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RESUMO

Introducio: Sabe-se que a vitamina D € fator necessario para o desenvolvimento e a manuten¢do do tecido dsseo e
da homeostase normal do célcio e do fésforo. Vivemos em uma época em que o deficit de vitamina D (DVD) pode ser
considerado uma epidemia e conhecer seus niveis em mulheres nos parece importante, considerando o ciclo menstrual e
a chegada da menopausa, que pode determinar sérias complicagdes. Métodos: Foram estudadas 87 pacientes atendidas
pelo Servigo de Ginecologia da Faculdade de Medicina de Barbacena, no periodo proposto. Todas as pacientes foram
submetidas a dosagem de vitamina D e o método escolhido foi o Elecsys Vitamin D. Os resultados de vitamina D foram
comparados com dados clinicos, ginecoldgicos e epidemiolégicos das pacientes estudadas. Considerou-se p<0,05.
Resultados: A média de vitamina D foi de 31,18%13,25, e 17,45% das pacientes apresentaram média de vitamina D
baixa ou muito baixa. Nao houve associag@o entre a dosagem sérica de vitamina D e idade (p=0,3), nimero de gestagdes
(p=0,4), numero de partos (p=0,2) e de abortos (p=0,14). Nao houve associacdo com exposi¢ao solar, consumo de leite e
derivados ou uso de protetor solar (p>0,05), mas houve associacdo quando se comparou o bom consumo de leite com o
ndo consumo de leite (p=0,03). Conclusoes: Nossos dados sdo importantes porque identificam o deficit de vitamina D em
um percentual considerdvel da populacdo feminina adulta.
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ABSTRACT

Introduction: Vitamin D is a necessary factor for the development and maintenance of bone tissue, and normal calcium
and phosphorus homeostasis. We live in a time when vitamin D deficiency (VDD) can be considered an epidemic; knowing
its levels in women is essential, considering the menstrual cycle and the arrival of menopause, which can determine
serious complications. Methods: A total of 87 patients treated by the Barbacena School of Medicine was studied. All
patients underwent vitamin D dosing; the chosen method was Elecsys Vitamin D. The results were compared with clinical,
gynecological, and epidemiological aspects. Results: The average vitamin D was 31.18%13.25, and 17.45% of the patients
had low or extremely low average vitamin D. There was no association between serum vitamin D dosage and age (p=0.3),
number of pregnancies (p=0.4), number of deliveries (p=0.2), and abortions (p=0.14). There was no association with sun
exposure, milk and dairy products consumption, or sunscreen use (p>0.05), but there was an association when comparing
good milk consumption with non-milk consumption (p=0.03). Conclusions: Present data are important because they
identify vitamin D deficiency in a considerable percentage of the adult female population.
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INTRODUCAO

A vitamina D est4 envolvida no funcionamento do sis-
tema musculoesquelético, regulando o metabolismo do célcio
e do fésforo, juntamente com o paratormdnio e a calcitonina
(tireoide). Sabe-se que a vitamina D € fator necessario para
o desenvolvimento e a manutengdo do tecido dsseo e da ho-
meostase normal do calcio e do fésforo. Além disso, estudos
comprovam o envolvimento dessa vitamina em diversos pro-
cessos celulares, incluindo efeitos na diferenciacio e prolife-
racdo celular, na secrecio hormonal, no sistema imune e em
diversas doencas cronicas néo transmissiveis.'

Existem duas fontes de vitamina D, uma exégena forne-
cida pela dieta sob a forma de vitamina D2 e D3 e a produgio
enddgena. A ingestdo reduzida de vitamina D € outra causa
de hipovitaminose D, ja que poucos alimentos contém quan-
tidades elevadas de vitamina D (peixes azuis e gema de ovo).!

