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Resumo

Atualmente, diversos estudos demonstram uma relagao entre deficiéncia de vitamina D e diabetes melito
tipo 2, obesidade e hipertensdo arterial. A principal causa de deficiéncia de vitamina D ¢ a falta de
exposi¢ao solar adequada. O objetivo deste estudo foi avaliar os niveis séricos de vitamina D e sua
associagdo com ingestao de vitamina D, composicao corporal e exposicao solar em pacientes participantes
do Sistema de Hipertensao e Diabetes da cidade de Cascavel, PR. Participaram 304 adultos e idosos, de
ambos os sexos, e foram avaliados os dados demograficos e antropométricos, habitos de vida, presenca
de doengas prévias, dietética e a dosagem de vitamina D sérica. Utilizou-se do teste qui quadrado para
verificacdo de associacdo e aderéncia e o teste de Kruskal-Wallis para comparacao de medianas entre as
varidveis estudadas. Verificou-se deficiéncia sérica de 25-hidroxivitamina D [25(OH)D] (<20ng/mL) em
52,6%, excesso de peso em 73,4%, aumento na circunferéncia abdominal em 77,6% e na percentagem
de gordura corporal em 95,6% dos pacientes. Nao houve associagdo entre a ingestdo e os niveis séricos
de vitamina D. Houve associagdo significativa entre circunferéncia abdominal (p<0,05), hipertensdao
arterial (p>0,001) e exposi¢ao solar inadequada (p<0,001) com os diferentes niveis séricos de vitamina
D. Os pacientes com niveis séricos desejaveis de vitamina D apresentaram menores valores de indice
de massa corporea (p<0,03), de circunferéncia abdominal (p<0,01) e maior tempo de exposi¢ao solar
(p=0,01). Este estudo verificou uma alta frequéncia de hipovitaminose D, sendo esta, associada com a
diminuicao de exposicao solar e com adiposidade.
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Abstract

Currently, several studies have shown a relationship between vitamin D deficiency and type 2 diabetes
mellitus, obesity and hypertension. The major cause of vitamin D deficiency is the lack of adequate
sun exposure. The objective of the study was to evaluate serum vitamin D level and to verify its
association with vitamin D ingestion, body composition and solar exposure in patients participating
in the Hypertension and Diabetes System in Cascavel, PR. A total of 304 adult and elder patients from
both genders participated in the study. Demographic and anthropometric data, lifestyle, presence of
previous diseases, dietary and serum levels of vitamin D were evaluated. We used the chi square test
for association verification and compliance and the Kruskal-Wallis test to compare medians between
variables. It was verified serum 25-hydroxyvitamin D (25(OH)D) deficiency (<20ng/mL) in 52.6%,
overweight and obesity in 73.4%, increase in abdominal circumference in 77.6% and in body fat
percentage in 95.6% of the patients. There was no association between ingestion and serum vitamin
D levels. Significant association was found between abdominal circumference (p<0.05), hypertension
(p=0.0006) and inadequate solar exposure (p<0.001) with serum vitamin D different levels. There was a

high frequency of hypovitaminosis D and association with lower solar exposure and adiposity.

Key words: Vitamin D. Diabetes mellitus. Hypertension. Obesity. Eating.

Introducio

A deficiéncia de vitamina D tem sido
considerada um problema de saude publica
mundial, atingindo um bilhdo de individuos
(KIMBALL; FULEIHAN; VIETH, 2008). No
Brasil, ha elevada deficiéncia desta vitamina nos
diversos estudos regionais realizados (CANTO-
COSTA; KUNII; HAUACHE, 2006; LIPS et
al., 2006; SARAIVA et al., 2007; SILVA et al.,
2008). Embora a deficiéncia de vitamina D esteja
relacionada classicamente com o raquitismo ¢ a
osteomalacia, atualmente tem-se estudado sua
associacdo com o desenvolvimento de diversas
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
entre elas, diabetes melito (DM), obesidade
e hipertensdao arterial (HA) (PETERLIK;
CROSS, 2005; PRENTICE; GOLDBERG;
SCHOENMAKERS, 2008).

Sabe-se que DM e HA, doencas causadas por
fatores genéticos e ambientais, sdo responsaveis
pelos principais riscos para o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares (DCV) e se ndo
tratadas adequadamente podem  acarretar
complicacdes graves como infarto agudo do
cardiaca, acidente

miocardio, insuficiéncia

vascular encefalico, insuficiéncia renal cronica,

amputacdes de membros inferiores, cegueiras
definitivas, abortos e mortes perinatais (BRASIL,
2008). Atualmente, a importancia do DM e da HA
como problema de satide publica mundial é bem
reconhecida, sobrecarregando a demanda dos
sistemas de saude publica e da previdéncia social
devido, sobretudo a morbimortalidade e elevada
invalidez precoce (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2010).

