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AVALIACAO DA RELAGAO ENTRE A CONCENTRACAO SERICA DA
VITAMINA D E OS COMPONENTES DA SINDROME METABOLICA EM
IDOSOS

NUNES, Isabela Cristina de Souza ';
DA CUNHA, Maria Auxiliadora Lins *

RESUMO

A vitamina D ¢ reconhecida como um hormonio esteroide fundamental para a
homeostasia do calcio. Porém, a deficiéncia/insuficiéncia de vitamina D tem sido
considerada um problema de satde publica no mundo todo, em razdo de suas
implicacdes no desenvolvimento de diversas doencas endocrinometabdlicas, entre elas,
o diabetes mellitus tipo 2, a obesidade e a hipertensdo arterial, que constituem a
Sindrome Metabdlica (SM). Devido as condigdes clinicas decorrente do processo de
envelhecimento, os idosos possuem maior tendéncia de desenvolverem doencas
relacionadas a niveis inadequados de vitamina D. O estudo objetivou avaliar os niveis
séricos de vitamina D e sua relagdo com os componentes da Sindrome Metabolica em
idosos assistidos em uma Unidade Basica de Satide em Campina Grande - PB. A
pesquisa caracterizou-se como um estudo do tipo transversal, tendo uma amostra
constituida de 31 idosos com média etaria de 72,5 anos (£8,6), com variagdo entre 60 a
90 anos de idade, de ambos os géneros, sendo 54,8% (n=17) do género feminino e
45,2% (n=14) do género masculino. Dentre os individuos que apresentaram niveis
inadequados da 25-hidroxivitamina D, 70% (n=7) eram do género feminino. Os
individuos portadores de SM apresentaram niveis séricos inferiores da 25-
hidroxivitmaina D (36,3 £ 11,5) em relagdo ao grupo de individuos ndo portadores de
SM (38 + 13,6). Ao avaliar a relagdo entre os componentes da SM e o sfatus para niveis
séricos da 25-hidroxivitamina D ndo foi encontrado associacdes estatisticamente
significativas. Porém, houve relevancias ao apresentar essas variaveis de forma
descritiva. Dessa forma, o estudo contribui para demonstrar que pessoas do género
feminino tendem a terem niveis mais baixos de 25-hidroxivitamina em relagdao as
pessoas do género masculino. Contudo, vé-se a necessidade do desenvolvimento de
outros estudos que analisem varidaveis que podem influenciar na ocorréncia de
hipovitaminose D, como estilo de vida, fototipo de pele, suplementacdo e exposigao a
radiacdo UVB.

Palavras-chave: Vitamina D, Sindrome Metabodlica, 25-hidroxivitamina D.



1 INTRODUCAO

A vitamina D ¢ um hormonio esteroide reconhecido como responsavel por
diversos efeitos biologicos, além do metabolismo do célcio e homeostase Ossea.
Evidéncias recentes sugerem o envolvimento desta vitamina na homeostase de varios
processos celulares, entre eles, a diferenciagdo e proliferacdo celular (DEEB; TRUMP;
JOHNSON, 2007); no controle da pressdo arterial (LI et al., 2004); apresentando
propriedades anti-inflamatorias (LAI et al., 2010); e influenciando na modulacdo da
resisténcia a insulina, mediada via receptor de vitamina D (SUGDEN et al., 2008).

Estudos epidemiologicos demonstraram que independente da idade, etnia e da
localizagdo geografica, uma expressiva parcela da populagdo mundial apresenta niveis
insuficientes de vitamina D (VAN SCHOOR; LI, 2011; HAGENAU et al., 2009).
Pesquisas realizadas no Brasil relatam prevaléncia de baixos niveis de vitamina D em
cerca de 60% dos adolescentes (PETERS et al., 2012); entre 42 a 83% em idosos
(PREMAOR et al., 2008); e cerca de 40 a 58% entre adultos jovens (MAEDA, 2010).
Embora o Brasil seja considerado um pais com alta incidéncia solar, resultados
semelhantes aos apresentados anteriormente foram encontrados na Alemanha, nos quais
cerca de 40 a 50% da populagdo apresentavam insuficiéncia da vitamina D e cerca de 15
a 30% eram deficientes dessa vitamina (ZITTERMANN, 2010).

O grupo de idosos, em particular, devido a reducdo na capacidade de sintetizar o
precursor da vitamina D na pele, o uso de protetor solar, mudancas no estilo de vida,
como reducdo de atividades fisicas ao ar livre e imobilidade, possuem maiores chances
de desenvolverem doencas relacionadas aos baixos niveis de vitamina D (LANSKE;
RAZZAQUE, 2007).

A maioria dos estudos envolvendo a vitamina D relata uma correlagéo
entre os
niveis séricos desta e a saude 6ssea (BISCHOFF-FERRARI et al., 2009).
Contudo, a deficiéncia de vitamina D tem sido relacionada com a Sindrome Metabolica
(SM) (FORD et al., 2005), um fator de risco para diabetes e doengas cardiovasculares
(ELAMIN et al., 2011; GANNAGE-YARED et al., 2009), e também com a obesidade
(LU et al., 2009; RODRIGUEZ-RODRIGUEZ et al., 2009).

Em sua pesquisa, Ford et al. (2005) ao analisarem a populagdo com mais de 20
anos que participou do National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES

IIT), encontraram concentragdes de vitamina D sérica significativamente menores nos



individuos que apresentaram SM. Além disso, LIU et al. (2005) ao avaliarem dados
alimentares de vitamina D e cdlcio em 10066 mulheres participantes do Women's
Healthy Study, a prevaléncia de sindrome metabolica foi significativamente menor em
mulheres no maior quintil de ingestao de vitamina D e célcio.

Neste contexto, o estudo objetivou avaliar os niveis séricos de vitamina D e sua
relacdo com os componentes da sindrome metabolica em idosos assistidos em uma

Unidade Basica de Satde em Campina Grande - PB.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Vitamina D

A vitamina D engloba um grupo de moléculas secosteroides derivadas do 7-
deidrocolesterol (7-DHC), formado tanto pelo seu metabolito ativo (la,25-
diidroxivitamina D ou calcitriol) quanto pelos seus precursores (entre eles a vitamina D;
ou colecalciferol, vitamina D, ou ergosterol e a 25-hidroxivitamina D ou calcidiol) e
seus produtos de degradacdo, os quais ainda podem apresentar atividade metabolica (DE
CASTRO, 2011).