Na producdo enddgena, o colecalciferol (D3), princi-
pal fonte de vitamina D, € sintetizado na pele por agdo da
radiacdo ultravioleta B (UVB) pela fotdlise do 7-dehidroco-
lesterol e transformagdo em vitamina D3.** Desse modo, o
uso de protetor solar com fator de protecdo 30 reduz a sintese
de vitamina D na pele acima de 95%. Por isso, pessoas com
pele negra t€ém uma protecao natural ao sol, pois a melanina
absorve a radiacdo UVB, necessitando de um tempo de expo-
si¢do solar trés a cinco vezes maior para sintetizar a mesma
quantidade de vitamina D que as de pele branca. Além disso,
o proprio envelhecimento da pele e a idade diminuem a capa-
cidade cutinea de producdo da vitamina D pela menor dispo-
nibilidade de 7-dehidrocolesterol, e os danos na pele, como
queimaduras, também diminuem a produgdo de vitamina D.
A contaminagdo atmosférica e a nebulosidade podem atuar
como filtros solares, e também a estacdo do ano e a hora do
dia influem na producao cutanea de vitamina D.>¢

Apesar de vivermos em um pafs tropical, o DVD € uma
epidemia mundial e € interessante conhecermos as dosagens
da vitamina D de mulheres brasileiras, assintomaticas, e sua
associacdo com dados clinicos e epidemioldgicos durante o
controle ginecoldgico.

METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal, no qual foram ava-
liadas mulheres ndo gestantes atendidas pelo servi¢o de Gine-
cologia da Faculdade de Medicina de Barbacena, no periodo
de janeiro a maio de 2018, assintomdticas do ponto de vista
6sseo. As pacientes foram submetidas a dosagem de vitamina
D na primeira consulta ginecolégica. Incluiram-se pacientes
que aceitaram participar do estudo e concordaram com o pro-
tocolo do servigo. Excluiram-se aquelas que ndo permitiram
que seus dados fossem avaliados, que ndo concordaram com
o protocolo do servico em questao ou que ndo eram assinto-
madticas por j4 apresentarem patologias associadas ao deficit
de vitamina D (osteoporose, por exemplo).

Todos os dados relativos a anamnese, ao exame fisico e
aos dados clinicos foram coletados, bem como informagdes
sobre hdbitos de consumo de leite, uso de protetor solar e
exposicdo solar. A cor da pele foi baseada na autodeclaracio,
classificando-se em branca ou ndo branca.

A avaliacdo da exposi¢io solar foi dividida em exposi¢ao
habitual — caracterizada como aquela do dia a dia, ao se andar as
ruas para as atividades habituais — e exposi¢@o extra — caracte-
rizada por exposi¢do em praia ou piscina nos tltimos seis meses.

A avaliacao do uso de protetor solar foi considerada como
SIM para aquelas que faziam uso rotineiramente em qualquer
parte do corpo exposta ao sol; como NAO para aquelas que
ndo utilizavam protetor solar habitualmente ou rotineiramente;
e como VARIAVEL para aquelas que utilizavam protetor solar
apenas em condicdes especiais, como exposi¢do prolongada ao
sol, ou aquelas que ndo sabiam quantificar seu uso, embora re-
latassem uso do protetor solar em condigdes especiais.

A avaliagdo do consumo de leite e derivados foi con-
siderada neste estudo como NAO para as mulheres que nio
consumiam leite ou o consumiam menos de uma vez por se-
mana. Na classificacdo SIM, incluiram-se aquelas que consu-
miam leite e ou derivados do seguinte modo: baixo — de uma
até duas vezes por semana; regular — de duas a trés vezes por
semana; bom — acima de tré€s vezes por semana. As por¢des
nas refei¢des ndo foram avaliadas pelas dificuldades de defi-
nir um padrdo de medida.

Método laboratorial

A dosagem de vitamina D foi solicitada na primeira
consulta ginecoldgica. O método empregado para a dosagem
da vitamina D foi o Elecsys Vitamin D (eletroquimiolumines-
céncia). Esse método foi aprovado pela Food and Drug Ad-
ministration (FDA) em 2012. Em 2017, a Sociedade Brasi-
leira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial (SBPC/ML)
anunciou a mudanca do valor de referéncia para a dosagem de
vitamina D, sendo utilizada uma adaptacio para este estudo:
a — dosagem normal (=20 e < 60 ng/mL); b — baixo (>10 e
< 20 ng/mL); ¢ — muito baixo (<10 mg/dL); d — alto (> 60
mg/dL); e — muito alto (> 100 mg/dL).

Os dados foram digitados diretamente em planilha Ex-
cel e depois exportados para o Epi Info versdo 6.0. Os testes
estatisticos utilizados foram a andlise da variancia (ANOVA)
para comparagdo de médias entre grupos ou teste qui-quadra-
do para varidveis categdricas ou, quando necessério, o teste de
Kruskal-Wallis (Teste H). O nivel de significancia foi p<0,05.

