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PERFIL DE PACIENTES COM NIiVEIS SERICOS DE VITAMINA D DOSADOS EM
UMA UNIDADE DE CLINICA MEDICA

RESUMO

A vitamina D tem sua importancia destacada por participar da regulagdo da
hemostasia do metabolismo calcio-fosforo e mineralizacdo 0ssea, entretanto, novos
estudos evidenciam sua interagdo com as mais diversas células do corpo humano, o
que contribui para que mais funcdes sejam relacionadas a esse pro-horménio.
Contudo, mesmo diante de evidéncias bastante relevantes, ainda se observa que
grande parte da populacdo mantém niveis abaixo do adequado. Objetivo: investigar a
prevaléncia de nivel sérico baixo de vitamina D e patologias associadas em pacientes
gue dosaram a vitamina D e que estiveram internados em uma unidade clinica de um
hospital universitario no sul do Brasil. Metodologia: pesquisa observacional,
retrospectica, utilizando dados secundarios. A coleta e analise dos dados ocorreu no
periodo de janeiro e fevereiro de 2024. Foram avaliados prontuarios fisicos de
pacientes internados na unidade de clinica médica, de um hospital universitario do sul
do Brasil nos anos de 2020 e 2021 A classificacdo dos niveis de vitamina D para a
populacao brasileira sdo: 220 ng/mL: normal/desejavel para a populagdo saudavel;
entre 30 a 60 ng/mL para os grupos de risco como idosos, gestantes, pacientes com
distarbios 6sseos, hiperparatireoidismo secundario, doencas inflamatérias, doencas
autoimunes e renal crénica e pré-bariatricos; 10 a 20 ng/mL: baixo, menor do que 10
ng/mL: muito baixo. Resultados: A dosagem total de vitamina D foi realizada em n=
2049 pacientes, incluidos no estudo 106 pacientes, (68,9%) eram do sexo feminino, e
(50%) com idade de 60 anos ou mais, (66%) eram de cor de pele branca, (67%) tinham
de duas a cinco comorbidades; (52,8%) tinham Hipertensdo Arterial Sistémica,
(36,8%) tinham Diabetes; e os motivos de internacdo mais frequentes foram as
doencas Infecciosas (48,1%). A prevaléncia de niveis séricos baixos foi de (82,1%),
destes, a maioria era idoso, com sobrepeso (32,2%), e faziam parte do grupo de risco
(94,3%), tinham hipertenséo arterial sistémica (52,9%), e diabetes mellitus (40,2%).
Concluséo: Diante disso, percebe-se que os dados encontrados estao alinhados com
a maioria dos estudos atuais relacionados ao status da vitamina D para a populacéo,
foi notado, portanto, que ha uma necessidade de que seja dosada com certa
periodicidade, principalmente em pessoas com doencas crénicas como hipertensao
arterial sistémica e diabetes, idosos, mulheres, brancos e pessoas com sobrepeso,
objetivando corrigir niveis inadequados, evitando assim, acometimentos mais graves
advindos de longos periodos com niveis séricos abaixo do desejado.

Palavras-chave: Vitamina D. Hipovitaminose D. Doencas Metabolicas. Pesquisa
Quantitativa. Doencas Infecciosas



SUMMARY

Vitamin D is important because it participates in the regulation of hemostasis, calcium-
phosphorus metabolism and bone mineralization. However, new studies show its
interaction with the most diverse cells in the human body, which contributes to more
functions being related to this prohormone. However, even in the face of very relevant
evidence, it is still observed that a large part of the population maintains levels below
adequate. Objective: to investigate the prevalence of low serum vitamin D levels and
associated pathologies in patients who measured vitamin D and who were hospitalized
in a clinical unit of a university hospital in southern Brazil. Methodology: observational,
retrospective research, using secondary data. Data collection and analysis took place
in January and February 2024. Physical records of patients admitted to the medical
clinic unit of a university hospital in southern Brazil in 2020 and 2021 were evaluated.
The classification of vitamin D levels for the Brazilian population are: 220 ng/mL:
normal/desirable for the healthy population; between 30 and 60 ng/mL for risk groups
such as the elderly, pregnant women, patients with bone disorders, secondary
hyperparathyroidism, inflammatory diseases, autoimmune diseases and chronic
kidney disease and pre-bariatric patients; 10 to 20 ng/mL: low, less than 10 ng/mL:
very low. Results: Total vitamin D levels were measured in 2049 patients, of which 106
were included in the study, (68.9%) were female, (50%) were 60 years of age or older,
(66%) were white, (67%) had two to five comorbidities; (52.8%) had systemic arterial
hypertension, (36.8%) had diabetes; and the most frequent reasons for hospitalization
were infectious diseases (48.1%). The prevalence of low serum levels was (82.1%), of
which the majority were elderly, overweight (32.2%), and were part of the risk group
(94.3%), had systemic arterial hypertension (52.9%), and diabetes mellitus (40.2%).
Conclusion: Given this, it is clear that the data found are in line with most current
studies related to the status of vitamin D for the population. It was therefore noted that
there is a need for it to be measured periodically, especially in people with chronic
diseases such as systemic arterial hypertension and diabetes, the elderly, women,
whites, and overweight people, with the aim of correcting inadequate levels, thus
avoiding more serious complications arising from long periods with serum levels below
the desired level.

Descriptors: Vitamin D. Hypovitaminosis D. Metabolic Diseases. Quantitative
research. Infectious Disease Medicine
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1 INTRODUCAO

A vitamina D ou 1,25-dihidroxivitamina D3 foi isolada pela primeira vez por
Kodicek e Norman e sua estrutura identificada por Holick no ano de 1971. E
considerada um pro-horménio secosteroide lipossoluvel, derivado o 7-deidrocolesterol
e foi, por muitos anos, considerado um fator capaz de curar o raquitismo, desordem
caracterizada por desmineralizacdo 6ssea e deformidades esqueléticas, sendo,
portanto, associada a mineralizacdo Ossea e a regulacdo da homeostasia do
metabolismo calcio-fésforo (JORGE, et al.; 2018).

No entanto, estudos recentes tém demonstrado a acao da vitamina D em varios
tecidos e sistemas do corpo humano, além dos j& conhecidos, como o sistema
vascular, muscular, imunoldégico, contribuindo para o funcionamento e regulacéo de
suas fun¢des (JORGE, et al., 2018; WU; HE, 2018; SHIRVANI, et al., 2019; BELLAN,
et al., 2020; LATIC; ERBEN, 2020).

A partir desse entendimento acerca das implicagdes que a vitamina D tem sob
as mais diversas células, niveis séricos inadequados tém sido relacionados a
patologias ndo musculoesqueléticas, como o “cancer (coélon, préstata e mama),
doencas autoimunes e inflamatdrias (esclerose multipla, doenca de Crohn”, Sindrome
do Anticorpo Antifosfolipidico (SAF), Diabetes Melittus tipo 2 (DM2) “depressao e
doencas cardiovasculares (DCVs), como hipertensao arterial (HAS), doenca arterial
coronariana (DAC) e insuficiéncia cardiaca (IC)” Sindrome Metabdlica (SM), além de
favorecer o agravamento de pacientes com COVID-19 (JORGE, et al.; 2018, p.422;
WU; HE, 2018; BELLAN, et al., 2020; CHIODINI, et al., 2021; LEE; KIM, 2021; THEIK,
et al., 2021; KAUSER, et al., 2022).

Uma explicagéo para essa grande diversidade de fungdes diz respeito ao seu
espectro de agdo que corresponde a mais de 900 genes-alvos potenciais,
representando cerca de 3% do genoma humano (JUNIOR et al. 2014; JORGE, et al.;
2018).

Baixos niveis de vitamina D sdo comumente encontrados na Europa e Oriente
Médio, a deficiéncia de 25(OH)D sérica <50 nmol/L ou 20 ng/mL ocorre em menos de
20% da populagédo no Norte da Europa, 30% a 60% na Europa Ocidental, Meridional

e Oriental e até 80% nos paises do Médio Oriente. E em mais de 10% dos europeus



ocorre a deficiéncia grave, valores de 25(OH)D sérica menores que 30 nmol/L ou 12
ng/mL (LABIOS, et al., 2019).

Um estudo realizado com adolescentes em varios paises europeus descobriu
que 80% das pessoas tinham niveis inadequados de vitamina D. Além disso, mais de
40% eram considerados deficientes ou gravemente deficientes. Isto é consistente com
as estimativas da ingestdo alimentar na Europa, onde a vitamina D € normalmente
deficiente, e com o estado de vitamina D nas populagfes europeias, onde a deficiéncia
de vitamina D € comum e mais prevalente em subgrupos de pele mais escura. Mesmo
em paises ao sul como a india, s&o comuns niveis baixos de vitamina D (ISMAILOVA;
WHITE, 2022).

Para que a vitamina D seja sintetizada de forma eficaz na pele, o angulo do sol
deve estar acima de 45°. Como resultado, a producédo de vitamina D ndo é possivel
acima de 45° de latitude (incluindo o Canada e alguns paises europeus) durante seis
meses do ano, momentos em que a incidéncia solar € baixa. Infelizmente, a deficiéncia
de vitamina D ainda é generalizada (ISMAILOVA; WHITE, 2022).