As formas disponiveis na natureza da vitamina D sdo a vitamina D3 presente em
alimentos de origem animal, principalmente, peixes gordurosos de 4dgua fria e profunda,
como atum e salmdo, e a vitamina D, presente em alimentos de origem vegetal,
especialmente, nos fungos comestiveis, ambas participam dos mesmos processos
biologicos e das mesmas vias de metabolizacdo, com poténcias bioldgicas semelhantes.
Porém, apenas 10% a 20% da vitamina D sdo obtidos dessas fontes dietéticas, os
restantes, entre 80% a 90%, sdo sintetizados endogenamente por meio da exposi¢do
solar (HOLICK, 2008). Assim, recomenda-se a exposi¢ao didria do individuo ao sol
matutino por cerca de 15 a 30 minutos e/ou o uso de suplementacdo para atingir niveis
adequados de vitamina D (KIMLIN et al., 2003; HOLICK; CHEN, 2008).

A sintese endogena se inicia tanto na derme quanto na epiderme, onde o 7-DHC,
molécula precursora da vitamina D, ird receber um foton da radiagdo ultravioleta B
(UVB), entre 290 nm e 315 nm, proveniente da exposi¢ao solar, formando uma nova
substancia, a pré-vitamina D3 que ¢ termoinstavel e dentro de 24 horas assume uma

configuracdo estavel, de vitamina Ds. Esta forma, ndo metabolicamente ativa, assim
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como, as vitamina D, e vitamina D; provenientes da dieta, entra na circulagdo e ¢
transportada para o figado por meio da Proteina Ligante da Vitamina D (Vitamin D
Binding Protein — DBP). No figado, ocorrera a primeira hidroxilagdo no carbono 25,
mediada pela enzima D3-25-hidroxilase (CYP2R1, 25-OHase), originando a 25-
hidroxivitamina D (calcidiol, 25(OH)D), que sera secretada no plasma. A 25-
hidroxivitamina D, acoplada a DBP, ¢ transportada a varios 6rgaos, como o0s rins, cujas
c¢lulas contenham a enzima la-hidroxilase (CYP21B), responsavel pela hidroxilagdo
no carbono 1 da 25-hidroxivitamina D, formando a 1a,25-diidroxivitamina D (calcitriol,
1,25(0OH),D), forma metabolicamente ativa da vitamina D (OMDAHL et al., 2001;
PREMAOR; FURLANETTO, 2006).

A lo-hidroxilase ¢ expressa nas células dos tubulos renais proximais, onde a boa
parte da 25-hidroxivitamina D necessario ao metabolismo sistémico ¢ armazenada
(NORMAN, 2008). Porém, estd enzima também esta presente, por exemplo, nas células
da prostata, da mama, do colon, do sistema imunoldgico, células betapancreaticas,
células das paratireoides, da placenta, do cérebro, células endoteliais e queratinocitos.

Os efeitos biologicos da 1a,25-diidroxivitamina D s3o mediados por meio da
ligagdo deste ao seu receptor especifico, o Receptor Nuclear de Vitamina D (Vitamin D
Receptor — VDR), pertencente a superfamilia de receptores nucleares para hormonios
esteroides (ERBEN, 2001). A presenga do receptor VDR foi constatada em varios
6rgaos. O estudo realizado por Eyles et al. (2005) relata que dentre as poucas células
que ndo apresentam receptores VDR estdo as hemacias, células musculares estriadas
maduras e algumas células altamente diferenciadas do sistema nervoso central, como as
c¢lulas de Purkinje e os neurdnios do setor CH4 do presencéfalo basal.

A funcdo mais conhecida da 10,25-diidroxivitamina D é promover a manutengdo
das concentragdes de cdlcio e fosforo no soro em uma variacdo normal permitindo a
adequada mineralizacdo e o crescimento 6sseo em criangas e adolescentes e a saude
6ssea global em todas as etapas da vida, por meio do controle dos processos de absor¢ao
intestinas e reabsor¢do renal desses ions. Entretanto, a deficiéncia da vitamina D tem
sido relacionada com o desenvolvimento de diversas doencas endocrinometabolicas,
entre elas, o diabetes mellitus tipo 2, a obesidade e a hipertensdo arterial, componentes
da sindrome metabdlica.

A produgdo da vitamina D ¢ regulada, principalmente, pela concentragdo
plasmatica elevada do PTH e a diminuigdo do fosfato sérico. Quando ha queda da

absorcdo de calcio pelo intestino ocorre uma reducdo da concentragdo plasmatica de
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calcio, o que ativa os receptores sensiveis a cdlcio da membrana da paratireoide,
liberando PTH e aumentando a expressdo do gene de PTH (ADAMS; HEWISON,
2010). Além disso, a producdo da lo,25-diidroxivitamina D possui retro-regulagao,
inibindo a atividade da enzima lo-hidroxilase. E importante salientar que a lo,25-
diidroxivitamina D ¢ 1000 vezes mais potente do que seu precursor, a 25-
hidroxivitamina D (PEDROSA-CASTRO; LAZARETTI-CASTRO, 2005).

A dosagem sérica da la,25-diidroxivitamina D ndo ¢ apropriada, pois, nas
deficiéncias de vitamina D, existe aumento compensatorio na secrecdo de PTH, o que
estimula o rim a produzir mais 1a,25-diidroxivitamina D. Dessa forma, em estados de
hipovitaminose D e, consequente queda de 25hidroxivitamina D, as concentracdes de
la,25-diidroxivitamina D podem manter-se normais ou elevadas (HOSSEIN-NEZHAD;
HOLICK, 2013). Assim, a dosagem sérica da vitamina D deve ser realizada pela
quantificacdo da 25-hidroxivitamina, pois representa sua forma circulante em maior
concentracdo ¢ com meia vida de cerca de duas semanas (PREMAOR; FURLANETTO,
2006).

Em teoria, o nivel 6timo de vitamina D seria aquele necessdrio para manter o
PTH em niveis adequados. A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia
(SBEM) considera que concentracdes de 25-hidroxivitamina D acima de 30 ng/mL sdo
desejaveis e deve ser a meta para populacdes de maior risco, pois, acima dessas
concentragdes, os beneficios da vitamina D sdo mais evidentes, especialmente no que se
refere as doencas osteometabolicas e redugdo de traumas. Neste contexto, a Diretriz da
Endocrine Society (Sociedade de Endocrinologia dos Estados Unidos) propdem utilizar
os seguintes valores para interpretacdo dos niveis da 25-hidroxivitamina D: deficiéncia:
<20 ng/mL; insuficiéncia: 21-29 ng/mL; suficiéncia: 30 — 100 ng/mL (HOLLICK et al.,
2011).

2.2 Vitamina D e Envelhecimento

O envelhecimento provoca um decaimento gradual, progressivo e insidioso nas
estruturas e fungdes das moléculas, células, tecidos e oOrgdos, criando dificuldades
crescentes na manutengdo das fungdes fisioldgicas normais do organismo, resultando
num aumento de risco para doencas relacionadas com a idade (LANSKE; RAZZAQUE,
2007).
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A deficiéncia de vitamina D ¢ bastante comum entre os idosos ¢ esta,
geralmente, associada a niveis elevados de PTH no soro. Essa condicdo pode estar
associada a diminui¢do da absorcdo intestinal de calcio, a redu¢do da funcdo renal, a
diminuicdo da resposta do rim ao PTH e a capacidade comprometida de 1,25-
hidroxivitamina D para estimular a absor¢do de célcio observado no processo de
envelhecimento (BJORKMAN et al., 2009).

