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Resumo

Objetivos: A vitamina D é alvo de muitos estudos atualmente, ndo apenas por
sua relacdo com o metabolismo do célcio, osteoporose e fraturas, mas
principalmente por seus efeitos imunoldgicos, sua atuagdo na regulacao nos
niveis tensionais e sua relagcdo com os indices de gordura corporal. Realizou-
se estudo com o intuito de relacionar niveis séricos de vitamina D e gordura
corporal em pacientes de consultério particular de ginecologia, no Nordeste

brasileiro.

Metodologia: Trata-se de estudo observacional, retrospectivo e descritivo-
analitico, com abordagem quantitativa. Foram analisados 926 prontudrios de
consultério de ginecologia no Municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, no ano de
2013 e selecionados 211 que continham registrados dosagem de vitamina D,
insulina, glicemia de jejum, bioimpedancia corporal, perfil lipidico, IMC e
circunferéncia abdominal. A faixa etéria dos variou de 15 a 91 anos. As
variaveis foram analisadas conforme coeficiente de correlagdo de Spearman.
As pacientes foram previamente esclarecidas sobre os termos éticos da

pesquisa.



Principais resultados: Foram descobertas fracas correlacbes entre as
variaveis estudadas, mais especificamente entre os niveis séricos de vitamina
D e as demais variaveis independentes. Encontrou-se alta prevaléncia de
hipovitaminose D, representando 62% dos individuos estudados. As mulheres
acima de 70 anos apresentaram 60% de deficiéncia de vitamina D e as demais,

63,1%; ndo evidenciando diferencga significativa.

Conclusdes: A partir dos resultados do estudo, conclui-se que apesar da
regido nordeste receber luz solar abundante durante todo o ano, existe alta
prevaléncia de hipovitaminose D entre as mulheres. Porém, a correlacéo entre
vitamina D e perfil lipidico, bem como, IMC, insulina e circunferéncia abdominal

nao foi comprovada estatisticamente.

Abstract

Goals: Vitamin D has been widely studied nowadays. Not only its relationship
with calcium metabolism, osteoporosis' fractures and body fat, but also its
immune effects and regulation of tension levels. This study goal is to relate
amount of vitamin D and body fat on patients from a private medical office

located in northeast of Brazil.

Methodology: This study was conducted by applying Spearman correlation
analysis on data collected from 211 patients records from a private
gynecological office located in Jodo Pessoa - northeast of Brazil. These records
were selected from a total of 926 records. The sample selection was due to the
fact that only 211 of these records contain data about vitamin D, body mass
index, insulin, glycemic index, bioimpedance, lipid profile and abdominal
circumference. Patients have between 15 and 91 years old and they were

warned about the ethical concerns of the study.

Main results: The analsis reveals weak correlation among the studied
variables. In particular, data reveals no strong correlation between vitamin D
and the other studied variables. Moreover, high prevalence (62% of the
patients) of hipovitaminosis D was detected. Women with more than 70 years
old presented 60% of vitamin d deficiency, while the remaining women



presented 63,1%, that is, there is no meaningful difference between these two

groups.

Conclusions: Through this study, it was possible to conclude that, although
northeast of Brazil receives high amount of sunlight during all year, there exists
high prevalence of hipovitaminosis D among women. However, this study found
weak correlation between Vit D and the other studied variables (body mass
index, insulin, glycemic index, bioimpedance, lipid profile and abdominal

circumference).

Introducéao

A importéancia da vitamina D como hormonio relacionado ao metabolismo
do célcio estd bem constituida pela literatura (1,2). (projeto tcc) Contudo, atuais
descobertas tém reconhecido fun¢des néo habituais de vitamina D, dentre elas
a producdo de renina no rim [4], de insulina no pancreas [7], bem como, o
crescimento e a proliferacdo das células musculares lisas dos vasos e
cardiomiécitos [7]. De acordo com estes achados recentes, a vitamina D pode
estar associada a doengcas como a hipertensdo, diabetes mellitus,
hiperlipidemia e doencas cardiovasculares [1]. (artigo risco cardiometabolico)

A obesidade e o0 sobrepeso sdo determinantes de saude importantes
que favorecem o aumento dos niveis pressoricos, dislipidemias, risco de
doencas cardiovasculares e de diabetes mellitus. Além disso, a luta contra as
consequéncias do aumento do IMC deve-se, principalmente nos paises em
desenvolvimento, a ingestdo inadequada de alimentos (5). (projeto tcc) A
deficiéncia de vitamina D em pacientes obesos esta relacionada com o
acumulo dessa substancia, devido a sua lipossolubilidade, nas células
adiposas, 0 que consequentemente, gera uma falsa hipovitamose D e reacéo
do Hipotalamo, com aumento da fome e diminuicdo do gasto energético.(8)

