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Resumo

Introdugio: A vitamina D ¢ um hormdnio esteroidal, cuja fun¢io mais conhecida é o
regulamento do metabolismo ésseo. E um importante micronutriente para a fungio dos
érgaos e tecidos do corpo, tendo em vista a expressao do seu receptor em uma ampla variedade
de tecidos corporais como os ossos, rins e paratireoides. Sua deficiéncia se relaciona com
variadas doengas auto imunitdrias. Objetivos: Analisar niveis de vitamina D e célcio sérico,
além de correlacionar com determinadas doengas pré-existentes dos pacientes cadastrados no
sistema de dados do laboratério do Hospital Escola da Faculdade de Medicina de Barbacena.
Materiais e métodos: Estudo transversal em que foi verificada a associagio da deficiéncia
de 25(OH)D e célcio sérico no periodo de 2019-2020. Foram incluidos 709 individuos,
sendo 163 excluidos. A associagdo entre a deficiéncia de vitamina D e de cdlcio sérico com
as demais varidveis foi medida pelos testes Quiquadrado de Pearson, Exato de Fisher, Mann-
whitney e Kruskal-Walis. Foram consideradas significativas as diferencas encontradas com
valor P < 0,05. Resultados: A maioria dos pacientes pertencia ao grupo de normovitaminose
e entre as comorbidades, as mais prevalentes foram HAS, DM e transtornos psiquicos.
Houve relevincia significativa ao comparar a insuficiéncia de vitamina D com HAS, DM,
doengas reumdticas, transtornos mentais e hipercolesterolemia. Conclusiao: Conclui-se
que, ao analisar os niveis de vitamina D, encontrou-se relacio apenas entre a insuficiéncia
vitaminica e HAS, DM, doengas reumdticas e hipercolesterolemia. Embora o célcio tenha
participagdo importante no metabolismo da vitamina D, ndo foi encontrado relevincia
quando comparado as comorbidades.

Palavras-chave: Vitamina D. Calcifediol. Deficiéncia de Vitamina D. Cdlcio.

Abstract

Introduction: Vitamin D is a steroid hormone whose function is the best-known function is the
regulation of bone metabolism. It is an important micronutrient for the function of organs and tissues
of the body, in view of the expression of its receptor in a wide variety of body tissues such as bones,
kidneys and parathyroids. Its deficiency is related to various self-immune diseases. Objective: Analyse
levels of vitamin D and serum calcium, besides correlating with certain pre-existing diseases of patients
enrolled in the data system of the Laboratory of the Hospital School of the Faculty of Medicine of
Barbacena. Materials and methods: Cross-sectional study in which the deficiency association of
25(OH)D and serum calcium in 2019 and 2020 was verified. A total of 709 individuals were included
in the study, 163 of which were excluded. The existence of an association between vitamin D and
serum calcium deficiency with the other socio-demographic and clinical variables were measured by
Pearson Chive tests, Fisher Exact, Mann-whitney and Kruskal-Walis. The differences found with P
value < 0,05 considered significant. Results: Most patients belonged to the normovitaminosis group
and among the comorbidities, the most prevalent were hypertension, diabetes mellitus and psychiatric
disorders. There was significant relevance when comparing vitamin D insufficiency with HTN, DM,
rheumatic diseases, psychiatric disorders and hypercholesterolemia. Conclusion: It was concluded
that, when analysing vitamin D levels, an association was found only between vitamin insufficiency
and hypertension, diabetes mellitus, rheumatic diseases and hypercholesterolemia. Although calcium
has an important participation in vitamin D metabolism, no relevance was found when compared to
comorbidities.
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1. INTRODUCAO E LITERATURA

A vitamina D ¢ um hormoénio esteroidal, cuja
principal fungio é regular o metabolismo 6sseo.! Além
do seu papel na homeostase do cdlcio, acredita-se que
a forma ativa da vitamina D apresenta importante
papel imunorregulatério autécrino em vérias células
do sistema imunolégico: CD4+, CD8+, linfécitos T e
células apresentadoras de antigenos.

Tradicionalmente, a vitamina D era associada
apenas a saide dssea, aceitando que a deficiéncia causava
osteomaldcia e osteoporose em adultos e raquitismo
em criancas.®> No entanto, dados obtidos nos tltimos
anos indicam que a vitamina D é um importante
micronutriente para a fungio ideal de muitos 6rgaos e
tecidos em todo o corpo,’ tendo em vista a expressao
do receptor de vitamina D em uma ampla variedade de
tecidos corporais como cérebro, coragio, pele, intestino,
gbnadas, prostata, mamas e células imunolégicas, além
de ossos, rins e paratireoides.”

