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RESUMO

Avaliar fatores relacionados a prevaléncia da hipovitaminose D e relagdo com pres-
sao arterial em 91 idosos hipertensos de Joao Pessoa, PB/BR. Em estudo
transversal, niveis de 25-hidroxivitamina D foram comparados com dados bioquimicos, antro-
pométricos, dietéticos, tipo de pele, exposicao solar e pressao arterial. A preva-
Iéncia da inadequacao da vitamina (25-hidroxivitamina D < 29 ng/mL) foi 33%. A concentragao
sérica de 25-hidroxivitamina D associou-se inversamente com a pressao arterial sistolica e po-
sitivamente com frequéncia semanal do consumo de peixes. As outras variaveis estudadas nao
mostraram associacao significativa com 25-hidroxivitamina D. A prevaléncia da
inadequacao das concentracdes de vitamina D foi elevada e relacionada com maior pressao
arterial em idosos. Por outro lado, um maior consumo semanal de peixe esta ligado a maiores
concentragoes da 25-hidroxivitamina D. Arq Bras Endocrinol Metab. 2012;56(7):415-22
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ABSTRACT

To evaluate the prevalence of inadequate vitamin D status and its relationship
with associated factors in 91 elderly hypertensive patients in Joao Pessoa, PB/BR.

In a cross-sectional study, levels of 25-hydroxyvitamin D of 91 elderly patients
were compared with biochemical, anthropometric, and dietary data, type of skin, exposure to
sunlight, and blood pressure. The prevalence of inadequate vitamin concentrations
(25-hydroxyvitamin D < 29 ng/mL) was 33%. The concentration of serum 25-hydroxyvitamin D
was inversely associated with systolic blood pressure and positively associated with weekly
fish consumption. The other variables showed no significant association with 25-hydroxyvita-
min D. The prevalence of inadequate vitamin D concentrations was related with hi-
gher blood pressure in elderly patients. Moreover, greater fish weekly consumption influenced
greater 25-hydroxyvitamin D concentration. Arqg Bras Endocrinol Metab. 2012;56(7):415-22
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INTRODUGAO

odem contribuir para o surgimento de complica-  pelo uso didrio e necessirio do protetor solar, mudanga de
¢0es clinicas, entre essas, aquelas relacionadas aos baixos  estilo de vida e reducio de atividades fisicas ao ar livre (1).
niveis de vitamina D. Deficiéncia de vitamina D pode ser Niveis inadequados da 25-hidroxivitamina D impli-

explicada no idoso pela reducio da capacidade de gerar  cam diminuicio do calcio sérico pela redugio da absor-
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seu precursor na pele, o 7-de-hidrocolesterol que se trans-
q s alteragdes fisiologicas inerentes ao envelhecimento  forma em vitamina D3 pela agio dos raios ultravioleta B,
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Hipovitaminose D em idosos hipertensos

¢do intestinal desse mineral, que, por sua vez, implica hi-
perestimula¢io da glindula paratireoide a liberar PTH,
a fim de elevar a reabsorgio renal ¢ dssea de calcio (2).

A vitamina D vem sendo reconhecida como respon-
savel por virios efeitos biolégicos, muito além do me-
tabolismo do cilcio e homeostase dssea, apresentando
propriedades anti-inflamatérias (3), influenciando na
modulag¢io da resisténcia a insulina, a qual ¢ mediada
via receptor de vitamina D (4), ¢ mostrando-se como
um potente supressor da biossintese de renina que fun-
ciona como fator coadjuvante no controle da pressio
arterial (5).

De fato, estudos mostram associagdo inversa entre
os niveis séricos de vitamina D e pressdo arterial ou ati-
vidade da renina plasmatica em normotensos ¢ hiper-
tensos (6). Judd e cols. (7) investigaram o efeito do
tratamento da vitamina D sobre a hipertensao arterial
em humanos por trés semanas e observaram diminui¢ao
da pressio arterial sistélica em comparag¢io ao grupo
placebo. Essa relagdo inversa entre vitamina D e hiper-
tensdo arterial foi confirmada nos estudos de seguimen-
to Health Professionals Follow-up Study e Nurse’s Health
Study (8).

