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Resumo

Palavras-chave

= vitamina D

= deficiéncia de
vitamina D

= osteoporose

= fraturas do quadril

= consolidacao da
fratura

Objetivo Dosar avitamina D nos pacientes internados por fratura e avaliar sua relacdo
com as fraturas.

Métodos Realizou-se estudo primario, analitico, transversal, ndao intervencional,
observacional, controlado, em seres humanos. Fez-se a dosagem sérica de: vitamina
D, paratormonio(PTH), cdlcio, fésforo, magnésio e albumina em 49 pacientes que
foram internados consecutivamente para cirurgia devido a fratura(s) (grupo de
estudo), e em 50 pacientes, dos diversos ambulatérios, sem fraturas, e que realizaram
exames de rotina (grupo de controle).

Resultados A médiade 25-hidroxivitamina D (25[OH]D) nos pacientes com fraturas foi de
23,78 &+ 8,01 ng/mL (61,22% dos pacientes com fraturas apresentaram hipovitaminose D).
A média de 25(0OH)D do grupo de controle foi de 37,52 + 9,21 ng/mL (10% dos pacientes
apresentaram hipovitaminose D). A maioria dos casos de hipovitaminose (96%) nao cursou
com hiperparatireoidismo secundario (média do PTH=41,80+ 22,75 pg/mlL).
Conclusao A hipovitaminose D foi encontrada em um percentual expressivo (61,22%)
dos pacientes que sofreram fraturas. Mais estudos sobre o assunto sdo necessarios para
se compreender melhor a influéncia da hipovitaminose D na ocorréncia das fraturas e
os beneficios da suplementacdo com vitamina D nesses pacientes.
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Influéncia da hipovitaminose D na ocorréncia das fraturas do Valle et al.

Objective To measure the levels of vitamin D in patients hospitalized for fractures and

Methods A primary, analytical, cross-sectional, non-interventional, observational,
controlled study was conducted in humans. The serum measurement of: vitamin D,
parathyroid hormone (PTH), calcium, phosphorus, magnesium and albumin was
performed in 49 patients who were consecutively hospitalized for surgery due to
fracture(s) (study group), and in 50 patients without fractures, from the various
outpatient clinics, and who underwent routine tests (control group).

The mean level of 25-hydroxyvitamin D (25[OH]D) in patients with fractures
was of 23.78 + 8.01 ng/mL (61.22% of patients with fractures had hypovitaminosis D).
The mean 25(0OH)D of the control group was of 37.52 + 9.21 ng/mL (10% of the
patients had hypovitaminosis D). Most cases of hypovitaminosis (96%) did not course
with secondary hyperparathyroidism (mean PTH=41.80 4+ 22.75 pg/mL).
Conclusion Hypovitaminosis D was found in a significant percentage (61.22%) of the

Abstract
to evaluate its relationship with fractures.
Results

Keywords

> vitamin D

= vitamin de

deficiency
= osteoporosis

A

hip fractures

patients who suffered fractures. Further studies on the subject are needed to better
understand the influence of hypovitaminosis D on the occurrence of fractures, as well

Y

fracture healing

Introducao

0 estudo da vitamina D (VIT D) e as consequéncias de sua
deficiéncia no organismo sdo temas relativamente novos, e
foram conhecidas depois da Revolucdo Industrial, quando a
populagdo rural migrou para a regido urbana.

A principal fung¢do conhecida da VIT D é manter as concen-
tragdes de calcio e f6sforo sérico dentro dos limites normais
fisiol6gicos para a manuten¢do da maioria das fun¢des meta-
bélicas, a transmissdo neuromuscular, e a mineralizacao éssea.
Geralmente, as alteracdes decorrentes da deficiéncia da VIT D
sdo subclinicas.’

A hipovitaminose D (HVD) leva a diminui¢do da minera-
lizacdo da matriz 6ssea, o que pode acarretar raquitismo na
infancia e osteomalacia no adulto, bem como a agravamento
da osteoporose. A VIT D tem papel fundamental na via
metabdlica do calcio, e sua suplementagdo esta associada
ao aumento da massa mineral 6ssea e a prevencdo de
fraturas. As fraturas decorrentes da osteoporose resultam
em altos custos, com tratamento que se equipara aos das
doencas cardiovasculares.?

