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RESUMO

A deficiéncia de vitamina D tem sido considerado um problema de satde publica no mundo todo, em razdo
de suas implicacBes no desenvolvimento de diversas doencas endocrinometabolicas, entre elas, o diabetes
mellitus tipo 2, a obesidade e a hipertensdo arterial, que constituem a sindrome metabélica (SM). tudo
objetivou avaliar a concentracdo de 25-hidroxivitamina D em portadores de sindrome metabdlica em
individuos assistidos em uma Unidade Basica de Saide de Campina Grande-PB. A amostra foi constituida
de 90 individuos de ambos os géneros, (71,1% mulheres) idade superior a 30 anos, com predominancia da
populacdo idosa (67,8%). Com relacdo a presenca de sindrome metabdlica, observou-se que 51,1% eram
portadores de sindrome metabélica. Foi constatado associagdo significativa entre a ocorréncia da SM com os
parametros: estado nutricional (p=0,001), circunferéncia abdominal (p=0,003) e glicose de jejum (p<0,001)
e diabetes mellitus (p<0,001). Na analise da 25-hidroxivitama D foi constatado que 45,7% dos portadores de
sindrome metabdlica apresentaram niveis inadequados dessa vitamina, embora ndo tenha apresentado
significancia estatistica. No entanto, na analise da média de 25-hidroxivitamina D, os portadores de sindrome
metabodlica apresentaram niveis médios inferiores quando comparado aos ndo portadores de sindrome
metabdlica, apresentando significancia estatistica (p=0,032). Verificou-se diferencas significativas na média
dos portadores de SM nos seguintes pardmetros: glicemia de jejum (p=0,001); triglicerideos (p<0,001);
ndmero de componentes da SM (p<0,001). Dessa forma, ficou evidenciado o impacto da 25-hidroxivitamina
D com os componentes da sindrome metabolica que constituem fatores de risco para doencas
cardiovasculares.

Palavras-chave: Vitamina D, fatores de risco cardiovascular, sindrome metabdlica.
ABSTRACT

Vitamin D deficiency has been considered a public health problem worldwide due to its implications for the
development of various endocrine metabolic diseases, including type 2 diabetes mellitus, obesity and arterial
hypertension, which constitute the metabolic syndrome (MS). This is a cross-sectional, documentary,
descriptive and analytical study aimed at evaluating the levels of 25-hydroxyvitamin D in patients with
metabolic syndrome assisted at a Basic Health Unit of Campina Grande-PB. The sample consisted of 90

(83) 3322.3222
contato@cieh.com.br

www.cieh.com.br




COoNGRESSO |
(CEH&=-

individuals of both genders, (71.1% women) older than 30 years, with a predominance of older adults
(67.8%). Regarding the presence of metabolic syndrome, it was observed that 51.1% of patients had
metabolic syndrome. There was a significant association between the occurrence of MS with nutritional
status (p = 0.001), abdominal circumference (p = 0.003) and diabetes mellitus (p = 0.001). In the analysis of
25-hydroxyvitamin D, it was found that 45.7% of patients with metabolic syndrome presented inadequate
levels of this vitamin, although without statistical significance. However, in the analysis of the mean levels
of 25-hydroxyvitamin D, patients with metabolic syndrome had lower values when compared to patients
without metabolic syndrome, with statistical significance (p = 0.032). There were significant differences in
the mean number of MS patients in the following parameters: fasting blood glucose (p = 0.001); triglycerides
(p <0.001) and number of MS components (p <0.001). Thus, the impact of 25-hydroxyvitamin D with the
metabolic syndrome components that constitute risk factors for cardiovascular diseases was evidenced.

Keywords: Vitamin D, cardiovascular risk factors, metabolic syndrome

INTRODUCAO

Nas Gltimas décadas, tém sido constatados que os habitantes dos paises desenvolvidos
tornaram-se menos ativos fisicamente como resultado do processo de desenvolvimento e da
industrializacdo moderna, onde a disponibilidade de maquinas substituiu a forca muscular. Essas
mudancas levaram a um aumento acentuado de doencas cronicas tais como obesidade, hipertenséo,
diabetes melittus tipo 2 (DM2) e doencas cardiovasculares, componentes da sindrome metabolica.