Existem duas formas principais de vitamina D,
o colecalciferol (vitamina D3) e o ergocalciferol
(vitamina D2), ambas sio biologicamente inativas e
exigem ativagio no figado e nos rins.> O metabolismo
da vitamina D se inicia a partir da exposi¢ao a radiagao
ultravioleta, originando a pré-vitamina D3, que em
um periodo de 48 horas, sofre um rearranjo molecular,
resultando na formacio da vitamina D3.

Em relagio a sintese cutinea, a exposi¢ao solar
entre as 10 e as 15 horas durante um periodo de até
15 minutos ¢ suficiente para a sintese da vitamina D
em individuos de pele clara. Negros necessitam de 3 a
5 mais exposi¢do ao sol que brancos para produzirem
as mesmas quantidades. Em relagio 2 faixa etdria,
os idosos possuem menor capacidade de sintetizar
vitamina D pela exposi¢io a luz solar. O uso de
protetor solar com fator de protegao maior do que 30
pode diminuir sua sintese em até 90%.*

A vitamina D3
principalmente a uma proteina ligadora. Ao chegar

circula. no sangue ligada
no figado ¢ convertida em 25(OH)D? que representa,
segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia (SBEM), o metabdlito mais abundante
e o melhor indicador para a avaliacio do status de
vitamina D.* A etapa final da produ¢io do horménio
¢ a hidroxilacio que acontece nas células do tibulo
contorcido proximal norim, pelaagioda 1-K-hidroxilase,
ativada principalmente pelo paratorménio (PTH),
originando a 1,25-dihidroxicolecalciferol ou calcitriol

[1,25(0OH)2D], sua forma biologicamente ativa.

Nio hd um consenso sobre os niveis ideais de
vitamina D. A hipovitaminose ¢ definida, pelo
“Posicionamento Oficial de Intervalos de Referéncia
de Vitamina D” da SBEM em 2020, como um nivel
de 25(OH)D abaixo de 20 ng/mL. Os valores normais
para a populagao sauddvel (até 60 anos) é entre 20
e 60 ng/mL; jd os valores entre 30 e 60 ng/mL ¢ o
recomendado para grupos de risco, como idosos (acima
de 60 anos), individuos com osteoporose, doencas
osteometabdlicas, diabetes, entre outros. Por fim,
valores acima de 100 ng/mL ¢ considerado risco de
toxicidade e hipercalcemia.” J4 os valores de referéncias
para o cdlcio sérico, conforme informagées técnicas
do Laboratério LABTEST, ¢ de 8,8 a 11,0 mg/dl em
adultos.

A hipovitaminose D ¢ um problema de satde
mundial e o Brasil estd inserido nesse cendrio,
apresentando também uma elevada prevaléncia.!
Baseado na literatura, a deficiéncia dessa vitamina
relaciona-se com variadas comorbidades como diabetes
mellitus, doengas reumdticas, hipertensao arterial
sistémica, hipercolesterolemia, hipotireoidismo e
transtornos psiquicos.

A escolha desse tema deve-se a diversos estudos que
associam a deficiéncia de vitamina D a um maior risco de
desenvolver doengas cronicas.® O objetivo do presente
trabalho foi analisar os niveis de vitamina D e do cilcio
sérico, bem como correlacionar com determinadas
doencas pré-existentes dos pacientes cadastrados no
sistema de dados do laboratério do Hospital Escola da
Faculdade de Medicina de Barbacena (LAB FAME).
As doengas foram selecionadas de acordo com a
existéncia de associacio com niveis abaixo dos valores

de referéncia da vitamina D descrita na literatura.?>>¢

2. METODOS

Local do estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal
com pacientes que realizaram exames no laboratério de
andlises clinicas do Hospital Escola da Faculdade de
Medicina de Barbacena, Minas Gerais, o qual analisou
as dosagens de 25-hidroxicolecalciferol (calcidiol)
e célcio sérico no periodo de 2019 e 2020, obtidas
pelo sistema de dados Autolac, Grupo Sym - Lifesys
- Automagio para Laboratérios de Andlises Clinicas.