Aproximadamente, um terco da populacdo mundial apre-
senta niveis de 25-hidroxivitamina D (25(OH)D) menores do
que 20 ng/mL, que possivelmente ndo sdo os ideais para
manter uma boa satide 6ssea.> Ha evidéncias de que a HVD
seja a deficiéncia nutricional mais comum do mundo.*
Tradicionalmente, considerava-se o Brasil um local em que
ndo havia HVD, por ser um pais tropical, ensolarado, e com
ampla exposicdo da populagdo ao sol. Entretanto, estudos
recentes® ' vém demonstrando a HVD nas mais diversas
faixas etarias e locais do pais. A HVD, que assola a popula¢do
mundial e inclusive o Brasil, pode ter ocorrido por mudanca
de habitos como a protec¢do contra o sol e o uso de protetores
solares, e pela sazonalidade e menor exposicdo solar em
regides frias, bem como caréncia alimentar.
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as the benefits of vitamin D supplementation in these patients.

Estd bem estabelecido na literatura que a HVD predispoe a
fragilidade O6ssea e exerce influéncia sobre o equilibrio
postural e dindmico, favorecendo a ocorréncia de fraturas.
No entanto, até o inicio deste trabalho, ndo foram encon-
trados estudos sobre a dosagem da VIT D na populacdo do sul
de Minas, regido dos autores deste artigo, e, tampouco,
estudos sobre a influéncia da VIT D na ocorréncia das fraturas
na populacdo brasileira. Portanto, o objetivo deste estudo foi
dosar a VIT D nos pacientes fraturados e avaliar sua relacao
com as fraturas.

Métodos

Realizou-se estudo primario, analitico, transversal, ndo
intervencional, observacional, controlado, em seres huma-
nos. Foram selecionados, consecutivamente, 49 pacientes
com fraturas (grupo de estudo; 1 paciente do grupo estudo
foi excluido por alteracdo renal) com indicagdo cirtrgica, e 50
pacientes sem fraturas (grupo de controle), maiores de 18
anos, sem quaisquer restricdes quanto a cor ou ao sexo, que
concordaram em participar deste estudo. Os pacientes do
grupo de estudo foram selecionados de forma consecutiva a
sua internacdo na enfermaria de ortopedia e traumatologia
da nossa instituicdo; e os exames, coletados juntamente com
os exames de sangue pré-operatorios de rotina. Os pacientes
do grupo de controle foram selecionados dos ambulatérios
das diversas especialidades no mesmo hospital, contanto que
tivessem alguma indica¢do ambulatorial de coleta de sangue.
Foram excluidos os pacientes: internados por mais de 24
horas; em reposicdo de VIT D; com doengas enddcrinas,
genéticas ou metabdlicas capazes de alterar o metabolismo
normal da VIT D (osteogénese imperfeita, doenca de Paget);
com insuficiéncia renal aguda ou cronica; com fraturas
patolégicas de origem neoplasica ou vigéncia de tratamento
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neoplasico; em estado de desnutricdo; com condigdes
psiquiatricas alimentares (bulimia e anorexia); submetidos
a cirurgia bariatrica ou resseccao intestinal; sabidamente com
doengas do intestino delgado, doenca do trato biliar ou hepa-
tico einsuficiéncia pancredtica exdcrina, doengas intestinais que
interferem na absorgdo de gordura (espru, amiloidose, etc) e
pacientes em uso de medica¢des com capacidade anti-reab-
sortiva de gordura: orlistate, celistate e assemelhados.

Todos os pacientes que concordaram em participar espon-
taneamente do estudo assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
sob o nimero CAAE 94612618.6.0000.5102. Os pacientes foram
inicialmente submetidos a coleta de dados sociodemograficos,
afericdo do peso corporal, e medida da estatura em metros, e
responderam a um questiondrio sobre habitos de protecdo solar
e tabagismo. A seguir, foram submetidos a pungdo venosa
periférica e coleta de sangue para dosagem de 25(0OH)D, para-
tormonio (PTH), calcio sérico total e ionizado, fésforo, magnésio,
e albumina. A 25(0OH)D e o PTH foram dosados pelo método de
quimioluminescéncia. A HVD foi caracterizada de acordo com o
posicionamento atual da Sociedade Brasileira de Patologia
Clinica e Medicina Laboratorial (SBPC/ML) e da Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM)."" Assim,
os niveis de 25(0OH)D acima de 20 ng/mL foram considerados o
valor normal para populacdo saudavel (até 60 anos); e, entre
30 ng/mLe 60 ng/mL, o valor recomendado para grupos de risco
como: idosos, gestantes, pacientes osteoporéticos, com
histérico de quedas e fraturas, e com causas secundarias de
osteoporose (doencas e medica¢des); e niveis maiores do que
100 ng/mL foram considerasdos risco de intoxica¢do.

Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel
2016 (Microsoft Corp., Redmond, WA, EUA) e submetidos a
andlise estatistica. Foram utilizadas medidas de tendéncia
central para varidveis quantitativas e frequéncias absoluta e
relativa para variaveis categdricas. Utilizou-se o programa
Minitab (Minitab, LLC, State College, PA, EUA), versdo 18.1, e
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, IBM Corp.,
Armonk, NY, EUA), versdo 22.0. O nivel de significancia
adotado para os testes estatisticos foi de 5% (p < 0,05).

Resultados

Os grupos foram semelhantes quanto ao indice de massa
corporal (IMC), a idade, e ao sexo (~Tabelas 1 e 2). No grupo
de estudo, havia 15 (30,61%) idosos (maiores de 60 anos),

do Valle et al.

Tabela 2 Comparagdo dos grupos com relagdo ao sexo

Grupo Masculino | Feminino | Total p
Estudo | 31(63%) | 18 (37%) | 49 (100%) | 0,150
Controle | 25 (50%) 25 (50%) 50 (100%)

Nota: Teste exato de Fischer.

Tabela 3 Comparacdo entre o grau de protecio e exposicao
solar e tabagismo entre os grupos

Protecdo solar Controle | Estudo | p
Nenhuma 23 23
Protetor solar e/ou roupa | 27 26 1
Somente protetor solar 0 0
Total 50 49
Tabagismo
Sim 10 12
Ndo 40 37 0,483
Total 50 49
Exposicao solar
Didria 37 32
Eventual 13 19 1
Total 50 49

Nota: Teste t.

sendo que 14 (93,33%) deles apresentaram niveis de VIT D
menores do que 30 ng/mL. No grupo de controle, havia 18
(36%) idosos, e 5(27,77%) deles apresentaram niveis de VIT D
menores do que 30 ng/mL.

Houve semelhan¢a também quanto a cor da pele dos
grupos, predominantemente branca: havia 82% de brancos
no grupo de controle, e 87,75% no grupo de estudo.

Os grupos se assemelharam ainda quanto ao grau de
protecdo da pele, e aos habitos de tabagismo e de exposicdo
ao sol (=Tabela 3).

O nivel médio de PTH do grupo de controle foi de 39
(4 23,70) pg/mL, e do grupo estudo foi de 44,60 ( + 21,80)
pg/mL (VN=18,5 pg/mL a 88 pg/mL). Avaliando-se os dois
grupos, observou-se apenas dois casos de hiperparatireoi-
dismo secundario a HVD.

Tabela 1 Distribuicdo da amostra com relacdo a idade e ao indice de massa corporal

Grupo N Média Desvio padrao Minimo Maximo p
Idade Controle 50 50,40 21,3 20 89
0,983
Estudo 49 50,30 21,5 18 90
Indice de massa corporal Controle 50 26,13 3,69 18,39 35,1
0,289
Estudo 49 27,10 5,19 18,13 45,49

Nota: Teste t.

Rev Bras Ortop
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18,51%
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12,96%
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5,55%
5,55%
3,70%
3,70%
1,85%
1,85%
2

Fig. 1 Distribuicdo das fraturas (traumas de baixa e alta energia).

Tabela 4 Dosagem da 25-hidroxivitamina D: comparacao dos

grupos pelo teste t

Grupos | N

Média (ng/mL)

Desvio padrao

Estudo 49

23,78

8,01

0,00"

Controle | 50

37,52

9,21

Nota: *Significancia estatistica.

M Baixa energia

M Alta energia

Fig. 2 Distribuicdo da energia do trauma (porcentagem dos
pacientes).

Foram observadas 54 fraturas em 49 pacientes, e 53,68%
delas ocorreram nos membros inferiores (=Figura 1). A
média do nivel de 25(0OH)D dos grupos pode ser observada
na =Tabela 4. Ao todo, 30 (61,22%) pacientes com fraturas
(grupo de estudo), e 5 (10%) pacientes do grupo de controle
apresentaram HVD.

Adistribuicdo das fraturas de acordo com a intensidade da
energia do trauma esta demonstrada na =Figura 2, e sua
relacdo com o grau de suficiéncia de 25(0OH)D, na =Figura 3.
A correlagdo entre a HVD e a ocorréncia de fraturas se
encontra na tabela 5.