A sindrome metabdlica, também conhecida como sindrome da resisténcia a insulina, é
caracterizada pelo agrupamento de fatores de risco cardiovascular como hipertenséo, resisténcia a
insulina, intolerancia a glicose, DM2, obesidade central e dislipidemia. Desse modo, a importancia
da sindrome metabdlica na salde publica é a de identificar individuos com risco de desenvolver
DM2 e doencas cardiovasculares *.

Do ponto de vista epidemioldgico, a sindrome metab6lica é uma manifestagcdo patoldgica de
impacto e supostamente responsavel por aumento expressivo de mortalidade por doenca
cardiovascular (DCV). Sua prevaléncia é modulada por fatores hereditarios e ambientais e depende
do critério diagnostico utilizado e da caracteristica populacional 2.

Em adicdo, diversos estudos tém demonstrado que a sindrome metabolica, um fator de
risco, para diabetes e doencas cardiovasculares, esté relacionada com a deficiéncia de vitamina D °.

A vitamina D é um hormonio esterdide essencial para a homeostasia do célcio e do fosforo e
para manutencdo musculoesquelética. Entretanto, evidéncias recentes sugerem o envolvimento

dessa vitamina na homeostase de varios processos celulares entre eles na diferenciacdo e
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proliferacdo celular *; no controle da pressdo arterial >; apresentando propriedades anti-inflamatérias
e influenciando na modulagéo da resisténcia & insulina, mediada via receptor de vitamina D °.

Deste modo, a identificacdo da resisténcia a insulina e da inflamacdo subclinica em
individuos com SM, contribuird para a tomada de estratégias preventivas visando a redugdo dos
fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento de DCV, proporcionando uma melhor
qualidade de vida nestes pacientes.

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo principal avaliar os fatores de risco,
bem como o status da 25-hidroxivitamina D em individuos portadores de sindrome metabdlica

assistidos em uma Unidade Bésica de Saude na cidade de Campina Grande-PB.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, documental, descritiva e analitica, desenvolvido com 90
individuos de ambos os géneros, com idade igual ou superior a 30 anos, assistidos em uma Unidade
Basica de Saude do Municipio de Campina Grande — PB. O projeto teve uma vigéncia de um ano,
tendo inicio em agosto de 2016 e término em julho de 2017.

Como critérios de incluséo, admitiram-se individuos acima de 30 anos. Foram excluidos
individuos em uso de suplementacdo de vitamina D, em tratamento para osteoporose e uso ativo ou
recente de medicamentos que alteram o status de vitamina D.

Os participantes foram informados sobre a importancia da pesquisa e aqueles que
concordaram, assinaram o termo de compromisso livre e esclarecido. Nesta ocasido, foi ainda
aplicado um questionario, que abordavam questdes socioeconémicas, de historia pessoal e familiar,
aferidas as medidas antropométricas, da pressdo arterial e agendados os exames laboratoriais.

A antropometria foi realizada em duplicada, considerando-se a média das aferi¢bes. Para a
obtencdo do peso foi utilizada uma balanca digital Lidor, modelo LD1050ZTFI com capacidade

para 200 Kg e precisdo de 100g. A altura foi aferida através de um estadidmetro de aluminio
acoplado a balanga com escala de 0,5cm. Durante a afericdo o paciente trajava roupas leves e
permanecia em posicao ortostatica com os pés unidos e descalcos. O indice de massa corporal
(IMC) foi calculado com as medidas de peso e altura, de acordo com a seguinte formula IMC =
peso (kg) / altura® (cm), conforme preconizados pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), para a
avaliacdo do estado nutricional ’. Foram classificados com excesso de peso corporal aqueles que
apresentaram valores de IMC > 25 Kg/m? e acima 30 Kg/m? para obesidade, conforme critério da
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OMS. A cintura abdominal (CA) foi medida através de uma fita inel&stica com o paciente de pé,
posicao ereta, ao final da expiracdo no ponto médio entre o Ultimo arco costal e a crista iliaca
antero-superior®. Os pontos de corte adotados para a CA foram os adotados pelo NCEP/ATP 111 °.

Posteriormente, foi realizada a afericdo da pressdo arterial sistémica (HAS) utilizando o
esfignomandmetro de marca P.A. med. Produtos Medicos e estetoscopio BIC®. A mensuragao foi
de acordo com as recomendac@es da 7° Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial *°,

Para o diagnostico de sindrome metabolica foram utilizados os pontos de corte propostos
pelo NCEP/ATP Il °, que preconizam a combinacdo de pelo menos trés dos seguintes
componentes: circunferéncia abdominal superior a 102 cm para homens e 88 cm para mulheres;
triglicerideos iguais ou acima de 150 mg/dL; HDL-c inferior a 40 mg/dL para homens e 50 mg/dL
para mulheres; glicemia em jejum maior ou igual a 110 mg/dL ou diabéticos; pressdo arterial
sistélica maior ou igual a 130 mmHg; pressao arterial diastolica maior ou igual a 85 mmHg ou em
uso de agentes anti-hipertensivos.

