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RESUMO

A vitamina D é um horménio esteroide, fundamental para o funcionamento e
desenvolvimento Gsseo, obtido através da dieta ou originado a partir exposicao a luz
ultravioleta B do sol. Este trabalho tem como foco analisar os valores de vitamina D
da populacdo de Marilandia—ES. Sessenta e cinco amostras oriundas de pacientes
suportados por TCLE aprovado pelo comité de ética em pesquisa do UNESC
(CAAE:66759517.3.0000.5062) foram analisadas através da técnica de
quimioluminescéncia. A analise estatistica foi realizada utilizando o teste ANOVA a
p<0,05. Os graficos foram construidos pelo programa Excel 2013. Os dados
mostraram caréncia de vitamina D em 32% dos pacientes analisados visto que mais
de 75% se expbem menos que duas horas/dia. Além da baixa exposicéo diaria, o
tipo de pele tem sido um fator relevante para insuficiéncia da vitamina D; 43% dos
pardos (fototipo Ill) apresentaram-se insuficientes. Apesar de 71% dos
entrevistados ndo usarem diariamente o protetor solar, o estudo mostrou que 57%
nao absorvem a luz UV-B suficiente. Por isso ha necessidade do profissional da
saude orientar sobre a fotoexposicao solar ajustada ao fator de protecao (FPS) do
protetor. Isto é fundamental porque os dados também mostraram que 76% dos
carentes em vitamina D ndo se expdem ao sol mais que 2 horas diarias. Os dados,
portanto indicam que 1/3 da populacdo de Marilandia amostrada corre risco de
envelhecer com osteoporose e, por isso, deve-se propor estratégias emergenciais
para o tratamento da populacéo de risco.
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ABSTRACT

Vitamin D is a steroid hormone, fundamental for the functioning and bone
development, obtained through diet or originated from exposure to ultraviolet B light
from the sun. This study aims to analyze the vitamin D values of the population of
Marilandia city-ES. Sixty-five samples from patients supported by research ethics
committee of the UNESC (CAAE: 66759517.3.0000.5062) were analyzed through the
chemiluminescent technique. Statistical analysis was performed using the ANOVA
test a p<0.05. The graphics were built by Excel 2013 program. Data showed vitamin
D deficiency in 32% of patients analyzed, since more than 75% were exposed less
than two hours/day. In addition to the low daily exposure, skin type has been a
relevant factor for vitamin D insufficiency; 43% of the brown (phototype IIl) presented
insufficient. Although 71% of respondents did not use sunscreen daily, the study
showed that 57% did not absorb sufficient UV-B light.For this reason, the health
professional needs to focus on sun exposure adjusted to the protection factor (SPF)
of the protector. This is critical because data also showed that 76% of those who lack
vitamin D do not expose themselves to the sun more than 2 hours a day. The data,
therefore, indicate that 1/3 of the sampled population of Marilandia is at risk of aging
with osteoporosis and therefore it is necessary to propose emergency strategies for
the treatment of the risk population.

Key-Words: UVB Light - Vitamin D - Marilandia - Sun Protection

INTRODUCAO

A vitamina D é um horménio esteroide essencial para homeostase do calcio
bem como para o desenvolvimento e manutencdo Ossea (MARQUES, 2010;
PEIXOTO, 2012). Existem dois tipos de vitamina D, a Colecalciferol ou vitamina D3,
proveniente de fontes animais e também sintetizada na pele pela acdo fotoquimica
dos raios ultravioleta B, e Ergocalciferol ou vitamina D2, forma proveniente das
plantas e fungos. Ambas funcionam e ajudam a prevenir 0s sintomas da deficiéncia
de vitamina D (BARRAL, BARROS e ARAUJO, 2007).

O inicio da sintese da vitamina D3 comeca ha pele, por meio do seu precursor
7-dehidrocolesterol, a partir da irradiacdo UVB. Durante a exposicdo, a radiacdo
UVB promove conjugacdo de pontes de hidrogénio no 7-dehidrocolesterol,
originando a pré-vitamina Ds. Essa nova substancia é termoinstavel e sofre uma
reacao de isomerizacao induzida pelo calor, assumindo uma configuragédo espacial
mais estavel, a colecalciferol. Essa nova conformagéo tridimensional da molécula a
faz ser secretada para o espaco extracelular e ganhar a circulacdo sanguinea
(CASTRO, 2011). O colecalciferol também pode ser obtido pela dieta, provindo de
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alimentos de origem animal, principalmente peixes gordurosos de agua fria e
profunda, como o salmdo e o atum. Uma outra fonte dietética de vitamina D é o
ergocalciferol proveniente de alimentos vegetais, em especial fungos (CASTRO,
2011).