O envelhecimento provoca um decaimento progressivo da fungdo renal ¢ a
diminuicao da atividade da la-hidroxilase renal, enzima responsavel pela conversao de
25-hidroxivitamina D para 1a,25-diidroxivitamina D, para a taxa de absorgdo de célcio
e para a secrecao de PTH.

Estudos demonstraram que em alguns 6rgaos como intestino, 0Ssos € rins ocorre
uma diminui¢do da expressdo do VDR com o envelhecimento. A nivel de intestino e
rins a diminuicdo da expressdo do VDR pode implicar em uma redugdo no
metabolismo do célcio. (MONTERO-ODASSO; DUQUE, 2005).

Além dos idosos possuirem menor exposi¢ao ao sol devido a mudangas de estilo
de vida, como reducdo de atividades fisicas ao ar livre e imobilidade (LANSKE;
RAZZAQUE, 2007), apresentam também uma pele envelhecida que provoca uma
diminuicdo na sintese enddgena da vitamina D (TREMEZAYGUES; REICHRATH,
2010).

Park et al. (2012) em seu estudo também demonstraram uma correlagéao
entre baixos niveis de vitamina D e os fatores que levam a Sindrome
Metabdlica. De todos os 301 individuos, com idade superior a 60 anos, 76,6%
eram deficientes e 16,9% insuficientes em vitamina D. As associagbes
relacionadas ao aumento de triglicérides, pressao arterial e resisténcia a
insulina e vitamina D estavam de acordo com os resultados citados
anteriormente, demonstrando que o problema pode ser ainda mais grave em

individuos idosos, uma vez que estes ja possuem saude fragilizada.
2.3 Vitamina D e Sindrome Metabodlica
A sindrome metabodlica (SM) € um transtorno complexo, representando por um

conjunto de fatores de risco cardiovascular, usualmente, relacionados a deposigao

central de gordura e 4 resisténcia a insulina (MCLELLAN et al., 2007), que congrega
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diversos componentes, principalmente, obesidade abdominal, diabetes mellitus tipo 2,
hipertensao arterial e dislipidemia.

Existem muitas definigdes clinicas para SM em adultos, entre elas estdo os
critérios desenvolvidos pelo National Cholesterol Education Program’s Adult
Treatment Panel 11l (NCEP — ATP III), pelo International Diabetes Federation (IDF),
pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS), entre outras (ALBERTI; ZIMMET;
SHAW, 2006; ZIMMET et al., 2007). Porém, a definigdo do NCEP-ATP III ¢ a mais
utilizada na pratica clinica, pois ndo exige a comprovacdo de resisténcia a insulina,
facilitando sua utilizagdo, diferentemente da definicdo estabelecida pela OMS que
necessita da avaliacdo da resisténcia a insulina ou do distarbio no metabolismo dos
carboidratos.

Segundo o NCEP-ATP III, para o individuo apresentar a SM ¢ necessério a
combinagdo de pelo menos trés dos seguintes fatores: obesidade central por meio da
circunferéncia da cintura (CC) (homens >102 cm e mulheres >88 cm); dislipidemia
(DSL) (triglicerideos (TG) >150 mg/dL ou HDL <40 mg/dL para homens e <50 mg/dL
para mulheres); pressdo arterial (PA) sistolica >130 mmHg e PA diastolica >85
mmHg; e hiperglicemia de jejum (glicemia de jejum (GJ) >110 mg/dL). E a OMS
considera ainda o Indice de Massa Corporea (IMC) e a avaliagdo da resisténcia
insulinica ou distirbio no metabolismo dos carboidratos (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2005).

As causas para a ocorréncia da SM ainda ndo estdo bem estabelecidas, porém
sabe-se que a obesidade abdominal e a resisténcia a insulina parecem desempenhar
papel importante na patogénese desta sindrome. Além disso, sugere-se que baixos niveis
séricos de 25-hidroxivitamina D estdo associados com o aumento do risco de
desenvolvimento da SM.

Evidéncias sugerem que, provavelmente, uma das causas da deficiéncia de 25-
hidroxivitamina D em individuos obesos e com DM2 pode estar relacionado ao depdsito
de vitamina D e seus metabolitos nos adipocitos, diminuindo a sua biodisponibilidade e
ocasionando uma cascata de reagdes no hipotdlamo que culmina no aumento da
sensacdo de fome e na diminui¢@o do gasto energético (SU; ZEMEL, 2008).

Além disso, estudos revelam que concentragdes reduzidas de 25-hidroxivitamina
D provocam aumento do PTH no soro, estimulando a regulagdo da massa de gordura

corporal, aumento da lipogénese e diminuicao da lipolise (PEPE et al., 2005)



14

Outro elemento envolvendo a associacdo da deficiéncia de vitamina D e a
obesidade ¢ a diminuicao da conversao da vitamina D; em 25-hidroxivitamina D no
figado, como decorréncia da presenga de esteatose hepatica ndo alcodlica (EHNA) em
pessoas obesas (TARGHER et al., 2007).

Snidjer et al. (2005), observaram no estudo populacional do Longitudinal Aging
Study Amsterdam, que a soma das dobras cutdneas e do percentual de gordura
apresentaram-se fortemente associada com a deficiéncia de 25-hidroxivitamina D e a
elevada concentracdo de PTH. Adicionalmente, foi demonstrado no mesmo estudo uma
correlagdo negativa entre gordura corporal total e concentragdo sérica de 25-
hidroxivitamina D, que se manteve significativa ap6s o ajuste para idade, estacdo do
ano, ingestdo de vitamina D e raga.

Quanto ao metabolismo glicose-insulina, estudos sugerem que devido a presenca
de VDR e lo-hidroxilase nas células pancredticas, a la,25-diidroxivitamina D pode
influenciar na homeostase glicidica e suas acdes podem ocorrer de forma direta ou
indireta. O efeito direto ¢ mediado pela ligagdo da 1a,25-diidroxivitamina D ao VDR
das células betas e de forma alternativa pela sua ativagdo através da la-hidroxilase
(GRIZ et al., 2014). E os efeitos indiretos, segundo Zierold, Mings e Deluca (2003),
estariam envolvidos no controle da sintese e secre¢do da insulina pela a modulagao do
influxo e da reserva de Ca®" no citosol, facilitando a clivagem da pro-insulina em
insulina pelas endopeptidases célcio-dependentes e estimulando a exocitose dos
granulos de insulina.