Os pacientes com DM e HA no Brasil contam
com o apoio do Plano de Reorganizagdo de
Atencao a Hipertensao Arterial e Diabetes Melito,
chamado de Sistema HiperDia, cujo objetivo
principal ¢ oferecer suporte clinico nutricional
e medicamentoso a estes pacientes em todo
territorio Nacional (BRASIL, 2008).

Assim, considerando que os diabéticos e
hipertensos fazem parte de um grupo de risco
de doenga cardiovascular e que a deteccdo e
tratamento de deficiéncia de vitamina D poderiam
contribuir na reducdo de complicacdes, este
estudo teve como objetivo avaliar os niveis
séricos de vitamina D e verificar associagdo com
a ingestdo de vitamina D, o estado nutricional e
a exposicdo solar de pacientes participantes do
Sistema de HiperDia da cidade de Cascavel, PR.
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Meétodos
Amostra

A partir de 4074 individuos inscritos no Sistema
HiperDia em 23 Unidades Basicas de Saude (UBS)
na cidade de Cascavel, Parana, foram selecionados
374 individuos, de ambos os sexos, com idade
entre 33 a 90 anos, com HA e Diabetes Melito
tipo 2 (DM2), sendo a amostra calculada com
erro amostral de 5% e intervalo de confianca de
95%. Com base nesses dados, foram escolhidos
por sorteio probabilistico os individuos que
compunham a amostra de cada UBS, utilizando-
se tabela de numeros aleatorios do Programa
EXCEL®. Nessa etapa, todos os individuos
sorteados que frequentavam  regularmente
as reunides do HiperDia foram selecionados
(conglomerados). Durante o estudo, houve 70
perdas e, dessa forma, o total avaliado foi de 304

(82,1%) individuos (Figura 1).

Todos os participantes assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido, sendo
esta pesquisa aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade Assis Gurgacz, sob o

parecer n° 284/2007.

Foram coletados os seguintes dados: pessoais
e sociais (nome, idade, renda familiar), habitos
de vida (consumo de alcool, tabagismo, tempo de
exposi¢do ao sol) e presenca de doengas prévias.
Foi realizada também a avaliagdo antropométrica,
dietética e a dosagem de vitamina D sérica.

Figura 1 - Fluxograma do processo de amostragem

23UBS
4074 Adultos e Idosos Inscritos no HiperDia
(HA efou HA+DM)

Populagao - 4074
Amostra - 374

Escolhida por meio de calculo para determinar o tamanho da amostra
(Martins, 2006)

| UBS - Regido Norte: 125 Individuos (33,2%) |“| UBS- Regido Leste: 36 Individuos (9,7%)

| UBS - Regido Sul: 117 Individuos (31,3%) |“| UBS - Regido Oeste: 96 Individuos (25,8%)

Reunido em cada UBS com a amostra (N=374) para explicar
o procedimento de pesquisa e o TCLE

Exclusdo
2 Individuos (0,53%)

Recusa
6 Individuos (1,6%)

Dificuldade de Fala: 1 Individuo
Dificuldade de Locomogao: 1 Individuo

366 Individuos
Perda de 62 Individuos (16,9%)

Internagdes durante o periodo de coleta: 12 Individulos (19,4%)
N&o compareceram a coleta: 35 Individuos (56,5%)
Retiraram o consentimento: 13 Individulos (20,9%)

Obitos: 2 Individuos (3,2%)

304 (81,3%) -> Amostra Trabalhada - 1 e 2* avaliagdo
- Exame bioquimico de vitamina D
- Dois recordatorios alimentar de 24h
-IMCeCA

Adultos: 78 Individuos (26,0%)
Idosos: 226 Individuos (74,0%)

Portadores de:
HA: 179 Individuos (58,9%)
DM: 14 Individuos (4,6%)
HA+DM: 111 Individuos (36,5%)

274 Individuos (90,1%) realizaram BIA

Fonte: Autores

Avaliagdo antropométrica

Foram avaliados: peso corpdreo, estatura,

circunferéncia abdominal e porcentagem de
gordura corporal. O peso e a altura foram coletados
seguindo a metodologia proposta pelo Ministério

da Saude (BRASIL, 2004), utilizando-se balanca
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e estadiometro disponiveis nos postos de saude e
conferindo sua regulagem antes de cada medicao.
Para avaliagao do excesso de peso corporal utilizou-
se o indicador Indice de Massa Corporal (IMC) (kg/
m2), segundo a proposta da Organizagdo Mundial
da Satide (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1995) para os adultos, que considera sobrepeso IMC
>25 kg/m2 e obeso >30 Kg/m2, e a Organizagdo
Pan-Americana de saitde (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA, 2002) para os idosos (acima de 60
anos), sendo sobrepeso IMC >28 kg/m2 e obeso >
30 kg/m2. Para fins de analise estatistica, portanto,
considerou-se o participante com excesso de peso
aqueles com IMC >25 kg/m2 para adultos e >28 kg/
m2 para idosos.