Foram analisados os dados de todos os pacientes
deste periodo, por meio de uma busca pelo sistema
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eletronico do laboratério, o qual apresentava
informagdes sobre o nome do individuo, a idade, o
sexo, os valores de vitamina D e cdlcio sérico, além
de uma descrigio concisa referindo se o paciente fazia
uso continuo de medicagdes ou se apresentava algum
diagndstico prévio de comorbidades. Esse sistema
foi preenchido por funciondrios do laboratério e, a
partir dele, inferiu-se as comorbidades apresentadas
e posteriormente as relacionamos com os niveis de

vitamina e cilcio.

Amostra

Foi estabelecida uma amostra por conveniéncia,
sendo analisados 709 pacientes, nimero escolhido de
acordo com os anos de 2019 e 2020, totalizando as
dosagens realizadas neste periodo. Estes pacientes sao
residentes na cidade de Barbacena e microrregiao,
selecionados por melhor organizagio, estrutura e
fécil acesso para o estudo. Para pacientes com mais
de um exame nesse periodo, foi considerada apenas a
primeira dosagem realizada, anterior a suplementagio
de vitamina D e cdlcio.

Critérios de inclusao

Pacientes maiores de 18 anos e aqueles que
realizaram  dosagens de  25-hidroxicolecalciferol
(calcidiol) e cdlcio sérico simultaneamente entre o

periodo de 2019 e 2020.

Critérios de exclusao

Pacientes com dados incompletos no prontudrio;
menores de 18 anos; dosagens realizadas fora do
periodo estabelecido e/ou exames coletados apéds a
suplementacio de 25-hidroxicolecalciferol (calcidiol) e
cdlcio sérico.

Procedimentos

Os dados foram coletados pelos autores, pelo
sistema de dados Autolac, Grupo Sym - Lifesys -
Automagio para Laboratérios de Andlises Clinicas. Os
pesquisadores foram divididos entre duplas ou trios
para evitar maior circulagio no laboratério, devido
ao contexto de pandemia pelo coronavirus, com idas
semanais durante novembro e dezembro de 2019 e
fevereiro e margo de 2020.

A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia classifica os niveis de vitamina D em
trés grupos: hipovitaminose; normovitaminose e
hipervitaminose.” No entanto, a Endocrine Society

Clinical Practice Guideline de 2011 considera um
grupo a mais, denominado insuficiéncia vitaminica, que
engloba os valores de 21 a 30 ng/mlL, para os individuos
que estdo inseridos no grupo de risco (idosos acima
de 60 anos e pessoas com doengas osteometabdlicas,
hiperparatireoidismo, diabetes e hipertensio arterial
sistémica).” Sendo assim, estabeleceu-se a classificacio
de acordo com a sociedade americana, devido a
necessidade de atengao especial & caréncia dos niveis de
vitamina D na populagao de risco.

Os pacientes que fizeram a dosagem de
25-hidroxicolecalciferol, foram divididos em quatro
grupos:

A. Pacientescomindicesde25-hidroxicolecalciferol
abaixo ou igual 2 20 ng/mL. Esse grupo foi denominado
hipovitaminose.

B. Pacientescomindicesde25-hidroxicolecalciferol
entre 21 ng/mL e 60 ng/mL, menores de 60 anos
e sem comorbidades e pacientes com indices de
25-hidroxicolecalciferol entre 30 ng/mL e 60 ng/mL,
maiores de 60 anos e/ou com comorbidades. Esse
grupo foi denominado normovitaminose.

C. Pacientescomindicesde25-hidroxicolecalciferol
entre 20 ng/mL e 30 ng/mL, maiores de 60 anos e/
ou com comorbidades. Esse grupo foi denominado
insuficiéncia vitaminica.

D. Pacientescomindicesde25-hidroxicolecalciferol
acima de 60 ng/mL. Esse grupo foi denominado
hipervitaminose.

Os pacientes que fizeram dosagem de clcio sérico,
foram divididos em trés grupos:

A. Pacientes com indices de cédlcio menores que
8,8 mg/dL. Esse grupo foi denominado hipocalcemia.

B. Pacientes com indices de cilcio de 8,8 2 11,0
mg/dL. Esse grupo foi denominado normocalcemia.

C. Pacientes com indices de cdlcio maiores que
11,0 mg/dL. Esse grupo foi denominado hipercalcemia.

Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de
Barbacena (CEP-FAME). Numero de protocolo:
4.140.682. Dispensa de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), pois tratou-se de uma
andlise de dados, o qual preservou o nome dos pacientes
em sigilo e nao houve contato direto com os mesmos.
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Anilise estatistica

Os dados coletados no sistema de dados Autolac, Grupo Sym - Lifesys - Automagio para Laboratérios de
Andlises Clinicas foram registrados em uma planilha digital e processados em software estatistico STATA v. 9.2.

