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RESUMO

Objetivo: Identificar possiveis associagdes entre os niveis séricos de 25-hidroxivitamina D e
dislipidemia em idosos. Método: Estudo transversal. A amostra foi composta por 80 idosos
acompanhados em um Ambulatério de Geriatria do Hospital Universitario de Alagoas, Brasil. Neste
estudo foram coletadas variaveis sociodemograficas, estilo de vida, condi¢des de saude, antropometria,
composicdo corporal e exames bioquimicos (perfil lipidico sérico, 25-hidroxivitamina D, PCR-us,
PTH e célcio). Resultados: Observou-se que as concentracdes de 25-hidroxivitamina D
correlacionaram-se negativamente com as concentragdes séricas de colesterol total e LDL-c. Nao
houve associagdo entre HDL-c, concentracdes de triglicerideos e as variaveis estudadas (p>0,050). A
25-hidroxivitamina D foi associada ao diagndstico de dislipidemia (p=0,032). Discussdo: A vitamina
D mostrou-se um fator protetor para o desenvolvimento de dislipidemia nos idosos estudados e a
insuficiéncia no nivel sérico de vitamina D pareceu exercer influéncia no metabolismo lipidico,
tornando os idosos ainda mais vulneraveis as doengas cardiovasculares.

Palavras-chave: Vitamina D, Envelhecimento, Hiperlipidemias, Fator de risco cardiometabolico.
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1 INTRODUCAO

A populagdo idosa mundial cresce em ritmo acelerado e o Brasil acompanha essa tendéncia,
podendo se tornar um dos paises com maior nimero de idosos no mundo(1-3). O processo de
envelhecimento populacional aumenta constantemente a necessidade de conhecimento sobre os fatores
que afetam a prevaléncia de doengas cronico-degenerativas associadas a idade. Entre eles esta a
dislipidemia, que ¢ um fator de risco para doencas cardiovasculares (DCV) (4,5).

Além do aumento da prevaléncia de doengas cronicas, observam-se deficiéncias nutricionais
nessa populacao, como a hipovitaminose D, que pode ser explicada, em parte, pela diminuigdao da
exposicao solar e pelo envelhecimento da pele, que retardam a conversao do precursor em vitamina D
(colecalciferol), pela luz ultravioleta, levando a uma reducgdo nos niveis séricos dessa vitamina (6).

Estudos sugerem uma forte associacao entre hipovitaminose D e dislipidemia (7,8). No entanto,
o mecanismo de inter-relacdo entre 25(OH)D e perfil lipidico sérico ndo € claro, embora algumas
hipoteses ja tenham sido formuladas (9,10).

Assim, o presente estudo teve como objetivo identificar possiveis associagdes entre os niveis
séricos de 25-hidroxivitamina D e dislipidemia em idosos cadastrados em um Laboratorio de Nutrigao

de uma Universidade Federal brasileira, bem como a prevaléncia de hipovitaminose D nesse grupo.

2 METODOS

Trata-se de um estudo observacional, transversal. A amostra foi composta por idosos
acompanhados no Ambulatorio de Geriatria do Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes/HUPAA
da Universidade Federal de Alagoas/UFAL, Brasil, no periodo de 10 de maio de 2016 a 30 de marco
de 2018, e foi orientada pela ferramenta STROBE (Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology)(11).

Para o calculo amostral, utilizou-se como referéncia uma prevaléncia de 56% de
hipovitaminose D (incapacidade + insuficiéncia) nos idosos atendidos em ambulatorios da cidade de
Sao Paulo — Brasil(12), erro amostral de 10% e nivel de confianca de 95%.

Foram incluidos individuos de ambos os sexos, com idade superior a 60 anos ou mais, que nao
estavam em uso de suplementos contendo vitaminas e/ou minerais no periodo considerado, mediante
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Nao foram incluidos idosos com deficiéncias fisicas e/ou doengas cronicas nao controladas
(doengas tumorais, cardiopatias, doengas gastrointestinais cronicas, doencas renais ou insuficiéncia
hepatica) e pacientes com doencas metabodlicas que comprometem a homeostase da vitamina D
organica (doencas da tireoide, doengas hepdticas, nefropatias). Neste estudo, ndo houve abandono e

nenhum idoso foi excluido apds ser incluido na pesquisa.
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Como instrumento de pesquisa, foi aplicado um questiondrio previamente elaborado durante a
consulta nutricional, no qual foram coletadas varidveis sociodemograficas, estilo de vida, condigdes
de saude, antropometria, composi¢do corporal e exames bioquimicos (perfil lipidico sérico, 25-
hidroxivitamina D, PCR-us, PTH e célcio).