Na corrente sanguinea, tanto o colecalciferol (vitamina D3) quanto o
ergocalciferol (vitamina D) séo transportados para o figado pela proteina ligadora da
vitamina D (DBP: vitamin D binding protein), ou transcalciferrina, onde s&o
hidroxilados no carbono 25 para formar calcidiol, que € a forma de depdsito da
vitamina D. O calcidiol é transportado pela DBP para os rins onde ocorre nova
hidroxilagao pela agéo da enzima 1-alfa-hidroxilase, formando o calcitriol (1,25-OH-
vitamina D), que é a forma metabolicamente ativa da vitamina D (ALIBERCH,2012)
(Figura 01).
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Figura 1. Sintese da 1,25-OH-vitamina D. O 7-dehidrocolesterol, através da ac¢édo da luz UVB
isomeriza-se em colecalciferol na pele, e entdo € transportado ao figado, onde sofre acdo da 25-
hidroxilas e transforma-se em 25-hidroxivitamina D. Quando esta molécula chega ao rim pode tanto
transformar-se na forma ativa quando inativa, através da acao da 1, alfa, hidroxilase (PREMAOR e
FURLANETTO, 2006).

As principais fungbes da Vitamina D sdo as de contribuir para manter niveis
séricos e extracelular de calcio, aumentar a absor¢cdo de fésforo pelo intestino,
maturagcdo da massa 0ssea permitindo a mineracdo 6ssea normal e mobilizar célcio

do osso para a circulagdo (SCHUCH, GARCIA e MARTINI 2009). Segundo Premaor
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e Furlanetto, (2006), a vitamina D também estimula a formacdo de osteocalcina,
osteopantina e fosfatase alcaliana.

A literatura apontada até aqui mostra que a principal fonte de producdo de
vitamina D é a irradiacdo UVB do sol. No entanto, pele com alto teor de eumelanina
(fototipo 1l — VI) pode apresentar deficiéncia de vitamina D por apresentar
fotoprotecdo natural em excesso. Além disso, o tempo de exposicdo ao sol,
independente do fototipo, pode comprometer o processo de ativacao da vitamina D.
Por isso, entender o fator de protecdo do protetor solar (FPS) é importante para
adequar a quantidade de energia UVB para sintese da vitamina. Protetores solares
com protecdo acima de 30 podem diminuir em até 90% a sintese de vitamina D. Os
principais fatores que reduzem a sintese de vitamina D através da pele sao altitudes
elevadas, uso excessivo de roupas e exposicao inadequada ao sol (LICHTENSTEIN,
2013). O equilibrio entre foto exposicdo e a alimentacdo tem sido necessario para
concentracbes adequadas de vitamina D (ALVES, 2016). Concentragcfes séricas de
vitamina D em adultos e idosos variam em diferentes regides geograficas e estacdes
(BANDEIRA, 2006).

A insuficiéncia da vitamina D leva a uma diminuigdo da absorgéo intestinal do
calcio, a qual leva ao aumento da mobilizacdo do calcio ésseo, aumentando 0s
riscos de fraturas (PREMAOR e FURLANETTO, 2006). Estudos tém mostrado que
insuficiéncia de vitamina D ndo estd associada apenas ao metabolismo ésseo. Ha
também indicios associados a hipertensédo arterial, cancer de mama, prostata e
intestino (JUNIOR, 2011). Um dos metabdlicos biologicamente ativos da vitamina D
parece estar envolvido na inducdo da apoptose e na prevencdo da angiogénese,
podendo retardar a evolugdo clonal e malignidade de tumores. Existe uma
associacao de polimorfismo do receptor nuclear da vitamina D (VDR) relacionado ao
prognostico de alguns tipos de céancer (BONETI e FAGUNDES, 2013). Esses
indicios mostram a importadncia de acompanhar as concentracdes de vitamina D
para evitar patologias.