Foram produzidas tabelas de frequéncia absoluta e relativa das varidveis de estudo, de acordo com cada grupo.
Foram calculadas medidas de tendéncia central, posi¢io e dispersao das varidveis quantitativas.

A existéncia de associacido entre a deficiéncia de 25-hidroxicolecalciferol (calcidiol) e de cdlcio sérico com as
demais varidveis socio-demogréficas e clinicas foram medida pelos testes Quiquadrado de Pearson, Exato de Fisher,
Mann-whitney e Kruskal-Walis. A forca da associagdo entre as varidveis explicativas e o desfecho estudado foi
verificada por meio do cdlculo do Odds Ratio. Foram consideradas significativas as diferencas encontradas com
valor P < 0,05.

3. RESULTADOS

Ao todo 872 pacientes realizaram a dosagem de 25-hidroxicolecalciferol e célcio sérico no LAB FAME nos anos
de 2019 e 2020, sendo incluidos no estudo 709 individuos e, portanto, 163 excluidos por nao se adequarem ao
descrito na metodologia como critérios de inclusao. Do total de individuos, a maioria (571) era do sexo feminino
(80,54%), com média de idade de 59,4 e desvio padrio de 13,8. A prevaléncia de niveis abaixo dos valores adequados
de vitamina D foi de 54,72%, considerando as classificagoes, hipovitaminose e insuficiéncia vitaminica.

Em relacio a dosagem de 25-hidroxicolecalciferol e aos 4 grupos analisados, foi observado que a maioria dos
pacientes pertencia ao grupo de normovitaminose (44,85%) (Tabela 1). Em rela¢io as comorbidades, as mais
prevalentes foram hipertensao arterial sistémica, composto por 366 individuos (51,62%), diabetes mellitus, com
123 individuos (17,35%) e transtornos psiquicos, formado por 167 individuos (23,55%). Ademais, a média e a
mediana da idade dos pacientes que apresentavam insuficiéncia vitaminica foram maiores quando comparadas aos
demais grupos.

Na avaliacio dos niveis de 25-hidroxicolecalciferol dos diferentes grupos, observou-se relacio estatisticamente
significativa entre o grupo de individuos que apresentaram insuficiéncia vitaminica e as doencgas: HAS, diabetes
mellitus, doengas reumdticas, doengas psiquicas e hipercolesterolemia.

Total

201 (28,35%)

187 (26,38%)

318 (44,85%)

3 (0,42%)

Varidveis Hipovitami- Insuficiéncia Normovitami- Hipervitami- Valor p
nose nose nose
Sexo
Feminino 159 (79,01%) 151 (80,75%) 258 (81,13%) 3 (100%) 0,915
Masculino 42 (20,9%) 36 (19,25%) 60 (18,87%) 0
Idade
Média e DP 61,64 + 14.90 65,75 + 8.80 54,27 + 13.29 48 +20.51 0,0001
HAS 113 (56,22%) 125 (66,84%) 126 (39,62%) 2 (66,67%) <0,001
DM 38 (18,91%) 58 (31,02%) 26 (8,18%) 1 (33,33%) <0,001
Doengas reumdticas 7 (3,48%) 15 (8,02%) 8 (2,52%) 1 (33,33%) 0.006
Hipotireoidismo 19 (9,45%) 22 (11,76%) 26 (8,18%) 0 (0%) 0,562
Hipercolesterolemia 27 (13,43%) 36 (19,25%) 35 (11,01%) 1 (33,33%) 0,038
Transtornos psiquicos 47 (23,38%) 31 (16,58%) 88 (27,67%) 1 (33,33%) 0,027

DP= Desvio Padrao; HAS = Hipertensio Arterial Sistémica; DM= Diabetes Mellitus
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Tabela 2. Odds Ratio e intervalo de confianca (IC 95%) entre as doengas selecionadas e os niveis de vitamina D.

