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RESUMO: Introducdo: A vitamina D, possui como funcdo a regulacdo do
metabolismo 6sseo. A principal fonte de vitamina D é a pele apds a exposicdo a
radiacao ultravioleta, uma origem alternativa € a nutricdo. Niveis insuficientes de
vitamina estdo associados ao aumento de quedas e fraturas 6sseas. Metodologia: A
pesquisa é qualiquantitativa, referente as dosagens de 25(OH)D em um grupo de
individuos de Porto Nacional — TO e microrregides adjacentes, realizada no ano de
2018 pelo Labclin, em Porto Nacional- TO. Os dados foram expostos em forma de
graficos e as variaveis confrontadas com a literatura e discutidas conforme sua
relevancia clinica, epidemiologica, terapéutica e laboratorial. Resultados e
discussao: A pesquisa foi realizada com 946 resultados laboratoriais, sendo 761
mulheres. A populacdo com maior procura foi a feminina e adulta. Os meses de maior
procura aos servicos foi correlacionada aos periodos de campanha do Ministério da
Salde para ambos 0s sexos. A maioria dos individuos apresentaram amostras
insuficientes de vitamina D e dentre eles 363 mulheres. Nao se observou correlacao
direta dos meses ensolarados com aumento dos niveis de vitamina D nos individuos.
Consideracgfes finais: Algumas pesquisas sugeriram um fator de protecdo para a
deficiéncia de vitamina D, devido o Brasil ser um pais tropical e a regidao norte
geograficamente privilegiada pela intensa exposicdo solar. Entretanto, conclui-se que
ha altos niveis de hipovitaminose D nos tocantinenses, especificamente em Porto
Nacional. Apesar dessas variaveis, na presente pesquisa ndo houve correlacéo direta
dos niveis de 25(OH)D com sua caracteristica climatica.
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ABSTRACT: Introduce: Vitamin D has the function of controlling bone metabolism.
The main source of vitamin D is the skin after exposure to ultraviolet radiation, an
alternative source and nutrition. Insufficient vitamin levels are associated with
increased falls and bone fractures. Methodology: The research is qualitative and
guantitative, referring to the dosages of 25 (OH) D in a group of individuals from Porto
Nacional - TO and adjacent microregions, performed in 2018 by Labclin, in Porto
Nacional - TO. Data were displayed in graphs and variables compared to the literature
and discussed according to their clinical, epidemiological, therapeutic and laboratory
relevance. Results and discussion: The research was conducted with 946 laboratory
results, 761 women. The population in greatest demand was female and adult. The
months of greatest demand for services were correlated with the Ministry of Health
campaign periods for both sexes. Most individuals had insufficient vitamin D samples
and 363 women. There was no direct correlation between sunny months and increased
vitamin D levels in individuals. Final Considerations: Some research has suggested
a protective factor for vitamin D deficiency, Brazil being a tropical country and the
northern region geographically privileged by intense sun exposure. However, it is
concluded that there are high levels of hypovitaminosis D in Tocantins, specifically in
Porto Nacional. Despite these variables, in the present study there was no direct
correlation between 25 (OH) D levels and their climatic characteristics.
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1 INTRODUCAO

A vitamina D, ou colecalciferol, € um hormdnio esteroide, que possui como
principais funcbes a regulacdo da homeostase do calcio e a construcdo e/ou
reabsorcdo 6ssea. A principal fonte de vitamina D € representada pela producéo
enddgena desta vitamina pelos tecidos cutadneos apds a exposicdo a radiacao
ultravioleta do sol. Uma origem alternativa e menos eficiente, € a nutricdo, que assume
papel relevante nas necessidades corporais, principalmente em idosos e habitantes
de clima temperado (MARQUES et al., 2010).

H& varias causas para a insuficiéncia de vitamina D, sendo os fatores
ambientais coeficientes de grande importancia, como: tempo e horario de exposicao
solar, latitude, estacdo do ano, presenca de nuvens. As caracteristicas inerentes ao
individuo, como a idade e o tipo de pele e ainda os habitos e costumes individuais
também contribuem para uma possivel hipovitaminose D, como por exemplo, 0 uso
de protetor solar, de roupas que cubram areas extensas do corpo e a baixa ingestao
de alimentos que contém a vitamina. Todos esses fatores influenciam a sintese de
vitamina D (SILVA et al., 2008).