Foram coletadas varidveis sociodemograficas: sexo (masculino e feminino), idade (variavel
continua), estado civil (casado ou ndo casado = divorciado/viuvo/solteiro), escolaridade (em anos de
estudo, categorizada em < 5 anos € > 5 anos) e renda; A variavel raga/cor da pele foi autorreferida pelos
idosos e, para as analises bivariadas, foram agrupadas em pretas e ndo pretas (pardas e brancas).

Em relagdo ao estilo de vida e condicdes de satde, foram coletadas as seguintes variaveis: estilo
de vida (morar sozinho ou com a familia/cuidador), histérico de doengas autorreferidas ou com
diagndstico médico comprovado [osteoporose (sim, ndo), hipertensao arterial (sim, ndo), diabetes (sim,
ndo), acidente vascular cerebral (sim, nao)]; nimero de medicamentos atualmente em uso (<3 ou >4);
historia de tabagismo (sim = fuma atualmente e ndo = fumou, nunca fumou), histdria de alcoolismo
(sim = bebe atualmente, e ndo = ja bebeu, nunca bebeu); praticar atividade fisica (sim ou nio,
independentemente da intensidade e frequéncia).

A massa corporal foi medida com o auxilio de uma balanga digital calibrada, com capacidade
de 200 kg e resolucao de 100g. Os individuos foram pesados sem sapatos e sem adornos, mantendo-
se em posicao ortostatica (em pé, em posicao ereta; pés afastados na largura do quadril; com o peso
dividido em ambos os pés), ombros relaxados e bragos soltos lateralmente durante a leitura do peso
(13).

A estatura foi estimada pela medida da altura do joelho, aplicando-se as equagdes propostas por
Chumlea et al. (14).

A altura do joelho foi verificada com o auxilio de uma régua antropométrica da marca Sanny®
(Sao Paulo - SP, Brasil). O individuo foi instruido a sentar ou deitar, com a perna dobrada, formando
um angulo de 90° com o joelho. A parte fixa da régua foi colocada sob o calcanhar e a mobilia foi
levada a dois a trés dedos da patela. A leitura foi feita no milimetro mais proximo.

O Indice de Massa Corporal (IMC) foi calculado dividindo-se o peso (em quilogramas) pela
altura quadrada (em metros), expressa em kg/m?. Para a classifica¢do, adotou-se o critério de Lipschitz
(15): baixo peso com IMC < 22kg/m?; eutrofia, IMC entre 22kg/m? e 27kg/m?; e IMC com sobrepeso
> 27kg/m?.

A espessura da dobra cutanea subescapular foi obtida 2 cm abaixo da escapula, obliquamente
ao eixo longitudinal, seguindo as orientagdes dos arcos costais. O individuo foi instruido a manter os

ombros e bracos relaxados para a aplicacdo do calibrador.
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Para a medida da circunferéncia da cintura (CC), foi utilizado o protocolo de Martins e Lopes
(16), que sugere a medida da CC no menor perimetro da cintura. Para isso, foi utilizada uma fita métrica
para as medidas antropométricas (escala de 0,1 mm).

A CC > 80cm para mulheres € > 90cm para homens foram consideradas valores limitrofes para
risco de eventos cardiovasculares (17).

O teste de bioimpedancia elétrica (BIA) foi realizado com o individuo deitado sobre uma
superficie ndo condutora, em decubito dorsal, com bragos e pernas abduzidos a 45°. Os voluntarios
foram orientados a seguir alguns procedimentos pré-exame: jejum de oito horas; ndo realizar exercicios
fisicos extenuantes nas 12 horas anteriores ao teste; ndo ingerir bebidas alcoolicas 48 horas antes do
teste; esvaziar a bexiga pelo menos 30 minutos antes da avaliagdo; e, retirar objetos metalicos do local
onde os eletrodos foram colocados no momento do teste.