Consideracoes éticas

O presente estudo foi aprovado pela Comissio de Etica
e Pesquisa da Faculdade de Medicina de Barbacena, sob pa-
recer de nimero 76102517.4.1001.5119.

RESULTADOS

Antecedentes epidemiologicos, clinicos e
obstétricos das pacientes estudadas

Foram estudadas 87 mulheres nio gestantes. Os aspec-
tos epidemioldgicos e clinicos das pacientes estudadas sdo
apresentados na Tabela 1.
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A dosagem da vitamina D

A média de vitamina D foi de 31,184+13,25, sendo o me-
nor valor 9 e o maior valor 87 ng/dL. Quando se considerou a
suplementacdo, identificou-se que 25 pacientes foram suple-
mentadas com vitamina D e que elas apresentaram dosagens
minimas e maximas de 9 e 32,7 ng/dL respectivamente, com
média de 21,49+7,15. As que ndo foram suplementadas ti-
nham média de vitamina D de 35,29+13,13 ng/dL

Realizou-se a associagdo entre idade (p=0,3), nimero
de gestacoes (p=0,4), nimero de partos (p=0,2) e de abortos
(p=0,14) e ndo se identificou associa¢io entre esses dados epi-
demiolégicos e a dosagem de vitamina D. A média de vitamina
D para mulheres brancas foi de 30,44+12,81 x 33,04£14,40
(p=0,41; F=0,65) quando comparadas com as ndo brancas.

A dosagem de vitamina D foi associada aos anteceden-
tes de diabetes e identificou-se que as pacientes diabéticas fo-
ram as que tiveram menor dosagem de vitamina D, mas sem

significancia estatistica (24,50£13,67 x 31,52+13,22; p=0,30;
F=1,07). Quando se avaliou a hipertensio arterial, a média de
vitamina D foi maior nas pacientes hipertensas (32,30+12,68 x
30,94+13,44; p=0,72; F=0,12), mas ndo houve associa¢do com
a suplementacdo de vitamina D (p=0,84). Para as patologias da
tireoide, a média de vitamina D foi maior nas pacientes com hi-
potireoidismo (33,4616,46) quando comparadas com as normais
(30,84+13,98), mas sem significancia estatistica (p= 0,54).

Realizou-se associagdo entre vitamina D, exposi¢@o so-
lar e consumo de leite e derivados. Para a avaliagdo da exposi-
¢a0 solar, analisou-se também o uso de protetor solar e o local
de trabalho, conforme Tabela 2. A associacdo com consumo
de leite e derivados estd descrita na Tabela 3.

A associagdo entre a dosagem de vitamina D e meno-
pausa foi também realizada e identificou-se que as médias de
vitamina D foram menores nas pacientes climatéricas, con-
forme Tabela 1.

Tabela 1. Aspectos epidemiolégicos e clinicos das pacientes estudadas.

Dados avaliados
Idade (anos)
Gestagao (nimero)
Paridade (nimero)
Abortos (nimero)
Doencas Prévias
Diabetes
Hipertensdo arterial cronica
Alteragdes da tireoide
Condicoes Hormonais
Menopausa
Climatério
Menacme
Uso de terapia hormonal
Sim
Nao
Aspectos Hormonais
Menacme
Climatério
Menopausa
Valor p
Suplementacio de vitamina D
Sim 11
Nao 34
Total 45
Uso de Terapia de Reposicao Hormonal
Nao
Sim

Valor p

Menacme

Pacientes estudadas

42,7+15,9
1,4+1,3
1,1x1,1
0,25+0,5
N %
4 4,6
15 17,2
12 13,7
N %
25 29,07
17 19,77
44 70,93
N %
8 9,3
78 90,7
Média de vitamina D
30,56+12,25
29,78+7,75
34,12+17,20
0,7
Climatério Menopausa p/x>
4 9
13 16 0,5/1,16
17 25
Média de vitamina D
31,38+13,16
30,48+15,38
0,5
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Tabela 2. Dosagem de vitamina D e associagfo entre exposi¢ao
solar, local de trabalho e uso de protetor solar.