(projeto tcc?) (artigo fat mass too)

Dessa forma, a vitamina D depositada no tecido adiposo néo esta
prontamente disponivel, e individuos com sobrepeso/obesidade, por sua vez,

podem necessitar de doses maiores de suplementos de vitamina D a fim de



atingir valores adequados de 250HD. Corroborando a hipétese de que a
vitamina D é armazenada no tecido adiposo, os estudos de reducdo de peso
mostram que os niveis séricos de 250HD sobem quando os individuos obesos
a perdem gordura corporal (Riedt et al, 2005;. Zitterman et al, 2009;.. Tzotzas
et al, 2010 )(livro) Assim, legitimam-se as evidéncias de que pacientes obesos
estdo mais predispostos a deficiéncia de vitamina D pelo excesso de gordura
corporal do que pela ingesta inadequada de vitaminas. (9, 10)(projeto tcc)

Em estudo que investigou universitarias na faixa etaria de 20 a 35 anos,
evidenciou maior peso corporal, IMC e circunferéncia da cintura abdominal
entre aquelas com baixa ingestdo de vitamina D e baixos niveis séricos deste
nutriente (< 90nmol/L, que equivale a < 36ng/ml). Mulheres com IMC < 27,7
possuem a hiveis séricos de vitamina D > 90nmol. Esse mesmo estudo
demonstrou relacéo entre vitamina D e niveis séricos de HDL e LDL. Dentre as
mulheres estudadas, as que apresentavam niveis maiores de HDL,
apresentavam 25(OH)D > ou = a 90nmol e as mulheres com niveis séricos de

LDL mais elevados, < 90nmol. (10). (projeto tcc)

A obesidade esta relacionada com o aumento da resisténcia a insulina,
que leva a hiperinsulinemia e, consequentemente, aumento das taxas de
diabetes.(4220 full) A hipovitaminose D tem sido relacionada diretamente com
o DM tipo 1 e tipo 2, porém ndo se sabe por meio de qual mecanismo ocorre
essa relacao.(ref 2 art 4220 full). Um estudo com 126 californianos saudaveis
indicou que individuos com deficiéncia de vitamina D tém maior risco de
desenvolver resisténcia a insulina e diabete mellitus tipo 2. (chiu et al 7 de 4220
full) Estudo realizado com obesos com IMC > 36,7 revelou que apds reducéo
de 10% do peso a resisténcia a insulina reduziu enquanto os niveis de 250HD
diminuiram. (ref 8 art 4220 full)

No Brasil, at¢é o presente momento, existem poucos estudos sobre
prevaléncia de hipovitaminose D. Um deles, realizado na cidade de Séo Paulo,
foram encontrados niveis séricos de 25(OH)D menores em idosos do que em
populacfes mais jovens e a variagdo serica dessa vitamina de acordo com a

mudanca sazonal. (artigo sao Paulo)



Porém, esses dados ndo podem ser generalizados para as demais
regides do pais, uma vez que héa diferentes condi¢Bes climaticas, latitudes,
variacbes genéticas populacionais, bem como, diversos costumes e
antecedentes, fatores que podem interferir no estado sérico da vitamina
D.(artigo sao Paulo) Dessa forma, a real extenséo da deficiéncia de Vitamina D
e suas consequéncias no Brasil ainda ndo estdo bem estabelecidas. (projeto

tcc)

Diante do exposto, o objetivo do nosso estudo é correlacionar vitamina D
e gordura corporal em mulheres de consultério ginecoldgico de Jodo Pessoa,

com o intuito de estudar o perfil dessa vitamina na regiéo nordeste do Brasil.

Metodologia

A populacéo-alvo foi composta por mulheres de consultério particular de
Ginecologia do Municipio de Jodo Pessoa, Paraiba, obtida por meio de
levantamento de dados de prontuarios. A amostra foi constituida de individuos
do sexo feminino, da faixa etaria de 15 a 91 anos. De um total de 926
prontuéarios de estudo hormonal do consultério, 211 se enquadraram no estudo.

Foram coletados dados de exames laboratoriais e de bioimpedancia.
Dentre os exames laboratoriais foram de interesse do estudo os niveis séricos
de vitamina D, LDL, HDL, triglicerideos e insulina. Por outro lado, utilizamos o
IMC, o Percentual de gordura corporal, a massa muscular corporal e o
percentual de gordura tronco- abdominal obtido pela bioimpedéancia. Outra
dado utilizado foi a circunferéncia abdominal, registrada em prontuario como

maior ou menor que 80cm.