Muitos desses estudos foram conduzidos na Euro-
pa, nos Estados Unidos, em paises orientais, entre ou-
tros, mas ndo existem ainda na literatura dados relacio-
nando niveis de vitamina D com hipertensdo arterial
no Brasil, os quais poderiam elucidar ainda melhor essa
associa¢do, considerando a alta incidéncia solar no Bra-
sil durante todo o ano, pela sua proximidade a linha do
Equador, sendo a exposi¢io solar um fator a partir do
qual o individuo obtém a vitamina D3.

Os estudos de prevaléncia da hipovitaminose D em
idosos no Brasil envolveram idosos institucionalizados,
ambulatoriais ¢ mulheres menopausadas. Encontrou-
-se, em alguns estudos, prevaléncia de 71% nos idosos
institucionalizados e¢ 56% nos ambulatoriais em Sio
Paulo (9), 86% também em idosos institucionalizados
no Rio Grande do Sul (10) e 68% em menopausadas
ambulatoriais em Recife (11). As menores prevaléncias
foram em estudos com idosos ambulatoriais, enquan-
to as maiores prevaléncia foram verificadas com idosos
institucionalizados. Dai a necessidade de melhor inves-
tigar fatores intervenientes como exposi¢ao ao sol, cor

da pele e ingestdo de alimentos fontes de vitamina D,
que foram considerados em alguns, mas nio em todos
esses estudos anteriores. Além disso, essa associagdo en-
_tre hipovitaminose D e hipertensdo arterial verificada
em outros paises ndo foi estudada no Brasil, sendo essa
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informag¢io importante ao se considerar que aproxima-
damente 10 milhdes de brasileiros idosos sdo hiperten-
sos (12).

Diante dessas lacunas ainda persistentes, este traba-
lho foi conduzido para estimar a prevaléncia de hipo-
vitaminose D em idosos hipertensos e sua relagdio com
niveis presséricos, bem como sua associagdo com para-
metros bioquimicos, antropométricos, dietéticos, tipo
de pele e exposi¢io ao sol.

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo de corte transversal realizado
na cidade de Joao Pessoa, PB, localizada no nordeste
do Brasil. Existem 50 Centros de Referéncia e Cida-
dania nesta cidade, que sio cadastrados no Programa
de Aten¢io Bésica a Pessoa Idosa (PAPI) da Secretaria
do Desenvolvimento Social (Sedes) da Prefeitura. Esses
centros estdo distribuidos em 31 bairros da cidade. Para
este estudo, foram escolhidos, aleatoriamente, seis cen-
tros de seis bairros distintos, entre aqueles, os que per-
mitiram a execu¢do do estudo. Os critérios de inclusio
da pesquisa foram: idade igual ou superior a 60 anos,
com diagnéstico prévio de hipertensdo, fazendo obri-
gatoriamente uso de terapia medicamentosa, ndo fazen-
do uso de suplementos que contivessem a vitamina D,
ndo relatassem doenga renal, ou qualquer outra doenga
cronica consumptiva, com estado cognitivo preserva-
do, nio etilistas nem tabagistas. A coleta de dados foi
realizada no periodo de maio a agosto do ano de 2011.

Para célculo amostral, foi utilizada como referéncia
uma prevaléncia de 56% de hipovitaminose D em ido-
sos ambulatoriais em Sao Paulo (9), um erro amostral
de 10% e nivel de confian¢a de 95%. A amostra calcu-
lada foi de 78 idosos e, para corrigir eventuais perdas,
trabalhamos com 91 idosos.

O protocolo deste estudo foi previamente aprova-
do (Protocolo CEP/HULW n° 684,/10) pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Lau-
ro Wanderley (CEP/HULW) da Universidade Fede-
ral da Paraiba, de acordo com a Resolug¢do n° 196,/96
do CNS/MS, que regulamenta a ética da pesquisa em
seres humanos no Brasil. Todos os sujeitos envolvidos
na sele¢io da amostra foram esclarecidos quanto aos
propositos e métodos do estudo e, ao consentir em par-
ticipar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Os casos de hipovitaminose D foram en-
caminhados para atendimento nas Unidades de Satde
do Municipio.

