) Na Bahia, ndo existem dados concisos e atualizados
sobre a frequéncia de hipovitaminose D estratificada por
faixa etaria e sexo. Destarte, este trabalho se propde a
investigar a frequéncia de insuficiéncia e deficiéncia de
vitamina D em individuos atendidos em um laboratério da
cidade de Salvador.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de corte transversal com amos-
tra de conveniéncia, baseado em informacdes registradas
em prontuarios, sobre frequéncia de alteragbes nos niveis
séricos de vitamina D de pacientes atendidos pelo laboratério
de analises clinicas da APAE. Os dados foram prospectados
do sistema Smart Versdes 2.1.4 12.115 e 02.06.02.00.115
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por um membro da equipe executora, previamente treinado,
e tabulados em uma planilha sem os nomes dos pacientes
e com codificagao propria, minimizando os riscos inerentes
a quebra de sigilo. Foram inclusos todos os pacientes que
possuiam resultados de vitamina D sem registro de suple-
mentagéo vitaminica ou utilizagdo de medicamentos que
induzissem alteragdes no metabolismo da vitamina.

Os niveis séricos de vitamina D foram avaliados a
partir da estratificagdo de grupos quanto a faixa etaria, ao
género e a procedéncia. As idades foram categorizadas
nas seguintes faixas etarias: 0 a 11, 12 a 18, 19 a 59, 60
a 80 e acima de 80 anos. Para a procedéncia, a avaliagao
dos soteropolitanos foi embasada na divisdo de 10 prefei-
turas — bairros (Centro/Brotas; Suburbio/llhas; Cajazeiras;
Itapud/Ipitanga; Cidade Baixa; Barra/Pituba; Liberdade/Sao
Caetano; Cabula/Tancredo Neves; Pau da Lima; Valéria),
de acordo com o plano diretor de desenvolvimento urbano
da Secretaria Municipal de Urbanismo da Prefeitura Muni-
cipal de Salvador. Os valores de referéncia utilizados para
analise da vitamina foram os preconizados pelo Consenso
sobre Diagndstico e Tratamento da Deficiéncia de Vitamina
D, publicado pela Sociedade Brasileira de Endocrinologia,
que categoriza niveis entre 2030ng/mL e 30ng/mL como
insuficiente, abaixo de 20ng/mL como deficiente e superior a
30ng/mL, adequado. Niveis muito elevados ainda nao estéo
bem definidos, embora haja a sugestdo de concentragcao
acima de 100ng/mL.® Para a quantificagdo dos niveis de
vitamina D, foi dosada a concentragéo de 25(0OH)D, que
representa a principal forma circulante da vitamina, a qual
apresenta meia-vida de cerca de duas a quatro semanas.
Embora a forma mais ativa da vitamina D, seja a 1,25(0OH)
2D, esta nao foi utilizada para avaliar a concentragéo sérica
de vitamina D, uma vez que sua meia-vida é de apenas 4
horas e sua concentracéo é 1.000 vezes menor do que a
de 25(0OH)D.®

O processamento e a andlise dos dados, bem como
a confeccéo dos graficos e das tabelas foram realizados
mediante utilizagcdo dos softwares Microsoft Excel 2019,
SPPS verséo 19.0 (Inc., Chicago, Estados Unidos) e Gra-
phPad Prism verséao 5.0. Os dados foram expressos em
percentual, medida de tendéncia central ou valores minimos
e maximos. As variaveis continuas foram testadas quanto a
sua distribuicdo normal através do teste de Kolmogorov-S-
mirnov. Nas analises descritivas, foram utilizados os testes
de Mann-Whitney e ANOVA para as variaveis continuas
de distribuicdo ndo gaussiana e os testes de chi-quadrado
ou de Fisher para as variaveis categoricas. As andlises de
correlagao foram realizadas pelo teste de Spearman. Para
todos os testes, adotou-se modelos bicaudais com nivel de
significancia de 0,05.

Quanto aos aspectos éticos, este trabalho obteve
aprovacao do Comité de Etica da Universidade Salvador,
Parecer n® 3052586, e os procedimentos executados estao
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em consonancia com 0s principios éticos aceitos pelas
normativas nacional (Resolugcdo CNS n°466/2012) e interna-
cional (Declaragao de Helsinki/World Medical Association).