Nas analises bioquimicas foram determinados: glicose, colesterol total (CT), HDL-colesterol
(HDL-c), LDL-colesterol (LDL-c), triglicerideos. As amostras de sangue foram coletadas apds um
jejum noturno de 12 horas e analisadas em equipamento automatico modelo Metrolab 2300- Wiener
atraves do meétodo colorimétrico enzimatico, seguindo as instrugfes do fabricante. Os valores de
LDL-c foram calculados pela formula de Friedwald, segundo Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia'*. A analise da 25-hidroxivitamina D foi analisada através de
eletroquimioluminescéncia. Os valores de referéncia preconizados foram: Insuficiéncia severa: <
10,0 ng/mL; Insuficiéncia ou inadequado:10,0 a 30,0 ng/mL; suficiente ou adequado >30 ng/mL;
toxicidade >100 ng/mL

A andlise estatistica dos dados descritivos foram apresentados sob a forma de frequéncias.
As varidveis sdo apresentadas por meio da distribuicdo de frequéncias. e foram analisados
inferencialmente através do teste Qui-quadrado (X?) de Pearson ou o teste Exato de Fisher, quando

a condicdo para utilizagdo do teste Qui-quadrado néo foi verificada.

O programa estatistico utilizado para anélise dos dados foi o SPSS (StatisticalPackage for
the Social Sciences) na versdo 23. Os dados foram considerados estaticamente significantes quando
p < 0,05.

O estudo foi realizado de acordo com 0s aspectos éticos e legais da pesquisa envolvendo

seres humanos, recomendados pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, expressos na
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Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde/MS, sendo aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, com protocolo n® 51293215.0.0000.5187

RESULTADOS

Participaram deste estudo um total de 90 individuos, de ambos os géneros (71,1%
mulheres), com média etaria de 63,1 anos (x 12,7), variando de 30 a 90 anos, observando-se um
maior percentual de idosos (67,8%). Os dados demograficos (sexo e grupo etario), status da 25-
hidroxivitamina D e fatores de risco associados com a sindrome metabdlica, sdo apresentados na
tabela 1.

Observou-se maior percentual de mulheres como também de idosos na amostra estudada.
Com relacdo a presenca de sindrome metabdlica, observou-se que 51,1% eram portadores de
sindrome metabdlica. Foi constatado associacdo significativa entre a ocorréncia da SM com cada
uma das varidveis: faixa etaria (p=0,009), estado nutricional (p=0,001), circunferéncia abdominal
(p=0,003) e diabetes mellitus (p=0,001). Para as referidas variaveis observou-se percentual mais
elevado, entre os portadores de SM em relacdo aos ndo portadores de SM, na faixa etéria (80,4% x
54,5%); com sobrepeso/obesidade (87,0% x 54,5%); circunferéncia abdominal (84,8% x 56,8%); e
com diabetes mellitus (65,2% x 22,7%) respectivamente..

Quanto ao status da 25-hidroxivitama D na amostra estudada foi constatado que 36,7%
(n=33) apresentou niveis inadequados dessa vitamina. Ainda sobre a tabela 1, um dado clinico

' chama atencdo. Embora ndo tenha sido observada diferenca estatisticamente significativa
(p=0,070), observou-se que, os portadores de sindrome metabdlica apresentaram percentual maior
de niveis inadequados da 25-hidroxivitamina D (45,7%) quando comparado aos ndo portadores de

sindrome metabolica (27,3%).
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Tabela 1 - Distribuicdo e associacdo dos fatores de risco cardiovascular e o status de 25-

hidroxivitamina D segundo a ocorréncia de sindrome metabdlica. Campina Grande/PB, Brasil.