Arq Bras Endocrinol Metab. 2012;56/7



Todos os dados da pesquisa foram coletados nos
proprios Centros com questionario elaborado e aplica-
do pelos pesquisadores. Para evitar vieses de memoria,
os idosos respondiam ao questiondrio com o auxilio de
acompanhantes que com eles residissem. O questiona-
rio continha as seguintes informagoes:

Fototipo da pele e exposigéo ao sol

O fototipo da pele foi classificado como I a VI, segundo
Toda e cols. (1973) e referido por Astner e Anderson em
2004 (13). Foi interrogado ao idoso sobre a descri¢io da
sua pele, se queimava com facilidade, pouco, raramente
ou nunca, ¢ ainda sobre sua sensibilidade ao sol, variando
do pouco sensivel a0 muito sensivel. Com essas informa-
¢oes, o fototipo da pele era classificado variando da cor
branca (I) a cor negra (VI). Os sujeitos também foram
interrogados quanto ao tempo de exposigdo ao sol, se
este era de pelo menos 30 minutos por dia e se perma-
neciam mais tempo dentro ou fora de casa durante o dia.

Pressao arterial

A pressio arterial foi aferida com os idosos sentados
e duas horas apds o acordar. A medida foi feita pelo
método oscilométrico, utilizando-se um esfigmoma-
nometro aneroide, previamente calibrado contra um
de coluna de merctrio, e seguindo-se rigorosamente o
protocolo proposto pelas VI Diretriz de Hipertensao
Arterial (14).

Estado nutricional

A avalia¢do do estado nutricional foi determinada pelo
indice de massa corporal (IMC), calculado a partir da
razdo entre o peso atual (kg) ¢ o quadrado da altura
(m?), de acordo com a classificagio da WHO (15), em
que IMC < 18,5 kg/m? classifica-se como baixo peso,
18,5-249 kg/m? como eutrédficos, 25-29.9 kg/m?
como sobrepeso ¢ IMC > 30 kg/m? como obesidade.

O peso foi verificado em balan¢a digital (modelo
BAL-20 PM com capacidade para 150 kg e intervalo
de 100 g), com o idoso descal¢o e com roupas leves.
A altura de todos os idosos foi estimada por meio da
téormula do joelho determinada por Chunlea e cols.
(16), tendo em vista que a altura do idoso ¢ afetada
pela perda éssea e pelo arqueamento da coluna.

Consumo de alimentos fontes de vitamina D

O inquérito alimentar foi realizado por meio do “Ques-
tiondrio Quantitativo de Frequéncia do Consumo Ali-
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mentar” (QQFCA), validado a partir de trés recordaté-
rios de 24 horas aplicados em diferentes intervalos de
tempo, para uma popula¢io de mulheres no municipio
de Jodo Pessoa/PB/Brasil, em parceria com a Faculda-
de de Satde Publica da Universidade de Sao Paulo e o
Programa de Pés-Graduagio em Ciéncias da Nutrigio
da Universidade Federal da Paraiba (17,18). A partir de
entdo, foi feita a quantificagdo da frequéncia do consumo
semanal de ovos, peixes, leite desnatado e leite integral.
A classificagio do consumo foi: nunca, as vezes (1-3x/
semana) ¢ frequentemente (= 4x/semana), sendo que,
para o leite, o consumo era também classificado como
didrio.

Avaliacao laboratorial

Os idosos foram informados da necessidade do jejum de
12h para uma coleta de sangue por pungio venosa, que
foi realizada no préprio local das reunides de cada cen-
tro por um profissional devidamente habilitado. Todas
as analises foram feitas em um laboratério especializado
para as andlises bioquimicas propostas. Foram dosados
no soro: 25-hidroxivitamina D, feito em duplicata pelo
método da quimioluminescéncia (Diasorin LIAISON)
automatizado, com coeficientes de variabilidade intra e
intermétodos de 4% e 6%, respectivamente, consideran-
do os valores de referéncia de < 20 ng/mL como defi-
ciéncia e entre 21-29 ng/mL como insuficiéncia (19);
cilcio ionizado, pelo método calculado considerando
os valores de referéncia de 4,0-5,0 ng/mL; parator-
monio, pelo método eletroquimioluminescéncia com o
EDTA (T. Roxa), considerando os valores de referéncia
de 15-65 pg/mL; magnésio pelo método colorimétrico
— Bechman Coulter — LX 20, considerando os valores
de referéncia entre 9-2,5 mg/dL; creatinina pelo mé-
todo Cinético Automatizado — Bechman Coulter - LX
20 considerando os valores de referéncia para homens
de 0,6-1,2 mg/dL e, para mulheres, de 0,5- 1,0 mg/
dL; albumina pelo método Verde de Brocromocresol,
considerando como valores de referéncia 3,5 a 5,5 g/
dL; e glicose pelo método Enzimatico Colorimétrico —

Bechman Coulter — LX 20, considerando como valores .

de referéncia entre 60-99 mg/dL.