Dados de uma metanalise que avaliou estudos realizados entre os anos de
2000 e 2017 mostram que no Brasil a concentracdo média de vitamina D se encontra
na faixa de 27 ng/ml (67,65 nmol/L), valor considerado insuficiente pela Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia para pessoas consideradas do grupo de
risco. A prevaléncia de deficiéncia foi de 28,16%, encontrada nas regides Sul e
Sudeste. A insuficiéncia foi de 45,26% e foi encontrada, principalmente, nas regides
Sudeste e Nordeste (PEREIRA-SANTOS, et al., 2018).

Diante dos dados apresentados e considerando a contradi¢cdo existente entre
as baixas taxas de vitamina D e paises com alta exposi¢cdo solar, mostra-se
necessaria a elaboracdo de estudos que evidenciem a importancia clinica e um
levantamento de dados sobre os niveis desse horménio em populacbes com
condic¢des geograficas pouco favoraveis no que diz respeito ao potencial de exposi¢ao
solar ao longo do ano, o que justifica a realizacdo deste estudo. Neste sentido, atraves
deste trabalho sera possivel obter informacdes locais sobre o status da Vitamina D,
em ambos os sexos com diferentes idades, em amostras coletadas no mesmo
intervalo de tempo, medidas com o0 mesmo método e com informagfes

sociodemograficas pertinentes.



Diante do exposto, tem-se como questao norteadora desta pesquisa, quais 0s
niveis séricos de vitamina D dosados em pacientes que foram internados na clinica

médica?



2 JUSTIFICATIVA

Estudos tem demonstrado a relagéo da deficiéncia da Vitamina D com a perda
mineral 6ssea, fraturas em idosos, doencas autoimunes, neurologicas, cardiacas e
infecciosas (PARANHOS-NETO et al., 2019; BIVONA et al., 2021; ATAMANUK et al.,
2019).

Na populacdo saudavel brasileira, de trés cidades, sendo Salvador, Sdo Paulo
e Curitiba, foi verificado que a maioria (15,3%) dos participantes apresentava
deficiéncia de vitamina D ou insuficiéncia (50,7%), no periodo de 2020-2021, durante
o verdo (BORBA et al., 2023). E as maiores prevaléncias de deficiéncia de vitamina D
foram observadas nas regides Sul e Sudeste do Brasil (PEREIRA-SANTOS, 2019).

Considerando que existem baixas taxas de vitamina D em populacdes
diferentes, mesmo em locais e estacdo do ano que tenha alta exposicao solar, e que
a deficiéncia de vitamina D é prevalente em populacdo saudavel e ndo saudavel,
mostra-se necessaria a investigacao do perfil de pacientes da unidade clinica ja que
estdo suscetiveis a doencas.

Portanto, este estudo contribuira para entender o perfil de pacientes que
mantém baixas dosagens de Vitamina D, e a partir disso, coletar este exame com mais
periodicidade, evitando dessa forma que niveis inadequados se mantenham por muito
tempo e tenham como consequéncia o surgimento ou agravamento de patologias.

Além disso, e esse conhecimento € imprescindivel para o desenvolvimento
adequado de politicas publicas de saude que visem a prevencao e tratamento de

hipovitaminose.



OBJETIVOS

Objetivo geral:

Analisar o perfil clinico dos pacientes internados em uma unidade clinica de um

Hospital Universitario no Sul do Brasil que dosaram a vitamina D.

Objetivos especificos:

e Descrever os niveis de vitamina D e o perfil dos pacientes;
e Classificar a dosagem de vitamina D dos pacientes em deficiente, insuficiente e

adequada;
e Apresentar as comorbidades e motivos de internacdo mais frequentes.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Fisiopatologia Vitamina D:

A forma biologicamente ativa, 1,25-di-hidroxicolecalciferol (1,25(0OH)2 D3), &
resultado de varios processos no organismo, passando pela formacéo da vitamina D3
(colecalciferol) e D2 (ergocalciferol) a partir da irradiagéo pelos raios solares do 7-
desidrocolesterol (7-DHC) presente na pele, da conversao do colecalciferol em 25-
hidroxicolecalciferol (calcidiol) que ocorre no figado e por fim da formacdo do 1,25-
dihidroxicolecalciferol (calcitriol) nos tubulos proximais dos rins (GUYTON; HALL,
2011; FONSECA, 2015).

A sintese do calcitriol tem seu inicio nas camadas profundas da epiderme, na
camada bilipidica das membranas celulares onde o precursor 7-DHC esta
armazenado. Os raios solares ultravioletas B (UVB) promovem a fotélise do 7-DHC
induzindo a formacdo de uma molécula secosteroide, a pré-vitamina D3 que é
“termoinstavel e sofre reacdo de isomerizagao induzida pelo calor’, sendo convertida
em vitamina D3. (JORGE, et al.; 2018, p. 423). No figado, “as vitaminas D2 e D3
sofrem hidroxilacdo pelo citocromo P450 e ddo origem a 25-hidroxivitamina D” e ao
atingir os rins, a 25-hidroxivitamina D é convertida pela enzima 1a-hidroxilase em 1,25-
di-hidroxivitamina D, que é a substancia metabolicamente ativa da vitamina (JORGE,
et al.; 2018, p. 423).

A ligacdo do metabolito ativo da vitamina D com seu receptor nuclear (VDR)
presente no intestino, célula endotelial e muscular, neurdnio, linfécito T, mondcito,
cardiomidcito, ilhota pancreética, aparelho justaglomerular, placenta e rins, dentre
outras células e orgaos tera como efeito a acdo sobre varios tecidos do corpo
(FONSECA, 2015; JORGE, et al.; 2018).

Nesta revisdo serdo abordados os mecanismos de acao da Vitamina D nos

diferentes sistemas do corpo humano.

Valores de referéncia

De acordo com os novos valores de referéncia da 25-hidroxivitamina D para a
populacao brasileira, atualizados pela Sociedade Brasileira de Patologia Clinica e a
Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, sdo recomendados valores

acima de 20 ng/mL (50 nmol/L) para populacdo saudavel, com até 60 anos, entre 30
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ng/mL (75 nmol/L) e 60 ng/mL (150 nmol/L) para pessoas de grupos de risco como:
idosos, gestantes, lactantes, pacientes com osteomalacia e raquitismo, osteoporose,
hiperparatiroidismo, doencas infamatorias, doencas autoimunes, doenga renal cronica
e pré-bariatricos e, acima de 100 ng/mL ha risco de toxicidade e hipercalcemia
(KRATZ; SILVA; TENFEN, 2018).

Doencas do Sistema Imunologico:

A vitamina D esta envolvida em diversos mecanismos fisiol6gicos, os principais
sdo a mineralizacdo 6ssea e a regulacdo da homeostasia do metabolismo célcio-
fésforo, contudo, pesquisas indicam um efeito imunomudulador, implicando
diretamente no curso de doengas autoimunes, incluindo "lUpus eritematoso sistémico”
e outras alteracdes reumaticas (MARQUES et al., 2010, p. 67; CATARINO; CLARO;
VIANA, 2016).

A vitamina D tem interacdo com o sistema imunoldgico por meio de sua acao
sobre a “regulacao e a diferenciagao de células como linfécitos, macréfagos e células
natural killer (NK)”, modular a atividade dos neutrdfilos, além de interagir no
desenvolvimento de citocinas. Em relacdo a seus efeitos imunomoduladores, séo
destacados: “diminuicdo da producdo de interleucina-2 (IL-2), do interferongama
(INFy) e do fator de necrose tumoral (TNF)”, além da “inibicdo da expresséo de IL-6 e
inibicdo da secrecdo e producao de autoanticorpos pelos linfécitos B”. Seu nivel
abaixo do recomendado teria implicagdo na atividade das “células T-reguladoras
(Tregs), causa distorgéo do equilibrio Th1 / Th2 em diregdo a Th1” e dessa forma um
comprometimento da funcao endotelial (MARQUES et al., 2010, p. 67; ADEEB, et al.,
2017, p.2; CHIODINI, et al., 2021).

VDR (vitamin D receptor) € o nome dado a uma das “transcri¢gdes de ligagao ao
DNA, fatores da superfamilia de receptores nucleares”, esse receptor tem a
propriedade de mediar e regular numerosos genes que governam o equilibrio
calcio/fosfato, proliferacéo e diferenciacdo celular, resposta imunolégica, tolerancia a
glicose e sensibilidade a insulina. Polimorfismos do gene VDR tém sido relacionados
a uma maior vulnerabilidade a doencas autoimunes e auto inflamatorias, dentre os
polimorfismos destacam-se para estudo “Taql, Bsml, Apal e Fokl”, dentre estes, Taq|,

Apal e Fokl j& foram associados a Doenca de Behcet (DB), além disso, estudos
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recentes evidenciaram que ha uma diminuicdo na expressao do gene VDR em
pacientes com esta patologia (ADEEB, et al., 2017; SHIRVANI, et al., 2019, p. 309;
KAUSER, et al., 2022).