2017.
Sindrome metabolica
Variavel Sim Né&o TOTAL Valor de p
n % N % n %
Grupo Total 46 100,0 44 100,0 90 100,0
Faixa etaria p®=0,009*
60 ou mais 37 80,4 24 54,5 61 67,8
Menos de 60 9 19,6 20 455 29 32,2
Sexo p®=0,893
Masculino 13 28,3 13 29,5 26 28,9
Feminino 33 71,7 31 70,5 64 71,1
25-hidroxivitamina D p®'=0,070
Niveis inadequados 21 45,7 12 27,3 33 36,7
Niveis adequados 25 54,3 32 72,7 57 63,3
Estado nutricional p®=0,001*
Sobrepeso/ Obesidade 40 87,0 24 54,5 64 71,1
Normal 6 13,0 20 455 26 28,9
Circunferéncia abdominal p® = 0,003*
Alterada 39 84,8 25 56,8 64 71,1
Normal 7 15,2 19 43,2 26 28,9
Hipertensdo arterial (HAS) p®= 0,650
Alterado 21 45,7 18 40,9 39 43,3
Normal 25 54,3 26 59,1 51 56,7
Classificacdo da HAS p®=0,296
Hipertenso 42 91,3 37 84,1 79 87,8
Né&o hipertenso 4 8,7 7 15,9 11 12,2
Glicemia jejum p®<0,001*
Alterado 26 56,5 9 20,5 35 38,9
Normal 20 43,5 35 79,5 55 61,1
! Triglicerideos p® < 0,001*
| Alterado 32 69,6 3 6.8 35 38,9
| Normal 14 30,4 41 93,2 55 61,1
f. HDL-colesterol p® < 0,001*
J Baixo 21 45,7 5 11,4 26 28,9
‘{’ Normal 25 54,3 39 88,6 64 71,1

g
}" (*) Diferenca significativa quando p < 0,05.
‘ (1) Teste Qui-quadrado de Pearson.
(2) Teste Exato de Fisher.

Conforme descrito na tabela 2, verificou-se diferencas significativas na média dos seguintes
dos parametros: glicemia de jejum (125,89 x 97,30) (p=0,001); de triglicerideos (220,80 x 112,32)
(p<0,001); do namero de componentes da SM (3,72 x 1,80) (p<0,001); da 25-hidroxivitamina D
(32,16 x 36,68) (p=0,032). Nos parametros citados se enfatiza que as médias foram
correspondentemente mais elevadas entre os individuos portadores de SM, enquanto que a média de

25-hidroxivitamina D foi mais elevada entre os que ndo tinham sindrome metabolica
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Tabela 2 - Média e desvio padrdo dos parametros bioquimicos segundo a ocorréncia da

sindrome metabolica. Campina Grande/PB, Brasil. 2017.

Sindrome metabélica

Variavel Sim Nao Valor de p
Media + DP Media + DP
p® = 0,001*
Glicemia Jejum (mg/dL) 125,89 + 53,84 97,30 + 40,67 '
p®=0,870
Colesterol Total (mg/dL) 200,17 £51,72 198,43 + 49,18
@ *
Triglicerideos (mg/dL) 220,80 + 103,36 112,32 + 36,59 P <0001
@ =
HDL- colesterol (mg/dL) 46,78 £ 12,53 51,30 + 10,68 p~=0070
p®=0,231
LDL — colesterol (mg/dL) 112,96 + 46,01 124,59 + 45,42
. S p® = 0,032*
25-hidroxivitamina D (ug/mL) 32,16 £ 9,47 36,68 + 11,19 '

Namero de componente da p® < 0,001*

. o 3,72+0,72 1,80 £ 0,41
sindrome metabdlica

(*) Diferenga significativa quando p < 0,05.
(1) Teste Mann Whitney.
(2) Teste t-Student com variancias iguais.

DISCUSSAO

A sindrome metabdlica € um complexo de fatores de risco interrelacionados para doenca
cardiovascular e DM2, representados por hiperglicemia, hipertensdo arterial, dislipidemia e
obesidade abdominal. O sedentarismo e a idade sdo fatores que influenciam diretamente na
“ progressdo dessa doenca. Tem sido relatado que a associacdo de SM com doenca cardiovascular
" aumenta a mortalidade total em 1,5 vezes e a mortalidade cardiovascular em 2,5 vezes *.