A fungio renal dos idosos foi avaliada pela estimagio
do clearance de creatinina, calculado a partir da creati-
nina sérica (Crs) utilizando a férmula de Cockocroft e
Gault (20), sendo considerados como altera¢io da fun-

¢do renal valores de referéncia < 60 mL/min/1,73 m2. .
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Hipovitaminose D em idosos hipertensos

Foram considerados portadores de hiperparatiroi-
dismo secunddrio aqueles individuos que possuiam
PTH acima da normalidade na presenga de valores de
calcio ionizado normais.

Analise estatistica

Técnicas de estatistica descritiva foram utilizadas me-
diante distribui¢oes absolutas, percentuais, médias e
desvio-padrio (DP). A normalidade ¢ a homogenei-
dade dos dados foram previamente avaliadas por meio
do teste de Kolmogorov-Smirnov. A comparagio en-
tre médias de duas varidveis continuas foi realizada por
meio do Teste T-Student para dados ndo pareados. Para
influéncia do tipo de pele e frequéncia do consumo de
alimentos fonte de vitamina D sobre os niveis séricos da
25-hidroxivitamina D, foi utilizada andlise de variancia
(ANOVA - one way). Valor de p < 0,05 foi considera-
do estatisticamente significativo. Todos os testes foram
realizados no programa Graph Pad Prism 4.0.

RESULTADOS

A amostra foi de 91 idosos com idade média de 69,73
(7,0) anos, sendo 81 (89%) mulheres ¢ 10 (11%) ho-
mens. Todos eram hipertensos ¢ utilizavam tratamento
medicamentoso com um ou mais firmacos.

De acordo com o critério adotado pela tltima Di-
retriz da Endocrine Society em 2011 (19), a prevalén-
cia de niveis inadequados (deficientes e insuficientes)
da 25-hidroxivitamina D foi de 33% (n = 30), estando
quatro deles deficientes (25-hidroxivitamina D < 20
ng/mL) ¢ 26 com insuficiéncia (25-hidroxivitamina
D entre 21-29 ng/mL). A média da 25-hidroxivita-
mina D no grupo com niveis adequados da vitamina
foi de 44,8 (12,5) ng/mL e, no grupo com niveis ina-
dequados, foi 24,1 (3,5) ng/mL. Os valores médios
de todos os parimetros bioquimicos segundo status
da 25-hidroxivitamina D estdo apresentados na tabela 1.
Entre todos os parimetros bioquimicos analisados, o
cilcio e a creatinina mostraram-se significativamente

. maiores no grupo dos idosos com niveis inadequados
- da 25-hidroxivitamina D, entretanto, convém men-

cionar que nio ocorreram valores fora do ponto de
corte de cada parametro em toda a amostra. Analisan-
do descritivamente, 13 idosos (14,3%) apresentaram
hiperparatiroidismo secundario, com niveis de PTH
elevado e cilcio ionizado normais, dos quais 7 (7,7%)
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Tabela 1. Pardmetros bioquimicos segundo stafus da 25-hidroxivitamina
D em idosos hipertensos pertencentes a seis Centros de Referéncia e
Cidadania da Cidade de Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2011, expressos em
média (DP)

Idosos Idosos
Niveis Niveis
adequados da inadequados da p?
25-hidroxivitamina  25-hidroxivitamina
D* D**

PTH (pg/mL) 47,08 (14,0) 52,99 (18,8) 0,090
Ca-i (ng/dL) 4,54 (0,2) 4,40 (0,2 0,004
Creatinina (ng/dL) 0,83(0,2) 0,76 (0,1) 0,027
Albumina (g/dL) 4,46 (0,4) 4,43 (0,4) 0,940
Glicose (ng/dL) 101,2 (43,4) 95,33 (23,3) 0,488
Magnésio (mg/dL) 1,95(0,2) 1,99 (0,1) 0,186
Clearance 70,12 (19,5) 75,43 (24,8) 0,06

(mL/min/1,73 m2)

" Valores de p referentes a comparagao entre o grupo de idosos com niveis adequados e 0
grupo de niveis inadequados da 25-hidroxivitamina D, segundo teste T-Student para dados néo
pareados.