A 25-hidroxivitamina D pode atuar no desenvolvimento de DM2 por promover
alteragdes na fungao das células B-pancreaticas e afetando a resisténcia periférica a agdo
da insulina, devido a presenca do VDR e proteinas ligadoras de célcio dependente de
vitamina D no tecido pancreatico (BLAND et al., 2004). Sua a¢do na resisténcia a
insulina pode ocorrer diretamente, através do aumento na expressdo do receptor da
insulina, aumentando a resposta insulinica ao estimulo da glicose, ou indiretamente,
através da regulacdo nas concentragdes de calcio intravascular (MAESTRO et al.,
2000).

A vitamina D pode afetar também na resisténcia a insulina por meio de
alteracdes no sistema renina-angiotensina-aldosterona. Acredita-se que a angiotensina II
contribui com o aumento da resisténcia a insulina inibindo a sua ag¢ao no tecido vascular
e musculo esquelético, resultando na diminui¢do da captagdo da glicose nestes tecidos

(SOWERS, 2004).



15

Estudos observacionais sugerem uma associagdo entre niveis baixos de vitamina
D e o risco de diabetes mellitus tipo 2. De fato, analisando os participantes do National
Health and Nutrition Examination Survey, Scragg et al. (2004), observaram uma
associagdo inversa entre aos niveis de 25-hidroxivitamina D e a prevaléncia de diabetes.
Outros estudos demostraram reducdo da concentracdo sérica de 25-hidroxivitamina D
em individuos com intolerancia a glicose e/ou com diabetes (BOUCHER et al.,1995;
MORIIS; ZEMEL, 2005).

Existem inumeras evidéncias que indicam que a la,25-diidroxivitamina D atua
como um potente supressor da biossintese da renina (LI et al., 2004). Além disso, a
la,25-diidroxivitamina D influencia no controle da fungdo cardiaca e da pressao arterial
por meio da regulagdo do crescimento das células musculares lisas e do grau de
contratilidade miocardica (LI et al., 2004).

De fato, essa relagdo inversa, entre niveis séricos de vitamina D e hipertensdo
arterial, foi mostrada nos estudos do Health Professionals Follow-up Study and Nurses’
Health Study (FORMAN; CURHAN; TAYLOR, 2008). Posteriormente, ficou
demonstrado que a suplementagdo da vitamina D em individuos hipertensos durante trés
semanas reduziu a pressao sistolica quando comparada ao grupo placebo (JUDD et al.,
2010).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido com 31 individuos idosos, de
ambos os géneros, com idade igual ou superior a 60 anos, assistidos em uma Unidade
Basica de Saude do Municipio de Campina Grande — PB. O presente artigo refere-se ao
desdobramento de um Projeto de Iniciagdo Cientifica (PIBIC) intitulado como
Avaliagdo da deficiéncia da vitamina D e sua relacdo com os componentes da sindrome
metabolica, que teve vigéncia de um ano, tendo inicio em agosto de 2015 e término em
julho de 2016.

Foram incluidos na amostra individuos idosos, de ambos os géneros, com idade
superior ou igual a 60 anos assistidos em uma Unidade Basica de Satde de Campina
Grande-PB e que aceitaram participar do estudo através da assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A).
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Foram excluidos os individuos em uso de suplementagdo de vitamina D, em
tratamento para osteoporose € uso ativo ou recente de medicamentos que alteram o
status de vitamina D, e pacientes em condi¢des que podem estar associadas a
deficiéncia/insuficiéncia de vitamina D como: insuficiéncia renal cronica, sindrome
nefrotica, hepatotopatia cronica, hepatite viral ou cirrose.

Os participantes foram informados sobre a importancia da pesquisa e aqueles
que concordaram participar da mesma assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo A), conforme resolugcdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) sobre diretrizes e normas envolvendo pesquisa em seres humanos, além de
responderem a um questionario onde foram registradas os dados demograficos (género,
idade), dados socioecondmicos (escolaridade e renda familiar), hdbitos sociais (etilismo
ou tabagismo), ocorréncia de doengas cronicas e uso de suplementos de célcio e
vitamina D (Apéndice A).

A antropometria foi realizada em duplicada, considerando-se a média das
aferigdes. Para a obten¢dao do peso foi utilizada uma balanga digital Lidor, modelo
LD1050ZTFI com capacidade para 200 Kg e precisao de 100g. A altura foi aferida
através de um estadiometro de aluminio acoplado a balanga com escala de 0,5cm.
Durante a afericdo o paciente trajava roupas leves e permanecia em posi¢cao ortostatica
com os pés unidos e descalgos. 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’(m), conforme preconizados pela World Health Organization — WHO (2000),
para a avaliacdo do estado nutricional. Foram classificados com excesso de peso
corporal aqueles que apresentaram valores de IMC > 25 Kg/m” e como obesos os que
apresentavam IMC acima de 30 Kg/m®, conforme critério da OMS. A cintura abdominal
(CA) foi medida através de uma fita ineldstica com o paciente de pé, posicdo 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 III
(2001).

Posteriormente foi realizada a aferi¢do da pressdo arterial (PA) utilizando o
esfignomandmetro da marca P.A. Med. Produtos Médicos e estetoscopio da marca
BIC®. A mensurag¢do foi realizada com o individuo sentado, brago apoiado sobre a
mesa ¢ a altura do coragdo e palma voltada para cima, de acordo com as recomendagdes

da VI Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (2010). Foram considerados como
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hipertensos os individuos que fazem uso de anti-hipertensivos e/ou apresentarem PAS >
130 mmHg e/ou PAD > 85 mmHg.

As andlises bioquimicas foram realizadas no Laboratério de Analises Clinicas
(LAC) da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), onde foram determinados: glicose,
colesterol total (CT), HDL-colesterol (HDL-c), LDL-colesterol (LDL-c), triglicerideos.
As amostras de sangue foram coletadas apos um jejum noturno de 12 horas em dois
tubos, um contendo K3 EDTA como anticoagulante para determinagdo do hemograma e
outro tubo sem anticoagulante com gel separador, para obtencdo de soro, e analisadas
em equipamento automatico (Modelo Metrolab 2300-Wiener lab), através do método
colorimétrico enzimatico, seguindo as instrugdes do fabricante. Os valores de LDL-c
foram calculados pela formula de Friedwald: LDL-c = CT — HDL-c — TB/S, valida para
amostras com triglicerideos < 400 mg/dl, e pelo método direto para as amostras com
triglicerideos acima de 400 mg/dL.

A andlise da 25-hidroxivitamina D foi analisada através de
eletroquimioluminescéncia em um laboratério convencionado. Para classificar os niveis
de 25-hidroxivitamina D, utilizaram-se os seguintes valores de referéncia, de acordo
com estudos recentes:

= 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.