O Centro Norte do Espirito Santo ndo apresenta relatos na literatura sobre um
estudo de analise de vitamina D. Foi escolhida a populacdo de Marilandia para a
pesquisa porque apresenta um histérico de imigracdo europeia (grande parte do
Estado) e por possuir pele fototipo | e Il em sua maioria. Este trabalho tem como

foco investigar os niveis séricos de vitamina D nessa populacdo e possiveis fatores
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que podem influenciar na absor¢céo da vitamina D como proposta epidemioldgica e
preventiva para diversas enfermidades, desde a osteoporose até cancer.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo com moradores de Marilandia - ES, sendo este estudo
aprovado pelo comité de ética em pesquisa do UNESC
(CAAE:66759517.3.0000.5062), e todos os participantes assinaram um termo que
consentimento livre esclarecido (TCLE). Foram coletadas 65 amostras no periodo de
maio a agosto de 2017, no laboratério de andlises clinicas Altanalise, Marilandia -
ES. Os participantes foram submetidos a um questionario para coleta de dados, os
fatores predominantes para investigacao da vitamina D foram cor da pele, idade do
paciente, uso do protetor solar e exposi¢do ao sol, horas diarias de exposi¢do e se
realiza suplementacdo de vitamina D. Ap6s a aplicagdo do questionario, o
participante foi submetido a coleta de sangue para a realizacdo do exame de 25-
hidroxivitamina D.

O exame 25-hidroxivitamina D foi realizado em jejum de 8 horas, pelo
método quimioluminescéncia, a partir do soro do participante (PARDINI, 2017). Os
valores de referéncia para avaliacdo do status da 25-OH-vitamina foram baseados
nos critérios de recomendacdes definido pela associacdo médica internacional
Endocrine Society Clinical Practice Guidelinel (HOLICK, et al.., 2011). De acordo
com a tabela 1, pode-se observar que valores menores que 20,0 ng/mL sé&o
considerados como deficiéncia; medidas entre 20,0 a 29,9 ng/ml foram consideradas
insuficiéncia, e valores iguais ou superiores a 30,0 ng/mL considerados como
suficientes (PARDINI, 2017).
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Tabela 1: Critérios de diagndésticos para avaliar o status de vitamina D.

25-hidroxivitamina D (ng/mL)

Deficiéncia: menor que 20,0 ng/mL
Insuficiéncia: 20,0 a 29,9 ng/mL
Suficiéncia: igual ou superior a 30,0 ng/mL

Fonte: PARDINI, 2017.

Os Niveis de 25-hidroxivitamina D e o0s questionarios foram analisados
segundo o teste de variancia (ANOVA), usando-se o software Origin 7.5.
Consideraram-se comparacfes entre grupos com significancia estatistica, aquelas

cujas p-valores foram menores ou iguais a 0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das sessenta e cinco amostras oriundas de pacientes suportados por TCLE, 48
eram do sexo feminino e 17 do sexo masculino. Ap6s a menopausa, devido a
reducdo dos estrégenos, algumas mulheres passam a perder massa 0ssea,
caracteristico da osteoporose, sendo, portanto, de grande importancia a pesquisa e
avaliacao da vitamina D em mulheres (RUSSO, 2001).

Do total de participantes, 44 (68%) apresentavam niveis de vitamina D ativa
suficiente, ou seja, niveis iguais ou superiores a 30,0 ng/mL. Por outro lado, 17
pacientes (26%) apresentavam niveis de vitamina D insuficientes (20,0 a 29,9
ng/mL) e 4 pacientes (6 %) apresentavam niveis de deficiéncia menores que 20,0

ng/mL (figura 2), totalizando caréncia de vitamina D em 32% dos pacientes.
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[ Deficiéncia: Menos que 20,0
ng/mL

M Insuficiéncia: 20,0 a 29,9 ng/mL

@ Sulficiéncia: Igual ou superior a
30,0 ng/mL

Figura 2: Niveis de vitamina D ativa na populacdo de Marilandia.