Para coleta de sangue e anélise dos parametros bioquimicos, foram coletados 20mL de sangue
por profissional de saude treinado, com os participantes em jejum de 8 horas. Foram utilizados tubos
sem anticoagulante, que, apds a coleta, foram envoltos em papel aluminio para evitar a incidéncia de
luz. Em seguida, o sangue foi separado com o auxilio de uma centrifuga (SORVALL®, Sao Paulo-SP,
Brasil) a 3.000 rpm, por 15 minutos, para obten¢ao do soro, que foi transferido para tubos de
polipropileno com capacidade de 1,5 ml.

As andlises desse material foram realizadas imediatamente apds a coleta, no laboratorio de
analises clinicas do Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes (HUPAA) da Universidade Federal
de Alagoas (UFAL). As analises bioquimicas da 25-hidroxivitamina D foram realizadas em um
laboratdrio clinico terceirizado na cidade de Maceio, estado de Alagoas. Todas as andlises realizadas
foram supervisionadas e seguiram os métodos descritos a seguir.

O nivel sérico de 25-hidroxivitamina D foi obtido por um método de determinagao quantitativa,
que ¢ um teste direto, competitivo, baseado no principio da quimioluminescéncia (CLIA). Foi utilizado
o kit dosador de 25-hidroxivitamina D (DiaSorin®), com coeficiente de variagdo (CV) intraensaio de
8,4% a 12,5% e CV interensaio de 8,6% a 11,0%. Os pontos de corte utilizados para classificar o estado
nutricional em vitamina D foram os propostos por Bischoff-Ferrari et al. (18), que definiram
insuficiéncia de vitamina D quando o nivel sérico de 25(OH)D esta entre 10 e 30ng/mL, e suficiéncia
quando os niveis estdo acima de 30 ng/mL.

As medidas de lipidograma foram realizadas no equipamento Automation ViteK Systems
Clinline 150 (Biomerieux®). O colesterol total, as lipoproteinas de alta densidade — colesterol (HDL-
¢) e os triglicerideos foram medidos pelo método de colorimetria enzimatica, enquanto a concentracao
de lipoproteinas de baixa densidade — colesterol (LDL-c) foi calculada de acordo com a equagao

proposta por Friedwald (19).
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Foram adotados como padrdes de referéncia os valores propostos pela atualizagdo da Diretriz
Brasileira de Prevencao de Dislipidemias e Aterosclerose da Sociedade Brasileira de Cardiologia (20).

A determinagdo do célcio sérico total foi realizada por método colorimétrico automatizado,
sendo considerada normal uma faixa de 8,6 a 10,3 mg/dL (21).

Para determinar as concentragdes de PCR-us, foi utilizado o método nefelométrico, que mede
a aglutinacdo de particulas cobertas por anticorpos, por meio da intensidade da luz refletida (22).
Valores de até 5,0 mg/L foram considerados normais.

Para a dosagem do paratormonio, foi utilizada a técnica de eletroquimioluminescéncia. O
tempo de incubagdo foi de 18 minutos, a sensibilidade analitica foi de 1,2 ng/L. Utilizou-se o valor de
referéncia de 4 a 58 pg/dL.

Os dados coletados foram organizados em um banco de dados eletronico, por meio de digitagdo
em planilha do programa estatistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versdao 20.0®, para
obtencao dos resultados e posterior analise estatistica descritiva (frequéncia, média/mediana, intervalo
interquartil - QI ou desvio padrdo - DP). Para todas as andlises, foi adotado um valor de alfa igual a
5%. A normalidade da distribui¢@o das variaveis foi avaliada por meio do teste de Shapiro-Wilk.

A associacdo entre a frequéncia das varidveis categoricas foi determinada pelo teste qui-
quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher. As medidas de correlacdo entre as variaveis continuas
foram medidas pela correlagdo de Pearson ou Spearman, respeitando o comportamento de distribuigdo
das variaveis. Para avaliar a diferenca entre as médias das varidveis quantitativas continuas, foi
utilizado o teste t de Student para varidveis paramétricas e o teste de Mann-Witney para variaveis nao
paramétricas. Os resultados foram expressos como média + DP ou mediana + QI, respectivamente.