Doencas Cardiometabdlicas:

Niveis séricos de vitamina D apresentam-se inversamente proporcionais ao
risco do desenvolvimento de Sindrome Metabdlica, isso se deve ao fato de que uma
hipovitaminose poderia aumentar o risco de intolerancia a glicose, influenciando,
assim, a sensibilidade a insulina ou a fungdo das células 3 pancreaticas. A vitamina D
€ essencial para a secrecédo de insulina ndo sé por acelerar a capacidade biossintética
das células 3, mas também facilitar a sintese de insulina a partir da pro-insulina (LEE;
KIM, 2021, p.340).

Outra via descrita mostra que niveis adequados de vitamina D sé&o
imprescindiveis para manter o calcio extracelular fora das células e o influxo de célcio
para dentro das células para a secrecdo de insulina. Outra funcdo importante da
vitamina D, esta relacionada a adipogénese e hiperlipidemia, pessoas com deficiéncia
de vitamina D apresentam diminuicao de sirtuina (SIRT)-1, “que estimula a lipdlise e
inibe a adipogénese pela desacetilacdo do receptor gama ativado por proliferadores
de peroxissoma” (LEE; KIM, 2021, p.340).

Outro fator importante relacionado a deficiéncia de vitamina D diz respeito a
reducdo da absorcdo de calcio no intestino e consequentemente a diminui¢cdo das
concentragbes séricas de calcio; em contrapartida, esses baixos niveis de célcio
estimulam a secrecdo de PTH para equilibrar esses indices, no entanto, o
hiperparatiroidismo resultante tem muitos maleficios em alguns fatores
cardiometabolicos, através de um aumento na quantidade de célcio nos
cardiomiodcitos e musculatura lisa dos vasos, as alteragdes no musculo cardiaco se
referem a torna-lo mais endurecido, e nos vasos, levando a contragdo muscular, o que
tem por consequéncia a hipertensao arterial (BAHRAMI, et al., 2020; LEE; KIM, 2021).

O gene Cyp27bl que codifica a enzima que converte 25(OH)D em 1,25(0OH)2D,
“é expresso em tecido adiposo e a vitamina D inibe a adipogénese por meio de um
mecanismo competitivo envolvendo receptor gama ativado por proliferador de

peroxissoma (PPAR) e VDR” indicando que quanto maior a expressao de VDR, menor
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a adipogénese mediada por PPAR e menor a populagdo de “adipdcitos clonais
mitéticos” (KAUSER, et al., 2022, p.10).

A vitamina D que é soluvel em gordura, tem no tecido adiposo corporal um
reservatério e assim é distribuida pelo corpo. Em pessoas obesas, nas areas visceral
e subcutanea, a vitamina D é retida o que diminui sua biodisponibilidade. A
sinalizacdo VDR pode desempenhar um papel essencial na secrecdo de insulina
induzida por glicose. A inflamag&o cronica de baixo grau, comum em individuos
obesos devido a uma elevacdo da producdo de citocinas pro-inflamatérias por
macrofagos e adipdécitos, € outro agente importante na obesidade e resisténcia a
insulina 0 que afeta o sistema imunoldgico. A vitamina D reduz a liberacdo de
quimiocinas e citocinas de adipdcitos, bem como a quimiotaxia de mondcitos
(KAUSER, et al., 2022).

Doencas no Sistema Respiratério:

Segundo Chiodini, et al. (2021), na admissdo hospitalar, pacientes com
diagnéstico de COVID-19, que apresentam insuficiéncia ou deficiéncia de vitamina D
(incluindo deficiéncia grave) tém um risco aumentado de desconforto respiratorio e
morte por insuficiéncia respiratdria ou outras complicacdes durante a internagéo, além
de maior risco de contrair a infecgéo.

A vitamina D, a partir do seu receptor VDR, parece estar envolvida diretamente
na regulacao de algumas vias envolvidas na progresséao e gravidade da SARS-CoV-
2. A modulacdo de uma possivel resposta excessiva do linfocito T helper 1 (Th1) teria
a capacidade de “neutralizar a tempestade de citocinas” que leva ao acometimento
pulmonar e a progressdo da doenca para Sindrome do Desconforto Respiratorio
Agudo (SDRA). Outra via de acdo em que a vitamina D atuaria, esta relacionada a um
efeito modulador na atividade dos neutrofilos, minimizando sua ativacdo e
recrutamento no pulméo, dessa forma, reduzindo o dano alveolar observado nos
casos de COVID-19. Dessa forma, a vitamina D também teria a acdo de proteger a
integridade do epitélio pulmonar e favorecer o reparo epitelial (CHIODINI, et al., 2021).

O calcitriol, metabdlito ativo da vitamina D, através do seu efeito sobre a
expressdo das enzimas conversoras de angiotensina (ECAS), exerce papel protetor

no Sistema Renina-angiotensina, o0 que tem consideravel importancia local,
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considerando-se que, segundo estudos, o ACE-2 € o principal receptor para infeccoes
por SARS-coV-2. Por fim, um nivel sérico adequado de vitamina D pode neutralizar
um estado pro-trombotico, o que consequentemente, reduziria o desenvolvimento de
trombose pulmonar e sistémica, eventos que se mostraram comuns em pacientes que
adquiriram as formas graves de COVID-19. (CHIODINI, et al., 2021)

Além da relacdo com o COVID19, segundo a literatura a vitamina D estimula a
autofagia, que emergiu como um importante mecanismo para controlar patdbgenos
intracelulares como o M. tuberculosis. (ISMAILOVA; WHITE, 2022).

Doencgas Cardiovasculares:

Além das alteracfes ja mencionadas, outros efeitos ndo calcémicos da vitamina
D compreendem acdo sobre a funcdo endotelial e aterosclerose, efeito anti-
inflamatdrio, melhora da fungdo muscular, “estimulo a secrecao de insulina e menor
risco de diabetes”, inibicdo da producéo de renina com consequente menor risco de
hipertensdo arterial e “efeito antiproliferativo” por inibir a “diferenciacdo celular,
angiogénese e regular apoptose” (FONSECA, 2015).

Estudos in vitro evidenciam que a ativagdo do VDR leva a “formacao de 6xido
nitrico na célula endotelial, regula proliferacdo, migracdo, mineralizacdo e
trombogénese nas células musculares lisas vasculares”. O VDR ligado com 1,25-
diidroxivitamina D, a forma ativa da vitamina D, suprime a expressdo do gene da
renina, e os agonistas do VDR exibiram efeitos protetores na pressao sanguinea e no
tecido cardiaco (FONSECA, 2015, p. 3; LEE; KIM, 2021)

Além disso, baixos niveis séricos de vitamina D sdo comumente encontrados
em pacientes com Sindrome Antifosfolipide primaria (SAFP) que apresentam
trombose, 0 que pode indicar que uma dosagem insuficiente de vitamina D seria um
fator contribuinte para a ocorréncia do processo tromboético. A propriedade
antitrombdtica da Vitamina D se daria pela propriedade de regular positivamente a
trombomodulina e negativamente o Fator Tecidual (WU; HE, 2018; BELLAN, et al.,
2020).
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Depresséo:

Outra evidéncia importante relacionada a vitamina D diz respeito a associagao
da vitamina D com sintomas depressivos e mau funcionamento fisico, que € dada pela
presencga da enzima ativadora 1a-hidroxilase (CYP27B1) que transforma a 25(OH)D
em 1,25-dihidroxivitamina e seu receptor (VDR) em éareas do cérebro, como
hipocampo, hipotalamo e cerebelo, e a presenca de 1,25 (OH) 2 D e VDR em células
musculares. Além disso, a 1,25 (OH) 2 D facilita a producéo de serotonina no cérebro
conferindo um efeito protetor e estimulante geral no tecido cerebral e muscular,
enquanto a deficiéncia grave de vitamina D pode causar miopatia (PORTO; SILVA,
SOUGEY, 2019).

Epidemiologia:

Diante das novas pesquisas envolvendo o papel fisiol6gico e os beneficios da
vitamina D no organismo, foi verificado que grande parte da populacdo mundial
mantinha niveis insatisfatorios do horménio, abaixo de 20 ng/mL, tornando esta uma
das deficiéncias nutricionais mais comuns (LATIC; ERBEN, 2020).

Em paises como o Brasil, Dinamarca e Alemanha as taxas de hipovitaminose
D chegam a valores superiores a 50%. No mundo, estima-se que cerca de 1 bilhdo de
pessoas sofram com indices abaixo do adequado (JORGE, et al.; 2018; WU; HE,
2018; LATIC; ERBEN, 2020; LEE; KIM, 2021).

