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Resumo

Objetivo — Verificar niveis séricos de vitamina D em mulheres adultas através da anélise de seus exames laboratoriais. Métodos — Estudo
retrospectivo de 30 prontuarios de pacientes subdivididos em dois grupos (Grupo A — 20 a 40 anos) e (Grupo B — 41 a 59 anos) que es-
tiveram em consulta endocrinolégica no periodo de janeiro de 2015 a janeiro de 2016. Resultados — Observa-se maior frequéncia de
hipovitaminose D, 27% no grupo com idade de 41 a 59 anos, sendo que insuficiéncia de vitamina D apresenta 0 mesmo percentual
(40%) em ambos os grupos. Os valores de normalidade ficou abaixo de (50%) nas pacientes avaliadas. Conclusdao — Os resultados
obtidos indicam que o total da populagdo estudada apresentou niveis de vitamina D abaixo da normalidade. Portanto torna-se necessério
a triagem da deficiéncia dessa vitamina extensivo a demais grupos populacionais, informando a sua prescricao em campanha de satde
publica.

Descritores: Deficiéncia de vitaminas; Vitamina D; Hipovitaminose; Mulheres

Abstract

Objective — To verify serum levels of vitamin D in adult women through the analysis of their laboratory tests. Methods — Retrospective
study of 30 patient charts subdivided into two groups (Group A — 20 to 40 years old) and (Group B — 41 to 59 years old) who underwent
endocrinological consultation from January 2015 to January 2016. Results — Observations highest frequency of hypovitaminosis D, 27%
in the group aged 41 to 59 years, and vitamin D insufficiency presents the same percentage (40%) in both groups. Normal values were
below (50%] in the patients evaluated. Conclusion — The results indicate that the total population studied had vitamin D levels below
normal. Therefore, it is necessary to screen the deficiency of this extensive vitamin to other population groups, informing its prescription
in public health campaign.

Descriptors: Vitamin deficiency; D vitamin; Hypovitaminosis; Women

Introducao

A hipovitaminose D pode ser considerada uma epi-
démia mundial representando um problema de satde
publica. Estima-se que a insuficiéncia/deficiéncia de
vitamina D afete um bilhdo de individuos ao redor do
mundo, independente da faixa etaria ou estado de
saGde'2. Sua caréncia manifesta-se como raquitismo
em criangas e como osteomalécia, hiperparatireoidismo
secundario em adultos, e consequentemente, a perda
da massa 6ssea contribui o desenvolvimento de osteo-
penia e osteoporose. Fraqueza muscular também pode
ocorrer, 0 que propicia para elevar ainda mais o risco
de quedas e de fraturas ésseas em individuos com baixa
massa 6ssea, principalmente mulheres na p6s-meno-
pausa e idosos'3.

Ha duas formas de vitamina D como ergocalciferol
(vitamina D), derivado a partir de ergosterol presente
nos vegetais e leveduras, e como colecalciferol (vi-
tamina D3) sintetizada na epiderme através da luz
ultravioleta (UVB). O colecalciferol também pode
ser encontrado naturalmente em alguns tipos de ali-
mentos como gema de ovo, figado, manteiga, queijos
gordurosos, as fontes mais ricas sdo: peixes gordos
como salmao ou sardinha e 6leo de figado de peixe
de bacalhau24-¢.

A vitamina D proveniente de fontes alimentares e o
colecalciferol formado na pele sdo primeiramente me-
tabolizados no figado, onde ocorre hidroxilagao para
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25 hidroxivitamina D (calcidiol), a forma circulante e
também a principal forma de armazenamento no orga-
nismo com meia vida no plasma de dez dias a trés se-
manas. Em seguida ocorre nova hidroxilagdo nos tibu-
los renais transformando-se em [1,25-(OH),D5]
(di-idroxicolecalciferol) ou calcitriol. A concentracao
de [1,25-(OH),D5} mantém-se relativamente constante
no soro, porém, a concentragdo de calcidiol cai abrup-
tamente com a deficiéncia‘.