A vitamina D é fundamental em funcbes ligadas ao metabolismo 6sseo,

entretanto, podem estar associadas ainda a muitas moléstias. Os possiveis resultados



de um déficit de vitamina D estdo associados a uma hipocalcemia leve. Em criancas
a escassez de vitamina D resulta com o retardo do crescimento e ao raquitismo. Em
adultos, leva a osteomaléacia, hiperparatireoidismo secundario e consequentemente,
esta ligado ao aumento da reabsorcdo 6ssea, resultando na perda de osso trabecular
e estreitamento de osso cortical, contribuindo para osteopenia e osteoporose.
Também pode transcorrer fraqueza muscular e miopatia, elevando os riscos de
guedas e fratura 6ssea. O papel da vitamina D em desfechos ndo 6sseos, tais como
mortalidade, risco cardiovascular, cancer, doencas autoimunes, ainda € motivo de
controvérsia (MAEDA et al., 2014).

O padréo-ouro para a investigacéo de hipovitaminose D é a formulacao de
25-hidroxivitamina D [25(OH)D] no soro. Desta forma, valores inferiores de 50nmol/L
seria 0 bastante para resultar em uma expanséo na concentracao serica do hormonio
da paratiredide e perda 6ssea. Seu tratamento € realizado através da reposi¢ao oral

de vitamina D, o que o torna mais acessivel, facil e barato (PREMAOR et al., 2006).

E sabido que, os exames laboratoriais auxiliam no diagnostico para a
determinacao de suficiéncia, insuficiéncia ou deficiéncia de vitamina D. Considerando
a importancia e funcdo dessa vitamina no organismo humano, a investigacao
laboratorial dos niveis de Vitamina D de uma parcela da populacéo localizada em

clima tropical € de suma importante para tracar o perfil de hipovitaminose D na regiao.
2 METODOLOGIA

A pesquisa é de cunho qualiquantitativo, referente as dosagens de 25(OH)D
em um grupo de individuos da populacdo de Porto Nacional — TO e microrregidoes
adjacentes, realizado no periodo de janeiro a dezembro de 2018 pelo Laboratério de
Andlises Clinicas - Labclin, na cidade de Porto Nacional — TO com seus respectivos
pacientes. A amostra utilizada foi resultado de dosagem de 25(OH) D na circulacao
sanguinea. Como critérios de inclusdo foram adotadas todas as solicitacdes de
exames laboratoriais para pesquisa de 25(OH)D cadastradas no Labclin, no referente
periodo e como exclusdo, exames com resultados de amostras insuficientes ou
inconclusivas para 25(OH)D.

As variaveis quantitativas foram a idade, sexo e valores de niveis séricos de
25(0OH)D, receberam tratamento descritivo utilizando software BioEstat de dominio
publico disponivel na internet. Os dados foram expostos em forma de graficos e

tabelas. As variaveis foram confrontadas com a literatura e discutidas conforme sua



relevancia clinica, epidemioldgica, terapéutica e laboratorial. Projeto submetido e
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) sob o codigo CAAE:
04141618.0.0000.8075.

3 RESULTADOS

A pesquisa foi realizada com um total de 946 resultados laboratoriais, dentre
eles observou-se maior numero de dosagens entre individuos do sexo feminino, no
total de 761, correspondendo a 80,44%. JA o sexo masculino segue com 185
resultados o que corresponde a 19,55% do total.

A andlise dos dados possibilitou ainda uma comparagcdo entre 0S Sexos
feminino e masculino e os intervalos de idade. Conclui-se que apenas de 0 a 10 anos
houve um maior numero de dosagens no sexo masculino em comparagao ao feminino,
nas demais idades percebe-se uma discrepancia nos valores, onde ha uma procura
significativamente maior ao laboratorio para dosagens dos niveis de 25(OH)D entre

as mulheres (Figura 1).
Figura 1- Gréfico de faixa etaria por sexo
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Fonte: PEREIRA, AIRES, 2019

Ao comparar a procura ao servico nos meses do ano de 2018 entre 0s sexos
masculino e feminino, conclui-se que ha maior busca por parte das mulheres durante

todo o ano, sendo o maior nUmero no més de outubro. J& o sexo masculino tem seu



apice no més de novembro. Nos dois casos, pode-se inferir que a maior procura aos
servicos foi correlacionada aos periodos de campanha do Ministério da Saude para
a sensibilizacao sobre a prevencédo em ambos 0s sexos, outubro rosa para as

mulheres e o novembro azul para os homens (Figura 2).

Figura 2- Gréfico de total de individuos por meses do ano de 2018
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Fonte: PEREIRA, AIRES, 2019

Segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia, considera-
se resultados de 25(OH)D maiores que 32mg/dl como niveis suficientes de vitamina
D, maiores que 20mg/dl e menores que 32mg/d como niveis insuficientes e resultados

menores ou iguais a 20mg/dl como deficiéncia de vitamina D.