Discussao

Estudos, incluindo revisdo sisteméatica,'~® avaliaram a dosa-

gem da VIT D nas fraturas, e evidenciaram a importancia da
HVD na ocorréncia delas (prevaléncia: entre 40% e 100% dos
casos) . No presente estudo, obervou-se a HVD em 30 (61,22%)
pacientes com fraturas. Houve diferenca estatisticamente sig-
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20 56,25% p=0,45
18
16 43,75%
“ 70,58%
12 p=0,00*
10
8
. 29,41%
4
2
0
Baixa energia Alta energia

m Suficiéncia Hipovitaminose D

Fig. 3 Distribui¢do das fraturas de acordo com a intensidade do
trauma e grau de suficiéncia de vitamina D (teste exato de Fischer).
Nota: *Significdncia estatistica.

Tabela 5 Correlacdo entre fraturas e vitamina D pelo
coeficiente de Spearman

N (ESTUDO + CONTROLE)
99 0,668

r de Spearman p
0,00"

Nota: *Significancia estatistica.

nificativa entre a dosagem de VIT D nos grupos, o que permitiu
especular que a HVD foi um agente facilitador das fraturas
(=Tabelas 4 e 5). A maioria dos estudos avalia principalmente
idosos e mulheres na p6s-menopausa, que sdo populacdes de
risco para osteoporose,”? e que apresentam um percentual
maior de fraturas de baixa energia.'>'>1® As fraturas decorren-
tes de traumas de baixa energia costumam ser espontaneas, por
quedas da prépria altura ou por mecanismos torcionais, e
ocorrem principalmente no fémur proximal, no radio distal, e
na coluna'?'%1” especialmente no idoso, em que é frequente o
episédio dentro do domicilio. Comumente, sdo lesdes tnicas, e
as que mais requerem tratamento cirtirgico.'> Nos estudos que
avaliaram exclusivamente as fraturas de baixa energia, encon-
trou-se maior frequéncia de fraturas de fémur proximal'2'® ou
punho.!” Este estudo avaliou todas as fraturas que chegaram
consecutivamente no pronto-socorro, ou seja, as de baixa e alta
energia, que foram incluidas contanto que tivessem indicagdo
cirtrgica. Por um lado, isto poderia ser um fator limitante deste
estudo, uma vez que as fraturas sem indicacdo cirtirgica nao
foram catalogadas; porém, evitou-se, assim, pun¢do venosa que
fosse para fim exclusivo deste estudo. As fraturas de baixa
energia também foram predominantes neste trabalho (~Figura
2), mas, diferentemente de outras publicag6e512'15'16, a maior
incidéncia de fraturas de baixa energia ocorreu em tornozelos (8
casos; 14,81%das fraturas). Esta discrepancia talvez se justifique
pelo fato de que, neste trabalho, diferentemente de
outros'2131316 3 populacio masculina foi maioria (63% dos
casos), e também porque, neste estudo, observou-se média de
idade (de 50,3 anos) muito inferior ao encontrado em outros
trabalhos'%'31>16, Portanto, a amostra dste estudo foi com-
posta por uma maioria de pacientes do sexo e de uma faixa
etaria em que sdo menos frequentes as fraturas proximais do
fémur.
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As fraturas de alta energia geralmente sdo decorrentes de
acidentes ocorridos fora de casa, como os automobilisticos;
sdo menos avaliadas, mas esses pacientes também costu-
mam ter indices de HVD muito elevados.'® Nas fraturas
ocorridas por trauma de alta energia neste estudo, houve
29,41% de HVD (=Figura 3).

Embora seja desconhecido o efeito da VIT D na fratura ja
ocorrida e ndo haja evidéncias concretas de que ela acelere o
processo de consolidagdo, é inegavel seu efeito no aumento
da vascularizagdo do calo 6sseo,'® da resisténcia 6ssea e da
densidade mineral, além de no aumento do volume de calo
6sse0.'%14 Além disto, um estudo'® relatou HVD em 83% de
casos de pseudoartrose e retardo de consolida¢do. Em um
estudo retrospectivo, Gorter et al.'® avaliaram 617 pacientes
com fraturas (40% de prevaléncia de HVD), e observaram que
a consolidacdo sofreu influéncia dos niveis de VIT D no
momento da ocorréncia.

E habitual que, diante de fraturas, os niveis de VIT D caiam
agudamente pelo seu consumo no foco da fratura, especial-
mente se o nivel inicial ja é baixo. Esta queda ocorre entre
uma e trés semanas apés a fratura.'* Os niveis iniciais de VIT
D caem em torno de 20% ao final da primeira semana.?’
Considera-se este detalhe um fator de suma importancia nos
estudos de prevaléncia de HVD nas fraturas, mas parte
significativa dos trabalhos ndo menciona o momento exato
em que foram avaliados os niveis de 25(OH)D. Neste estudo,
essa avaliacdo ocorreu em até 24 horas da fratura. Este
detalhe também tem importdncia para a suplementacdo
mais rigorosa do paciente fraturado e com HVD .