Para medida da circunferéncia abdominal
(CA), circundou-se uma fita métrica inelastica no
ponto médio entre a crista iliaca e o rebordo costal
inferior dos pacientes no momento da expiragao.
Considerou-se risco para o desenvolvimento de
doenga cardiovascular quando se obtiveram valores
de CA>90 cm para homens e > 80 cm para mulheres

(ALBERTI et al., 2009)

A porcentagem de gordura corporal foi analisada
em 274 pacientes, pois 30 (9,9%) nao seguiram
as orientagdes recomendadas. Esta avaliagdo foi
realizada mediante bioimpedancia elétrica (BIA)
com auxilio do aparelho Bodystat® modelo
1500, tetrapolar, frequéncia de 50kHz, segundo
as recomendagdes de preparo do fabricante. Os
pacientes foram classificados como tendo excesso
de gordura corporal, segundo Lohman (1992) que
considera risco de doencas associadas a obesidade
nos valores >25% para homens e >32% para
mulheres.

Avaliacdo dietética

Para coleta dos dados de ingestao alimentar foi
utilizado o Recordatorio Alimentar de 24 horas,
que obtém dados de ingestdo alimentar do dia que
antecede a entrevista, em dois momentos distintos.
em medidas

As informagdes foram obtidas

caseiras com auxilio de um registro fotografico
(CAVALCANTE; PRIORE; FRANCESCHINI,
2004).

O calculo da dieta alimentar foi realizado com o
auxilio do Programa Dietwin Software® de Analise
Nutricional. Foram analisados dados de ingestao de
vitamina D e os seguintes minerais: célcio, fosforo
e magnésio. Os resultados foram comparados
seguindo as recomendacdes do Institute of Medicine
of US4 (2006).

Avaliagdo da exposigdo solar

O tempo de exposicao solar de cada individuo
foi avaliado de acordo com a quantidade de minutos
diario, sendo considerado tempo de exposi¢do
adequado > 20 minutos/dia (MALABANAN;

VERONIKIS; HOLICK, 1998).

Dosagem de vitamina D sérica

Os niveis séricos de 25-hidroxivitamina D
(25(0OH)D) foram determinados por imunoensaio
competitivo de quimioluminescéncia  no
equipamento LIASON (DiaSorin, Minesota, USA).
Os valores utilizados para categorizag@o dos niveis
séricos foram: <20ng/mL=nivel deficiente; >20 e <
30ng/mL = nivel bom e > 30ng/mL = nivel desejavel
(MALABANAN; VERONIKIS; HOLICK, 1998).

Analise estatistica

Calculou-se a prevaléncia de inadequagdo dos
minerais: fosforo e magnésio, por meio da Estimated
Average Requeriment (EAR) (INSTITUTE OF
MEDICINE OF USA, 2006) adotando-se a
metodologia proposta por Slater e colaboradores
(2004). Devido a assimetria da distribui¢do da
ingestdo habitual utilizou-se a transformagao
logaritmica para analise da prevaléncia de
inadequagdo. Consideraram-se os valores médios
dos dois recordatérios de 24 horas para calcular
a ingestdao de vitamina D e célcio, mas como ndo

ha EAR para estes nutrientes nao foi realizada a
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inadequacao probabilistica. Dessa forma, comparou-
se a média de ingestdo de vitamina D e célcio com
os valores propostos pela Adequate Intake (Al)
(INSTITUTE OF MEDICINE OF USA, 2006).

Na analise descritiva, os dados sdo apresentados
em relacdo a frequéncia, média e desvio padrio.
Quando necessario, utilizou-se o teste qui quadrado
(x2) com teste exato de Fisher para verificagdo de
associacdo e aderéncia. Para comparacdo de médias
ou medianas entre os diferentes grupos utilizou-se
do teste de Kruskal-Wallis (ndo paramétrico). O
nivel de significancia adotado foi p<0,05. O banco
de dados foi construido no programa EXCEL® e as
analises estatisticas foram realizados nos programas
Epi Info™ e SPSS® for Windows, versao 15.