A hipovitaminose D é um problema de saude mundial e o Brasil esta inserido
nesse cenario, apresentando uma elevada prevaléncia de hipovitaminose D na
populacao.

O Rio Grande do Sul, devido as suas caracteristicas climaticas, apresenta
maior possibilidade de deficiéncia de vitamina D. Em um estudo realizado no
Hospital das Clinicas de Porto Alegre encontraram niveis séricos meédios de
25(0OH)D iguais a 38 £ 21,4 nmol/L nos pacientes internados, sendo estes pacientes
que apresentavam varios fatores de risco para desenvolver a doenca (PREMAOR e
FURLANETTO, 2006).

Ja na regido de S&o Paulo, a falta da vitamina D prevalece mais na populacéo
de idosos. Isso é justificado porque o envelhecimento reduz a capacidade da pele
sintetizar a pré-vitamina D (JACQUESet al.., 1997). A exemplo de Séo Paulo, grande
parte dos pacientes de Marilandia apresentavam caracteristicas iminentes da
terceira idade (ver tabela 2), o que infere uma tendéncia a osteoporose e a
osteomalacia, além de outras patologias que estdo associadas, particularmente, a
hipovitaminose D (BARRAL, BARROS e ARAUJO, 2007).
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Tabela 2: Quantidade de patrticipantes por idade

Idade Quantidade de pessoas
0 a 20 anos 24 participantes
21 a 40 anos 11 participantes
41 a 60 anos 21 participantes
60 anos ou mais 9 participantes
Total 65 participantes

Fonte: Dados obtidos na pesquisa

De forma geral, em varias regides do pais, os estudos indicam valores de
vitamina D abaixo dos critérios de recomendacdes definido pela associacdo médica
internacional (tabela 1), verificando-se alta prevaléncia de hipovitaminose D em
diversas faixas etarias, sendo a maior parte idosos e mulheres na pos-menopausa,
mas estudos envolvendo adolescentes também tém mostrado alta prevaléncia de
hipovitaminose D (PETERS, 2008).
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46,86%
80,00% - 50,00% - °
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40,00% o
60,00% - m Relacio total de [ | Reli_g?o tottal de
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Brancos Pardos

Figura 3: Relacdo cor ragca da populacdo de Marilandia-ES. A) Participante com pele Branca
(fototipo 1 e II), relacdo entre todos os participantes (65 participantes) e participantes considerados
insuficientes e deficientes (21 participantes). B) Participante com pele parda (fototipo Ill), relacdo
entre todos o0s participantes (65 participantes) e considerados insuficientes e deficientes (21
participantes).

A amostragem total de pacientes, 78% eram brancas e 22% pardos (Figura 3)
e apresentaram insuficiéncia de vitamina D em 57% (Fig 3A) e 47% (Fig 3B),

respectivamente.
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A cor da pele, por sua vez, pode interferir na concentracdo de niveis de
vitamina D conforme dado de negros/pardos na figura 3B. No entanto, outros
aspectos podem estar relacionados além da quantidade de melanina da pele

(HARRIS, 2000), como o tempo de exposicao (figura 4).
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Figura 4. Tempo médio de exposi¢cdo ao sol. A) Tempo médio de exposicdo ao sol dos 65
participantes da pesquisa do municipio de Marilandia-ES. B) Tempo médio de exposi¢cdo ao sol dos
pacientes do municipio de Marilandia em relacé@o a deficientes e insuficientes (21 participantes).

Em relacdo a foto exposicdo solar, 78% dos pesquisados relataram ficar
expostos ao sol em torno de uma a duas horas/dia; 15% de 3 a 4 horas/dia, e
apenas 6% tomam sol 4 horas ou mais. Dos participantes que apresentaram niveis
de vitamina D deficientes e insuficientes (figura 4B), 76% ficam expostos ao sol de
uma a duas horas por dia e 24% de 3 a 4 horas. Nenhum participante com
deficiéncia ou insuficiente disse ficar exposto 4 horas ou mais.

