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RESUMO

Objetivos: Associar os niveis séricos de vitamina D com
variaveis sociodemograficas, estado nutricional, pratica de
atividade fisica e tempo de exposicdo solar em idosas diabé-
ticas tipo 2.

Método: Estudo transversal realizado com idosas diagnos-
ticadas com diabetes mellitus tipo 2, recrutadas no ambula-
tério de nutricdo do Nucleo de assisténcia ao idoso da UFPE.
Foi aplicado um formulario abordando questdes sociodemo-
graficas e habitos relacionados a pratica de atividade fisica e
exposicao ao sol. Posteriormente o IMC foi aferido e foi rea-
lizada a dosagem sérica da 25-hidroxivitamina D.

Resultados: A amostra foi de 54 participantes, com 69,37
+ 5,02 anos, pardas (64,8%) e com renda de até um salario
minimo (40,7%). Predominou o excesso de peso (53,7%) e
cerca de 94,4% se expunham ao sol com frequéncia maior
gue 3 vezes na semana (61,1%). A mediana da 25-hidroxivi-
tamina D foi de 30,96 ng/mL. A raca branca (p=0,046) foi as-
sociada a suficiéncia de vitamina D e o tempo de estudo
maior que 8 anos (p=0,024), a deficiéncia da vitamina.

Conclusdo: Ocorreu baixa frequéncia de hipovitaminose D
na populacdo estudada, resultado provavelmente justificado
pelo elevado tempo de exposicdo solar e pela pratica de ati-
vidade fisica. Futuros estudos sdo necessarios para confirma-
cdo destes achados em populagdo idosa diabética.
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ABSTRACT

Objectives: Associate serum levels of vitamin D with so-
cio-demographic variables, nutritional status, physical activity
practice and time of sun exposure in type 2 diabetic women.

Method: A cross-sectional study with elderly women diag-
nosed with type 2 diabetes mellitus, recruited at the nutrition
clinic of the Elderly Assistance Center of UFPE. A form was ap-
plied addressing sociodemographic issues and habits related
to the practice of physical activity and exposure to the sun.
Subsequently, the BMI was measured and serum levels of 25
hydroxyvitamin D were performed.

Results: The sample was 54 participants, with 69.37 +
5.02 years, browns (64.8%) and income up to a minimum
wage (40.7%). Overweight was predominant (53.7%) and
about 94.4% were exposed to the sun more frequently than
3 times a week (61.1%). The median of 25-hydroxyvitamin D
was 30.96 ng / mL. The white race (p = 0.046) was associ-
ated with vitamin D sufficiency and study time greater than 8
years (p = 0.024), to vitamin deficiency.

Conclusion: There was a low frequency of hypovita-
minosis D in the studied population, a result probably due to
the high time of sun exposure and the practice of physical ac-
tivity. Future studies are needed to confirm these findings in
the elderly diabetic population.
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ABREVIAGOES
DM2: Diabetes Mellitus tipo 2.

DCNT: Doengas Cronicas Nao-Transmissiveis.
NAI: Nucleo de Apoio ao Idoso.

IMC: Indice de Massa Corporal.

INTRODUGAO

A deficiéncia da vitamina D é comum em todo o mundo.
Essa vitamina atua no controle da producdo de células pro-
inflamatorias, seja como resposta a inflamagGes agudas ou
cronicas?. McMillan et al. (2018)3 afirma que diversos mi-
cronutrientes estdo significativamente diminuidos no plasma
na presenga de uma resposta inflamatoria sistémica, in-
cluindo a vitamina D3. Dessa forma, esse micronutriente
atua no sistema imunoldgico prevenindo o desenvolvimento
de doengas inflamatoérias como a obesidade e o diabetes
mellitus tipo 2 (DM2)*.