Para explicar esses baixos indices, estudos indicam alguns fatores de risco tais
como: menor exposicao ao sol, habitos alimentares, uso de protetores solares com
fator de protecdo elevado, idade avancada, localizacdo mais distante da linha do
Equador, pele negra, poluicdo do ar, tabagismo, ingestdo de alcool, ma-absorcdo de
alimentos  (sindromes  disabsortivas), medicamentos  (anticonvulsivantes,
glicocorticoides) e doenca renal e hepéatica (JORGE, et al.; 2018; LEE; KIM, 2021).

Suplementacao:

A suplementacdo, segundo estudos, em pacientes com Doenca Arterial

Coronariana (DAC) poderia suprimir a producédo dos niveis de PTH, regulagcédo da
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pressdo diastdlica, melhora do perfil lipidico em obesos, diminuicdo dos niveis de
absorcdo de acidos graxos e formacao de LDL, colesterol total e triglicerideos em
pacientes diabéticos, diminui¢cdo da circunferéncia e obesidade abdominal supresséo
da via da renina angiotensina, oxidacdo mitocondrial e metabolismo de
fosfolipidios; aumento da atividade da lipoproteina lipase, sensibilidade periférica a
insulina e melhora da funcdo das células 8 pancreaticas; diminuicdo dos niveis
de citocinas inflamatérias e da atividade do sistema renina -angiotensina-aldosterona
(BAHRAMI, et al., 2020; THEIK, et al., 2021; QlI, et al., 2022).

Contudo, diante da crescente investigacao sobre suplementacéo de vitamina D
surgiram muitas controvérsias, estudos mostram uma associacdo com a reducao
significativa na mortalidade por cancer, redu¢cado na mortalidade por cancro em 15%,
reducdo na mortalidade por COVID19. No entanto, ndo se observou diferenca
significativa na mortalidade por doencas cardiovasculares e cerebrovasculares ou
cardiacas isquémicas, diabetes mellitus, deméncia nem ainda foi significativamente
associada a mortalidade total. O beneficio pode ser observado em participantes que
receberam suplementacao de vitamina D3, ndo vitamina D2, o que pode ser explicado
pela diferenca no aumento das concentracdes de 25 hidroxivitamina D, a vitamina D3
aumenta o nivel sérico de forma mais eficiente (ZHANG et al., 2019; OKOSHlI, et al.,
2021).

J& outros estudos mostram que a suplementacgéo de vitamina D3 é o tipo mais
amplamente empregado e tem um efeito clinicamente acentuado de reduzir a
mortalidade por todas as causas em 5%. Além da sua implicacdo em mortalidade,
pesquisas revelam que o VDR nuclear muscular aumentou em 30% o tamanho das
fiboras musculares em mulheres idosas (idade média de 78 anos) que tomaram
vitamina D por via oral a uma taxa de 4.000 Ul/dia durante 4 meses. Outra pesquisa
mostrou uma melhoria na forgca muscular dos membros superiores e inferiores em
participantes saudaveis entre os 18 e 40 anos de idade. Isso mostra que os beneficios
da suplementagédo de vitamina D n&o se limitam aos idosos e frageis; (UCHITOMI,
OYABU; KAMEY, 2020; OKOSHI, et al., 2021).

A suplementagédo de vitamina D, pelo menos para idosos e pacientes com
baixos niveis séricos de vitamina D, pode ajudar na prevencédo contra a infecgéo por
COVID-19 e o curso grave da doencga. (ISMAILOVA; WHITE, 2022). As quantidades
recomendadas sao: 600 Ul para menores de 70 anos; 800 Ul para maiores de 71 anos
(UCHITOMI; OYABU; KAMEY, 2020)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9581173/#B95
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9581173/#B95
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9581173/#B87
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9581173/#B12
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9581173/#B44
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De acordo com a Fundacéao Internacional de Osteoporose, a ingestao dietética
de vitamina D de 800 a 1.000 Ul/dia € necessaria para prevenir quedas e fraturas
0sseas em mulheres idosas (UCHITOMI; OYABU; KAMEY, 2020). Segundo a diretriz
da National Osteoporosis Society, é recomendado o tratamento da deficiéncia
sintomatica de vitamina D, ou quando o tratamento esta prestes a ser iniciado com um
agente anti-reabsortivo potente, como zoledronato ou densosumabe, com uma dose
de carga fixa de vitamina D.

O tratamento € administrado separadamente, semanalmente ou doses diarias
acima de 6—-10 semanas: 50.000 Ul/semana durante 6 semanas, um total de 300.000
Ul; 40.000 Ul/semana durante 7 semanas, totalizando 280.000 Ul; 4.000 Ul/dia
durante 10 semanas, um total de 280.000 UI. Doses de manutenc¢ao de 800—2.000 Ul
ou 4.000 Ul diariamente ou, ocasionalmente, administradas diariamente ou
intermitentemente em altas doses. Quando a corre¢cdo da vitamina D for menos
urgente ou na co-prescricao de agentes antirreabsortivos, a diretriz recomenda iniciar
a terapia de manutencéo sem a dose de ataque (RAMASAMY, 2020).

Espera-se que o status de vitamina D em longo prazo seja um parametro clinico
muito mais preciso, confiavel, o que deve ser obtido através de mais estudos
aprofundados sobre essa tematica tdo relevante e indicando assim que € necessario
cautela em relacdo a suplementacdo em longo prazo. A variacdo genética no
metabolismo da vitamina D pode dar origem ao conceito de resposta personalizada a
vitamina D e novas pesquisas destacam a importancia da medicina personalizada
(ZHANG et al., 2019; RAMASAMY, 2020; OKOSHI, et al., 2021).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa

Este € um estudo observacional, com abordagem retrospectiva, com uso dados
secundarios, buscando identificar informacfes factuais nos prontuarios a partir de
questdes e hipoteses relacionadas a dosagem de vitamina D de pacientes de uma
Unidade de Clinica Médica (UCM) de um Hospital Universitario do Sul do Brasil,
correlacionando seus niveis com as possiveis patologias apresentadas pelos
pacientes.

Foram utilizados prontuarios fisicos no periodo de 2020 e 2021 como fontes de
informagbes. No ano de 2022 houve uma mudanca no sistema usado para
armazenamento dos dados dos pacientes no hospital, por este motivo, foram usados
somente prontuarios fisicos disponibilizados pelo Servico de Arquivamento Médico e
Estatistico (SAME).

A investigacdo quantitativa teve como objetivo trazer a luz dados, indicadores
e tendéncias observaveis, fundamentando-se em andlises estatisticas de dados
guantitativos adquiridos principalmente por meio de investigacdo e experimentacao,
concentra-se em testar a validade das hipoteses colocadas pelo pesquisador para
detectar as relacfes causais de um fendmeno especifico e encontrar leis para prevé-
lo (BARROGA, et al.; 2023)

A pesquisa descritiva buscou exibir factualmente comparacdes e interpretacdes
de descobertas com base em analises das caracteristicas, progresséao ou relacdes de
um dado fenémeno (LESKO; FOX; EDWARDS, 2022)

4.2 Local do estudo

Esta pesquisa foi desenvolvida na Unidade de Clinica Médica (UCM) de um
Hospital Universitario do Sul do Brasil, vinculado a Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH). O HU é um hospital referéncia em média e/ou alta
complexidade, atendendo 22 municipios em diversas especialidades e servicos.

Possui um total de 231 leitos vinculados ao SUS.
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A UCM possui 49 leitos de pacientes adultos, destinados a: Gastroenterologia,
Endocrinologia, Oncologia, Pneumologia, Nefrologia, Hematologia, Dermatologia,
Reumatologia, Infectologia, Geriatria, Hepatologia, Neurologia e Cardiologia. Os leitos
sao dispostos em oito enfermarias conjuntas com quatro camas cada; quatro
enfermarias com capacidade para dois pacientes cada; uma enfermaria com trés
leitos; e seis isolamentos individuais.

A média mensal de internacdo na unidade € de 90 pacientes e o perfil,
atualmente, é de portadores de doencas cronicas, a maioria dos pacientes tem alta
dependéncia, com média de 20 a 27 dependentes parcial ou totalmente da equipe de
Enfermagem. Desse total, uma grande taxa se encontra em cuidados paliativos ou
sdo pacientes com doencas infectocontagiosas, importante destacar que o Hospital &
referéncia para o tratamento de HIV/aids na regiéo.

Foi selecionada a UCM, dentre as varias unidades do Hospital, devido
diversidade de patologias tratadas no setor, objetivando inferir que a vitamina D teria

relacdo com os mais variados acometimentos e comorbidades.

4.3 Participantes do estudo

A pesquisa foi realizada a partir de uma busca ativa nos prontuarios fisicos de
pacientes internados na Unidade de Clinica Médica (UCM) no periodo de 2020 e 2021.
Foram selecionados esses dois anos para analise dos prontuarios devido a relagéo
gue muitos artigos trazem entre deficiéncia de vitamina D e acometimentos mais
graves da COVID-19, principalmente em pacientes com patologias prévias.