Média de vitamina D em
mulheres nao gestantes

Exposigdo solar

Habitual 28,88+13,53
Piscina 31,35+8,51
Praia 34,59+13,67
Valor p 0,06
Local de trabalho
Externo 32,77+10,87
Interno 31,01+13,77
Valor p 0,60
Protetor solar
Sim 31,44+9,6
Nao 31,04+14,69
Valor p 0,90

Tabela 3. Avaliagdo do consumo de leite e derivados nas pa-
cientes estudadas e associacdo com a média de vitamina D.

Consumo de leite e derivados  Média de vitamina D

Nio 27,47+8,11
Baixo 29,82+12,88
Regular 33,09+10,62
Bom 33,22+17,92
Valor p 0,46
Consumo de leite e derivados  Média de vitamina D
Nio 26,05+8,7
Bom 33,22+17,92
Valor p 0,03
DISCUSSAO

Foram avaliadas 87 pacientes ao longo deste estudo.
Observou-se que a hipovitaminose D foi frequente em nossa
populacdo. Tais resultados sdo compativeis com a literatura,
que afirma que a DVD € uma epidemia mundial, com estudos
que mostram prevaléncia de 18-84% dependendo do pafs,
residéncia, local e vestimenta da populacdo.” Em nossa pes-
quisa, a deficiéncia de vitamina D foi de 17,45%, compativel
com o descrito na literatura, e, por isso, hd uma preocupacio
mundial sobre essa hipovitaminose.®®

Realizou-se associacdo entre vitamina D e ciclo hormo-
nal e observou-se que as pacientes climatéricas foram as que
tiveram menor dosagem de vitamina D, mas sem significAncia
estatistica. Esses dados sdo importantes, especialmente se con-
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siderarmos a idade e a evolucdo natural dessas pacientes para a
menopausa. Estudo recente identificou que mulheres pds-meno-
pausadas, quando suplementadas com vitamina D, t€m menor
risco de sindrome metabdlica quando comparadas com o grupo
placebo (Odds Ratio — OR=0,42; intervalo de confianca de 95%
— IC95% 0,21-0,83), hipertrigliceridemia (OR=0,43; IC95%
0,22-0,85) e hiperglicemia (OR=0,23; IC95% 0,10-0,52).1°
Dessa forma, parece-nos pertinente uma avaliacdo prévia, obje-
tivando melhores resultados no periodo pés-menopausa.'® Esses
dados sdo importantes porque estudos tem demonstrado que, en-
tre as mulheres na meia-idade, aumentos temporais nas concen-
tracdes de 25 (hidroxivitamina — OH) D sdo impulsionados em
grande parte pelo aumento no uso de suplementos."!

O consumo de leite e derivados foi avaliado conforme
metodologia e ndo se observaram diferencas, talvez porque
ao estratificarmos em muitos subgrupos tenhamos prejudica-
do a avaliacdo estatistica. Entretanto, quando suprimimos os
subgrupos e avaliamos apenas dois grupos (consumo bom e
nao consumo), identificou-se relevancia estatistica em todos
os grupos, de forma que o consumo adequado de leite e de-
rivados pode incrementar a dosagem sérica de vitamina D.'?

A exposi¢do solar foi também associada a dosagem de
vitamina D, e identificamos menor dosagem naquelas pacien-
tes que se expunham ao sol apenas de forma habitual (ao reali-
zar as atividades do dia a dia, andando na rua). Esses dados sdo
relevantes e demonstram uma tendéncia estatistica de a exposi-
¢do solar ser importante no determinismo da dosagem de vita-
mina D. Entretanto, ndo se pode esquecer que envelhecimento
da pele e a idade diminuem a capacidade cutinea da producio
dessa vitamina pela menor disponibilidade de 7-dehidroco-
lesterol, e isso pode ter afetado a importancia dessa fonte de
conversdo em nossas pacientes.>® Por isso, a importincia da
alimenta¢do e da suplementagdo em mulheres mais velhas.

Quando se comparou o tipo de trabalho com o uso de
protetor solar, ndo se verificou significincia estatistica. Al-
guns estudos vém demonstrando que o uso didrio de protetor
solar ndo mostrou ser causa de insuficiéncia de vitamina D, ja
que a quantidade, a aplicag¢do do produto e o fator de protecio
solar (FPS) sdo elementos que devem ser considerados e sdao
varidveis dificeis de serem controladas. Entretanto, pesquisas
tém demonstrado que nio h4 evidéncias de ensaios randomi-
zados ou estudos longitudinais em cendrios da vida real em
que o uso de filtro solar suprima significativamente a pro-
dugdo de vitamina D cutinea. Por outro lado, em ambientes
experimentais, a producdo de vitamina D parece ser grande-
mente reduzida pela aplicagdo de quantidades adequadas de
filtro solar antes da exposic@o ao ultravioleta.'