Modelos de regressao multivariada, ajustados por sexo, idade, escolaridade, renda, consumo de
alcool, atividade fisica, diagnostico de DM, IMC, CC e percentual de gordura corporal foram propostos
para estimar o efeito do nivel sérico de 25-hidroxivitamina D sobre o perfil sérico de colesterol total,
LDL-c e HDL-c. As varidveis explicativas deste estudo que apresentam plausibilidade bioldgica para
a ocorréncia de dislipidemia foram inseridas nos modelos de regressdao, de acordo com dados da
literatura cientifica, independentemente do valor de alfa.

Por apresentarem distribuicdo paramétrica, possiveis efeitos entre os niveis séricos de 25-
hidroxivitamina D e as concentragdes séricas de lipoproteinas (HDL-c e LDL-c) e colesterol foram
determinados por anélise de regressao linear multivariada.

A andlise de regressdo logistica foi proposta para modelar possiveis associacdes entre a
ocorréncia de dislipidemia (sim = 1; ndo = 0) e os niveis séricos de 25-hidroxivitamina D. Da mesma
forma, as variaveis explicativas deste estudo que apresentam plausibilidade foram inseridas neste
modelo. base biologica para a ocorréncia de dislipidemia, de acordo com dados da literatura cientifica,

independentemente do valor de alfa.
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3 RESULTADOS

A amostra total foi composta por 80 idosos, de ambos os sexos, com idade igual ou superior a
60 anos, sendo 47 idosos dislipidémicos (58,75%) e 33 idosos ndo dislipidémicos (41,25%). Na
amostra, houve predominancia de mulheres casadas com renda superior a 1 (um) salario minimo, de
etnia "ndo negra". Em relagdo as caracteristicas socioecondmicas, antropométricas, clinicas e
bioquimicas dos idosos, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
(dislipidémicos e nao dislipidémicos) em nenhuma das variaveis (Tabela 1).

Nao houve diferencgas estatisticamente significativas entre os grupos para as variaveis: idade,
IMC, CC, percentual de gordura corporal, PCR, célcio e PTH (Tabela 2). Nas analises preliminares do
presente estudo, ndo houve associacdo entre a insuficiéncia de vitamina D e as classificacdes de
dislipidemia de acordo com a Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (dados ndo apresentados).

Observou-se que as concentragdes de 25-hidroxivitamina D correlacionaram-se negativamente
com as concentragdes séricas de colesterol total e LDL-c, em todos os modelos apresentados. A
concentracdo de HDL-c nao foi influenciada pelas concentragdes de 25-hidroxivitamina D (Tabela 3).

Nao houve associagdo entre as concentragdes de triglicerideos e as varidveis estudadas (p>
0,050).

Na analise de regressao logistica, ajustada por sexo, idade, escolaridade, IMC, CC, percentual
de gordura corporal, atividade fisica e diagnostico de diabetes, observou-se que a concentragdo de 25-
hidroxivitamina D foi associada ao diagnostico de dislipidemia; para cada 1 ng/mL dessa vitamina,
observou-se uma reducdo de aproximadamente 5% na chance de o idoso ser classificado como

dislipidémico (OR = 0,931; IC = 95% = 0,873 - 0,994; p = 0,032).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, antropométricas, condi¢des de satide, estilo de vida e exames bioquimicos dos
idosos participantes do estudo.