Resultados

Encontram-se na Tabela 1 os dados clinicos e
demograficos da populagdo estudada. Observa-se
que a maioria estudada é de idosos, pertencentes ao
género feminino, com renda mensal entre um e dois
salarios minimos. A deficiéncia de vitamina D sérica
esteve presente em mais da metade (52,6%) dos
pacientes estudados e a frequéncia de HA e DM2
foi de 96,4% e 46,1%, respectivamente. Verificou-
se frequéncia elevada de excesso de peso (73,4%),
obesidade abdominal (77,6%) e de gordura corporal
(95,6%). Em relacdo a cor da pele 78,6% eram
brancos. Somente 20,8% dos individuos relataram
fazer uso de protetor solar e 78,3% apresentaram
baixo tempo de exposicdo solar. Nenhum individuo
do estudo fazia uso de suplemento de célcio e/ou
vitamina D.

Tabela 1 — Caracteristicas clinicas e demograficas
dos participantes do Sistema HiperDia, Cascavel,
Parana 2007-2008.

Frequéncia
[Variéveis Classes n % 1C95%
(Género Masculino 82 27,0 22,1-32,4
[Faixa etdria (anos) Feminino 222 73,0 67,7-77,9
Adulto 67 22,0 17,6-27,2
Idoso 237 78,0 72,9-82,5
INiveis séricos de vitamina D Deficiente (< 20) 160 52,6 46,9-58,4
(ng/mL) Bom (= 20 e < 30) 107 352 29,9-40,9
Desejével (= 30) 37 12,2 8,8-16,5
[Presenga de Sim 125 41,1 35,5-46,9
IDiabetes melito Nao 179 589 53,1-64,5
Presenca de Sim 293 964 93,4-98,1
Hipertensao arterial Néo 11 3,6 1,9-6,6
IRenda salarial mensal (R$) <1 saldrio 97 31,9 26,8-37,5
>1 saldrio e <2 saldrios 116 382 32,7-43,9
>2 saldrios a <4 saldrios 73 24,0 19,4-29,3
>4 saldrios a <6 saldrios 15 4,9 2,9-8,2
Acima de 6 saldrios 3 1,0 0,3-3,1
[Estado Nutricional Desnutrido 11 3,6 1,9-6,6
Eutréfico 70 23,0 18,5-28,3
Sobrepeso 182 59,9 54,1-65,4
Obeso 41 13,5 10,0-18,0
lAumento da circunferéncia ~ Com risco 236 77,6 72,5-82,2
labdominal (cm) Sem risco 68 224 17,9-27,6
92,5-97,7
[Excesso de gordura Corporal = Sim 262 956 2,3-7,5
Nio 12 4,4 73,6-83,1
(Cor da pele Brancos e amarelos 239 786 17-26,5
Pretos e pardos 65 21,4 16,2-25,9
[Uso de protetor solar Sim 60 208 74,1-83.8
Nio 229 792 17,3-26.9
[Exposi¢do solar Adequada (>20 minutos/dia) 66 21,7 73,2-82,8
Inadequada (<20 minutos/dia) 238 78,3

IC: Intervalo de confianga
Fonte: Autores.

O inquérito alimentar evidenciou baixo
consumo de calcio e vitamina D e alto consumo
de fosforo e magnésio (Tabela 2). Entretanto,
apesar dos pacientes referirem consumo elevado
de fosforo e magnésio, eles mantinham ingestao
inadequada destes nutrientes segundo o Institute of
Medicine of USA (2006) (Tabela 2). A prevaléncia
de inadequacdo foi de 100% para o fosforo e de
81,8% para o magnésio nos individuos do género
masculino e de 92,7% e 68,6%, respectivamente,
no feminino. Nao foi possivel estimar a prevaléncia
de inadequagdo no consumo de vitamina D e

calcio, pois esses nutrientes ndo possuem EAR.
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Confrontando os dados de ingestao média de calcio
com a recomendacao proposta pela Al, apenas 8
(10,1%) homens e 8 (3,9%) mulheres com idade

acima ou igual a 51 anos ingeriam a recomendagao

Tabela 3 — Associagdo entre os dados demogréaficos
e clinicos de individuos participantes do sistema
HiperDia de acordo com os niveis séricos de
vitamina D, Cascavel, Parana, 2007-2008.