Nao houve associagdo entre vitamina D e terapia de
reposicdo hormonal (TRH). N@o houve associagdo entre vi-
tamina D e diabetes, hipertensdo ou patologias da tireoide.
Estudo realizado por Pittas et al.'* verificou que a suplemen-
tacdo de vitamina D3 na dose de 4.000 UI por dia nao resulta
em diminui¢do de risco de diabetes. Esses dados sdo com-
pativeis com estudo realizado no Brasil e que também nao
identificou essa associagio."

Para a hipertensdo arterial, ndo identificamos associagdo,
conforme literatura.'® Entretanto, hd aqueles que mostraram a
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importincia da vitamina D para a hipertensao resistente.'” Em
nosso estudo, 15 pacientes eram hipertensas e todas estavam
bem controladas no momento da avaliacdo, o que diferencia
a presente investigacio daquela feita em pacientes com hiper-
tensdo de dificil controle. Chen at al.® relatam que a vitamina
D exerce um efeito anti-hipertensivo clinicamente significativo
em pacientes com hipertensao essencial deficientes em vitami-
na D. Relatam ainda que a suplementagdo de vitamina D em
curto prazo nao tem efeito sobre a pressdo arterial em indivi-
duos normotensos. Pilz et al."” alertam que os efeitos anti-hi-
pertensivos da vitamina D parecem ser particularmente proe-
minentes em pacientes com deficiéncia de vitamina D e com
pressdo arterial elevada e, como a sua suplementacgdo € segura
e barata, deve ser prescrita a pacientes com hipertensao e niveis
de 25-hidroxivitamina D abaixo do valor alvo.

Em relagdo a cor, ndo identificamos associa¢do e esse
aspecto foi fundamental na metodologia empregada, a auto-
declaragdo. A autodeclaragdo estd associada a uma identifica-
¢do, ao pertencimento, e ndo apenas a cor da pele ou a tragos
da raca negra. A forte miscigenacdo da populacdo brasileira
pode fazer com que esse aspecto de pertencimento seja mais
importante do que a cor da pele, o que pode ter afetado nos-
sos resultados. Dado interessante € a avaliacdo da cor da pele
por distribui¢ao de latitude, pois as popula¢des mais escuras
residem no cinturdo tropical, enquanto as populacdes de pele
clara habitam os paises do norte, e isso influencia também a
dosagem de vitamina D. Assim, mulheres brancas residen-
tes fora dos trépicos convertem mais vitamina D (pele) que
aquelas que vivem nos trépicos, ji que a prépria melanina
protegeria dessa radiacéo ultravioleta.?

A hipovitaminose D pode afetar qualquer faixa etdria,
mas algumas condic¢des patoldgicas associadas podem incre-
mentar a baixa dosagem de vitamina D. Neste estudo, ndo
houve diferenga entre a dosagem de vitamina D em hiper-
tensas, diabéticas e pacientes com alteracdes da tireoide. A
idade também ndo foi um fator determinante para o deficit
de vitamina D. Apesar de algumas limitagdes, como a nio
avaliag@o do fator de protecdo solar nem do indice de mas-
sa corporal (IMC) das pacientes, a cor da pele ter sido feita
por autodeclarac¢do e ndo termos analisado a dosagem da su-
plementagdo, nossos dados sdo importantes porque identifi-
cam o deficit de vitamina D em um percentual considerdvel
da populacdo feminina adulta, com tendéncia importante de
hipovitaminose em mulheres climatéricas. Esses dados tor-
nam-se mais preocupantes quando consideramos que, ape-
sar de vivermos em um pafs tropical, a exposi¢do solar ndao
foi suficiente para evitar a deficiéncia de vitamina D. Sendo
assim, a fonte alimentar de vitamina D e a suplementacio
podem ser importantes para essas pacientes, especialmente
para a melhoria da qualidade de vida na menopausa, evitando
complicacdes proprias da idade.

CONCLUSOES

Identificou-se deficit de vitamina D em pacientes aten-
didas na rotina ginecoldgica, apresentando associagdo com o
consumo de leite e a exposi¢do solar.
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