O calcitriol é conceituado como um horménio este-
roide essencial no metabolismo 6sseo bem como na
manutencdo da homeostase normal do célcio e fésforo,
além de atuar em varios tipos de tecidos e 6rgaos como
na estimulagdo da diferenciacdo da pele, pancreas, cé-
rebro, linfonodos, célon, préstata, mama, medula da
suprarrenal e placenta27-8.

A exposicdo solar insuficiente e o baixo consumo
dietético de vitamina D contribuem para seu déficit,
entretanto lactentes, gestantes, mulheres pés-meno-
pausa, idosos, obesos, portadores de doencas hepaticas,
gastrointestinais e renais sdo individuos mais suscetiveis
a hipovitaminose D19.

A mensuragdo plasmatica da vitamina D obtida da
ingestdo dietética e de sintese enddgena deve ser reali-
zada com a dosagem de 25-hidroxivitamina D3-1°. De
acordo com a diretriz publicada por Holick et al., 20111
para avaliagdo, tratamento e prevencao da deficiéncia
de vitamina D, os individuos podem ser classificados



em valores plasmaticos de 25(0OHD)5: deficiéncia:
<20 ng/mL; insuficiéncia: 21 a 29 ng/mL; suficiéncia:
30 a 100 ng/mL; toxicidade >150 ng/mL.

As formas terapéuticas de esterdis da vitamina D sdo
o ergocalciferol (vitamina D,), o colecalciferol (vitamina
D3) este Gltimo é o metabdlito mais disponivel no mer-
cado para o tratamento e suplementacao de vitamina
D e encontra-se usualmente nas concentracdes diérias
de 400, 800, 1000 e 2000 Ul, portanto criangas e adul-
tos sem exposicao solar regular devem consumir 600 a
1000 Ul diariamente para garantir a saGde 6ssea e al-
cangar niveis séricos adequados de vitamina D110.12,

O objetivo deste estudo foi verificar os niveis de vi-
tamina D3 em pacientes mulheres adultas de diferentes
faixas etarias e levantar a incidéncia de deficiéncia e
insuficiéncia apresentada.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo reali-
zado em consultério particular de endocrinologia em
Jacaréi-SP, no més de janeiro de 2017.

A amostra incluiu 30 prontuérios de pacientes adultos
do sexo feminino na faixa etéria de 20 a 59 anos que
foram subdivididos em dois grupos (Grupo A n=15 —
20 a 40 anos / fase ndo climatérica) e (Grupo B n=15 —
41 a 59 anos / fase climatérica) e que realizaram dosa-
gem sérica de 25(0OH)D; solicitada em consulta endo-
crinolégica no periodo de janeiro de 2015 a janeiro de
2016. Nao houve padronizagdo de analise clinica, de
modo que o laboratério foi de escolha de cada paciente.
Os valores de referéncia a serem utilizados sao de Ho-
lick et al., 20111 que considera suficiéncia de vitamina
D: entre 30 e 100 ng/mL; insuficiéncia entre: 20-29,9
ng/mL; deficiéncia: abaixo de 20 ng/mL.

Foram excluidos prontuarios de pacientes gestantes,
lactantes portadores de doenca renal e doenca hepatica.

Para a coleta dos dados foi utilizado um formulario
pré-estruturado, desenvolvido pelo préprio pesquisador
contendo os seguintes dados: data, identificacio da pa-
ciente (somente as iniciais), idade, observagoes, dados
sobre o exame 25-hidroxivitamina D5 sérico, data de
realizacdo do exame, resultado do exame e diagndstico
do exame.

A analise estatistica dos dados coletados foram tabu-
lados em planilhas do aplicativo Excel (Microsoft Excel
2010) for Windows, no qual foi criado banco de dados
para analise qualitativa: as variaveis foram analisadas e
correlacionadas de acordo com a frequéncia de apare-
cimento de dados, estabelecendo percentual correspon-
dente a cada variavel e os resultados foram expressos
na forma de graficos e tabelas para melhor visualizagao.

O estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Paulista (UNIP) sob o nimero
do parecer 1.861.027, por se tratar de pesquisa re-
trospectiva em prontuarios de pacientes ndo localiza-
veis foi solicitado a dispensa da utilizagdo do termo
de consentimento livre esclarecido e foram garantidos
aos sujeitos de pesquisa o anonimato e sigilo de todas
as informacoes.
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Resultados

O presente trabalho de pesquisa demonstrou a inci-
déncia de hipovitaminose D em 30 pacientes do sexo
feminino na faixa etaria de 20 a 59 anos subdividas em
dois grupos (Grupo A — 20 a 40 anos / fase ndo clima-
térica) e (Grupo B — 41 a 59 anos / fase climatérica)
que realizaram dosagem sérica de 25-hidroxivitamina
D3 ndo levando em conta a presenca de fatores de
risco ou de sintomas de deficiéncia de vitamina D.

Os niveis séricos de vitamina D dos 30 individuos es-
tudados e separado (grupo A e grupo B) quando soma-
dos obteve o percentual de 20% do grupo A com defi-
ciéncia e 27% do grupo B com deficiéncia, 40% do
grupo A insuficiéncia e 40% do grupo B insuficiéncia.

No grupo B (n=15) observa-se maior frequéncia de
hipovitaminose D 27% (n=4) ao contrario do grupo A
20% (n=3). E a insuficiéncia de vitamina D apresenta o
mesmo percentual 40% em ambos os grupos. Os valo-
res normais de vitamina D em ambos os grupos estu-
dados ndo atingem 50% das amostras avaliadas.

Estes dados podem ser constatados na Tabela 1
abaixo:

Tabela 1. Classificaciao dos niveis séricos de vitamina D em
mulheres adultas atendidas em servico privado em
endocrinologia no ano de 2015 a 2016

Grupo A B Total
Efcf;ﬁ;&?a 3 (20%) 4(27%) _
;n;-éfécge:gc/a 6 (40%) 6 (40%) —
;l(;)—qrgglng/mL 6 (40%) 5 (33%) —
n 15 15 30
%o 100 100 _
Md 5 5 _
bpP 1,41 0,82 _

Fonte: Autor, 2017

Discussao

Na sociedade atual a insuficiéncia e a deficiéncia de
vitamina D representa um problema de satde publica
mundial, visto que a vitamina D tem importancia na
salde 6ssea das pessoas independente da faixa etaria,
além de evidéncias sugerirem efeitos ndo calcémicos
dessa vitamina em varios 6rgaos e tecidos-alvo como
na pele, cérebro, coragdo, pancreas, gonadas, mama,
prostata e linfonodost-2513,

O presente estudo, a titulo de contribuir para o co-
nhecimento da frequéncia de hipovitaminose D em
mulheres adultas, avaliou uma pequena amostra em
consultério médico. Verificou-se maior deficiéncia
de vitamina D no grupo A com idade de 41 a 59
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anos 27% (n=4) em relagdo ao grupo B de faixa etéria
20 a 40 anos 20% (n=3). A insuficiéncia de vitamina
D apresenta o mesmo percentual 40% em ambos os
grupos A e B. Os valores normais de vitamina D ndo
atingem 50% das amostras avaliadas em ambos os
grupos. Considerando a classificagao dos niveis de
deficiéncia e insuficiéncia de vitamina D, o grupo A
apresenta 60% das mulheres pesquisadas (n=9) com
hipovitaminose, e o grupo B apresenta 67% (n=10)
com hipovitaminose.