As quedas representam um marcador de morbidade e
mortalidade, especialmente nos idosos, e ocasionam fraturas
em cerca de 10% das vezes.?! No Brasil, pela osteoporose,
acomete principalmente mulheres de regides metropolita-
nas.’? Ha elevada prevaléncia da HVD, em especial nos
idosos. Observou-se neste estudo que 93,33% dos
idosos com fraturas apresentaram HVD. As fraturas decor-
rentes de quedas, principalmente do quadril, levam a morte
em cerca de 20% dos casos, e, em 50% dos casos ndo fatais,
levam o idoso a se tornar dependente.?> O tratamento da
HVD nos idosos reduz as quedas em 20%, e, a cada 15
pacientes tratados, previne-se 1 queda.24 Niveis adequados
de VIT D diminuem o risco de fraturas em 20%.2° Observou-se
também que o uso associado de VIT D e calcio diminuiu em
15% a chance de desenvolver fraturas em geral, e em 30%, as
fraturas do quadril.?®

O cirurgido ortopédico deve estar preparado para reco-
nhecer a HVD e saber rastrea-la e trata-la, ou encaminhar o
paciente.’’ Na pratica diaria, os pacientes internados com
fraturas para se submeter ao tratamento cirdrgico realizam
exames pré-operatorios que habitualmente ndo envolvem a
dosagem da VIT D. Dada a importancia da VIT D na forca
muscular e no equilibrio, e seu papel (ainda que questio-
navel) na consolidacdo das fraturas, sugere-se que, quando
possivel, a dosagem de VIT D (exame relativamente caro e
ndo coberto pelo SUS) faca parte da rotina pré-operatéria,
em especial nos idosos ou mulheres na p6s-menopausa com
fraturas, bem como seja feita a sua reposicdo, caso neces-
sario. A HV D esta presente em todas as faixas etarias e
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grupos populacionais, em especial entre os idosos brasilei-
ros, que dependem da sintese cutanea para obter suficién-
cia.>® Embora a exposicdo ao sol possa aumentar os niveis
de VIT D, esta gestdo organica para a suficiéncia de VIT D
tem-se mostrado desfavoravel diante dos efeitos carcinogé-
nicos potenciais dos raios ultravioleta e das mudancas nos
habitos (protecdo solar), e também porque as esta¢des do
ano e a latitude geografica podem impedir a exposicdo
apropriada aos raios solares. Portanto, a suplementacdo
dietética tem sido o método preferido para gerenciar os
niveis de VIT D. Um estudo?* realizado com jovens sauda-
veis demonstrou que o uso de VIT D é seguro e livre de
efeitos adversos graves, até mesmo em doses dez vezes
maiores do que a recomendado. A politica de suplementa-
¢do de alimentos, como leite, suco de laranja e manteiga,
com VIT D demonstrou ser eficiente para elevar as concen-
tragdes plasmaticas de 25(0OH)D nos paises em que é
praticada.® Politicas semelhantes poderiam ser utilizadas
também em nosso pais, com beneficios potenciais para
nossa populacdo geriatrica. Dado o baixo custo, a seguranca
e o beneficio demonstrado de maiores concentrag¢ées de 25
(OH)D, a suplementa¢do deveria ser uma prioridade de
satide publica.?® Apesar de se considerar barata a suple-
mentac¢do de VIT D nos alimentos, no Brasil, ela é feita em
alimentos especificos que ndo fazem parte da alimentacgdo
rotineira do idoso. Até que a suplementacdo de VIT D de
forma mais ampla se torne realidade no Brasil, o trauma-
tologista tem o dever de conhecer e corrigir a HVD, em
especial nos idosos atendidos com fraturas. Sdo raros os
eventos de intoxicacdo pela VIT D. Deve-se, entdo, ponderar
que, em casos selecionados, a suplementacao, ainda que de
certa forma indiscriminada (nem sempre é possivel dosar a
VIT D), pode trazer beneficios que superariam os riscos da
sua deficiéncia e os elevados custos associados as fraturas.

Conclusao

A HVD foi encontrada em um percentual expressivo (61,22%)
dos pacientes que sofreram fraturas. Mais estudos sobre o
assunto sdo necessarios para se compreender melhor a
influéncia da hipovitaminose D na ocorréncia das fraturas
e os beneficios da suplementagdio com VIT D nesses
pacientes.
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