Portanto, ao analisar os dados disponibilizados e compara-los aos valores de
referéncia observa-se que ha 441 individuos, ou seja, a maioria com amostras
insuficientes de vitamina D. Em seguida h& 424 individuos com resultados de 25(OH)D

considerados suficientes e 82 individuos com deficiéncia de vitamina D.

Ao comparar os hiveis de vitamina D aos sexos pode-se perceber que ha entre
as mulheres uma maior quantidade com insuficiéncia de vitamina D, porém entre os
homens h& um maior niumero de suficiéncia seguido por niveis também altos de

insuficiéncia da vitamina (Figura 3).



Figura 3- Grafico de niveis de 25(OH)D por sexo
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Ao analisar os niveis de 25(OH)D comparados aos meses do ano de 2018,
percebe-se que, a suficiéncia e insuficiéncia de vitamina D foi predominante na maior
parte do tempo. Ha maior casos de suficiéncia da vitamina nos meses chuvosos
(fevereiro, marco, outubro, novembro e dezembro) e menores quantidades de
suficiéncia nos meses de julho e agosto. A insuficiéncia de vitamina D esteve presente
tanto nos periodos chuvosos de janeiro e abril, como nos periodos ensolarados com

alta incidéncia solar de julho, agosto e setembro.

J4, a deficiéncia esteve sempre abaixo das demais, tendo seu maior alcance
nos meses de agosto, setembro e dezembro. Dessa forma, ndo se observou
correlacéo direta dos meses ensolarados com aumento dos niveis de vitamina D nos

individuos (Figura 4).



Figura 4- Grafico de niveis de 25(OH)D por meses do ano de 2018
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De acordo com o grafico de niveis de 25(0OH)D por faixa etaria, observou-se
gue de 0 a 10 anos ha um grande numero de pacientes com niveis suficientes de
vitamina D, ao se comparar com o0s niveis de insuficiéncia e deficiéncia dessa idade,

assim como nos individuos de 51 anos a 60 anos e de 91 anos a 100 anos de idade.

A insuficiéncia da vitamina é predominante em sua maioria, estando em maior
guantidade nas criancas, jovens e adultos, de 11 anos a 50 anos, se iguala aos niveis
de suficiéncia na faixa etaria de 61 anos a 70 anos e ainda se apresenta elevado nos
idosos de 71 anos a 90 anos de idade. A deficiéncia sempre se apresentou em valores
inferiores, tendo seu pico na idade adulta, de 31 anos a 40 anos de idade, coincidindo
também com o maior niumero de pacientes com insuficiéncia e suficiéncia de vitamina
D (Figura 5).



Figura 5- Grafico de niveis de 25(OH)D por faixa etaria

3
i
. s

8190 19

.
I a3

71-80 49
N

. 4
44
.
e 71
52
.

91-100

61-70

51-60

41-50 68

3140 97

21-30 60

11-20 31

0 20 40 60 80 100 120
B SUFICIENTE INSUFICIENTE W DEFICIENTE

Fonte: PEREIRA, AIRES, 2019
4 DISCUSSAO

A vitamina D pode ser adquirida através da exposicao de luz solar, esta é
incorporada pelo organismo na forma de quilomicrons, e posteriormente absorvidos
pelo sistema linfatico para entrar na circulacdo venosa (DE CASTRO, 2011).

De acordo com Alves et al. (2013), a vitamina D proveniente da pele ou da
dieta é biologicamente imdvel e exige uma primeira hidroxilagdo no figado, pela
enzima 25-hidroxilase que se modifica para 25-hidroxivitamina D (25(OH)D), forma
relativamente hidrossoluvel, que circula unida as proteinas de ligacéo.

A vitamina D é de extrema importancia para deteccdo de insuficiéncia e
deficiéncia que levara a etiologias como osteoporose, osteomalacia, raquitismo
caréncial e tantas outras afec¢fes que alteram o comportamento do metabolismo



fisioldgico, ocasionando problemas de saude publica, gerando 6nus com exames e
medicacdes possivelmente evitaveis. (SARAIVA et al, 2007).

Sabe-se que varidveis como idade, sexo, localizacdo geografica, estacao
do ano e atividade ocupacional, interferem diretamente nas suas concentragdes. De
acordo com Castro (2011), a raca negra possui menores reservas da 25(OH)D quando
comparados aos caucasianos, mas as duas etnias possuem a mesma competéncia
para a sintese, no entanto, individuos com pele mais escura necessitam de tempo de
exposicao solar maior para a sintetizacdo da vitamina D3. Os idosos, por possuirem
a epiderme e a derme mais fina, pelo processo de envelhecimento, possuem menor
reserva de 7DHC.