* 25-hidroxivitamina D > 29 ng/mL; ** 25-hidroxivitamina D < 29 ng/mL.

também apresentaram niveis inadequados da 25-hi-
droxivitamina D.

Houve maior prevaléncia (40,7%, n = 37) do foto-
tipo da pele IV referida como morena moderada, se-
guida do IIT (24,2%, n = 22) como morena clara, do

I(16,5%, n = 15) branca sensivel, V (13,2%, n = 12)
morena escura, ¢ VI (5,5%, n = 5) negra. Nio foi en-
contrada qualquer associagdo estatistica entre o tipo de
pele e a condigio adequada ou inadequada da 25-hi-
droxivitamina D (ANOVA, p = 0,96).

A maioria dos idosos (71%) referia se expor ao sol
por pelo menos 30 minutos ao dia ¢ 28% referiram que
passam mais tempo fora de casa durante o dia. Nio
houve relagio significativa do tempo de exposi¢iao ao
sol (p =0,71) e da permanéncia ou nio em casa durante
o dia (p = 0,39) com os niveis de 25-hidroxivitamina D
nos grupos de idosos com niveis adequados e inadequa-
dos da vitamina.

Quanto as varidveis nutricionais, a média de peso
foi de 66,3 (11,7) kg e da altura estimada foi de 1,62
(6,6)
sa corporal, segundo WHO (1998), foram encontra-

m. No diagnoéstico nutricional pelo indice de mas-

dos os seguintes resultados: 4,4% (n = 4) estavam com
baixo peso, 45,1% (n = 41) eutréficos, 35,2% (n = 32)
com sobrepeso ¢ 15,4% (n = 14) com obesidade. Nio
houve diferengas significantes dos niveis da 25-hidroxi-
vitamina D entre os grupos adequados ¢ inadequados
da vitamina (p = 0,91).

O consumo de alimentos fontes de vitamina D mos-
trou-se interveniente nos niveis séricos da 25-hidroxi-

Arq Bras Endocrinol Metab. 2012;56/7



Tabela 2. ConcentragGes séricas da 25-hidroxivitamina D em fungéo da
frequéncia do consumo semanal* de ovos, peixes, leite integral e
desnatado de idosos hipertensos pertencentes a seis Centros de
Referéncia e Cidadania da Cidade de Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2011,
expressos em média (DP)

Consumo Frequéncia (%‘5}::7_) p!

Ovos Nunca (n = 21) 40,5 (16,4) 0,476
As vezes (n = 48) 36,3 (12,2)
Frequentemente (n = 22) 39,2 (16,5)

Peixes Nunca (n = 17) 32,4 (12,4 0,006
As vezes (n = 57) 36,9 (12,4)
Frequentemente (n = 17) 47,1 (18,27

Leite integral Nunca (n = 13) 45,2 (16,5) 0,053
As vezes (n = 5) 41,6 (15,8)
Frequentemente (n = 7) 30,3 (5,9
Diariamente (25) 34,6 (12,1)

Leite desnatado ~ Nunca (n = 13) 45,2 (16,5) 0,110
Asvezes(n=7) 29,2 (10,4)
Frequentemente (n = 2) 35,1 (2,9
Diariamente (19) 43,8 (15,3

* Frequéncia semanal para ovos e peixes: as vezes (1-3x/semana) e frequentemente (> 4x/
semana). E para os leites: as vezes (1-3x/semana), frequentemente (4-6x/semana) e
diariamente.

1Valores de p referentes & andlise de variancia dos niveis de concentragéo da 25-hidroxivitamina
D nas frequéncias de consumo semanais de ovos, peixes, leite integral e desnatado, segundo
ANOQVA- one way.

ap < 0,05 segundo pos-teste de Bonferroni.

vitamina D. Na tabela 2, encontram-se os resultados
da andlise de varidncia do consumo de ovos, peixes,
leite integral e desnatado nos idosos com os niveis da
25-hidroxivitamina D. Um maior consumo de peixe foi
positivamente associado com maiores niveis séricos de
vitamina D (p = 0,006). Por outro lado, o consumo de
ovo, leite integral ¢ desnatado, alimentos também fonte
desse nutriente, nio se mostrou influenciar nos niveis
de vitamina D dos idosos deste estudo.