A principal fonte de vitamina D em humanos € a exposi¢do a luz UVB do sol.
Contudo, grande parte da populacdo ndo se expde o suficiente, por iSso a
necessidade de suplementacao oral de vitamina D. A dose mais recomendada é 200
U (5 pug) ao dia, ja os idosos necessitam de doses ainda maiores, como 800 a 1.000
U/dia (PREMAOR e FURLANETTO, 2006).
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Figura 5: Participantes que usam e que ndo usa protetor. A) relacdo de participantes que usam
protetor solar (65 participantes). B) relacdo de participantes considerados deficientes e insuficientes
(21 participantes) que usam protetor solar e ndo usam protetor solar.

Observamos na figura 5A a relacdo dos 65 participantes que utilizam ou néo
protetor solar. 71% dos pesquisados néo utilizam protetor solar e 29% o utilizam. Em
relacdo a figura 5B, ha os participantes que sdo considerados deficientes ou
insuficientes. Observou-se que 62% dos pesquisados ndo utilizam protetor e 38%
fazem uso de protetor solar.

Embora aproximadamente 71% dos entrevistados ndo fazem uso diario do
protetor solar, a baixa sintese de vitamina D esta no fato de 43% dos insuficientes
serem pardos, ou seja, a melanina bloqueia a ativacdo da vitamina D, e 0os 57% de
cor branca ndo absorverem luz UV-B suficiente por causa da baixa exposicao solar
diaria. Nota-se também a necessidade de orientar a exposicao ajustada ao fator de
protecdo solar (FPS), visto que 76% dos carentes da vitamina D n&o se expdem ao
sol mais que 2 horas diarias.

Uso de roupas, protetores solares e pouca exposicao a luz solar tém forte valor
preditivo positivo para deficiéncia de vitamina D devido a insuficiéncia da dose UVB
(HAUSSMAN et al.., 2017).

Em relacdo ao tipo de protetor solar, parecem mais adequados protetores
solares contra UVA para uma exposicdo entre 3 a 4 horas por dia; protetores com
protecdo UVB podem atrapalhar na absorcdo da luz para ativacdo da vitamina D,
devido a UVB ser responsavel pela ativacdo de vitamina D (CHIARELLI-NETO,
2014).
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Figura 6: Pacientes que suplementam com vitamina D, ou n&o suplementam. A) Relacdo dos 65
participantes que suplementam ou ndo suplementam com vitamina D. B) Relacdo dos participantes
que sado considerados deficientes ou insuficientes (21 participantes) que suplementam ou nao
suplementam com vitamina D.

78% dos participantes realizam suplementacdo de vitamina D, ou seja,
suplementacao através da alimentacdo ou vitaminas a base de caélcio e vitamina D, e
22% nao fazem uso de nenhum suplemento ou fonte de vitamina D (Figura 6A).

Dos deficientes e insuficientes, 62% realizam a suplementacdo e 38% nao
utiizam nenhuma fonte de vitamina D (Figura 6B). Interessante que
aproximadamente 80% dos individuos suplementam, apesar de ndo terem essa
necessidade. Por outro lado, dos pacientes insuficientes e deficientes,

aproximadamente 40% né&o suplementem com vitamina D.

CONCLUSAO

O resultado deste trabalho leva a hipétese de que a deficiéncia e insuficiéncia
de vitamina D podem estar relacionadas ao tempo de exposicédo ao sol, a protecao
excessiva de protetor solar UVB, pois protetores UVB e a cor da pele, devido a
quantidade de melanina presente, interferem na absor¢éo da vitamina D. Outro fator
relevante € que no Brasil h4 caréncia da suplementacdo por meio da alimentacéo.
32% dos pesquisados apresentam niveis insuficientes ou deficientes de vitamina D.
Dos percentuais de insuficientes e deficientes, 43% apresentam cor parda e 57% cor

branca. Em relacdo ao tempo de exposi¢céo ao sol, 78% disseram tomar sol de uma
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a duas horas por dia, e dos deficientes ou insuficientes 76% ficam expostos de uma
a duas hora/dia. Ao uso do protetor solar, 71% disseram nao usa-lo diariamente, o
qgue corrobora para a caréncia da vitamina D. Os dados, portanto, indicam que 1/3
da populacdo de Marilandia amostrada corre risco de envelhecer com osteoporose
e, por isso, devem-se propor estratégias emergenciais para o tratamento da
populacdo de risco, como idosos, mulheres na pés-menopausa e pessoas com

tendéncias a desenvolver cancer.
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