Niveis séricos de vitamina D?
adequada para a idade, ou seja, > 1200 mg de calcio/ Deficiene | Suficiente | Desejavel
. n . Varidveis Classes (n=160) m=107) (n=37) P
dia. Ressalta-se que, em ambos os géneros na faixa e s T % T %

;o . e . . N Masculino 35 21,9 34 31.8 13 35,1
etaria de 31 a 50 anos, nenhum individuo ingeria  cenero g et Bk us S JURL
as quantidades de calcio recomendadas. Quanto & i ere enes Adulio 3212001 25 (2341 10 [270 [
. . . . 3 Idoso 128 | 80,0 82 76.6 27 73.0 :
ingestdo de vitamina D, apenas uma mulher ingeria ) = TTo | e | 57| 5 |13

Tabagismo 0,28
~ . . , . Nio 146 | 93,0 100 94,3 32 86,5
a recomendacdo preconizada, isto é 5 pg/dia. — R
Consumo de alcool . . _ 0,37
Nio 132 | 825 90 84.1 34 921.9
Tabela 2 — Ingestdo de nutrientes e prevaléncia de  gxcessodepess Sim HO | TRE| TR B R,
. ~ , y . Nio 44 27,5 23 21,5 14 37.8 :
lnadequacao dO consumo de fOSfOl‘O, magneS103 Excesso de gordura Sim 153 | 953 | 103 95.8 36 96,7 0.89
calcio e vitamina D dos participantes do Sistema  corpour Ve BEIEREAERESR

. . r Al to da circunferénci Si 126 | 78.8 87 81.3 23 622

HiperDia, Cascavel, Parana, 2007-2008. P i : : ~ | <00
abdominal? Nio 34 213 20 18,7 14 37.8
Sim 70 43,8 35 36.4 16 432
Homem Mulher Diabetes Melito 0,48
Nio 20 56.3 68 63.6 21 56.8
RN | MédiazDP Inadequagio RN MédiazDP Sim 159 | 994 | 102 | 853 | 32 | 865
Hipertensdo Arterial 0.,0006
Nio 1 0.6 5 4,7 5 13,5
N Todos % — —
P (mg) participantes 580 1048 £500,0 100% 580 1060 £510,9 Tempo de exposicioao sol = [nadequado 121 75.6 69 64.5 16 432 0,001
Adequado 39 244 38 355 21 56.8
Mg (mg)* panTi:ifaZ;‘es 350 | 404,6£209,01 81,8% 265 | 407,2<208,8 Protetor solar Sim Sl il B ol I e 0.14
Nio 128 | 83,7 75 73,5 26 76,5
31-50 anos | 1000 | 481,4 %2752 - 1000 | 457,1285,1 Atividade fisica Sim 80 | 50,0 | 64 | 583 ) 24 | 645 0.03
Ca (mg) ® Nio 80 50.0 43 402 13 351
23lanos | 1200 | 644,32384,7 - 1200 57993032 Medicamento de uso Sim 154 [963 [ 103 | 963 [ 37 [1000[ "
13
31-50anos | 5 2,1842,36 - 5 1,72 51,56 continuo Nae S 37 0 0.0
Sim 28 17.5 12 11.3 5 13,5
Osteoporose 0,37
VitD (ug) ® 51 - 70 anos 10 2,70 1,84 - 10 2,98 2,12 Nio 132 | 825 94 88.7 32 86.5
Brancose ~
> 71 anos 15 3,13 2,09 - 15 2,5722,12 amarelos 132 1825| 83 | 77.6 | 24 [ 649
Cor da pele 0,06
RN: Recomendagdo nutricional; DP: desvio padrao; a: P‘EZ’” 38 [175| 24 |24 13 | 351
pardos

Utilizada EAR — Estimated Average Requeriment; b:
Utilizada a Al — Adequate Intake - Nao pode ser avaliada
a prevaléncia de inadequagdo; P: fésforo; Mg: magnésio;
Ca: calcio; Vit D: vitamina D.

Fonte: Autores

Com relagdo aos dados demograficos e clinicos
dos pacientes (Tabela 3), observou-se associagao
significativa entre os dados de circunferéncia
abdominal aumentada (p<0,05), exposi¢dao solar
(p<0,001) e
(p=0,0006) com os diferentes niveis séricos de

inadequada hipertensao arterial
vitamina D, sendo que estes fatores, quando
presentes, apresentaram menor frequéncia no
grupo de pacientes com niveis séricos desejaveis
de vitamina D. Os demais dados estudados ndo
apresentaram associacao significativa com os niveis

séricos de vitamina D.