Nio dislipidémico Dislipidémico ouU
n=33 (%) n=47 (%) P
Sexo
Macho 721.21) 12 (25.53)
Fémea 26 (78.78) 35 (74.46) 0.78 0.635¥
Raca/cor da pele
Preto 4(12.12) 6 (12.76)
Nio preto 29 (87.87) 41(87.23) 1.06 0.932%
Educacional (anos de estudo)
<5 anos 14 (42.42) 29 (61.70)
>5 anos 19 (57.57) 18 (38.29) 0.46 0.089¥
Rendimento
>1MS 26 (78.78) 37 (78.72)
<1MS 7(21.21) 10 (21.27) 1.00 0.994¥
Estado civil
Casado 11 (33.33) 16 (34.04)
Nio casado 22 (66.66) 31 (65.95) 0.97 0.947¥
Fumante
Sim 1(3.03) 0 (0.00) ] ]
Nio 32 (96.96) 47 (100.00)
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Alcool
Sim 8 (24.24) 12 (25.53)
Nio 25 (75.75) 35 (74.46) 1.07 0.896¥
Actividade fisica
Sim 20 (60.60) 26 (55.31)
Niio 13 (39.39) 21 (44.68) 124 0.638¥
Hipertensiao
Sim 22 (66.66) 34 (72.34)
Niio 11 (33.33) 13 (27.65) 131 0.586¥
Diabetes
Sim 4(12.12) 13 (27.65) 2.77 0.107*
Nio 29 (87.87) 34 (72.34)
Vitamina D
>30 ng/mL 26 (78.78) 27 (57.44)
<30 ng/mL 7(2121) 20 (42.55) 275 0.047¥
IMC
Eutrofia e baixo peso 19 (57.57) 23 (48.93)
Sobrepeso 14 (42.42) 24 (51.06) 1.42 0.446¥
BANHEIRO
Normal 9(27.27) 8 (17.02)
Alto 24 (72.72) 39 (82.97) 1.83 0.270¥
nos-RPC
Normal 32 (96.96) 43 (91.48) )
Alto 1 (3.03) 4(8.51) 2.97 0.399
Calcio
Normal 32 (96.96) 47(100.00) ] ]
Baixo 1(3.03) 0 (0.00)
PTH
Normal 29 (87.87) 40 (85,10) ,
Alto 4(12.12) 7 (14,89) 126 0.999

IMC: Indice de Massa Corporal; CC: circunferéncia da cintura; us-RPC: Proteina C Reativa Ultrassensivel; PTH:
paratorménio; SM 1 SM (salario minimo) = US$ 192,24; OR: razdo de chances. ¥Pearson; #Fisher.

Tabela 2. Associacdo entre varidveis antropométricas e bioquimicas com dislipidemia nos idosos participantes do estudo.

Nao dislipidémico Dislipidémico
n=33 n=47
média (D(P) ou)mediana média (]iP) ou)mediana 1€ 05%) P
(min/max) (min/max)
Idade (anos) 66.00 (60.00/78.00) 66.00 (60.00 / 80.00) - 0,666 *
IMC (kg/m2) 26.21 (4.28) 27.57 (5.23) -3.55 - 0.85 0.225%*
WC (cm) 91.10 (12.53) 93.11 (10.95) =726 — 3.24 0.449%*
Gordura corporal (%) 36.48 (7.41) 37.90 (7.01) -5.33 — 247 0.467*
Colesterol total (mg/dL) 200.24 (37.09) 225.37 (41.00) -42.96 — -7.29 | 0.006*
LDL-c (mg/dL) 112.27 (31.15) 145.04 (43.20) -50.27 — -15.26 | <0,001*
VLDL-c (mg/dL) 21.00 (11.40/28.80) 32.80 (18.00/110.00) - <0.001*
HDL-c (mg/dL) 67.27 (20.35) 55.29 (16.80) 3.68 — 20.27 0.005%*
Triglicerideos (mg/dL) 101.00 (57.00/144.00) 179.00 (91.00/607.00) - <0.001*
PCR-us (mg/dL) 1.10 (0.10/7.20) 1.40 (0.10/8.50) - 0.531*
Vitamina D (ng/dL) 39.59 (12.60) 34.26 (10.45) 0.19 — 10.48 0.032%*
Calcio (mg/dL) 9.95(0.64) 9.83 (0.57) -0.14 — 0.39 0.361%
PTH (pg/dL) 38.82 (14.22) 40.38 (15.84) -843 - 530 0.651%

IMC: Indice de Massa Corporal; CC: circunferéncia da cintura; us-RPC: Proteina C Reativa Ultrassensivel; PTH:
paratorménio; HDL-c: Lipoproteinas de Alta Densidade - colesterol; LDL-c: Lipoproteinas de Baixa Densidade -
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colesterol; VLDL-c: Lipoproteinas de densidade muito baixa - colesterol. OR: razdo de chances; DP = desvio padrao; IC:
Intervalo de confianga; “Mann Whitney; *Teste T.

Tabela 3. Coeficientes de regressdo linear para o nivel sérico de colesterol total, LDL-c e HDL-c.