A DM2 tem a hiperglicemia cronica como sua principal al-
teracdo metabdlica. Tal variacdo, pode ser ocasionada pela
falta de insulina ou a incapacidade desta de exercer adequa-
damente sua fungdo®. A deficiéncia de vitamina D e DM2 tém
fatores de risco comuns como obesidade, idade e estilo de
vida sedentario. Adicionalmente, os niveis séricos de 25-
Hidroxivitamina D tem se mostrado significativamente dimi-
nuidos quando comparados a individuos sem DM22,

Recentemente, tem sido observada a relagdo direta entre
os niveis de 25-Hidroxivitamina D e secregdo de insulina em
células beta pancredticas?. A deficiéncia dessa vitamina pode
ainda contribuir para a piora do quadro clinico da DM2,
atuando como fator de risco para retinopatia e Ulcera em
membros inferiores!S.

Uma dos mecanismos de sintese da vitamina D ocorre na
pele, a partir da exposicao solar entre as 10 da manha e 3 da
tarde’. A sintese dessa vitamina pode ser maximizada pela
pratica de atividade fisica, a qual ja demonstrou associacdo
com maiores niveis de 25-Hidroxivitamina D8. Diante da pos-
sivel relacdo desse micronutriente na manutencdo metabdlica
do organismo, este estudo objetivou associar os niveis séricos
de vitamina D com variaveis sociodemograficas, estado nutri-
cional, pratica de atividade fisica e tempo de exposicdo solar
em idosas diabéticas tipo 2.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, com 54 mulheres, >
60 anos, portadores de diabetes mellitus tipo 2, atendidos no
ambulatdrio de nutricdo/diabetes do Nucleo de Atengdo ao
Idoso, da Universidade Federal de Pernambuco - NAI/UFPE,
durante o periodo de maio a novembro de 2016. Os critérios
de exclusdo foram a presenca de doenca renal cronica, neo-
plasias, pessoas sem condi¢Ges de responder ao questionario

da pesquisa e aqueles que ja haviam sido suplementados com
vitamina D, calcio ou ambos. Os voluntarios assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido antes do inicio da
pesquisa.

Foram avaliados, parametros sociodemograficos (faixa
etaria, sexo, anos de estudo), adesdo a atividade fisica,
tempo de exposicdo solar e estado nutricional pelo Indice de
Massa Corporal (IMC). Por se tratar de pacientes idosos, a
classificacdo usada para IMC foi a de Lipschitz (1994)°, es-
tando a eutrofia na faixa de 22 a 27 Kg/m2, utilizadas para
paises em desenvolvimento. Para a determinagdo do peso
corporal e estatura foi utilizada uma balanga tipo plata-
forma, da marca Filizola®, com capacidade maxima de
150Kg e escala de 100g.

A dosagem no soro de 25- hidroxivitamina D, foi realizada
em laboratdrio privado pelo método de quimioluminescéncia
e, posteriormente classificada em niveis deficientes
(<20ng/ml), insuficientes (20-30ng/ml), ou normais (concen-
tracdes 30-75ng/ml)10,

Os resultados foram analisados descritivamente através de
frequéncias absolutas e percentuais para as varidveis cate-
goricas e das estatisticas: média, desvio padrao e mediana
para as variaveis numéricas. Para avaliar a presenca de dife-
rencas entre os percentuais das categorias foi utilizado o
teste Qui-quadrado de Pearson para uma amostra e para a
avaliagdo da associagdo significativa entre duas variaveis ca-
tegodricas foi utilizado o teste Exato de Fisher. Para a estima-
tiva do valor médio das variaveis numéricas foi obtido o in-
tervalo de confianga para a média. A margem de erro
utilizada nas decisoes foi de 5% e os intervalos foram reali-
zados com confiabilidade de 95%.

A pesquisa foi iniciada apds a aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa envolvendo seres humanos, do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco,
protocolo CAAE n° 54851016.0.0000.5208.