Para o diagnostico de sindrome metabolica foram utilizados os pontos de corte
propostos pelo NCEP/ATP III (2001), que preconizam a combinac¢ao de pelo menos trés
dos seguintes componentes:

s Circunferéncia abdominal superior a 102 cm para homens e 88 cm para
mulheres;

» Triglicerideos iguais ou acima de 150mg/dL;

= HDL-c inferior a 40 mg/dL para homens e inferior a 50 mg/dL para
mulheres;

s Glicemia em jejum maior ou igual a 110 mg/dL ou diabéticos;

# Pressdo arterial sistolica maior ou igual a 130mmHg e pressao arterial
diastolica maior ou igual a 85 mmHg, ou em uso de agentes anti-

hipertensivos.
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A andlise estatistica dos dados descritivos foi realizada por meio de distribuigdo
de frequéncias, percentuais, médias e desvio padrdo (DP). Para verificar a associagdo
dos parametros bioquimicos, metabolicos e a ocorréncia da SM com o Status dos niveis
da 25-hidroxivitamina D foi utilizado o teste de qui-quadrado (X?) de Pearson ¢ o teste
Exato de Fisher. Quando a frequéncia esperada no teste de X foi inferior a cinco, foi
utilizado o teste Exato de Fisher. As demais tabelas e graficos foram feitas a partir de
percentuais, médias e desvio padrdo.

O estudo foi realizado de acordo com os aspectos éticos e legais da pesquisa
envolvendo seres humanos, recomendados pela Comissio Nacional de Etica em
Pesquisa, expressos na Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/MS, sendo
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba, com
parecer n° 51293215.0.0000.5187 (Anexo B).

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi constituida de 31 idosos, de ambos os géneros, com média etdria
de 72,5 anos (£8,6), variando de 60 a 90 anos de idade. Observou-se o predominio de
mulheres 54,8% (n=17), enquanto 45,2% (n=14) pertenciam ao género masculino.
Conforme descrito na Tabela 1, 70% (n=7) dos pacientes que apresentaram niveis

inadequados da 25-hidroxivitamina D pertenciam ao género feminino.

Tabela 1: Status dos niveis séricos da 25-hidroxivitamina D segundo o género.

Niveis da 25-hidroxivitamina D

Variavel Inadequado™ Adequado™* Grupo Total
n % n % n %

TOTAL 10 100,0 21 100,0 31 100,0

Género

Feminino 7 70,0 10 47,6 17 54,8

Masculino 3 30,0 11 52,4 14 452

*25-hidroxivitamina D: 10,0 a 30,0 ng/mL; **25-hidroxivitamina D >30 ng/mL;
Fonte: Dados da pesquisa. Campina Grande/PB, Brasil. 2016.

O grafico 1 apresenta a média dos niveis de 25-hidroxivitamina D segundo o

género. Observou-se que o sexo feminino apresentou niveis mais baixos da 25-
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hidroxivitamina D (31,4 £ §,3), em relagdo aos homens (44,1 = 13,3). Estes resultados
corroboram com alguns estudos onde foi demonstrado que as mulheres sdo mais
propensas a apresentar niveis séricos da 25-hidroxitamina D mais baixos em

comparagdo com os homens (WICHERTS et al., 2007; JANSSEN et al., 2013).

Grafico 1: Média dos niveis séricos da 25-hidroxivitamina D segundo o género.
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Fonte: Dados da pesquisa. Campina Grande/PB, Brasil. 2016.

Na tabela 2 estd representeada a ocorréncia de Sindrome Metabdlica segundo o
status dos niveis da 25-hidroxivitamina D. Conforme observado, do total da amostra,
48,4% eram portadores de sindrome metabolica, sendo 22,6% com trés componentes da
sindrome metabolica, 16,1% com 4 componentes ¢ 9,7% com 5 componentes. Com
relagdo ao status da 25-hidroxivitamina D, 60% dos individuos que apresentaram niveis
inadequados da 25-hidroxivitamina D eram portadores de sindrome metabodlica. Estes
resultados estdo em concordancia com os estudos de Karatas et al. (2013), onde a
prevaléncia de sindrome metabolica em individuos com niveis inadequados de 25-
hidroxivitamina D foi de 45,7%. Embora estes resultados tenham apresentado
relevancia, ndo houve uma associagdo significativa entre essas duas varidveis no

presente estudo.



20

Tabela 2: Avaliagao da ocorréncia da Sindrome Metabolica em idosos segundo o status dos

niveis da 25-hidroxivitamina D.

Nivel de 25-hidroxivitamina D

Variavel Inadequado™ Adequado™* Grupo Total Valor dep
n % n % n %

TOTAL 10 100,0 21 100,0 31 100,0

Sindrome metabodlica

Sim 6 60,0 9 42,9 15 484 p"=0,458

Nao 4 40,0 12 57,1 16 51,6

Numero de componentes para

SM

la2 4 40,0 12 57,1 16 51,6 p"=0,313

3 4 40,0 3 14,3 7 22,6

4 2 20,0 3 14,3 5 16,1

5 - - 3 143 3 9.7

(*): Associagdo significativa ao nivel de 5,0%.

(1): Através do teste Exato de Fisher.

(2): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

*25-hidroxivitamina D: 10,0 a 30,0 ng/mL; **25-hidroxivitamina D >30 ng/mL;
Fonte: Dados da pesquisa. Campina Grande/PB, Brasil. 2016.

De acordo com grafico 2, a andlise da média dos niveis séricos da 25-
hidroxivitamina D nos individuos portadores de sindrome metabolica (36,3 £ 11,5), foi
inferior ao grupo de individuos ndo portadores de sindrome metabolica, com uma média
de 38 * 13,6. Corroborando com esse achado, Ju, Jeong e Kim (2014) em uma
metandlise de estudos observacionais, mostraram uma associagao inversa significativa
entre niveis de 25-hidroxivitamina D e o risco de ocorréncia de sindrome metabolica em
estudo transversal. Estes resultados confirmam os dados relatados por Bischoff-Ferrari
et al. (2006) que demonstraram uma reducdo de 51% da prevaléncia de sindrome

metabolica com niveis elevados de vitamina D.
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Grafico 2: Niveis séricos da 25-hidrovitamina D segundo a ocorréncia de Sindrome

Metabolica.
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Fonte: Dados da pesquisa. Campina Grande/PB, Brasil. 2016.

Com relacdo a obesidade abdominal, 54,8% (n=17) dos pacientes apresentaram-
se com circunferéncia abdominal alterada. Por outro lado, 60% dos individuos que
apresentaram niveis inadequados da 25-hidroxivitamina D tinham circunferéncia
abdominal alterada (Tabela 3). Porém, nao foi encontrada associagao significativa entre
essas duas varidveis. Embora dados clinicos demonstrem que pessoas acima do peso ou
obesas possuem niveis séricos menores de vitamina D do que individuos com o peso
ideal (SNIJDER et al., 2007; CHENG et al., 2010, MUSCOGIURI et al., 2010).