Odds Ratio Hivovitamin Insuficidngi Normovitami- Hi itamin
(IC 95%) povitaminose suficiéncia ose pervitaminose
HAS 1,22 (0,93 - 1,79) 2,35 (1,65 - 3,33) 0,40 (0,3-0,55) 1,87 (0,16-20,81)
p=0,133 p<0,001 p<0,001 p=1,000
DM 1,16 (0,76-1,77) 3,16 (2,10 - 4,70) 2,26 (0,17-0,42) 2,39 (0,21-26,60)

Doengas Reu-
madticas
Hipotireoidis-
mo

Hipercoleste-
rolemia

Transtornos
Psiquicos

p=0,509

0,72 (0,30-1,71)
p=0,545

1,00 (0,57-1,74)
p=1,000

0,93 (0,58-1,51)
p=0,904

0,98 (0,66-1,44)
p=1,000

p<0,001

2,75 (1,33 - 5,69)
p=10,010

1,41 (0,82-2,42)
p=0,243

1,73 (1,10 - 2,72)
p=0,019

0,56 (0,36 - 0,86)
p=0,008

p<0,001

0,41 (0,18-0,93)
p=0,040

0,76 (0,45-1,27)
p=0,305

0,63 (0,40-0,98)
p=0,049

0,51 (1,06-2,14)
p=0,020

p=0,435

11,26 (0,99-127,74)
p=0,125

0,00 (0,00-0,00)
p=1,000

3,1 (0,27-34,53)
p=0,366

1,62 (1,19-18,05)
p=0,553

HAS = Hipertensao Arterial Sistémica; DM= Diabetes Mellitus

Na (Tabela 3) estao apresentados os valores de cdlcio sérico, na qual a maioria dos pacientes foram classificados
como normocalcémicos (74,75%). Os niveis de cdlcio nio se correlacionaram significativamente com nenhuma
comorbidade avaliada no estudo.

Tabela 3. Associagdo entre os niveis de cdlcio sérico, sexo e comorbidades dos pacientes analisados.

Varidveis Hipocalcemia Normocalcemia Hipercalcemia Valor p
Sexo
Feminino 120 (84,51%) 421 (79,43%) 30 (81,08%) 0,399
Masculino 22 (15,49%) 109 (20,57%) 7 (18,92%)
HAS 74 (52,11%) 270 (50,94%) 22 (59,46%) 0,616
DM 28 (19,72%) 87 (16,42%) 8 (21,62%) 0,444
Doengas reumdticas 9 (6,34%) 20 (3,77%) 2 (5,41%) 0,330
Hipotireoidismo 15 (10,56%) 48 (9,06%) 4 (10,81%) 0,745
Hipercolesterolemia 20 (14,08%) 76 (14,34%) 3 (8,11%) 0,658
Transtornos
.. 38 (26,76%) 119 (22,45%) 10 (27,03%) 0,455
psiquicos
Total 142 (20,03%) 530 (74,75%) 37 (5,22%)

HAS = Hipertensao Arterial Sistémica; DM= Diabetes Mellitus
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4. DISCUSSAO

Em um estudo transversal realizado na cidade
de Joao Pessoa-PB, cujo idosos foram divididos em
deficiéncia (25-hidroxicolecalciferol < 20 ng/mL) e
insuficiéncia vitaminica (25-hidroxicolecalciferol entre
20 e 30 ng/mL), foi demonstrado uma relacio inversa
significativa entre os niveis da vitamina D e os niveis de
pressao arterial sistdlica, assemelhando-se aos resultados
encontrados nesse estudo.!’ Porém, deve-se considerar
a idade dos individuos selecionados, uma vez que é
uma varidvel importante que influencia na prevaléncia
da hipertensio arterial sistémica e da deficiéncia da
vitamina D isoladamente. Sendo assim, sio necessdrios
mais estudos que investiguem essa possivel associagao
nos diferenciais de idade.

Segundo uma coorte prospectiva com duracio
de 9 anos, feita nos Estados Unidos, que buscou
associar a vitamina D com hipertensdo incidente, as
concentragoes mais baixas de 25-hidroxicolecalciferol
nao foram associadas a um maior risco de hipertensao."
A divergéncia entre esse estudo e o presente trabalho
sugere que as diferencas da metodologia e da amostra,
como a prevaléncia de idade, sexo e a forma como foi
inferido o diagnéstico de hipertensdo em cada estudo
interferem nos resultados, o que refor¢a a necessidade
da produgao de mais estudos sobre o tema.

Em relagio ao Diabetes Mellitus, o presente
trabalho também demonstrou associacio com a
insuficiéncia vitaminica, assim como Cornacini et
al. (2015) demonstraram que mulheres portadoras
de diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) apresentaram
niveis insuficientes de vitamina D em 87% dos casos
analisados. No entanto, ¢ ressaltado também outros
fatores de risco em comum com a deficiéncia de
vitamina D e com DM 2 que podem interferir na anélise
como, obesidade, envelhecimento, diminuicio da
atividade fisica, osteoporose, doengas cardiovasculares
e a sindrome metabdlica."?