RESULTADOS

A idade média foi de 69,37 + 5,02 anos e foi verificado
excesso de peso em 53,7% das participantes. Cerca de
55,6% das idosas praticava atividade fisica ao ar livre por
mais de 3 vezes durante a semana. Em relacdo aos niveis
séricos de vitamina D, houve suficiéncia em 55,6% dos pa-
cientes estudados, com valores médios de 30,96 =+
8,37ng/ml (IC 95% 28,68 a 33,25). Em relacao a exposicao
solar, a maioria se expunham ao sol com frequéncia maior
que 3 vezes por semana, por no minimo 30 minutos como
detalhado na Tabela 1.

A raca branca (p=0,046) foi associada a suficiéncia de vi-
tamina D e o tempo de estudo maior que 8 anos (p=0,024),
a deficiéncia da vitamina (Tabela 2).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, estado nutricional, pratica de atividade fisica, tempo de exposicdo solar e niveis séricos
de 25-hidroxivitamina D de idosas diabéticas. Recife (PE), Brasil, 2016.

Variavel % (n)

Variavel % (n)

Total: n (%)

Pratica de atividade fisica: n (%)

Faixa etaria: n (%)

N3o pratica 27 (50,0%)

60 a 69 anos 24 (44,4%)

Até 3 vezes/semana 17 (31,5%)

70 ou mais 30 (55,6%)

Mais de 3 vezes/ semana 30 (55,6%)

Racga/cor: n (%)

Exposicao solar: n (%)

Amarelo 1(1,9%) Sim 51 (94,4%)
Branco 11 (20,4%) Nao 3 (5,6%)
Pardo 35 (64,8%) Tempo de exposicao solar: n (%)

Negro 7 (13,0%) < 20 minutos/por dia 3 (5,6%)

Anos de estudo: n (%)

30 minutos/por dia 13 (24,1%)

Até 8 anos

25 (46,3%)

Mais de 3 vezes/ semana 23 (42,6%)

Mais de 8 anos

29 (53,7%)

> 60 minutos/por dia 15 (27,8%)

Renda mensal: n (%) Niveis séricos de 25-Hidrovitamina D: n (%)
Até 1 salario minimo 22 (40,7%) Deficiéncia 3 (5,6%)
Entre 1-2 salarios 18 (33,3%) Insuficiéncia 21 (38,9%)

Entre 2-4 salarios

7 (13,0%)

Suficiéncia 30 (55,6%)

Entre 4-6 salarios 4 (7,4%)

Mais de 6 salarios 3 (5,6%)
Estado nutricional: n (%)

Desnutricao 6 (11,1%)

Normal 19 (35,2%)

Excesso de peso 29 (53,7%)

DISCUSSAO

A maior frequéncia de niveis séricos suficientes de
25-Hidroxivitamina D ocorreu em idosas brancas e, os menores
niveis do micronutriente foi associado ao tempo de estudo
maior que 8 anos. Os achados podem ser justificados pelo
tempo de exposicdo solar adequado e prética frequente de ati-
vidade fisica, concordando com o estudo de Damaso et al.
(2017), no qual foram voluntarias 91 mulheres, de 40 a 70
anos de idade. Da populagdo estudada, 70 mulheres (76,9%)
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apresentaram niveis séricos suficientes de 25-Hidroxivitamina D.
Ainda no mesmo estudo, 67% das mulheres tiveram exposigao
solar adequada, das quais 80,3% tiveram niveis séricos de
25-Hidroxivitamina D dentro do limite desejavel!!.