A média de pressio arterial foi de 138,7 (22,9)
mmHg e 82,9 (12,2) mmHg para os valores sisto-
lico e diastdlico, respectivamente. Quando a amostra
foi separada pelos grupos adequados e inadequados
da vitamina D com os valores presséricos, a média da
pressao arterial sistolica foi significativamente maior (p
= 0,03) nos com niveis inadequados da vitamina do
que nos adequados, com médias 146 (5,3) mmHg ¢
135,1 (2,4) mmHg, respectivamente. Por outro lado,
essa mesma relagio ndo ocorreu para pressio diastolica
(p = 0,26), com médias 85 (2,9) mmHg para os ina-
dequados ¢ 81,97 (1,2) mmHg para os adequados da
vitamina. A figura 1 mostra a distribui¢do dos valores
pressoricos sistOlicos e diastdlicos nos grupos.

Arq Bras Endocrinol Metab. 2012;56/7
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Figura 1. Relagfo da presséo arterial sistolica e diastdlica segundo status
da 25-hidroxivitamina D em idosos de seis Centros de Referéncia e
Cidadania da Cidade de Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2011.

DISCUSSAO

O diagnostico da prevaléncia da hipovitaminose D do
presente estudo foi a partir dos pontos de corte adota-
dos pela ultima Diretriz da Endocrine Society em 2011
(19), em que os sujeitos foram classificados com niveis
inadequados da 25-hidroxivitamina D quando esta se
mostrou < 29 ng/mL. No entanto, para comparar com
a literatura, é necessario mencionar que nio existe uma
uniformidade dos pontos de corte. A IOM (21) aler-
ta que, por essa variedade de métodos de medi¢oes de
pontos de corte, um individuo pode ser considerado
deficiente ou suficiente da vitamina D, dependendo
do laboratério onde ¢ feita a andlise. A Endocrine So-
ciety (20) manteve o mesmo ponto de corte da IOM
de 2010 (21) para determinar deficiéncia de vitamina
D, enquanto Hollis em 2008 (22) classificou um nivel £

minimo ideal da 25-hidroxivitamina D em 32 ng/mL,
ainda assim existem outros pontos de corte adotados k
nos estudos disponiveis. :

Dados da 25-hidroxivitamina D de pds-menopausa-
das em 25 paises de cinco continentes foram analisados -
¢ concluiram que 4% delas eram deficientes da vitami-
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na D (25-hidroxivitamina D < 10 ng/mL) ¢ 24% eram
insuficientes (entre 10-20 ng/mL) (23). Outro estudo
de grande importincia sobre hipovitaminose D em mu-
lheres com osteoporose com idades entre 41 e 96 anos
foi realizado em 18 paises incluindo o Brasil (24), onde
foram considerados niveis 6timos da 25-hidroxivitamina
D entre 20-32 ng/mL. A prevaléncia de hipovitaminose
D foi de 63,9%, sendo os piores resultados na Turquia e
Libano. No Brasil (n = 151), a prevaléncia foi de 42,4%.
Nos dois estudos citados, o ponto de corte para niveis
adequados da 25-hidroxivitamina D foi > 20 ng/mlL,
menor do que o adotado no presente estudo e, mesmo
assim, as prevaléncias foram maiores do que a encon-
trada. Estudos mais recentes apontam prevaléncia entre
40% e 45% de insuficiéncia ou deficiéncia de vitamina D
na populagio Alema e de 30% (25-hidroxivitamina D <
30 ng/mL) em Chicago, nos Estados Unidos (25,26).

Tomados esses dados em conjunto, pode-se obser-
var que a prevaléncia de hipovitaminose D ¢ encontrada
em idosos de diferentes continentes independentemen-
te de sua condigio (23).

A alta incidéncia dos raios ultravioleta no Brasil
pelos 12 meses do ano ¢ suficientemente elevada para
assegurar a producdo de vitamina D na pele humana
(27). Neste pais, ainda sio muito escassos os estudos
para diagnéstico da prevaléncia de hipovitaminose
D em idosos. Porém, mesmo com a alta incidéncia
dos raios ultravioleta, ¢ surpreendente que se encon-
tre prevaléncia entre 71% e 86% de inadequagio da
25-hidroxivitamina D em idosos institucionalizados
de Sio Paulo e Porto Alegre, respectivamente (9,10)
e entre 49% ¢ 68% em mulheres menopausadas, nio
necessariamente idosas, do Rio de Janeiro e Recife,
respectivamente (28,11). Uma das possiveis explica-
¢Oes para a maior prevaléncia nos idosos institucio-
nalizados ¢ que esses sujeitos podem ser bem menos
expostos a luz solar quando comparados as mulheres
menopausadas, que teoricamente poderiam ter mais
€Xposi¢do ao sol.