Indeferindo com a pesquisa realizada em que é possivel identificar através
da andlise dos dados, se destaca a classificagcdo adulto - jovens, leia-se individuos
entre 31 anos e 40 anos de idade, com o maior indice de dosagens de vitamina D,
assim como maior tabulacéo de insuficiéncia e deficiéncia e ndo a populacdo idosa
como relatado por Castro (2011), segundo a Organizacdo Mundial de Saude, idoso se
caracteriza por todo individuo com 60 anos ou mais, sendo listado em quinto lugar
com um total de 97 exames, seguidos para os menores indices com os idosos de 91
anos a 100 anos, resultando em um total de 12 exames.

Segundo Maeda (2014), a maioria dos estudos abordam e identificam
principalmente mulheres idosas na p6s menopausa como individuos com maior déficit
de vitamina D, que as categorizam como populacdo de risco para osteoporose.
Entretanto com a pesquisa realizada foi possivel inferir nos graficos que os menores
niveis de vitamina D esta presente na populacédo feminina adultas, ao contrario do que
Maeda afirma.

Com o sexo feminino sendo o mais acometido, a deficiéncia de vitamina D na
gestante nao é incomum, uma dieta deficiente em calcio e vitamina D durante esse
periodo pode desencadear complicacbes materno-fetais e infantis. Dentre essas
complica¢gBes se o encontra um maior risco de pré-eclampsia, resisténcia insulinica,
diabetes gestacional, vaginose bacteriana e aumento da possibilidade de parto
cesareo, assim como maior incidéncia de parto pré-termo, baixo peso do recém-
nascido e restricdo do crescimento intrauterino, além de aumentar o risco de
desenvolvimento de diabetes tipo 1, asma e rinite na crianga (MAEDA, et al 2014).

Segundo Goulart (2017), ja no inicio da gravidez a gestante se adapta as

necessidades do feto e aumenta a absor¢éo de calcio atingindo os niveis maximos no



ultimo trimestre, essa diferenca € balanceada pelo aumento da absorcéo intestinal e
pela reducéo da excrecgéo urinaria de calcio. Durante a gestagéo as concentracdes de
25(0OH)D do feto esta fortemente associada com as da méae. A placenta possui enzima
l-alfa-hidroxilase e, portanto, tem a capacidade de converter 25(OH)D em
dihidroxivitamina D [1,25(OH)2D].

O tratamento da hipovitaminose para as gestante é feito preferencialmente
em tomada diarias. A avaliagdo dos niveis séricos de vitamina D em mulheres gravidas
€ de grande importancia, assim como a correcdo de sua deficiéncia, visando evitar
consequéncias potencialmente graves para a gestante e feto. Para tanto, é
imprescindivel que haja o monitoramento dos niveis séricos de 25(OH) D no inicio e
na metade do periodo gestacional (GOULART, 2017).

A deficiéncia de vitamina D, pode estar relacionada com a populacdo e a
moradia de cada individuo, segundo Oliveira (2014), a exposi¢cao UVB reduzida € um
dos principais fatores de risco para esta insuficiéncia. Para isso, é analisado a estacéo
do ano e os fatores culturais sobre exposicao solar. Em locais com alta taxa de
exposicao € necessario analisar a pigmentacao da pele, quanto maior a concentracéo
de melanina, maior a barreira para a radiacdo UVB. Quando em locais com exposicao
solar considerada normal, a dieta inadequada se faz um fator importante. Ja em paises
com alto grau de obesidade, ocorre queda na biodisponibilidade da vitamina D
(OLIVEIRA, 2014).

Segundo Galvéao (2014), o tempo de exposi¢ao necessario para a producao
de vitamina D varia de acordo com o foto tipo, o horério de exposicao, a altitude,
latitude e a estacdo do ano. Entretanto, de acordo com a figura 4, a pesquisa evidencia
gue ndo tem correlacdo entre os meses ensolarados e o aumento dos niveis de
vitamina D nos individuos pesquisados.

Ainda, segundo Galvdo (2014), o horario de maior concentracdo para
radiacdo UVB (290 a 315 nm), responsavel pela conversédo do 7-DHC em vitamina D
€ entre as 10 e 14 horas. A producéo da vitamina s6 ocorre quando a metade da dose
eritematosa minima € obtida, essa dose minima é a quantidade de radiacdo essencial
para formar um eritema discreto na pele ap6s 24 horas, que equivale a queimadura
leve na pele.