Corroborando com os dados obtidos, Touvier et al.
(2015)12, estudou 1828 adultos de meia idade, encontrando
maiores valores séricos de vitamina D em individuos brancos
(p=0,03), assim como naqueles que praticavam exercicio fi-
sico (p<0,0001) e que se expunham ao sol com frequéncia
(p<0,0001), encontrando associagao significativa entre bai-
X0s niveis séricos de vitamina D com o género feminino
(p<0,001) e sobrepeso ou obesidade (p<0,0001)12,

Assim como no presente estudo Ruiz et al. (2014)!3 en-
contraram um elevado percentual de excesso de peso na
populagdo estudada. Foi encontrada associagdo significa-
tiva entre a suficiéncia da vitamina D e menores valores do
IMC (p<0,03) e da circunferéncia abdominal (p<0,01), in-
dicando que o peso adequado esta relacionado com niveis
satisfatorios de vitamina D. No mesmo estudo, foi obser-
vado que 87,8% apresentaram niveis séricos diminuidos da
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Tabela 2. Associacdo entre niveis séricos de 25-Hidroxivitamina D e caracteristicas sociodemograficas, estado nutricional, pratica de ati-
vidade fisica e tempo de exposicdo solar em idosas diabéticas. Recife (PE), Brasil, 2016.

Niveis séricos de Vitamina D
Variavel 'II;O(:;-:I). 1?1 esfliutt:iifirg::ig Suficiéncia RP (IC a 95%) Valor de p
N % N %

TOTAL 54 (100,0) 24 44,4 30 55,6

Raca/ Cor:
Branca 11 (20,4) 8 72,7 3 27,3 1,95 (1,15 a 3,32) p® = 0,046*
N&o branca 43 (79,6) 16 37,2 27 62,8 1,00

Anos de estudo
< 8 anos 25 7 28,0 18 72,0 1,00 p@ = 0,024*
> 8 anos 29 17 58,6 12 41,4 2,07 (1,04 a 4,21)

Estado nutricional
Desnutrigdo 6 (11,1) 2 33,3 4 66,7 *ok pt) = 0,859
Normal 19 (35,2) 9 47,4 10 52,6 *k
Excesso de peso 29 (53,7) 13 44,8 16 55,2 **

Pratica de atividade fisica
Até 3 vezes/semana 17 (31,5) 5 29,4 12 70,6 1,00 p®@ = 0,122
Mais de 3 vezes/ semana 10 (18,5) 7 70,0 3 30,0 2,38 (1,03 a 5,52)
Nao pratica 27 (50,0) 12 44,4 15 55,6 1,51 (0,65 a 3,53)

Tempo de exposicao solar
< 20 minutos/dia 13 (24,1) 6 46,2 7 53,8 1,00 p@ = 0,688
30 minutos/dia 23 (42,6) 9 39,1 14 60,9 0,85 (0,391,84)
> 60 minutos/dia 15 (27,8) 8 53,3 7 46,7 1,16 (0,542,46)

(*) Associacdo significativa a 5%; (**) Nao foi possivel determinar a ocorréncia de frequéncias muito baixas; (1) Teste Exato de Fisher; (2)Teste

Qui-quadrado.

vitamina, sendo a hipovitaminose relacionada a baixa ex-
posicdo solar?3,

No presente estudo, ndo foi verificada associacdao entre os
niveis séricos de vitamina D com o IMC, assim como no es-
tudo de coorte realizado por 4 anos, na Itdlia, com 2227 ido-
sos ndo diabéticos institucionalizados, no qual 291 desenvol-
veram DM2!4, Resultados parecidos foram encontrados no
estudo de Kocot et al. (2018)15, que também ndo apresenta-
ram correlagdo positiva entre as variaveis IMC e niveis séricos
de 25-hidroxivitamina D.

CONCLUSAO

O presente estudo verificou a baixa frequéncia de hipovita-
minose D e, sua associacdo a raca branca e ao tempo de es-
tudo maior que 8 anos nas idosas diabéticas. Os demais fa-
tores analisados ndo mostraram associacdo nesta populacdo,
provavelmente por serem idosas que em sua maioria, prati-
cavam atividade fisica ao ar livre, se expondo ao sol por
tempo superior ao recomendado de forma rotineira. Futuros
estudos sdo necessarios para confirmacgdo de nossos resulta-
dos na populagdo idosa diabética.
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