Convém salientar que esses estudos citados foram
conduzidos com metodologias diferentes, inclusive
com variedades de pontos de corte, de modo que essas
prevaléncias nio podem ser seguramente comparadas

com nossos resultados observados. Utilizando o mes-
mo ponto de corte deste estudo e com uma prevalén-
cia bem similar, foi encontrada em 42,4% dos usuarios
de um ambulatério de endocrinologia de Belo Hori-
- zonte, porém os sujeitos tinham idade entre 14 ¢ 91
anos (29).
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Além de idosos terem menor exposi¢do ao sol por
apresentarem uma mudanga de estilo de vida e redugio
de atividades fisicas ao ar livre (1), uma pele mais velha
tem capacidade significativamente menor de sintetizar a
vitamina D pela luz solar do que a pele de pessoas mais
jovens (30). Sendo assim, o aumento da produg¢io de
vitamina D pela luz solar ndo ¢, portanto, uma opg¢io
realista para a maioria dos pacientes geriatricos, ainda
que residentes em paises ensolarados.

Independentemente do processo do envelhecimen-
to, a melanina funciona como um protetor solar natu-
ral, de modo que, quanto mais escura for a pele, maior
serd sua necessidade de exposi¢do solar para sintetizar a
mesma quantidade de vitamina D (31). Porém, neste
estudo n3o houve relagio significativa entre os tipos de
pele e niveis da 25-hidroxivitamina D, assim como nio
houve relagdo significativa entre tempo de exposi¢do
a0 sol nem se o idoso permanecia mais tempo ou nio
em casa. Scalco e cols. (10) também estudaram essas
mesmas varidveis em relagio aos niveis da 25-hidroxi-
vitamina D e também nio encontraram resultados sig-
nificativos, porém, a populagio estudada foi de idosos
institucionalizados, nos quais se espera uma menor ex-
posi¢do ao sol. Portanto, nossos dados indicam que so-
mente a radiagdo solar ndo ¢ suficiente para determinar
os niveis de vitamina D no organismo dos idosos.

Uma relagio comumente encontrada com a alta
prevaléncia de hipovitaminose D ¢ a presenga de hi-
perparatiroidismo secundario, visto que no soro a con-
centragio de PTH ¢ inversamente relacionada a 25-hi-
droxivitamina D (9). A despeito dessas consideragoes,
o estudo ndo mostrou relagdo significativa entre PTH
e 25-hidroxivitamina D. O hiperparatiroidismo se-
cunddario ocorreu em 14,3% da amostra ¢ essa condi-
¢do concomitante com niveis inadequados da vitamina
D aconteceu em 7,7% da amostra (n = 7), resultados
bem diferentes dos achados por Saraiva e cols. (9), em
que se encontrou prevaléncia de 61,7% nos pacientes
do grupo institucionalizado ¢ de 54% nos pacientes do
grupo ambulatorial. Huisman e cols. (32) afirmam que
os idosos necessitam de concentragdes mais clevadas de
250HD para normalizarem suas concentragdes plas-
maticas de PTH.

Recentemente, foi testada a relagio entre IMC e
concentragoes de 25-hidroxivitamina D em iranianas de
20 a 64 anos de idade (33), ¢, igualmente ao presente
estudo, nio foi verificada relagdo estatisticamente signi-
ficativa. Entretanto, Mai e cols., em 2012 (34), obser-
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varam associagdo significativa entre concentragdes < 20
ng/mL com o surgimento de obesidade em adultos.

Com relagdo a alimentagio, existem dados dos Es-
tados Unidos indicando que apenas 2% da populagao
acima de 70 anos satisfaz suas necessidades didrias de
vitamina D apenas com alimentos, mesmo consideran-
do que o leite americano ¢ enriquecido com vitamina
D (35). No Brasil ndo hi essa politica de fortificagdo,
limitando ainda mais o consumo de alimentos fonte
dessa vitamina. Dessa forma, no presente estudo foi in-
vestigada a rela¢io da frequéncia do consumo semanal
de ovos, peixes, leite integral e desnatado com as con-
centragoes da 25-hidroxivitamina D. Essa relag¢io foi
estatisticamente significativa para o consumo semanal
de peixes (p = 0,006) corroborando com um estudo
realizado em mulheres no Japdo, pais onde também
ndo ha politica de fortificagdo, com relagio significativa
entre a frequéncia do consumo semanal de ovos e pei-
xes em relagdo as concentragdes da 25-hidroxivitamina
D (36). Outro estudo recente nos Estados Unidos (26)
identificou que o baixo ou ndo consumo de peixe estava
relacionado com a deficiéncia da vitamina D. Sabendo
que o leite brasileiro nio ¢ fortificado, este estudo con-
firmou que, mesmo o consumo mais frequente do leite
integral ou desnatado, ndo houve relagio significativa
com os niveis da 25-hidroxivitamina D.