Desta forma, o tempo de exposi¢cdo necessario para a producédo de

vitamina D varia de acordo com o foto tipo, o horario de exposicédo, a altitude, latitude



e a estacdo do ano. E importante aconselhar que a exposicdo da face ¢é
desnecessaria, por produzir minima quantidade de vitamina D, e a exposi¢do de
bragcos e pernas consiste em metade da dose eritematosa minima, equivalente a
ingest&o de 3.000 Ul de vitamina D (GALVAO, 2014).

Os valores de referéncia anteriores ao presente ano de 2018 define indices
séricos de 25(OH)D inferiores a 20 ng/ml como uma deficiéncia de vitamina D, de 20-
32 ng/ml insuficiéncia, de 32-100 suficiéncia, de 54-90 niveis normais em paises
ensolarados, maior que 100 ng/ml excesso e acima de 150 ng/ml intoxicacao
(FERREIRA et al, 2018).

Baseado nos dados bibliograficos a Sociedade Brasileira de Patologia
Clinica e a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia atualizaram os
valores de referéncias, em relacéo aos valores ideais de 25(OH)D. Os valores atuais
séo de acordo com a idade e caracteristicas clinicas individuais de cada paciente
(KRATZ, 2018).

Com isso, 0s novos valores sugerem que niveis acima de 20 ng/mL é o
valor desejavel para populacao saudavel (até 60 anos); entre 30 e 60 ng/mL é o valor
recomendado para grupos de risco como: idosos, gestantes, lactantes, pacientes com
raquitismo/osteomalacia, osteoporose, pacientes com histéria de quedas e fraturas,
causas secundarias de osteoporose (doencas e medicacdes), hiperparatireoidismo,
doencas inalatérias, doencas autoimunes, doenca renal crénica e sindromes de ma
absorcao (clinicas ou pos-cirargicas); e acima de 100 ng/mL sugere risco de
toxicidade e hipercalcemia (KRATZ, 2018).

Este posicionamento, permite uma maior padronizacdo e divulgacéo para
laboratoérios e médicos dos intervalos de referéncia de 25(OH)D, com o intuito de evitar

divergéncias na dosagem e interpretacao dos dados (FERREIRA et al, 2018).

Torna-se necessario estudos vigentes, de modo randomizado, com um
alcance maior de individuos para ratificar os resultados obtidos nesta pesquisa, pois,
a corroboracédo da alta prevaléncia de insuficiéncia e deficiéncia de vitamina D motiva
a relevancia do desenvolvimento de medidas e diagndstico precoce, para proporcionar
um tratamento apropriado.

Perspectivas adequadas contém dosagens de vitamina D em populagfes
gue possuem condicfes climéticas favoraveis a exposicdo solar satisfatéria com o

efeito de elaborar uma triagem sistematica, para insercao de doses de vitamina D em



alimentos do habito diario da populacdo pesquisada e, mais adequada avaliacdo e
preparo quanto ao uso de roupas com protecdo solar, protetores ou bloqueadores
solares para conceder uma adequada e efetiva exposicao solar atingindo o beneficio
da captacao da vitamina D.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O Brasil € um pais com clima tropical e com baixa latitude, sendo a regidao norte
geograficamente privilegiada com a exposicdo solar, o que algumas pesquisas
sugeriram ser um fator de protecdo para a deficiéncia de vitamina D. Entretanto no
presente estudo conclui-se que ha altos niveis de insuficiéncia e deficiéncia de
vitamina na populagéo tocantinense, mais especificamente em Porto Nacional.

Foi analisado 946 exames para a dosagem de 25(OH)D no ano de 2018, onde
80,44% eram mulheres e 19,55% homens, dessa populacao foi possivel inferir que a
maior procura ao servigo esta entre o sexo feminino em idade adulta, de 31 a 40 anos
principalmente no més correlacionado ao periodo de campanha do ministério da
saude para a sensibilizacdo sobre a prevencdo do cancer de mama. Quatrocentos e
guarenta e um exames tiveram como resultado a insuficiéncia de vitamina D dentre
eles 82,81% mulheres, resultando em um total de 82,81%.

Alguns estudos notaram relacdo entre os niveis de vitamina D e os meses do
ano, sugerido oscilacdo nos niveis de acordo com as estacdes. Apesar do Tocantins
ser um estado com alta incidéncia solar, o que levaria a pensar ser uma regidao com
pouca hipovitaminose D, a presente pesquisa demonstrou que nao houve correlagéao
direta com sua caracteristica climatica.
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