Foram incluidos no estudo todos os pacientes da UCM que dosaram o0s niveis

de vitamina D no periodo mencionado e excluidos os internados em outras unidades.
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4.4 Coletade dados

A coleta dos dados ocorreu no periodo de janeiro e fevereiro de 2024, através
da busca ativa nos prontudrios fisicos. Inicialmente, foi contatado o Laboratério de
Andlises Clinicas do HU para verificar os pacientes que dosaram a vitamina D neste
periodo. A lista de pacientes fornecida pelo laboratdrio apresentava um nuamero total
de solicitacfes, ou seja, todos 0s pacientes que tiveram seu nivel sérico de vitamina
D dosado, tanto da UCM quanto em todos os outros setores do Hospital.

A partir dessas informacdes obtidas, foi feito um cruzamento de dados com os
registros de pacientes de cada unidade, no periodo de 2020 e 2021. ApGs esse
cruzamento realizado pelo setor de estatistica, surgiu uma lista com o total de
pacientes que tiveram sua coleta do exame de vitamina D analisado pelo laboratério
Pardini e que foram internados na UCM. A lista fornecida pelo setor de estatistica
continha 2049 pacientes, destes, 1576 nado tinham identificacdo de qual unidade
pertenciam, os 473 restantes pertenciam a outros setores, deste total, somente 129
foram internados na clinica médica.

Destes 129, 22 eram pacientes que tinham seu exame de vitamina D coletado
mais de uma vez. Restaram 107 pastas a serem avaliadas, 1 das pastas nado foi
localizada pelo SAME. Sendo, portanto, avaliadas 106 pastas de pacientes que foram
internados na UCM.

Posteriormente realizou-se a busca ativa nos seus prontuarios. Para tal, foi
elaborado um guia que norteava a coleta dos dados, com as variaveis para interesse
do estudo, sao elas: iniciais do nome dos pacientes, internacao mais préxima da coleta
do exame, sexo, idade, indice de massa corporal, ocupacdo, motivos de internacgao,
comorbidades, procedéncia da solicitacdo do exame e nivel sérico dosado e
suplementacéo de Vitamina D.

A partir desses dados, foi identificado o perfil desses pacientes, feita uma
classificacéo dos valores de 25(0OH)D em deficiente (abaixo de 20 ng/ml), insuficiente
(abaixo de 30 ng/ml) e adequado (acima de 31 ng/ml), usando para essa analise os
novos valores de referéncia da vitamina D, atualizados pela Sociedade Brasileira de
Patologia Clinica e a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia. Esses
dados foram organizados em tabelas para identificar o percentual de pacientes com

dosagem abaixo do desejado e assim, fazer as relacdes com patologias apresentadas.
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45 Analise dos dados

Para a analise quantitativa foi realizado um levantamento documental nos
prontudrios e organizagdo dos dados obtidos de modo minucioso e construido um
banco de dados no software Statistical Package for Social Science (SPSS, IBM)
Statistics 29.0.2.0, o nivel de significancia p<0,05 foi estabelecido como referéncia, os
dados foram apresentados através da analise de frequéncia e percentuais, sendo
exibidos em forma de tabelas.

A amostra foi dividida em dois grupos, de acordo com a classificacdo do nivel
sérico de vitamina D: em vitamina D baixa ou inadequada e Vitamina D normal ou
adequada, cada grupo teve seus valores comparados a partir dos testes: o x* de
Pearson para as variaveis nominais, exigindo-se que todas as células deveriam
possuir contagens esperadas acima de 5; e, quando estes foram inferiores ao
necessario foi aplicado o teste exato de Fisher entre as variaveis com 0 mesmo
namero de categorias e a Razao de Verossimilhanca nas demais. A intensidade das
relacbes foi medida a partir do tamanho de efeito, utilizando-se o Phi (@) para as
variaveis nominais (FIELD, 2009).

Para o tamanho de efeito, foi considerado o proposto por Cohen: pequeno > 0,10;
moderado >0,30 e grande = 0,50 (COHEN, 1992).

Os procedimentos estatisticos possibilitaram a pesquisadora organizar,

interpretar e transmitir informac6es numéricas sendo a estatistica descritiva utilizada

para sintetizar e descrever os dados.

4.6 Aspectos éticos

Os aspectos éticos foram respeitados conforme as recomendagfes da
Resolucdo N° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude - CNS (BRASIL, 2016) que
normatizou a Etica na Pesquisa na area de Ciéncias Humanas e Sociais. Este estudo
foi submetido & avaliagdo e aprovacéo do Comité de Etica e Pesquisa na Area da
Saude local sob o parecer CAAE 75651523.7.0000.5324. Posteriormente, apoés
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aprovacao do Comité, foi submetido a avaliacao e aprovacédo da Geréncia de Ensino
e Pesquisa (GEP) do HU.

Todos os pacientes, cujos prontuarios foram usados para coleta dos dados
tiveram sua privacidade e sigilo respeitados, bem como a confidencialidade das

informacdes obtidas.

4.7 Seguranca e Monitoramento dos dados

Os dados obtidos através do estudo ficardo armazenados em arquivo digital de
computador em sala na ala académica do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet Correa
Jr. Furg/Ebserh, por no minimo 5 anos, sob responsabilidade do Prof. Dr. Edison Luiz
Devos Barlem (53) 991430648. Os resultados do estudo, apdés andlise, serdo
divulgados através da publicacéo de artigos em revistas cientificas ou apresentacao
de trabalhos para acesso da comunidade e também da instituicdo onde os dados

foram obtidos.
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Resultados

Esse capitulo serd apresentado sob forma de artigo que atende aos objetivos
propostos na presente dissertacéo. Foi elaborado com o seguinte titulo: “Vitamina D
e sua relacdo com patologias clinicas apresentadas por pacientes internados em uma
unidade clinica de um Hospital Universitario no Sul do Brasil: um estudo descritivo”
gque teve como objetivo descrever o perfil de pacientes que foram internados na
Unidade de Clinica Médica nos anos de 2020 e 2021 e tiveram seu nivel sérico de
Vitamina D dosado, durante a internacdo ou acompanhamento ambulatorial apés a

alta.
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Artigo

VITAMINA D E SUA RELACAO COM PATOLOGIAS CLINICAS
APRESENTADAS POR PACIENTES INTERNADOS EM UMA UNIDADE CLINICA
DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO NO SUL DO BRASIL: UM ESTUDO
DESCRITIVO

Pamela Milano Gehres
Edison Luiz Devos Barlem

Resumo

Introducéo: A vitamina D é um pré-hormonio lipossoluvel que por muitos anos teve
sua importancia relacionada somente ao metabolismo calcio-fosforo e homeostase
0ssea. Nos ultimos anos estudos mostram que a fungdo da vitamina D se expande
aos mais variados tecidos e sistemas do corpo, incidindo diretamente no processo
saude doenca, assim sendo, seu nivel sérico adequado pode trazer inUmeros
beneficios. Objetivo: Descrever o perfil de pacientes internados em uma Unidade de
Clinica Médica que tiveram seu nivel sérico de Vitamina D dosado, durante a
internacd@o ou apos a alta no acompanhamento ambulatorial. Metodologia: pesquisa
observacional, retrospectica, utilizando dados secundarios. A coleta e andlise dos
dados ocorreu no periodo de janeiro e fevereiro de 2024. Foram avaliados prontuarios
fisicos de pacientes internados na unidade de clinica médica, de um hospital
universitario do sul do Brasil nos anos de 2020 e 2021 A classificacdo dos niveis de
vitamina D para a populagcédo brasileira sdo: 220 ng/mL: normal/desejavel para a
populacdo saudavel; entre 30 a 60 ng/mL para os grupos de risco como idosos,
gestantes, pacientes com distirbios 0Osseos, hiperparatireoidismo secundario,
doencas inflamatérias, doencas autoimunes e renal crénica e pré-bariatricos; 10 a 20
ng/mL: baixo, menor do que 10 ng/mL: muito baixo. Resultados: A dosagem total de
vitamina D foi realizada em 2049 pacientes, incluidos no estudo 106 pacientes,
(68,9%) eram do sexo feminino, e (50%) com idade de 60 anos ou mais, (66%) eram
de cor de pele branca, (67%) tinham de duas a cinco comorbidades; (52,8%) tinham
Hipertenséo Arterial Sistémica, (36,8%) tinham Diabetes; e os motivos de internacéo
mais frequentes foram as doencas Infecciosas (48,1%). A prevaléncia de niveis
séricos baixos foi de (82,1%), destes, a maioria era idoso, com sobrepeso (32,2%), e
faziam parte do grupo de risco (94,3%), tinham hipertenséao arterial sistémica (52,9%),
e diabetes mellitus (40,2%). Conclusao: Diante disso, percebe-se que os dados
encontrados estao alinhados com a maioria dos estudos atuais relacionados ao status
da vitamina D para a populacéo, foi notado, portanto, que ha uma necessidade de que
seja dosada com certa periodicidade, principalmente em pessoas com doengas
cronicas como hipertensao arterial sistémica e diabetes, idosos, mulheres, brancos e
pessoas com sobrepeso, objetivando corrigir niveis inadequados, evitando assim,
acometimentos mais graves advindos de longos periodos com niveis séricos abaixo
do desejado.