Critérios diagnosticos

Foram utilizados indices maiores ou iguais a 80cm para indicar aumento
da Circunferéncia Abdominal (CA), de acordo com a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS). Os valores séricos de Vitamina D foram avaliados segundo o
Guidelines da Endocrine Society que os divide em trés categorias, deficiéncia
de vitamina D que compreende valores menores que 20ng/ml, insuficiéncia que

corresponde a numeros entre 20 e 30ng/ml e suficiéncia, entre 30 e 100ng/ml.
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Para analise diagnostica do perfil lipidico foram consideradas as diretrizes
brasileiras de dislipidemias sendo valores de LDL <100 , HDL >40 e
triglicerideos <150 considerados étimos; bem como, valores de LDL >160, HDL
<40 e triglicerideos >200. Conforme os critérios da OMS, para avaliar o indice
de Massa Corporal conforme os critérios da OMS, foram caracterizados com
sobrepeso pacientes que apresentavam IMC de 25 a 30kg/m? e como obesos,
agueles com IMC maiores ou iguais a 30kg/m2. O percentual de gordura
corporal foi considerado como mais saudavel, abaixo de 21%.

Os dados coletados por meio de bioimpedancia, IMC, Gordura Corporal
e Massa muscular, estavam registrados em prontuéario e foram analisados pelo
aparelho de bioimpedancia InBody R20, analisador de composi¢édo corporal

tetrapolar de 8 pontos tateis.

Analise estatistica

O presente estudo, de carater observacional e retrospectivo,
utilizou das seguintes variaveis, niveis séricos de Vitamina D, Percentual total
de gordura corporal, Percentual de gordura por segmento corporal,
Circunferéncia abdominal, IMC, niveis séricos de HDL, LDL e insulina. Os
dados foram armazenados em um banco de dados do programa Epi Info 7, e
foram analisados pelo teste de coeficiente de correlacdo de Spearman, para
associacdo das variaveis. Para tanto, foi aplicado o teste de normalidade
Shapiro-Wilks que obteve p-value com valor menor que 0,005, concluindo-se
que os dados ndo eram normais. Também foram analisadas a significAncia
entre as variaveis através do teste de Fisher.

Os valores de niveis séricos de vitamina D foram comparados as demais
variaveis do estudo. Para tanto, foram excluidos da amostra prontuarios que
apresentavam preenchimento incorreto ou incompleto e/ou por auséncia dos
resultados dos exames acima descritos.

Conforme resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude para
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, este projeto foi submetido a aprovacéo
pelo Comité de Etica e Pesquisa do HULW (CEP/HULW). A coleta dos dados
foi realizada, apOs aprovacio pelo Comité de Etica, a partir dos dados
preexistentes nos prontuarios que se encaixaram nos critérios de elegibilidade.

Todas as pacientes, ap0s devidamente esclarecidas sobre o procedimento,
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seus beneficios e riscos, assinam um Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE) especifico para andlise de prontuario.

Resultados

Por meio do coeficiente de correlacdo de Spearman foram encontradas
fracas correlagfes entre as variaveis estudadas, mais especificamente entre os
niveis séricos de vitamina D e as demais variaveis independentes. No grafico 1,
observa-se que baixos niveis de vitamina D estdo relacionados a altos e baixos
percentuais de gordura corporal, amostra de 30 individuos escolhidos
randomicamente dentre os 211. Da mesma forma, tanto altos como baixos

indices de massa muscular se relacionaram com hipovitaminose D.
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N&o foi encontrada correlacdo entre niveis séricos de vitamina D e a
Circunferéncia Abdominal, uma vez que, observa-se que valores de vitamina D
acima de 30ng/ml se relacionam com valores de CA maiores e menores do que

80cm. O mesmo ocorreu com o perfil lipidico, ndo houve correlacéo entre LDL,



HDL e triglicerideos. O estudo da bioimpedancia corporal também né&o trouxe
valores que apresentassem correlagédo importante coma vitamina D.

A populacdo estudada apresenta alteragdes nos niveis de LDL, ja que,
Aproximadamente 75% da amostra apresenta elevados niveis de LDL. Porém,
91,5% exibem niveis de HDL acima de 40ml/dl e 75,35% apresentam
triglicerideos dentro dos padrdes 6timos.

A faixa etaria dos individuos variou de 15 a 91 anos. As mulheres acima
de 70 anos apresentaram 60% de deficiéncia de vitamina D e as demais,
63,1%, diferenca nao significativa estatisticamente.