RESULTADOS

Foram analisados 2.261 registros de pacientes que
realizaram mensuragao de vitamina D no laboratério da
APAE. A amostra populacional estudada apresentou idade
minima de 1 ano e maxima de 99 anos (mediana = 53; 1Q
= 35 e 64), tendo 82,39% (n=1.863) de participantes do
sexo feminino, 10,9% (n=246) de jovens com até 18 anos,
53% (n=1.196) de adultos com idade entre 19 e 59 anos
e 36,1% (n=816) com mais de 60 anos. Os niveis séricos
da vitamina D mostraram-se hipossuficientes em 70,2%
(n=1.588) da amostra, dos quais 704 resultados (31,1,3%)
foram categorizados como deficiente.

O sexo feminino desvelou concentragdo sérica da
vitamina D menor em relagédo ao sexo masculino, 24,06
e 26,34 respectivamente (Figura 1.A). Entre as mulheres,
evidenciou-se que 530 (28,45%) possuiam niveis suficien-
tes de vitamina D, 602 (32,31%) niveis deficientes e 731
(39,24%) insuficientes. Entre os homens, 143 (35,93%)

apresentaram niveis adequados, 105 (26,38%) deficientes
e 150 (37,69%) insuficientes (Figura 1.B).

Os niveis séricos da vitamina apresentaram correlagéo
inversa com a idade (p<0,0001, r>= 0,04). Criancgas de até
12 anos exibiram nivel sérico da vitamina maior que as
outras faixas etarias (p<0,0001). Apesar de néo ter diferenga
significativa, o estrato com mais de 80 anos apresentou os
menores niveis. Pacientes com idade entre 60 e 80 anos
apresentaram niveis mais baixos em relacéo aos adultos
com idade entre 19 e 60 anos (Figura 2.A). Todavia, consta-
tou-se em todos os estratos etarios parcela significativa de
hipovitaminose: 44,32% das criangas menores de 12 anos,
75,40% dos adolescentes entre 12 e 18 anos, 68,98% dos
adultos entre 19 e 59 anos, 76,93% dos idosos entre 60 e 80
anos e 84,85% dos idosos acima de 80 anos (Figura 2.B).

Quanto a procedéncia, a analise dos 1.179 registros
que continham esta informagao preenchida indica que mais
da metade dos pacientes foi proveniente das prefeituras
— bairro Centro/Brotas (33,9%) e Barra/Pituba (26,78%).
Em todas as regides avaliadas, com excegdo de Valéria,
mais de 50% dos registros apontam valores inadequados
da vitamina D, tendo destaque a regido da Cidade baixa
(83%) (Tabela 1).
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Figura 1. A. Concentragéo sérica (ng/mL) de vitamina D em homens (n=398; mediana: 26,34, 1Q:19,57-34,76)
e mulheres (n=1.863; mediana: 24,06; IQ:18,34-31,40). B. Categorizag&o dos niveis séricos de vitamina D
em suficiente (>30ng/mL), insuficiente (20 a 29ng/mL) e deficiente (<20 ng/mL). *Mann-Whitney, p<0,0001.
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Figura 2. A. Concentragao sérica (ng/mL) de vitamina D nos estratos etarios <12
anos (n=187; mediana: 32,69; 1Q: 23,85-41,55), 12 a 18 anos (n=61; mediana: 22,3;
1Q: 17,09-29,51), 19 a 59 anos (n=1.196; mediana: 25,29; 1Q:18,7-32,37), 60 a 80
anos (n=750; mediana: 22,81, 1Q:117,55-29,34) e > 80 anos (n=67; mediana: 20,95,
1Q:16,50-27,77). B. Categorizagdo dos niveis séricos de vitamina D em suficiente
(>30ng/mL), insuficiente (20 a 29ng/mL) e deficiente (<20ng/mL) de acordo com a
faixa etaria. *Kruskal-Wallis com pés-teste de Dunn, p<0,0001.