Descritores: Vitamin D. Hipovitaminose D. Avaliacdo Quantitativa. Doencas
Metabolicas. Doencas infecciosas
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INTRODUGCAO

A vitamina D é considerada um pré-horménio secosteroide lipossoluvel e foi,
por muitos anos, apontado como um fator capaz de curar o raquitismo, desordem
caracterizada por desmineralizacdo Ossea e deformidades esqueléticas, sendo,
portanto, associada a mineralizacdo Ossea e a regulacdo da homeostasia do
metabolismo célcio-fésforo (JORGE, et al.; 2018; DELRUE; SPEECKAERT; 2023).

A sintese do calcitriol tem seu inicio nas camadas profundas da epiderme, na
camada bilipidica das membranas celulares onde o precursor 7-DHC esta
armazenado. Os raios solares ultravioletas B (UVB) promovem a fotélise do 7-DHC
induzindo a formacdo de uma molécula secosteroide, a pré-vitamina D3 que é
“termoinstavel e sofre reacdo de isomerizagao induzida pelo calor”, sendo convertida
em vitamina D3. (JORGE, et al.; 2018, p. 423; DELRUE; SPEECKAERT; 2023).

No figado, “as vitaminas D2 e D3 sofrem hidroxilagdo pelo citocromo P450 e
dao origem a 25-hidroxivitamina D” e ao atingir os rins, a 25-hidroxivitamina D é
convertida pela enzima la-hidroxilase em 1,25- di-hidroxivitamina D, que €é a
substancia metabolicamente ativa da vitamina (JORGE, et al.; 2018, p. 423; DELRUE;
SPEECKAERT; 2023).

Estudos tém demonstrado a acao da vitamina D em varios tecidos e sistemas
do corpo humano, além dos ja conhecidos, como o sistema vascular, muscular,
imunologico, contribuindo para o funcionamento e regulacdo de suas fungoes
(FONSECA, 2015; CATARINO; CLARO; VIANA, 2016; ADEEB, et al., 2017; JORGE,
et al., 2018; WU; HE, 2018; SHIRVANI, et al., 2019; BELLAN, et al., 2020; LATIC;
ERBEN, 2020; DELRUE; SPEECKAERT; 2023).

Baixos niveis séricos de vitamina D tém se tornado uma situacdo comum,
principalmente em regides cujas caracteristicas geograficas pressupdem uma baixa
incidéncia solar durante os periodos mais frios do ano. Estima-se que cerca de 1 bilh&do
de pessoas apresentem deficiéncia (<20 ng/mL). Em paises como o Brasil, Dinamarca
e Alemanha as taxas de hipovitaminose D chegam a valores superiores a 50% e mais

de 20% das pessoas que moram na india, Afeganistdo e Paquistio exibem uma grave
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deplecdo de vitamina D (<13 ng/mL) (JORGE, et al.; 2018; WU; HE, 2018; LATIC;
ERBEN, 2020; LEE; KIM, 2021; MATTEIS, et al., 2022).

Em trés cidades brasileiras, em pessoas saudaveis, foi verificado que a maioria
(15,3%) dos participantes apresentava deficiéncia de vitamina D ou insuficiéncia
(50,7%), no periodo de 2020-2021, durante o verdo (BORBA et al., 2023). Uma
metanalise relatou que as maiores prevaléncias de deficiéncia de vitamina D foram
observadas nas regides Sul e Sudeste do Brasil (PEREIRA-SANTOS, 2019).

Visto a importancia desse pro-horménio para o funcionamento dos mais
diversos sistemas e tecidos no corpo humano, entretanto, niveis insatisfatorios séo
verificados em muitos paises, de diferentes continentes, mostrando que ha uma
epidemia de deficiéncia de Vitamina D. Diante disso, objetivou-se tragar o perfil de
pacientes que foram internados na Unidade de Clinica Médica de um Hospital no Sul
do Brasil, durante os anos de 2020 e 2021 que dosaram essa vitamina e descrever 0s
niveis séricos encontrados, as patologias mais frequentes nas internacfes e as

comorbidades apresentadas.

METODOS
Desenho do estudo

Tratou-se de um estudo observacional, descritivo, de base hospitalar, com uso
de dados secundarios. Esta pesquisa foi desenvolvida na Unidade de Clinica Médica
(UCM) de um Hospital Universitario do sul do Brasil, vinculado a Empresa Brasileira
de Servicos Hospitalares (EBSERH). O HU é um hospital referéncia em média e/ou
alta complexidade, atendendo 22 municipios em diversas especialidades e servicos.
Possui um total de 231 leitos vinculados ao SUS. O projeto foi aprovado no comité de
ética local sob o parecer CAAE 75651523.7.0000.5324.
Participantes

Foram incluidos na pesquisa os pacientes que dosaram a Vitamina D durante

ou apods a internacdo na UCM, no periodo de 2020-2021. Foram excluidos os

pacientes de outros setores.

Coleta de Dados e selecao dos participantes
Inicialmente, foi contatado o Laboratdrio de Analises Clinicas para verificar os
pacientes que dosaram a vitamina D no periodo de 2020 - 2021. A partir desse

contato, foi fornecida uma lista que apresentava um numero total de solicitagcbes, ou
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seja, todos os pacientes que tiveram seu nivel sérico de vitamina D dosado em todos
os setores do Hospital.

Com essas informagdes, foi feito um cruzamento de dados pelo setor de
estatistica com os registros de pacientes de cada unidade, no periodo citado. Apos
esse cruzamento, surgiu uma lista com o total de pacientes que tiveram sua coleta do
exame de vitamina D analisado pelo laboratorio e que foram internados na Unidade
de Clinica Médica (UCM). A lista fornecida pelo setor de estatistica continha 2049
pacientes, destes, 1576 ndo tinham identificacdo de qual unidade pertenciam, os 473
restantes pertenciam a outros setores, deste total, somente 129 foram internados na
clinica médica.

A UCM possui 49 leitos de pacientes adultos, destinados a: Gastroenterologia,
Endocrinologia, Oncologia, Pneumologia, Nefrologia, Hematologia, Dermatologia,
Reumatologia, Infectologia, Geriatria, Hepatologia, Neurologia e Cardiologia. Atende
uma média mensal de 90 internacdes.

Foram examinados prontudrios fisicos de pacientes internados UCM que
tiveram seu nivel sérico de Vitamina D dosado durante os anos de 2020 e 2021. Foram
excluidos 22 exames adicionais, sendo coletado somente o valor da primeira dosagem
e a paste uma paciente nao foi encontrada, totalizando a exclusdo de 23 exames
(Figura 1). A coleta dos dados ocorreu entre os meses de janeiro e fevereiro de 2024.

Foram avaliadas 106 pastas de pacientes que foram internados na UCM. Uma
informacao relevante que foi obtida durante a coleta é que a grande maioria dos
pacientes tinham sua dosagem de Vitamina D realizada durante seu
acompanhamento ambulatorial. Para facilitar o entendimento foi analisado esse

periodo e coletados os dados da internacdo mais proxima da coleta do exame.
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Figura 1: Fluxograma de selec¢do dos prontuarios
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I |
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Variaveis do estudo

Os dados foram extraidos manualmente dos prontuarios fisicos, e digitados em
banco de dados no Excel. Foram coletados: sexo, idade, indice de massa corporal,
cor da pele, ocupacédo, comorbidades, motivo da internacéo, nivel sérico de vitamina
D, data que o exame foi coletado, procedéncia da solicitagdo do exame, data da
internacdo mais proxima a data do exame, e se teve suplementagéo da Vitamina D.

O IMC foi classificado de acordo com a Associacao Brasileira para o estudo de
Obesidade e Sindrome Metabolica do ano de 2022. A faixa etéria foi classificada da
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seguinte maneira: jovens (14 a 19 anos); Adultos (20 a 59 anos) e idosos (60 anos ou
mais).

O meétodo utilizado para verificagédo da 25-hidroxivitamina D no sangue coletado
dos pacientes foi a Cromatografia Liquida de Alta Performance — HPLC.

A classificacéo e interpretacéo dos niveis de Vitamina D foram de acordo com
o recomendado pela Sociedade Brasileira de Patologia Clinica e a Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, cuja classificacdo para os niveis de
vitamina D considera:

e 220 ng/mL: normal/desejavel para a populagéo saudavel (sem risco);

e de 30 a 60 ng/mL para os grupos de risco como idosos, gestantes,
pacientes com osteomalacia, raquitismos, osteoporose,
hiperparatireoidismo secundario, doengas inflamatorias, doencas
autoimunes e renal crdnica e pré-bariatricos;

10 a 20 ng/mL.: baixo,

e menor do que 10 ng/mL: muito baixo.

Ainda, a amostra foi dividida em dois grupos de acordo com a classificacao:
Vitamina D baixa para os valores menores que 20 ng/mL (populacdo saudavel) e
menores que 30 ng/mL (para o grupo de risco); e vitamina D normal para os que

atingiram o recomendado.