Teste Qui-quadrado. a:Classifica¢do: nivel Deficiente <
20ng/mL; Suficiente > 20 e < 30ng/mL; nivel Desejavel
> 30ng/mL; b: indice de massa corporal > 25 Kg/m2
para adultos e >28 Kg/m2 para idosos; c: Avaliado por
meio de bioimpedancia elétrica: % gordura corporal
>32% para mulheres e >25% para homens; d: Aumento
da circunferéncia abdominal: > 102 c¢cm para homens e
> 88 cm para mulheres; e: Tempo de exposi¢do ao sol:
adequado >20 minutos ao dia e inadequado < 20 minutos
ao dia.

Fonte: Autores.

Analisando os dados de IMC, CA, porcentagem
de gordura corporal, ingestdo de calcio, vitamina
D, fosforo, magnésio e tempo de exposicao ao sol
com os diferentes niveis séricos de vitamina D
(Tabela 4), observou-se que pacientes com niveis
séricos desejaveis de vitamina D apresentavam
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significativamente valores de IMC
(p<0,03) e CA (p<0,01) e maior tempo de exposi¢ao
solar (p=0,01) quando comparados aos pacientes
com niveis séricos de vitamina D classificados
como deficientes e bons. Nao houve associacao
entre niveis séricos de vitamina D e ingestdo de

calcio, fosforo e magnésio.

menores

Tabela 4 — Dados clinicos e laboratoriais dos
participantes do Sistema HiperDia, Cascavel,
Parana, 2007-2008.

Suficiente *
@=107)

Deficiente *
(©=160)

Desejavel 2
(n=37) P

29.1
(17.2-54.7)

29.6
(19,2-29.6)

27.9

IMC (Rg/m?) (17.4-35.9)

101 104 97

CA (om) (59-160) (66-138) (68-119)

<0,01

417
(23.2-58.1)

418
(18,5-56.5)

40,7

6e o0 (15.6-51,1)

0,36

549.2
(103.4-2017.4)

5024
(71,2-1856,2)

5279

Ca(my
() (141.7-1442.5)

1,84
(0-8.05)

239
(0-16.5)

2,53

VitD (ug) (07.45)

0,16

993,7
(249.7-3644.,6)

975.7
(306,0-2805.4)

1054.6

P (m,
(me) (323.6-2311.4)

0,42

3784
(44,8-1165.7)

4014
(81,7-950,5)

3736

Mg (m,
e (mg) (51,0-1213,6)

Exposicio a0 9.3 12 28

sol (min/dia) (0-56.0) (0-80) (0-80) .

Teste de Kruskal-Wallis (distribui¢do ndo-normal); a:
Classificagdo: nivel Deficiente < 20ng/ml; Nivel bom >
20 e < 30ng/ml; nivel Desejavel > 30ng/mL. IMC: indice
de massa corporea; CA: circunferéncia abdominal; GC:
gordura corporal; Vit D: vitamina D; Ca: célcio; P:
fosforo; Mg: magnésio.

Fonte: Autores.

Discussao

Os principais achados do presente trabalho foram a
frequéncia elevada de hipovitaminose D em pacientes
com HA e DM2, a associagdo inversa entre os niveis
séricos desejaveis de vitamina D e hipertensao arterial
e com a circunferéncia abdominal e a associacdo
direta entre tempo adequado de exposi¢cdo solar e

niveis séricos desejaveis de vitamina D.

No presente trabalho, a deficiéncia de vitamina
D, definida como nivel sérico de 25(OH)D <20ng/

mL, foi detectada em 52,6% dos pacientes do
Sistema HiperDia. Nao ¢ de nosso conhecimento,
até o presente momento, estudo populacional sobre
a prevaléncia de deficiéncia de vitamina D em nivel
nacional. Outros trabalhos apresentaram prevaléncias
menores (CANTO-COSTA; KUNII; HAUACHE,
2006; SILVA et al., 2008) que as encontradas no
presente estudo com excecdo de Saraiva et al.
(2007) que avaliaram pacientes institucionalizados e
encontraram prevaléncia de 71,2% de deficiéncia de
vitamina D. Utilizando ponto de corte diferenciado
(25(OH)D <30ng/ml), Lips et al. (2006) encontraram
prevaléncia de 63,9% de hipovitaminose D em
pesquisa que envolveu 18 paises do continente
Europeu, Asiatico, Americano e da Oceania.

Atualmente, a deficiéncia de vitamina D tem sido
considerada um problema de saude publica mundial,
em razdo de suas implicagdes no desenvolvimento
de diversas DCNT, além do papel ja conhecido
na integridade o6ssea (MITHAL et al., 2009). A
estimativa ¢ que a insuficiéncia de vitamina D ja
tenha atingido um bilhao de individuos ao redor do
mundo (KIMBALL; FULEIHAN; VIETH, 2008).