Em outro estudo, Kostoglou-Athanassiou ez al.
(2013) evidenciaram uma relagio entre DM 2 e
vitamina D. Concluiram que pacientes diabéticos
obtiveram uma associagdo inversa entre os niveis de
hemoglobina glicosilada e os niveis de 25(OH)D, além
de que pacientes diabéticos tinham maior prevaléncia
de niveis de vitamina D abaixo dos valores de referéncia
que o grupo controle. Tais resultados mostraram que
a vitamina D pode ter implica¢oes terapéuticas, visto

que niveis adequados podem facilitar o controle da
glicose."?

O presente estudo demonstrou relagio entre
doencas reumdticas e a insuficiéncia da vitamina D.
Dados semelhantes foram avaliados em um estudo
observacional do tipo caso-controle que analisou no ano
de 2013, mais de 4 mil pacientes que foram submetidos
a dosagem de 25-hidroxivitamina D e observaram que
56% dos pacientes com doencas reumdticas autoimunes
sistémicas possuem baixos niveis de vitamina D, além
de estar associado A maior atividade da doenga nos
casos de Artrite Reumatoide (AR)."* Em uma meta-
andlise recente foi demonstrado a relagao da vitamina
D com as doengas reumdticas mais prevalentes, sendo
elas Lipus Eritematoso Sistémico (LES), AR e Artrite
Idiopética Juvenil (Al]), e essa associagdo foi inversa
entre os niveis de vitamina D e a atividade da doenga
no LES e na AR.P

Foi observado no atual estudo uma relagio
significativa entre vitamina D e hipercolesterolemia,
0 mecanismo provdvel seria que a vitamina D pode
regular o metabolismo dos triglicerideos por meio
do aumento da expressio dos receptores do gene da
lipoproteina VLDL-c. Outro possivel mecanismo para
explicar a associagao entre 25(OH)D e triglicerideos
seria através da resisténcia a insulina: quando se tem
deficiéncia, o risco de resisténcia a insulina aumenta e
isso estd associado a elevacao dos niveis da lipoproteina
VLDL-c e triglicerideos.'®”” Um estudo realizado em
2017 nao demonstrou relacio entre o perfil lipidico e
vitamina D, diferindo do presente trabalho.'®

Neste trabalho nao houve associacio entre a
hipovitaminose e a insuficiéncia comparado as doengas
psiquidtricas e ao hipotireoidismo, diferindo de outros
estudos.'”?! Além disso, o cilcio foi analisado devido
a sua participagdo e sua fundamental importincia no
metabolismo da vitamina D, porém nio foi encontrada
relevancia entre sua dosagem e as doengas estudadas.

Observou-se que as doengas associadas aos niveis
deficientes de vitamina D possuem relagio direta com a
idade. Ademais, o grupo de pacientes com insuficiéncia
vitaminica ¢ composto por pessoas com média de idade
de aproximadamente 65,75 anos e hd alta prevaléncia
dessas comorbidades na popula¢io idosa, sendo assim,
existe a possibilidade de que a insuficiéncia vitaminica
nao seja fator de risco independente para as doengas
analisadas, e sim uma consequéncia do envelhecimento.

O presente estudo demonstra uma associacio
transversal entre os niveis de vitamina D e as
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comorbidades, mas nao uma relagio prospectiva, nao
sendo possivel estabelecer uma causalidade entre os
baixos indices de vitamina D e as doencas avaliadas.
Além dessa limita¢ao, em algumas situagdes durante a
coleta de dados foi necessdrio inferir o diagnéstico a
partir de informagoes como os medicamentos em uso
continuo ou termos nio médicos.

Portanto, este trabalho demonstra, a partir da
andlise da populagio da microrregiao de Barbacena, a
importincia de se atentar aos niveis de vitamina D da
populacio em geral, mas principalmente dos idosos,
visto que vdrias doengas cronicas podem se associar a
deficiéncia e a insuficiéncia vitaminica. Sendo assim,
faz-se necessario promover estratégias de rastreio, visto
que 54,73% da amostra analisada tem niveis abaixo
dos valores adequados de vitamina D.

5. CONCLUSAO

Conclui-se que, ao analisar os niveis de vitamina
D, encontrou-se relagio apenas com a insuficiéncia
vitaminica associada 3 HAS, DM, doencas reumdticas
e hipercolesterolemia. Embora o cdlcio tenha
participagao importante no metabolismo da vitamina
D, nao foi encontrado relevancia quando comparado

as comorbidades.
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