Tabela 1 - Distribuigéo da categorizagéo dos niveis séricos de vitamina D por Prefeitura — Bairro de Salvador

Suficiéncia em vitamina D (%)

Procedéncia n° Suficiente Insuficiente Deficiente
Barra/Pituba 290 29,3 38,3 32,4
Cabula/Tancredo Neves 101 34,7 33,7 31,7
Cajazeiras 43 32,6 39,5 27,9
Centro/Brotas 376 30,6 37,8 31,6
Cidade Baixa 53 17,0 47,2 35,8
Itapud 123 35,0 43,1 22,0
Liberdade/Sao Caetano 97 34,0 37,1 28,9
Pau da Lima 41 43,9 39,0 171
Subdurbio/llhas 46 45,7 26,1 28,3
Valéria 9 66,7 33,3 0,0
296 RBAC. 2021;53(3):293-298
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DISCUSSAO

A hipovitaminose D constitui uma pandemia nao
reconhecida que acomete aproximadamente 1 bilhdo de
individuos de todas as faixas etarias e géneros e que
pode contribuir para o desenvolvimento de doengas etiolo-
gicamente diversas, como cardiovasculares, metabdlicas,
inflamatdrias, autoimunes e neoplasicas."*'% O presente
estudo aponta que aproximadamente dois-tercos da amos-
tra populacional estudada apresentaram niveis séricos
reduzidos de vitamina D, desvelando de forma inédita um
percentual elevado desta hipovitaminose na capital baiana.

Corroborando nosso resultado, outros estudos condu-
zidos no pais também revelaram elevada prevaléncia desta
hipovitaminose. Em S&o Paulo, um estudo com 603 pessoas,
utilizando os mesmos valores de referéncia do presente
trabalho, evidenciou que aproximadamente 80% dos adul-
tos higidos analisados apresentavam niveis reduzidos da
vitamina D.(” Pesquisa realizada na regido metropolitana de
Belo Horizonte demonstrou que 43% dos 132 pacientes ana-
lisados apresentavam concentragéo sanguinea inadequada
da vitamina D."" Ronchi e colaboradores('? mostraram uma
prevaléncia de 70% desta hipossuficiéncia em um estudo
conduzido em Curitiba. Outros estudos conduzidos em paises
da América do Norte,("3'* Europa e Asia15'®também revela-
ram percentuais elevados do agravo. A prevaléncia elevada
desta hipovitaminose em diferentes regides, mesmo de baixa
latitude, pode estar correlacionada a inadequacgao do aporte
nutricional da vitamina e a mudancas no estilo de vida da
populagcdo com redugéo da exposic¢ao solar e intensificacao
da fotoprotecao para evitar danos a epiderme e derme.('”")

Em relacdo ao género, nosso trabalho identificou
niveis menores de vitamina D no sexo feminino, ratificando
os achados de outros estudos conduzidos no pais'® e em
outros paises da América’® que apontam prevaléncia ele-
vada de hipovitaminose nas mulheres. Nosso estudo, com
avaliagdo de 1.863 mulheres de todas as faixas etarias,
apontou concentragdes de vitamina D ainda mais baixas que
o estudo multicéntrico conduzido por Arantes®® em 2013,
que avaliou 104 mulheres em periodo de p6s-menopausa
em Salvador. As mudangas comportamentais das mulheres
para retardar o envelhecimento cutaneo em decorréncia das
marcantes alteracdes ambientais nos ultimos anos podem
estar implicadas nestes achados, uma vez que os raios
ultravioleta desempenham papel crucial na rota metabdlica
da sintese de vitamina D. Um estudo conduzido em outro
municipio da Bahia, Santo Ant6nio de Jesus, demonstrou que
59% das gestantes analisadas apresentavam hipossuficién-
cia de vitamina D, revelando a necessidade de altera¢des
nos habitos cotidianos e de suplementagado para evitar o
desenvolvimento de agravos para os bebés.?" Embora o
periodo gestacional possa contribuir para a inadequagéo do
aporte de alguns nutrientes, evidéncias revelam que mais
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de 90% das brasileiras com idade entre 19 e 59 anos estao
expostas a ingestéo insuficiente da vitamina D.®??