Segundo a classificagdo do estado nutricional
por meio do IMC, verificou-se frequéncia de 73,4%
de excesso de peso (sobrepeso e obesidade) nos
pacientes do Sistema HiperDia. Como era esperada,
em populacao portadora de hipertensdo e diabetes,
esta frequéncia foi superior aos dados da Pesquisa de
Orcamento Familiar (POF) (IBGE, 2010), realizada
em 2008-2009, que apresentou 63,8% de excesso de
peso na populacao brasileira.

No presente trabalho verificou-se percentual de
gordura corporal extremamente elevado (95,6%),
sendo este dado superior ao excesso de peso (73,4%).
Isto pode ter ocorrido pela auséncia, até o momento, de
uma classificagdo de gordura corporal especifica para
idosos, que devido ao processo de envelhecimento,
apresenta aumento do tecido adiposo. Ressalta-se que
o0 excesso de peso € menos identificado pelo IMC do
que pelo percentual de gordura corpérea (MCGILL
et al., 2008). Ha controvérsia sobre a pressuposicao
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de que o IMC mede com a mesma precisdo o teor
de gordura corporea em todas as faixas etarias,
notadamente no envelhecimento (BEDOGNI et al.,
2001; MOVSESYAN et al., 2003) e, dessa forma,
ha a necessidade deste indicador estar associado a
outros indices antropométricos, como por exemplo,
o percentual de gordura.

Encontrou-se alto percentual (77,6%) de pacientes
com obesidade abdominal. Sabe-se que a CA ¢
indicadora da gordura abdominal e é considerada
preditora de doengas metabdlicas e cardiovasculares,
dentre essas, a hipertensdo arterial e o diabetes
melito (STERNFELD, 2002).
obesidade apresentam aumento na morbimortalidade

Individuos com
decorrente das DCNT, tais como doenga cardiaca
coronariana, DM2 ¢ HA (CERCATO et al., 2004).
Ressalta-se que todos os participantes avaliados no
presente estudo eram acometidos pelas duas ultimas
doengas, refor¢cando, dessa forma, a importancia
do conhecimento sobre a composi¢do corporea do
individuo nd3o somente como medida preventiva
de DCNT, mas, também, em decorréncia de suas
potenciais consequéncias deletérias.

O consumo de micronutrientes entre os grupos de
adultos e idosos foi bastante semelhante, mostrando
habitos
prevaléncia de inadequacdo dos minerais fosforo

alimentares inadequados. Houve alta
e magnésio, assim como o consumo de vitamina D
e calcio foi insuficiente. Sabe-se que a vitamina D
tem relacdo direta com o metabolismo do calcio,
fosforo e magnésio, portanto sua diminuicdo,
tanto dietética como sérica, pode resultar em
desequilibrio metabdlico, principalmente na saude
ossea (COZZOLINO, 2005). Assim, dietas contendo
quantidades insuficientes desses micronutrientes
podem levar a baixa densidade 6ssea, levando a
implicagdes como risco de osteoporose ao longo da
vida e ao desenvolvimento de doengas metabdlicas,

como citado anteriormente.

Nota-se, no presente estudo, que ndo houve
associagao estatistica significativa entre a ingestao de
vitamina D e os diferentes niveis séricos de 25(OH)

D, isto pode ser atribuido ao fato de que a ingestao
média de vitamina D de todos os individuos
(97,3%) avaliados encontrou-se bem abaixo da
recomendacio.

Observou-se menor frequéncia de obesidade
abdominal ¢ menor média de CA nos pacientes
com niveis desejaveis de vitamina D. Estes dados
corroboram com as evidéncias que apontam que
baixosniveisséricosdevitaminaDestaorelacionados
com a altera¢do da func¢do celular em varios tecidos,
incluindo o pancreas endocrino, que esta envolvido
no desenvolvimento da obesidade, principalmente
abdominal, DM2 (MCGILL et al., 2008), sindrome
metabolica (SM) e DCV (HOLICK; CHEN,
2008). Anne-Thea McGill e colaboradores (2008)
correlacionaram a vitamina D com gordura corporal,
parametros da SM e hemoglobina glicosilada
(HbAlc) em um estudo envolvendo 250 pacientes
adultos com idade superior a 18 anos com excesso
de peso e obesidade (IMC entre 28 a 50kg/m2) de
diferentes etnias em Auckland na Nova Zelandia.
Os resultados mostraram que os niveis séricos de
vitamina D foram inversamente relacionados com
peso, IMC e marcadores de DM2 (CA e aumento
da HbAlc). Os autores também verificaram apods
realizacdo de regressdo multivariada, que houve
reducdo de 0,74nmo/L (p=0,0002) na vitamina D a
cada 1 kg/m2 de aumento no IMC e uma reducao de
0,2nmol/L (p=0,01) a cada centimetro de aumento
na cintura, o que explica aproximadamente 3%
na variacdo de vitamina D independentemente do
género, idade, etnia e estagao climatica.