Os principais achados deste estudo mostram uma elevada prevaléncia de fatores de risco

/( cardiovasculares. A alta prevaléncia de portadores de SM no grupo investigado pode estar
,X’ relacionada as caracteristicas dessa populacdo que € constituida na sua maioria de idosos. Na
literatura observa-se grande variabilidade quanto a prevaléncia de SM, o que depende grandemente

do critério utilizado para o diagnostico e, também, das caracteristicas étnicas e regionais da
populacdo estudada. No presente estudo avaliou-se a prevaléncia segundo os critérios da NCEP-

ATPIII. Em estudo realizado na cidade de Niterdi (RJ), onde foram avaliados 243 idosos com mais

de 60 anos, a prevaléncia de SM foi de 45,2% **. Quando comparado com os resultados do presente
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estudo, verificou-se uma maior prevaléncia de SM nessa populacdo de 51.1%. Provavelmente essa

diferenca reflete as caracteristicas étnicas e regionais que predominam na populacéo de cada regido.

Dados sobre a prevaléncia de SM sdo ainda limitados no pais. Uma recente revisdo

sistematica, envolvendo nove estudos transversais, mostrou que a prevaléncia dela no Brasil variou

de 14,9% a 65,3%, com o maior percentual sendo observado em populacdo indigena do Rio Grande

do Sul®®,

Separadamente, os componentes da SM implicam risco aumentado para DM2, doenca

cardiovascular e mortalidade por todas as causas; contudo, ela de forma plena determina risco

superior & soma dos riscos de cada componente™.

Neste estudo, os componentes da SM, estiveram significativamente mais prevalentes entre

individuos portadores de SM do que nos individuos ndo portadores. Destacando-se percentual mais

elevado da circunferéncia abdominal: 84,8%; hipertensdo arterial sistémica: 91,3%; triglicerideos:

69,6%; glicose de jejum: 56,5% e HDL-colesterol 45,7%. A SM e seus componentes estiveram

significativamente mais frequentes entre sobrepeso/obesidade (87%) do que em nao obesos e suas

prevaléncias notadamente aumentaram com a idade. Estes resultados corroboram com os relatados

em um estudo prospectivo onde a prevaléncia dos componentes da sindrome metabolica foi mais

elevado em pacientes portadores da SM do que naqueles ndo portadores de SM, onde glicose de

jejum: 69,7%; triglicerideos: 68,1%; HDL-colesterol

elevada:78,8%: cintura abdominal: 40,6% *°.

baixo:74,1%:;

hipertensdo arterial

A importancia da vitamina D para a saide musculoesquelética é bem conhecida. Entretanto,

estudos recentes tém mostrado que a deficiéncia dessa vitamina pode estar associada a fatores que

influenciam na sindrome metabdlica. Diversos estudos tém mostrado associacdo inversa entre 0s

niveis séricos de vitamina D e portadores de sindrome metabdlica *°. De fato, reducéo nos niveis de

vitamina D foi demonstrado em portadores de sindrome metabolica que participaram do Third

National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES I11) ”. De acordo com os estudos de

Karatas e colaboradores™, a prevaléncia de sindrome metabdlica em individuos com niveis

significativamente mais baixa nos portadores de SM (p=0,032).

inadequados de 25-hidroxivitamina D foi de 45,7%, corroborando ao relatado neste estudo.
Recentemente, estudo conduzido em pacientes adultos e idosos com diabetes e portadores de SM
mostrou que a média de 25-hidroxivitamina D foi significantemente mais baixas nos portadores de
SM do que nos pacientes ndo portadores de SM (21,74 x 24,96 ng/dL)'. Esses resultados
corroboram com os relatados desse estudo, onde a média da 25-hidroxivitamina D foi
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Recentemente, Ju e colaboradores ? em uma metanélise de estudos observacionais mostrou
uma associacdo inversa significativa entre niveis de 25-hidroxivitamina D e o risco de sindrome
metabdlica em estudo transversal, mas ndo em estudo longitudinal. Estes achados corroboram com
os relatados por Bischoff-Ferrari e colaboradores” que demonstrou uma reducdo de 51% da

prevaléncia de sindrome metabolica com niveis elevados de vitamina D.
CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitem concluir que a inadequacao dos niveis de Vitamina D
em pacientes portadores de sindrome metabdlica mostrou-se elevada. A presenca de sobrepeso,
obesidade, circunferéncia abdominal alterada e hipertensdo arterial, tradicionais fatores de risco
cardiovasculares mostrou-se significantemente elevada nos individuos portadores de sindrome
metabolica. E notavel a necessidade de mudanca no estilo de vida, através da prética de exercicio
fisico regular e/ou habitos alimentares saudavéis, sendo esses, grandes aliados tanto na prevengéo

como no tratamento da sindrome metabélica.
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