A vitamina D é fundamental na eficiéncia da absor-
¢do do célcio e fésforo no intestino delgado, por isso
é vital em fungdes associadas ao metabolismo esque-
l[ético bem como pela manutengdo da homeostase
normal do calcio e fésforo mineral, dessa forma ga-
rantir a satde 6ssea integral em todos os ciclos da
vida™. Na fase adulta em torno dos 30 anos ha dimi-
nuicdo na densidade éssea principalmente no sexo
feminino, entre 40 anos inicio do periodo do climaté-
rio com o decréscimo progressivo da producdo e se-
crecdo de hormonios estrogenos acarreta maior reab-
sor¢do do que formacdo 6ssea levando a redugdo da
massa 0ssea e consequentemente osteoporose15-16,
Nessa circunstancia a hipovitaminose D pode agravar
a perda 6ssea em mulheres com osteoporose o que
propicia para elevar ainda mais o risco de quedas e
de fraturas esqueléticas em individuos com baixa
massa 6ssea, principalmente mulheres na pés-meno-
pausa e idosos'17-18, A amostra pesquisada demonstra
maior caréncia de vitamina D na faixa etaria pré e
pos-menopausa.

O Brasil por ser um pais tropical e ensolarado, até
mesmo no final do inverno ndo se esperava uma popu-
lacao exposta a insuficiéncia/deficiéncia de vitamina
D é o que relatam varios estudos locais das diferentes
regides do pais, comprovam os achados de baixo con-
sumo dietético da vitamina D e exposi¢do aos raios so-
lares UVBs.

Estudo realizado no norte do Rio Grande do Sul
com 30 pacientes do sexo feminino atendidas em um
ambulatério de nutricdo compondo maior parte da
amostra com faixa etaria de 40 a 50 anos, 53,33%
(n=16), a partir de questionario de recordatério de 24h
revelou do total da populacao estudada baixo consumo
dietético de vitamina D o que contribui para insufi-
ciéncia de vitamina D, além dos dados antropométricos
apresentarem excesso de peso e principalmente serem
mulheres na fase climatérica®. O presente estudo ava-
liou os niveis de vitamina D por meio de dosagem de
vitamina Dj sérica, o que indica 67% do grupo com
idade de 41 a 59 anos apresentam valores ndo sufi-
cientes de vitamina D o que podemos considerar amos-
tra na fase do climatério.

Estudo realizado no nordeste em Recife (PE) foi
observado insuficiéncia de vitamina D em 24% das
mulheres climatéricas e 43% na fase pds-meno-
pausa®, reforcando os dados encontrados no presente
estudo.

A hipovitaminose D é principalmente caracterizada
por sua relacdo com fraturas e alteragdes 6sseas. Entre-
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tanto diversas evidéncias cientificas associam que niveis
insuficientes de vitamina D vém sendo implicadas sobre
o risco de desenvolvimento de cancer na mulher como
de c6lon, mama e ovarios, além na patogénese e na
progressao vérias desordens incluindo doencas autoi-
munes, cardiovasculares e infecciosas!'4?20,

Dessa forma mulheres que possuem hipovitaminose
D que ndo alcancem um nivel de exposicao solar ade-
quada e alimentagdo rica em vitamina D, se recomenda
suplementacdo de vitamina D (colecalciferol) de 600 a
1000UI diariamente. Neste caso de reposicdo oral de
vitamina D devem ser realizados exames periddicos
para monitorar as concentragoes de 25(OH)D531113,

Conclusao

Os resultados obtidos demonstram que o total da po-
pulacdo estudada apresenta valores abaixo dos normais
de vitamina D5 sérica. Do grupo estudado o maior per-
centual de mulheres com valores deficientes e insufi-
cientes de vitamina D encontra-se no grupo B — (41 a
59 anos), reforcando os dados obtidos na literatura que
indicam ser esta faixa etaria mais vulneravel a defi-
ciéncia desta vitamina. Em ambos os grupos estudados
o percentual de mulheres com niveis adequados de vi-
tamina D ficou abaixo de 50%.

A solicitagdo da dosagem plasmatica deve fazer parte
do protocolo de atendimento nutricional. Sugere-se
que pesquisar com uma amostra maior deva ser reali-
zada incluindo mulheres que utilizam diferentes servi-
¢os de atendimento médico.
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