No que diz respeito a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), observou-se que
93,5% (n=29) dos individuos eram hipertensos. Em adi¢ao, 90% (n=9) dos individuos
que apresentaram niveis inadequados de 25-hidroxivitamina D eram portadores de
hipertensao arterial. Estudos tém demonstrado uma relag@o inversa entre hipovitaminose
D e indices pressoricos (JU; JEONG; KIM; 2014). Adicionalmente, Neves et al. (2012)
em seus estudos mostrou uma maior prevaléncia de niveis inadequados de 25-
hidroxivitamina D em idosos hipertensos. Contudo, os resultados do presente estudo
ndo apresentaram relagdo significativa entre HAS e niveis inadequados de 25-
hidroxivitamina D.

Avaliando-se os indices glicémicos, observou-se que 54,8% (n=17) da amostra
eram portadores de diabetes mellitus tipo 2, ¢ que 48,4% (n=15) apresentaram glicemia

de jejum alterada. Em adicao, constatou-se que 40% (n=4) ¢ 60% (n=6) dos individuos
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com niveis inadequados de 25-hidroxivitamina D eram diabéticos e apresentaram
glicemia de jejum alterada, respectivamente.

Diversos estudos observacionais longitudinais relataram associagdo inversa entre
o status de 25-hidroxivitamina D e a prevaléncia de hiperglicemia, diabetes mellitus tipo
2 ou intolerancia a glicose (MITRI; MURARU; PITTAS, 2011; GRINEVA et al., 2013;
GRIZ et al, 2014). Tem sido relatado que a vitamina D pode afetar a resposta insulinica
no estimulo da glicose por diversas maneiras. Foi constatado em modelos animais, que a
secrecdo pancreatica de insulina ¢ inibida pela deficiéncia de vitamina D e que em
humanos hé evidéncias de que essa deficiéncia estaria relacionada a intolerancia a
glicose e ao surgimento do diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (SACKS et al., 2011).
Estudos clinicos e epidemiologicos demonstram que individuos com niveis reduzidos de
25-hidroxivitamina D apresentam maior risco para desenvolver DM2. Entretanto,
estudos clinicos sobre o efeito da suplementagdo de vitamina D, com ou sem cdlcio
sobre a homeostase glicémica, tém sido inconsistentes (MITRI; MURARU; PITTAS;
2011).

Analisando a correlacdo de dislipidemias com o status da vitamina D, observou-
se que 20% e 30% dos pacientes com niveis inadequados de 25-hidroxivitamina D
apresentaram niveis séricos alterados de triglicerideos e HDL-colesterol,
respectivamente. Embora alguns estudos relatem a associagdo inversa entre a vitamina
D e triglicerideos (HYPPONEN et al., 2008; MOY; BULGIBA, 2011; BAKER et al.,
2012), o presente estudo ndo mostrou associagdo significativa entre essas duas
variaveis. Da mesma forma, na analise da correlagdo do HDL-colesterol com niveis
inadequados da 25-hidroxivitamina D ndo foi observado significancia estatistica,
embora alguns estudos relacionem positivamente essas duas varidveis (SCHNATZ et
al., 2011; YIN et al., 2012). Entretanto, outros estudos que procuram comprovar um
aumento dos niveis de HDL-colesterol pela suplementagdo da vitamina D continuam
apresentando resultados inconstantes (GRIMNES et al., 2011; WANG et al., 2012).
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Tabela 3 — Avaliagdo dos parametros bioquimicos e metabolicos em idosos segundo o Status

dos niveis da 25-hidroxivitamina D.

Nivel de 25-hidroxivitamina D

Variavel Inadequado™ Adequado™* Grupo Total Valordep
n Y% n Y% n Y%

TOTAL 10 1000 21 1000 31 100,0

Estado nutricional

Sobrepeso/obesidade 7 70,0 13 61,9 20 64,5 p"=1,000
Normal 3 30,0 8 38,1 11 35,5
Circunferéncia abdominal

Alterada 6 60,0 11 52,4 17 548 p=1,000
Normal 4 40,0 10 47,6 14 452

Classificacao da HAS

Hipertenso 9 90,0 20 95,2 29 93,5 p’=1,000
Nao hipertenso 1 10,0 1 4.8 2 6,5

Diabetes Mellitus

Sim 4 40,0 13 61,9 17 548 p=0,441
Nio 6 60,0 8 38,1 14 452

Glicemia Jejum (mg/dL)

Alterado 6 60,0 9 42,9 15 484 p"=0458
Normal 4 40,0 12 57,1 16 51,6

Colesterol Total (mg/dL)

Alterado 5 50,0 8 38,1 13 41,9 p'=0,701
Normal 5 50,0 13 61,9 18 58,1
Triglicerideos (mg/dL)

Alterado 2 20,0 6 28,6 8 258 p’'=1,000
Normal 8 80,0 15 71,4 23 74,2
HDL-Colesterol (mg/dL)

Alterado 3 30,0 8 38,1 11 355  p"=1,000
Normal 7 70,0 13 61,9 20 64,5
LDL-Colesterol (mg/dL)

Alterado 5 50,0 4 19,0 9 29,0 p=0,105
Normal 5 50,0 17 81,0 22 71,0

(*): Associagdo significativa ao nivel de 5,0%.

(1): Através do teste Exato de Fisher.

(2): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

*25-hidroxivitamina D: 10,0 a 30,0 ng/mL; **25-hidroxivitamina D >30 ng/mL;
Fonte: Dados da pesquisa. Campina Grande/PB, Brasil. 2016.
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Adicionalmente, a tabela 4, apresenta a média e o desvio padrdo dos niveis
bioquimicos e metabolicos segundo o stafus de 25-hidroxivitamina D. Pode-se observar
relevancia entre diversas variaveis com o grupo de idosos que possuiam niveis

inadequados de 25-hidroxivitamina D.

Tabela 4: Média e desvio padrao dos niveis bioquimicos e metabolicos segundo o status dos

niveis da 25-hidroxivitamina D.