Anélise dos dados

As anadlises foram realizadas no software Statistical Package for Social Science
(SPSS, IBM) v. 29.0.2.0, e foi estabelecido como nivel de significAncia p<0,05. A
descricdo dos dados levou em consideracao o tipo de variaveis, e os dados foram
apresentados em frequéncias (n) e porcentagem (%).

A amostra foi dividida em dois grupos, conforme a classificacdo do nivel de
vitamina D: em vitamina D baixa e Vitamina D normal, cada grupo teve seus valores
comparados a partir dos testes: 0 x* de Pearson para as variaveis nominais, exigindo-
se que todas as células deveriam possuir contagens esperadas acima de 5; e, quando
estes foram inferiores ao necessario foi aplicado o teste exato de Fisher entre as
variaveis com o mesmo numero de categorias e a Razdo de Verossimilhanga nas
demais (FIELD, 2009).

A intensidade das relac¢des foi medida a partir do médulo do tamanho de efeito,

foi utilizado o Phi (¢) para as variaveis nominais (FIELD, 2009). Para o tamanho de
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efeito, foi considerado o proposto por Cohen: pequeno > 0,10; moderado >0,30 e
grande = 0,50 (COHEN, 1992).

RESULTADOS

O perfil dos participantes mostra que 68,9% eram do sexo feminino, e 50% com
idade de 60 anos ou mais, e 66% eram de cor de pele branca (tabela 1). Quanto as
comorbidades, (67%) tinham de duas a cinco comorbidades; e (52,8%) tinham
Hipertensdo Arterial Sistémica, (36,8%) tinham Diabetes; e as os motivos de
internagdo mais frequentes foram as doencas Infecciosas (48,1%). Os pacientes com
diagndstico de covid-19 foram (25,47%) do total de dosagens realizadas.

Esse estudo mostra que a maioria dos pacientes internados no Hospital
Universitario e que dosaram o nivel de Vitamina D tinham baixos niveis sérios
classificados como deficiente 82,1% (n=87), apenas 8,5% suplementavam vitamina
D.

De acordo com a tabela 1, quando classificados em baixa vitamina D e em
normal, o grupo que apresentou baixa vitamina D (82,1%), a maioria era idoso, com
sobrepeso (32,2%), e faziam parte do grupo de risco (94,3%), tinham hipertensao
arterial sistémica (52,9%), e com diabetes mellitus (40,2%). E a doenca infecciosa foi
0 maior motivo 48,1% para a internacao hospitalar desse grupo, e a dosagem de
vitamina D foi coletada na internacdo na UCM em 85% deles, e o tempo entre a
internacdo hospitalar e a dosagem aconteceu em um a dois meses em 32,2% dos
pacientes.

Os pacientes do grupo vitaminam D suficiente/normal, a maioria eram da faixa
etaria de 20 a 59 anos (57,9%), sexo feminino, com IMC normal e sobrepeso (36,8%
cada), do grupo de risco (63,2%), e com prevaléncia de 68,4% de niveis sérico de
vitamina D de 30 até 64,90 ng/ml, e tinha prescricdo de suplementagao de vitamina D
(21,1%) vide tabela 1.



Tabela 1. Perfil dos pacientes internados que dosaram o nivel sérico de vitamina D
em uma unidade clinica, Hospital Universitario da FURG, Rio Grande RS (2020-2021).

w
a

Geral Vitamina D Vitamina p
(n=106) baixa(n=87) D normal
(n=19)
n (%) n (%) n (%)
Sexo Feminino 73 (68,9) 59 (67,8) 14 (73,7) 0,786'
Masculino 33(38,1) 28(32,2) 5 (26,3)
Faixa etaria Jovens 2(1,9) 2 (2,3) 0 (0,0) 0,4658
Adultos 51(48,1) 40 (46,0) 11 (57,9)
Idosos 53 (50,0) 45 (51,7) 8 (42,1)
Cor da pele Nao informado 21(19,8) 17 (19,5) 4(21,1) 0,0733
Branco 70 (66,0) 57 (65,5) 13 (68,4)
Negro 11(10,4) 10 (11,5) 1(5,3)
Pardo 2(1,9) 2(2,3) 0(0,0)
Indigena 2(1,9) 1(1,5) 1(5,3)
IMC Nao informado 3(2,8) 3(34) 0(0,0) 0,9353
Baixo peso 6 (5,7) 5 (5,7) 1(5,3)
Normal 31(29,2) 24 (27,6) 7 (36,8)
Sobrepeso 35(33,0) 28(32,2) 7 (36,8)
Obesidade grau | 17 (16,0) 15(17,2) 2 (10,5)
Obesidade grau |l 8 (7,5) 7 (8,0) 1(5,3)
Obesidade grau lll 6 (5,7) 5 (5,7) 1(5,3)
Grupo de risco Sim 94 (88,7) 82 (94,3) 12 (63,2) <,0002
Nao 12(11,3) 5(5,7) 7 (36,8)
N° comorbidades Nenhuma 9 (8,5) 4 (4,6) 5 (26,3) 0,0393
Uma 6 (5,7) 4 (4,6)) 2 (10,5)
Duas até cinco 71(67,0) 62(71,3) 9 (47,4)
Seis ou mais 20 (18,8) 17 (19,5) 3 (15,8)
HAS Sim 56 (52,8) 46 (52,9) 10 (52,6) 1,000
Nao 50 (47,2) 41 (47,1) 9(47,4)
Diabetes Mellitus Sim 39 (36,8) 35 (40,2) 4(21,1) 0,188
Nao 67 (63,2) 52 (59,8) 15 (78,9)
HIV Sim 22(20,8) 18(20,7) 4(21,1) 1,000?
Nao 84 (79,2) 69 (79,3) 15 (78,9)
o Cirargico Sim 6 (5,7) 5(5,7) 1(5,3) 1,000?
% Nao 100 (94,3) 82 (94,3) 18 (94,7)
® Doencas Sim 7 (6,6) 6 (6,9) 1(5,3) 1,000?
5 musculoesqueléticas Nao 99 (93,4) 81(93,1) 18 (94,7)
€ Doengas autoimunes Sim 4 (3,8) 3(3,4) 1(5,3) 0,5522
5 Nao 102 (96,2) 84 (96,6) 18 (94,7)
o Doengas Sim 10 (9,4) 9(10,3) 1(5,3) 0,6862
2 cardiovasculares Nao 96 (90,6) 78(89,7) 18 (94,7)
§ Doengas infecciosas Sim 51(48,1) 42 (48,3) 9 (47,4) 1,000!
Nao 55 (51,9) 45 (51,7) 10 (52,6)
Vitamina D (ng/ml) 7,60 até 19,60 51(48,1) 51 (58,6) 0(0,0)
20 até 29,20 42 (39,6) 36 (41,4) 6 (31,6) <,000'
30 até 64,90 13(12,3) 0(0,0) 13 (68,4)
Procedéncia do exame Clinica médica 15(13,2) 12(13,8) 3 (15,8)
Ambulatorial 90 (85,8) 74 (85,0) 16 (84,2) 0,178°
UTI 1(0,9) 1(1,1) 0(0,0)
Estagdo do ano que o Verao 25 (23,6) 20 (23,0) 5 (26,3)
exame foi realizado Outono 25(23,6) 20(23,0) 5 (26,3)
Inverno 29 (27,4) 23(26,9) 6 (31,6) 0,7473
Primavera 27 (25,5) 24 (27,6) 3 (15,8)
Tempo entre internacdo e Menos de um 22 (20,8) 18 (20,7) 4(21,1)
coleta de Vitamina D Um a dois 35(33,0) 28(32,2) 7 (36,8)
(meses) Trés a cinco 20(18,9) 15(17,2) 5 (26,3) 0,706°
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Seis a dez 22 (20,8) 20 (23,0) 2 (10,5)

11 ou mais 7 (6,5) 6 (6,9) 1(5,3)
Suplementagdo de Sim 9 (8,5) 5 (5,7) 4(21,1) 0,0522
Vitamina D Nao 97 (91,5) 82 (94,3) 15 (78,9)

Legenda: IMC: Indice de massa corporal, HAS: hipertensdo arterial sistémica, DPOC:
doenca pulmonar obstrutiva cronica, HIV: virus da imunodeficiéncia humana.
1- Qui Quadrado, 2- Exato de Fischer, 3- razdo de Verossimilhanca.

Tamanho de efeito

Foi observado que 85,8% dos participantes tinham mais de duas
comorbidades, e esta variavel teve associa¢cdo com a baixa vitamina D (p=0,039), na
tabela 1, e o tamanho de efeito foi moderado (Phi=0,32) no quadro 1. A maioria do
grupo Baixa vitamina D pertence ao grupo de risco, e foi encontrado associagao
dessas variaveis (p<0,001), e o tamanho de efeito foi moderado (Phi=0,37), conforme

tabela 1 e quadro 1.