A hipovitaminose D pode influenciar na pressio
arterial por ser um potente supressor do sistema en-
décrino da biossintese de renina, que regula o sistema
renina-angiotensina (5). Estudos tém demonstrado
uma rela¢do inversa entre hipovitaminose D e niveis
pressoricos sistolicos e diastolicos. Entretanto, neste
estudo essa relagio foi observada apenas com a pres-
sdo arterial sistOlica. Isso reforca os achados de Judd e
cols. ao identificarem que o tratamento da vitamina D
sobre a hipertensido arterial em humanos por trés sema-
nas acarretou uma diminui¢io de 9% da pressdo arterial
sistOlica (7). Relagdo inversa significativa entre 25-hi-
droxivitamina D e pressdo arterial sistolica e diastdlica
também foi confirmada recentemente em homens, mas
ndo em mulheres em Xangai e em uma populagio india-
na (37,38), corroborando com os dados do Health Profes-
sionals Follow-up Study (HPES) e do Nuwrse’s Health Study,
nos quais foi possivel concluir que os niveis 25-hidro-
xivitamina D sdo inversamente associados ao risco de
desenvolver hipertensio (8). Todos esses estudos pré-
vios mencionam os mesmos mecanismos pelos quais a
vitamina D reduz a pressdo arterial, mas nio faz distin-
¢do entre a pressio arterial sistOlica e diastOlica. Para
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entendimento dos resultados aqui relatados da relagio
significativa dos niveis inadequados da 25-hidroxivita-
mina D com apenas a pressio arterial sistolica, fazem-se
necessarios experimentos futuros.

Mesmo diante dos resultados dos estudos que vém
mostrando essa relagio inversa entre vitamina D e pres-
sdo arterial, autores ainda alertam que resultados de
estudos randomizados de suplementagio de vitamina
D (com colecalciferol ou ergocalciferol) para baixar a
pressao arterial s3o inconsistentes, possivelmente em
decorréncia da variabilidade na populagio do estudo,
tamanho da amostra, dose ¢ duragio (39).

Embora este estudo tenha demonstrado uma re-
lagdo inversa significativa entre niveis inadequados da
25-hidroxivitamina D e niveis de pressdo arterial sistoli-
ca, chamamos a atengdo para realizagdo de mais pesqui-
sas para investigar possiveis associagdes potenciais nas
diferenciais sexuais, visto que nossa amostra foi na sua
maioria mulheres.

Estudos futuros também poderiam esclarecer me-
lhor outros alimentos fontes de vitamina D levando em
considerac¢do o hibito alimentar brasileiro, assim como
as espécies de peixes e o impacto destes nas concen-
tragoes séricas da 25-hidroxivitamina D, visto que se
observou neste estudo uma relagdo positiva entre um
maior consumo semanal de peixe e niveis da 25-hidro-
xivitamina D.

Conclui-se que a inadequagio dos niveis de vitamina
D mostrou-se elevada na populagio geriatrica ¢ hiper-
tensa estudada e acredita-se que, pelos resultados aqui
mostrados, o consumo de peixe deve ser incentivado.
Além disso, faz-se necessirio discutir a implementagdo
de politicas de fortificagio de alimentos com vitamina
D. Essas sdo as melhores estratégias comparativamente
a adogdo de suplementagio da vitamina, pela inconsis-
téncia de indica¢oes de doses relatadas em diversos es-
tudos, incluindo os com suplementa¢io da vitamina D
para efeitos benéficos em hipertensos. A hipertensio é
um problema de satde publica no nosso pais e, saben-
do dos achados positivos da vitamina D sobre os niveis
pressoricos, esta pode ser vista como um coadjuvante
no tratamento de hipertensos.
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