Nivel da 25-hidroxivitamina D

Variavel Adequado* Inadequados™*
Média + desvio padrao Média + desvio padrao
TOTAL 21 10
Circunferéncia Abdominal (cm) 96,5 +10,0 98,5+9,9
fndice de Massa Corporea (kg/mz) 26,0+3,9 27.5+44
Pressdo Arterial Sistolica (mmHg) 143,8 £17,7 138 £10,3
Pressdo Arterial Diastolica (mmHg) 83,3 +10,6 81,074
Glicemia em Jejum (mg/dL) 113,0+58,3 120,1 £45,8
Colesterol Total (mg/dL) 178,0 £50,6 194,5 £ 68,3
Triglicerideos (mg/dL) 149,6 £ 78,0 1429 £65,7
HDL - colesterol (mg/dL) 444 +11,0 46,3+11,2
LDL - colesterol (mg/dL) 103,6 £47,1 119,7 £61,6

*25-hidroxivitamina D: 10,0 a 30,0 ng/mL; **25-hidroxivitamina D >30 ng/mL;
Fonte: Dados da pesquisa. Campina Grande/PB, Brasil. 2016.

Embora os resultados obtidos ndo tenham apresentado significancia
estatisticamente, demonstraram relevancia. Observando que o grupo de individuos com
niveis inadequados de 25-hidroxivitamina D obtiveram alteragdes em algumas variaveis
(circunferéncia abdominal (CA), indice de massa corporea (IMC), glicemia em jejum,
colesterol total, LDL-colesterol). Analisando as varidveis para pressao arterial (sistolica
e diastodlica), triglicerideos e HDL-colesterol percebe-se que estas ndo apresentaram
comportamento semelhante as demais variaveis, fato esse que pode ser justificado pelo

o uso de farmacos para o controle desses niveis, como anti-hipertensivos e estatinas.
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Recentemente, Vitezova et al. (2015), em um estudo incorporado no Rotterdam Study,
demonstraram existir além da relacdo inversa entre os niveis de 25-hidroxivitamina D e
a prevaléncia de sindrome metabdlica, uma associagdo entre o Status de vitamina D e a
dislipidemia, hiperglicemia e obesidade abdominal.

Outro fato que deve ser levado em consideragdo ¢ a auséncia de uma
padronizagdo entre as diferentes metodologias existentes para determinagdo da 25-
hidroxivitamina D e a variagdo dos seus niveis com relagdo a latitude geografica,
estacdo do ano, obesidade e populacdo estudada sdo motivos de controvérsia na
literatura. Assim, para comparar com a literatura, ¢ necessario salientar que nao ha uma
uniformidade dos pontos de corte. Devido a essa variedade de métodos para
determinacdo de pontes de corte, um sujeito pode ser considerado com niveis adequados
ou inadequados de vitamina D, dependendo do laboratério onde foi realizada a analise.
O diagnostico da prevaléncia de hipovitaminose D adotados no presente estudo, foi a
partir dos valores de referéncia preconizado pelo laboratério (IOM 2010), na qual, os
individuos foram classificados com niveis inadequados da 25-hidroxivitamina D quando
esta se mostrou de 10 a 30ng/mL e adequados com valores >30 ng/mL.

Esse estudo vem corroborar para o avango na investigacdo da relagdo entre
deficiéncia de vitamina D e sua influéncia na sindrome metabolica em idosos, como
também, sugerir o desenvolvimento de outros estudos levando em consideragdo outras
varidveis importantes, como estilo de vida, dados demograficos, que sdo fatores que tém

influéncia direta sobre o metabolismo da vitamina D.

5 CONCLUSOES

O estudo contribuiu para confirmar algumas informacdes presentes na literatura,
em que geralmente, pessoas do gé€nero feminino apresentam niveis séricos da 25-
hidroxitamina D menores em relagdo ao género masculino. Dado que deve ser levado
em consideragdo, tendo em vista que idosas, além de terem um declinio gradativo
natural ocasionado pelo envelhecimento, possuem deficiéncia hormonal, apresentando,
assim, maior tendéncia de desenvolverem doengas relacionadas com a deficiéncia de
vitamina D.

No estudo ndo houve relagdo estatisticamente significante entre o status dos

niveis séricos de 25-hidroxivitamina D e os componentes da sindrome metabdlica, em
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idosos. Porém, houve relevancia ao apresentar essas varidveis de forma descritiva, em
que individuos com niveis séricos mais baixos de 25-hidroxivitamina D possuiram
alteragdes em diversas variaveis em relacdo aos individuos que apesentavam niveis
adequados de 25-hidroxivitamina D.

Dessa forma, vé-se a necessidade do desenvolvimento de outros estudos que
analisem também outras varidveis que podem influenciar na ocorréncia de
hipovitaminose D, como estilo de vida, fototipo de pele, suplementagdo e exposicao a
radiagdo UVB. Visto que, as complicagdes decorrentes dessa condicdo sdo consideradas

um grave problema de satide publica.
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EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE SERUM
CONCENTRATION OF VITAMIN D AND THE COMPONENTS OF
METABOLIC SYNDROME IN ELDERLY

NUNES, Isabela Cristina de Souza !
DA CUNHA, Maria Auxiliadora Lins 2

ABSTRACT

Vitamin D is recognized as a key steroid hormone for calcium homeostasis. However,
vitamin D deficiency / insufficiency has been considered a public health problem
worldwide due to its implication in the development of various endocrine metabolic
diseases, including type 2 diabetes mellitus, obesity and arterial hypertension, which
Constitute the Metabolic Syndrome (MS). Due to the clinical conditions resulting from
the aging process, the elderly are more likely to develop diseases related to inadequate
levels of vitamin D. The objective of this study was to evaluate the serum levels of
vitamin D and its relation with the components of the Metabolic Syndrome in the
elderly attended in a Basic Health Unit in Campina Grande - PB. The study was
characterized as a cross-sectional study, with a sample consisting of 31 elderly
individuals with mean age of 72.5 years (+ 8.6), ranging from 60 to 90 years of age, of
both genders. 54.8% (n = 17) of the female gender and 45.2% (n = 14) of the male
gender. Among the individuals with inadequate levels of 25-hydroxyvitamin D, 70% (n
= 7) were female. Individuals with MS had lower serum levels of 25-hydroxyvitamin D
(36.3 £ 11.5) than the group of non-SM patients (38 + 13.6). When assessing the
relationship between the components of MS and status for serum levels of 25-
hydroxyvitamin D, no statistically significant associations were found. However, there
were relevancies when presenting these variables in a descriptive way. Thus, the study
contributes to demonstrate that females tend to have lower levels of 25-hydroxyvitamin
compared to males. However, it is necessary to develop other studies that analyze
variables that may influence the occurrence of hypovitaminosis D, such as lifestyle, skin
type, supplementation and exposure to UVB radiation.

Key words: Vitamin D, Metabolic Syndrome, 25-hydroxyvitamin D.
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APENDICE A - INFORMAGOES DOS PACIENTES

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAI’BA’
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FARMACIA

TEMA: AVALIAGAO DA DEFICIENCIA DA VITAMINA D E SUA RELACAO COM OS
COMPONENTES DA SINDROME METABOLICA”.