Quadro 1. Tamanho de efeito das varidveis com a classificagéo de vitamina D.
Tamanho de Efeito (Phi)
Variavel Tamanho de efeito
Suplementacéo Vitamina D 0,21
N° de comorbidades 0,32
Grupo de risco 0,37
DISCUSSAO

Esses baixos indices de Vitamina D encontrados na populagdo do estudo,
est&o alinhados com dados descritos por LABIOS, et al. (2019) e ISMAILOVA; WHITE
(2022) que mostram que 0s niveis séricos se encontram muito abaixo do adequado,
em varios paises do mundo. Ja em relacdo a média brasileira, este estudo mostra que
0S niveis séricos encontrados nesta populacéo séo mais baixos que os descritos por
PEREIRA-SANTOS, et al. (2018), que identica niveis médios de 27 ng/ml, valor
considerado como insuficiéncia, neste estudo foi identificado que 58,6% tinham
valores considerados deficientes. Estudo realizado em trés cidades Brasileiras
Salvador, S&o Paulo e Curitiba, foi verificado que a maioria (15,3%) dos participantes
apresentava deficiéncia de vitamina D ou insuficiéncia (50,7%), no periodo de 2020-
2021, durante o verdo (BORBA et al., 2023).
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Outra descoberta relevante neste estudo diz respeito a relacdo entre niveis
mais baixos de Vitamina D e a ocorréncia de Doencas Cardiometabolicas. Foi possivel
observar que 32,2% das pessoas que apresentam dosagens abaixo do adequado
tinham sobrepeso e 52,9% tinham hipertenséo arterial, dados que contribuem com a
literatura. Esses achados reforcam o conceito de que niveis inadequados de vitamina
D, somados a habitos de vida pouco saudaveis e baixa pratica de atividades fisicas
ao ar livre favorecem o surgimento da Sindrome Metabdlica (MELGUIZO-
RODRIGUEZ, et al., 2021; KAUSER, et al., 2022).

Nesse sentido, foi possivel perceber também que esse estudo trouxe a
informacdo de que 67,8% das mulheres na faixa estaria dos idosos 51,7%
apresentavam valores de vitamina D abaixo desejado. Para Melguizo-Rodriguez, et
al.,, (2021), cerca de 85% das mulheres na pOs-menopausa tém deficiéncia de
vitamina D, o que parece estar associado ao desenvolvimento de Sindrome
metabdlica.

Em relacdo a suplementacao, 94,3% das pessoas que pertenciam a grupo de
baixa vitamina D n&o faziam reposi¢cao, o que se mostra preocupante, tendo em vista
a extensa literatura que a associa niveis séricos inadequados com diversas
patologias. O tema da suplementacdo ainda parece controverso, principalmente em
relacdo a reducdo da mortalidade, mas muitos estudos mostram que a suplementacao
pode regular da presséao diastdlica, melhorar do perfil lipidico em obesos, diminuir os
niveis de absorcdo de &cidos graxos, melhorar a funcdo das células 8
pancreaticas; diminuir os niveis de citocinas inflamatérias (ZHANG et al., 2019;
BAHRAMI, et al., 2020; OKOSHI, et al., 2021; THEIK, et al., 2021; QI, et al., 2022).

Ainda foi possivel observar significancia estatistica (p = 0,039) entre Vitamina
D e presenca de comorbidades, isso confirma o que boa parte dos textos cientificos
trazem sobre essa vitamina, segundo eles, este a vitamina D atua em grande parte
dos tecidos e sistemas do corpo, influenciando, dessa modo, seu funcionamento, um
exemplo é a relagdo com a Sindrome Metabdlica, caracterizada por hipertensao
arterial, obesidade abdominal, dislipidemias e alteragdao no metabolismo da glicose
(LEE; KIM, 2021).

Sobre o grupo de risco, também foi observado um valor p significativo (0,000),
reafirmando que idosos, gestantes, lactantes, pacientes com osteomalacia e

raquitismo, osteoporose, hiperparatiroidismo, doencas infamatorias, doencas
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autoimunes, doenca renal cronica e pré-bariatricos devem manter niveis seéricos
adequados (acima de 30 ng/ml) (KRATZ; SILVA; TENFEN, 2018).

Outro aspecto relevante diz respeito aos motivos de internacao, 48,3% das
pessoas internadas que tinham niveis inadequados de Vitamina D, possuiam alguma
doenca infecciosa. Segundo estudos a vitamina D estimula a autofagia, que emergiu
como um importante mecanismo para controlar patégenos intracelulares, além de
regular “tempestades de citocinas” também atua modulando a atividade dos
neutréfilos (CHIODINI, et al., 2021; ISMAILOVA; WHITE, 2022).

E importante ressaltar que este estudo apresenta algumas limitacées, como
tamanho da amostra, curto periodo avaliado (dois anos) e pouca informacfes que
caracterizem a amostra, todas relacionadas a falta de informacdes em quantidade
suficiente ou mesmo padronizadas nos prontuarios.

Esta pesquisa tem como pontos fortes a visualizacéo de informacdes sobre o
status da vitamina D em uma cidade no sul do Brasil, trazer a descricdo do perfil dos
pacientes internados em uma unidade clinica e relacionar seus niveis séricos com as

comorbidades e patologias encontradas.

CONCLUSOES

A vitamina D tem uma relacdo bem fundamentada com diversos tecidos e
sistemas do corpo humano, como o cardiovascular, imunolégico, gastrointestinal,
renal, entre outros. Diante disso, identifica-se que essa vitamina tem o potencial de
prevenir e até contribuir com a cura de muitas doencas, desde que seus niveis séricos
estejam adequados. Entretanto, com base na literatura, cerca de 50% da populagéo
brasileira mantém niveis inadequados de vitamina D. O presente trabalho apresenta
o delineamento de uma populagédo que teve seu nivel sérico dosado e, dessa forma
mostra que o status dessa vitamina se mantem abaixo do adequado, mesmo para
populacdes de risco como os idosos, indo ao encontro dos indicadores de outros
estudos.

Diante disso, percebe-se que os dados encontrados estdo alinhados com a
maioria dos estudos atuais relacionados ao status da vitamina D para a populacéo, foi
notado, portanto, que ha uma necessidade de que seja dosada com certa

periodicidade, principalmente em pessoas com doencgas crbnicas como hipertensao
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arterial sistémica e diabetes, idosos, mulheres, brancos e pessoas com sobrepeso,
objetivando corrigir niveis inadequados, evitando assim, acometimentos mais graves

advindos de longos periodos com niveis séricos abaixo do desejado.
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APENDICE
GUIA PARA COLETA DE DADOS

Este guia sera usado para direcionar a coleta dos dados nos prontuérios e através
dele serdo obtidas as seguintes informacdes:

¢ Iniciais do nome do paciente;

e Data da internacgao;

e Sexo;

e |dade;

e Cor da pele;

e indice de massa corporal (IMC)(peso/altura);

e Ocupacao;

¢ Procedéncia do paciente internado que dosou a vitamina D;
e Nivel sérico de vitamina D;

o Classificagdo em suficiente, insuficiente e deficiente;

e Verificar se ha registro de suplementagao, dose, ha quanto tempo;
e Patologia(s) apresentada(s) na internagao;

¢ Quais comorbidades apresentadas pelos pacientes;

e Estacdo do ano.

Apés a coleta desses dados em cada pasta, sera construida uma tabela para melhor

organizacédo das informacdes.
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ANEXO Il

CARTA DE ANUENCIA
SEI/SEDE - 34299029 - Carta - SEI

®FURG @ EBSERH

HOSPITAL UNIVERSITARIO DR. MIGUEL RIET CORREA JR. DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO
GRANDE

Rua Visconde de Paranagua, n° 102 - Bairro Centro
Rio Grande-RS, CEP 96200-190
- https://hu-furg.ebserh.gov.br

19/12/2023, 18:04

Carta - SEI n° 80/2023/SGPITS/GEP/HU-FURG-EBSERH
Rio Grande, 14/11/2023.

1. Informo para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a obtencdo de parecer do
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal da Instituicio, estar ciente do projeto
de pesquisa: “NiVEIS DE VITAMINA D E SUAS ASSOCIACOES COM DOENCAS CARDIOMETABOLICAS, REUMATOLOGICAS E
AUTOIMUNES”, sob a responsabilidade do Pesquisador Principal PAMELA DOS SANTOS MILANO.

2. Declaro ainda conhecer e cumprir as orientacdes e determinagdes fixadas na Resolucdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Salde e demais legislagfes complementares.

3. Nocaso do ndo cumprimento, por parte do pesquisador, das determinacdes éticas e legais, a Geréncia de Ensino
e Pesquisa tem a liberdade de retirar a anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penalizagdo alguma.

4. considerando gue esta instituicdo tem condi¢éo para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua execugéo
nos termos propostos mediante a plena aprovagao do CEP competente.

(assinada eletronicamente)
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Documento assinado eletronicamente por Luis Fernando Guerreiro, Chefe de Setor, em
14/11/2023, as 14:19, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, caput, do
file Decreto n° 8.539 de 8 de outubro de 2015

A autencidade deste documento pode ser conferida no site

https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao
=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 , informando o codigo verificador 34299029 e
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