Em todas as faixas etarias, mais de 44% dos indivi-
duos apresentaram hipossuficiéncia em vitamina D, tendo
destaque as pessoas com mais de 60 anos. Outros estudos
também revelam a redugao da concentragéo da vitamina
em idosos,® principalmente nos institucionalizados, ¥
devido provavelmente a menor exposigao solar e utilizagao
de terapia medicamentosa que comprometa a absorgao e
metabolizacdo da vitamina. Estudos conduzidos na Argen-
tina, no Chile e no México evidenciaram prevaléncia elevada
de deficiéncia e insuficiéncia de vitamina D em criangas e
adolescentes.?2") No Brasil, existem evidéncias de hipovita-
minose D em mais de um-tergo das criangas de municipios
da regido sul® e centro-oeste.® Na Bahia, sdo escassos
os trabalhos que analisam hipovitaminose D em estratos
mais jovens. Entretanto, corroborando nosso resultado,
um estudo conduzido em Sao Francisco do Conde, no
Recoéncavo Baiano, demonstrou 58,3% de hipovitaminose
em criangas de 6 a 13 anos.?® Destarte, nossos resultados
apontam taxas elevadas de hipossuficiéncia de vitamina
D, independente da idade, e suportam a necessidade de
implementagao e/ou intensificagdo de medidas de educagéo
nutricional. Apesar da suplementagao com a vitamina D ser
segura e financeiramente acessivel, estudos apontam ser
imprescindivel suplementar com a dose adequada e moni-
torar laboratorialmente para certificagao dos niveis séricos
da vitamina, bem como revisar os valores de referéncia
para os niveis séricos de vitamina D considerando outras
avaliagdes clinico-laboratoriais.G?

Quanto a procedéncia, todas as regides, com excegao
de Valéria, apresentaram prevaléncia de hipovitaminose
acima de 50%, tendo a regido da Cidade Baixa a maior pre-
valéncia. Fatores ambientais, como polui¢ao, podem reduzir
a incidéncia de raios ultravioleta e, consequentemente,
comprometer a rota anabdlica da vitamina D. Apesar do
quantitativo reduzido de pessoas analisadas neste estudo,
provenientes de algumas regides, nao fornecer suporte para
inferéncias, este € o primeiro estudo na capital baiana a
analisar a insuficiéncia de vitamina D sob a 6tica espacial.
Outros estudos com amostra representativa serao conduzi-
dos para elucidar a distribuigdo espacial da hipossuficiéncia
de vitamina D na cidade de Salvador.

CONCLUSAO

O estado de hipossuficiéncia em vitamina D foi mais
prevalente em mulheres e os niveis séricos da vitamina
correlacionaram-se inversamente a idade, sendo a condi-
¢ao de hipovitaminose predominante nos estratos etarios
acima de 12 anos. Estudos futuros seréo conduzidos para
validar estes resultados e avaliar possiveis correlagdes com
alteragdes em outros biomarcadores séricos.
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Abstract

Objective: To assess the frequency of vitamin D hypo-sufficiency
in patients at a clinical analysis laboratory in Salvador between the
years 2015 and 2018. Methods: This is a cross-sectional study with
a convenience sample. Data on the dosage of 25-hydroxy-vitamin
D (OH25) from patients seen at the Clinical Analysis Laboratory of
APAE were prospected. Statistical analyzes were performed using the
GraphPad Prism software based on stratification by serum vitamin D
levels, gender, age and origin of the patient. The reference values used
in the analysis of vitamin D are in line with the recommendations of
the Brazilian Society of Endocrinology. Results: 2,263 patients aged 1
to 99 years (median = 53; IQ = 35 and 64) were evaluated, 82.39% of
whom were female. Among the 1,863 women analyzed, 602 (32.31%)
revealed deficient levels and 731 (39.24%) insuficiente levels. Among
men, 105 (26.38%) were categorized as deficient and 150 (37.69%)
were insufficient. Children under 12 years old had the highest levels
of vitamin D (median = 32.69) and adults over 80 years old had the
lowest levels (median = 20.95). All age groups showed more than
40% of individuals with low vitamin D deficiency. Conclusion: The
studied sample showed a high percentage of hypovitaminosis D, to
be revealing the need for reflection by organs competent of vitamin
D supplementation in the general population or the adjustment of
reference values.
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Vitamin D; Deficiency; Clinical Analysis
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