1. Codigo de Identificagdo
2.Género: ( )M ()F

3. Data de Nascimento:  / / Idade:

Renda mensal:

4. Endereco:

5.Telefone: 6.Escolaridade:

7. Estado civil: () solteiro(a) ( ) casado(a) ( ) vitvo(a) ( ) divorciado(a)
8. Qual (is) das DCNT vocé apresenta?

( ) Hipertensao ( ) Diabetes ( ) Hipertensao e Diabetes

9. Ha quanto tempo apresenta essa DCNT?
10. Medicagdo que faz uso

11. Fatores de risco apresentados:

a) Faz uso do tabagismo ( ) sim ( )ndo

b) Utiliza bebidas alcodlicas ( ) sim ( )ndo

¢) Alguém da familia apresenta algum tipo de DCNT? ( ) sim ( )ndo
Qual?
d) Realiza atividade fisica ( ) sim ( )ndo

¢) Cintura Abdominal ) Quadril g) Altura_ h) Peso
i) Indice de Massa Corporea apresentado?

j) Apresenta dislipidemias ? ( ) sim ( )ndo Qual?
12. Monitoramento da Pressdo Arterial

13. Doenga cardiovascular
13. Realiza exames periodicamente para controle do Diabetes? Quais? H4 quanto tempo
fez exame?
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Pelo presente = Termo de  Consentimento  Livre e  Esclarecido eu,
, em pleno exercicio dos meus direitos me disponho
a participar da Pesquisa “AVALIACAO DA DEFICIENCIA DA VITAMINA D E
SUA RELACAO COM OS COMPONENTES DA SINDROME METABOLICA”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho Avaliacao da deficiéncia da vitamina D e sua relacao com os componentes
da sindrome metabdlica terda como objetivo geral avaliar a deficiéncia/insuficiéncia da
Vitamina D e sua relacdo com os componentes da sindrome metabolica em individuos

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

Ao voluntario s6 cabera a autorizagdo para responder a um questionario, mensuragao do
peso, da altura, da cintura abdominal, aferigdo da pressdo arterial sistémica e coleta sanguinea, e

ndo havera nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou
familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugdo Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional
de Satide/Ministério da Satde.

- O voluntario podera se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizagdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacdo ou
prejuizo para 0 mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- Nao havera qualquer despesa ou Onus financeiro aos participantes voluntarios deste
projeto cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos
ou financeiros ao voluntério e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizagdo por parte da
equipe cientifica e/ou da Instituicao responsavel.

- Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a
equipe cientifica no numero (083) 88150719 (083) 33153487 com Maria Auxiliadora Lins da
Cunha.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteido da mesma,

podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso
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em duas vias e uma delas ficard em minha posse.
- Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno

acordo com o teor do mesmo, dato € assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscopica

Participante da pesquisa




ANEXO B - CARTA DE APROVAGAO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

. UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS - CEP/UEPB

!@1 s Plosaforma

e Beas
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.

UAlIVERSIDADE ESTADUAL

3.6

PARECER DO RELATOR: (02)

Ndmero do Parecer: 51293215.0.0000.5187

Titulo: Avaliacdo dos Niveis Séricos de 25 - Hidroxivitamina D e sua relagdo com os
componentes da Sindrome Metabdlica.

Data da relatoria: 09 de dezembro de 2015

Apresentagdo do Projeto:

A pesquisa atual sera do tipo transversal, documental, descritiva e analitica, cujos dados
serdo avaliados estatisticamente através de dois programas: Epi-Info versdo 3.4 e SPSS
versao 14. O projeto terd uma vigéncia a de dois anos, tendo inicio em agosto de 2015 e
termino em julho de 2017. Sera constituido por uma amostra de 100 individuos assistidos
em uma UBS da cidade de Campina Grande — PB. Como procedimentos para a coleta e
andlise de dados, tem-se como critérios de inclus&o, individuos assistidos em uma UBS
de Campina Grande - PB que aceite participar do estudo através de assinatura do TCLE.
Serdo excluldos os pacientes que recebem suplementagao de vitamina D; os que estejam
em tratamento para osteoporose; pacientes em condiges que podem estar associadas a
deficiéncia/ insuficiéncia de vitamina D como: insuficiéncia renal crénica, sindrome
nefrdtica, hepatopatia cronica, hepatite viral ou cirrose. Ou os que estiverem com uso
ativo ou recente (dentro de 3 meses) de medicamentos que alterem o status de vitamina
D, tais como: carbamazepina, glicocorticoides sistémicos, horménios, isoniazida,
fenobarbital, fenitoina ou rifampicina. Serdo avaliadas as caracteristicas
séciodemogréaficas e comportamentais, avaliagdo dos Indices antropométricos e
pressoricos e avaliagdo laboratorial.



Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a deficiéncia/insuficiéncia da vitamina D e sua relagdo com os componentes da
sindrome metabédlica em individuos assistidos em uma UBS de Campina Grande.
Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Durante a vigéncia do presente projeto todos os participantes serdo avaliados
individualmente quanto aos niveis séricos de vitamina D, mensuragdo dos indices
pressoricos, quanio a presenca de sindrome metabdlica e de dislipidemias, por
profissionais devidamente qualificados sob a orientagao e supervisdo do responsavel
deste projeto. No que diz respeito aos beneficios, observa-se que a determinagdo da
vitamina D nessa populagdo possibilitara o uso de estratégias com a finalidade de evitar
as complicagdes inerentes a insuficiéncia/deficiéncia dessa vitamina, A identificagdo de
individuos portadores de SM, permitird o uso de medidas preventivas no sentido de
impedir ou retardar o desenvolvimento de diabetes mellitus, uma vez que a prevaléncia de
SM aumenta de acordo com o grau de tolerancia a glicose. Deste modo, a presenga da
SM prediz o desenvolvimento de diabetes mellitus, aumentando consideravelmente o
risco de doengas cardiovasculares.

Comentdrios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A vitamina D tem sido reconhecida como responsavel por diversos efeitos biologicos,
além do metabolismo do célcio e homeostase dssea. Espera-se que no final deste, seja
demonstrado a correlagdo dos niveis de vitamina D em portadores e ndo portadores de
sindrome metabdlica, constituindo uma estratégia na prevengdo de doengas
cardiovasculares e melhoria da condi¢ao de salde da populacao.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Sendo o protocolo de pesquisa um conjunto de documentos contemplando a descrigao
de pesqguisa em seus aspectos fundamentais o atual projeto, atende assim aos critérios e
diretrizes da Resolugdo 466/12 do CNS/MS.O pesquisador apresenta todos os termos
exigidos para a realizagéo da pesquisa.

Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Diante do exposto, sou de parecer Aprovado, salvo melhor juizo.
Situacio do parecer:Aprovado

UNIVERSIDADE ESTADUAL
FROMEMOAN 02 M3 CRALY

S0TTE D ZNGAEY

DA PARAT:
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