No presente estudo, o grupo de individuos com
niveis desejaveis de vitamina D apresentaram menor
média de IMC. Hypponen e Power (1998) avaliaram
a inter-relacdo entre vitamina D, composi¢dao
corporal ¢ homeostase da glicose mensurada em
7.198 sujeitos caucasianos britanicos nascidos em
1958. Os resultados mostraram que a concentragao
de vitamina D foi <75 nmol/L em 80% dos sujeitos
obesos (IMC >30 kg/m2) e de 68% nos demais (P
<0.0001).
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A associagdo entre hipovitaminose D e obesidade
ocorre devido a diversos mecanismos; 10) a vitamina
D pode provocar resisténcia a acdo da insulina e
contribuir em varios outros processos metabolicos
no tecido adiposo e muscular; 20) a vitamina D se
encontra em maior quantidade no tecido adiposo
do que na circulagdo; 30) as pessoas obesas, muitas
vezes, podem sentir-se constrangidas com a exposi¢ao
do seu corpo, minimizando assim a exposi¢do ao sol,
com consequente diminui¢do da sintese de vitamina
D (MCGILL et al., 2008).

Snijder e colaboradores (2005) ressaltam que a
gordura corporal total estd inversamente associada
com niveis séricos de vitamina D e um maior estoque
de gordura nos tecidos adiposos é uma explicacdo
plausivel para elevadas taxas de deficiéncia em
individuos obesos.

Encontrou-se associagdo entre tempo adequado
de exposicdo solar e niveis séricos desejaveis de
vitamina D. Esse dado, somado a auséncia de
associagdo entre ingestdo dietética e niveis séricos de
vitamina D, nos permite inferir que a exposicao solar
foi o fator que mais influenciou os niveis séricos de
vitamina D nesta populac@o e ndo a ingestao dietética
desta vitamina, visto que sua ingestao foi insuficiente.

Os achados do presente estudo, mostrando niveis
maiores de 25(OH)D em individuos com exposi¢ao
solar adequada (> 20 minutos/dia) (MALABANAN;
VERONIKIS; HOLICK, 1998) corrobora com dados
da literatura, ressaltando a importancia desse fator
como prevengao de deficiéncia de vitamina D.

Até recentemente, acreditava-se que a discussao
sobre a falta de vitamina D era desnecessaria no
Brasil, haja vista ser este pais tropical que recebe
luz solar abundante, sendo a maior parte da vitamina
D sintetizada com a sua ajuda. Contudo, em nossa
sociedade, a ingestdo de vitamina D voltou a ter
importancia devido a pouca exposi¢do a luz solar
e outros fatores ainda nfo bem estabelecidos
(PREMAOR; FURLANETTO, 2006).

Embora os estudos acerca da importancia na
diminui¢do da incidéncia de DM2 (PITTAS et al.,

2006, 2007) e HA (PILZ; TOMASCHITZ, 2010)
em populagdes com niveis desejaveis de vitamina
D sejam mais consistentes do que estudos com
suplementagcdo com vitamina D, Witham, Nadir e
Struthers (2009) verificaram em meta-analise que
houve diminuicdo significativa da pressao diastolica
em pacientes hipertensos com uso de vitamina D e
calcio. Com relagdo a suplementacdo de vitamina D
em pacientes com DM2, revisdo sistematica recente
nao verificoumelhorano metabolismo de carboidratos
em pacientes com diagnoéstico estabelecido de DM2,
embora haja relatos de diminui¢do da resisténcia a
insulina em pacientes com intolerdncia a glicose
(MITRI; MURARU; PITTAS, 2011).

Em conclusdo, o presente trabalho permitiu
verificar a alta frequéncia de hipovitaminose D e sua
associagdo com a diminui¢do de exposi¢do solar, com
adiposidade e com a hipertensdo arterial. Estudos
randomizados e controlados em pacientes com HA
e DM2 e deficiéncia de Vitamina D s3o necessarios
para verificar a melhora clinica verificada em alguns
estudos apds introdugdo de suplementagdo com
vitamina D nestes pacientes.
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