Nosso estudo encontrou alto indice de deficiéncia de Vitamina D, ja que
aproximadamente 62% das pacientes apresentaram niveis desse hormonio
menores do que 30ng/ml, conforme demonstrado no grafico 2, dividida em

deficiéncia, insuficiéncia e suficiéncia de vitamina D.

Niveis de Vitamina D

38%
m deficiéncia
insuficiéncia

44% suficiéncia

Por fim, também néo foram encontradas correlagdes significativas entre
0s niveis séricos de vitamina D e os de insulina. Entretanto, ocorreu moderada

correlagao entre o IMC e a insulinemia.

Discusséao

Baseado em estudos prévios sobre a Sintese de vitamina D a partir da
exposicao a luz solar e, consequentemente, a concentragéo sérica de 250HD,

ao contrario do entendimento l6égico e comum, as taxas de hipovitaminose D



também sao elevadas em paises proximos a linha do equador (artigo risco
cardioembolico, ref 35 artigo risco cardioembolico). A sintese de vitamina D, a
partir da luz solar, depende inicialmente da presenca de 7-desidrocolesterol na
pele. (Chen et al., 2007). Posteriormente, a producdo de vitamina D sofre a
interferéncia da latitude, do tempo de exposi¢do ao sol e da estacdo do ano, de

acordo com a capacidade de raios UV. (Lucas et al., 2005; Kull et al., 2009).

A deficiéncia de vitamina D é comum entre as pessoas que vivem em
paises de latitude mais altas, porém, admiravelmente, essa deficiéncia também
€ elevada em paises proximos a linha do equador, que séao providos de luz
solar durante todo o ano. (artigo risco cardiometabolico) Como exemplo, estudo
demonstrou que quase 35,3% das criancas de escolas primarias e perto de
70% dos adultos apresentam deficiéncia de vitamina D em municipio da

Malasia [35]. (artigo risco cardiometabolico).

No presente estudo, realizado em regido do nordeste Brasil, onde h&
maior incidéncia de luz solar durante o ano quando comparada com as demais
regides do pais (procurar referéncia), constatamos uma alta taxa de
hipovitaminose D, aproximadamente 62% das mulheres apresentam niveis
séricos de 250HD < 30ng/ml.

Estudos mostram que fatores culturais incluenciam tanto na exposicao
ao sol, como a ingestdo de alimentos ricos em vitamina D na dieta, inclusive
em regides tropicais. No Oriente Médio, paises de baixa latitude, encontrou-se
alta prevaléncia de hipovitaminose D (de 50 a 97%), que se relcionavam ao
hébito do uso de roupas que cobrem grande parte do corpo. Da mesma forma,
em paises como ltalia, Espanha e Grécia, sugere-se que a deficiéncia de
vitamina D esteja relacionada ao consumo insuficiente dessa vitamina na dieta.
(BANDEIRA, 2006). (art epidemiologia vit D)

Ensaios clinicos mostraram que a suplementacdo de vitamina D néo se
relaciona com o IMC, porém, pacientes que fizeram a suplementagéo, sofrem
reducdo de tecido adiposo visceral e aumento da massa magra do tronco
guando comparados aos pacientes que nao o fizeram. (32 artigo fat mass e 36

artigo fat mass)



E dificil avaliar se a reducéo da biodisponibilidade da vitamina D reflete
concomitantemente em uma diminuicdo dos niveis teciduais, levando a
hipovitaminose D.(4220 full) Além disso, a raca e a etnia também parecem
influenciar nos niveis séricos de vitamina D, de acordo com estudo da National
Health and Nutrition Examination que ndo encontrou correlacao significativa
entre hipovitaminose D e resisténcia a insulina em afro-americanos, ja& em
caucasianos e hispano-americanos essa correlagao foi significativa. (ref 2 art
4220 full)

Em nosso estudo ndo foram encontradas correlacdes fortes entre os
niveis de vitamina D, IMC, Gordura tronco abdominal e massa magra corporal,
foram avaliados prontuarios de pacientes do sexo feminino que nédo fazem uso

de suplementacao de vitamina D.
Conclusao

A partir dos resultados do estudo, conclui-se que apesar da regiao
nordeste do Brasil receber luz solar abundante durante todo o ano, existe alta
prevaléncia de hipovitaminose D entre as mulheres. Porém, a correlacéo entre
vitamina D e perfil lipidico, bem como, IMC e circunferéncia abdominal n&o foi
comprovada estatisticamente. Mais estudos sdo necessarios para caracterizar
a acao da vitamina D na populacdo brasileira, tanto prospectivos como

retrospectivos.
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