™

| B | p | R2 | 2 de R? gjustado
Variavel dependente — Colesterol Total (n = 80)*
Vitamina D | -0.313 | 0.030 | 0.236 | 0.102

Variavel dependente - LDL-c (n = 80)*

Vitamina D | -0.367 | 0.013 | 0.204 | 0.064

Variavel dependente - HDL-c¢ (n = 80)*

Vitamina D | -0.005 | 0.971 | 0.299 | 0.175

IMC: Indice de Massa Corporal; CC: circunferéncia da cintura; HDL-c: Lipoproteinas de Alta Densidade - colesterol; LDL-
c: Lipoproteinas de baixa densidade - colesterol. *Os modelos foram ajustados para sexo, idade, escolaridade, renda, alcool,
atividade fisica, gordura corporal (%) e diagndstico de diabetes;

4 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou possiveis associagdes entre o nivel sérico de vitamina D e a
dislipidemia em idosos, e observou relagdes importantes entre essas duas variaveis.

A frequéncia de individuos classificados como tendo insuficiéncia de vitamina D foi maior
entre os idosos dislipidémicos, quando comparados ao grupo com perfil lipidico sérico normal. Nao
houve diferencas significativas entre os dois grupos em relacdo as variaveis sociodemograficas,
antropométricas e frequéncia de diabetes e hipertensao.

Nao foram encontrados estudos sobre a associacdo entre o nivel sérico de vitamina D e
dislipidemia em idosos, como o presente estudo. No contexto da sindrome metabdlica, o estudo de
Lima et al. (23), que avaliou 205 voluntarios com média de idade de 57 anos, encontrou correlacao
inversamente proporcional entre os niveis séricos de vitamina D e triglicerideos (r = -1,54; p = 0,030).
Em outro estudo transversal realizado por Kayaniyil et al. (24), também foi encontrada associa¢do
inversa entre os niveis séricos de 25(OH)D e triglicerideos, em pacientes com sindrome metabolica,
de uma amostra multiétnica.

No presente estudo, a concentracdo sérica de colesterol total apresentou associagdo negativa
com as concentracdes de 25(OH)D. Semelhante as concentragdes de colesterol, observou-se que as
concentragdes de LDL-c foram influenciadas pelos niveis de 25(OH)D (associagdo negativa). Os
triglicerideos e o VLDL nao foram influenciados pela vitamina D e ndo foi observada relagdo entre
essas variaveis e as demais variaveis estudadas.

Dados semelhantes aos aqui obtidos foram encontrados por Chiu et al. (25), em um estudo com
126 individuos com idade média (+ DP) de 26 + 6 anos, onde foi observada uma relagdo negativa dos
niveis séricos de 25(OH)D com CT e LDL-c. Nesse mesmo estudo, também nao houve associagdo
entre 25(OH)D e TG.

A relacdo entre o aumento das concentragdes séricas de lipidios aterogénicos (colesterol total

e/ou LDL-c) e a insuficiéncia de vitamina D, observada no presente estudo, pode ser explicada por
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uma série de eventos, que resultam da relacdo entre as concentragdes séricas de vitamina D e PTH.
Sugere-se que baixas concentragdes séricas de 25(OH)D aumentem as concentracdes séricas de PTH,
promovendo o influxo de calcio nos adipdcitos, o que leva a um aumento da lipogénese e,
consequentemente, a uma altera¢ao no perfil lipidico (9,26,27).

O aumento do PTH, além de promover a lipogénese (28,29), pode modular a adipogénese
suprimindo o receptor de vitamina D, que inibe compostos envolvidos na diferenciacdo e maturagao
dos adipdcitos (29,30). Em geral, ¢ claro que o aumento da gordura corporal, comum no processo de
envelhecimento, pode piorar a deficiéncia de vitamina D.

Nao foi observada associagdo entre as concentragdes séricas de HDL-c e vitamina D. Lupton
(31) observou que individuos deficientes nessa vitamina (<20 ng/mL) apresentaram niveis séricos mais
baixos de HDL-c (-10,4%, -5,5 mg/dL) e niveis mais elevados de todos os lipidios aterogénicos. Essas
diferengas foram estatisticamente significativas para todas as variaveis lipidicas, nas anélises brutas, e
permaneceram significativas apos o ajuste para fatores de confusio (p <0,001 para todas as varidveis,
em ambas as analises).

Embora ndo tenha havido relacao entre HDL-c e 25(OH)D, um estudo de Lee et al. (32), que
avaliou 3069 homens idosos, observou que individuos com altas concentragdes séricas de 25(OH)D
tendiam a ter concentragdes séricas mais altas de HDL-c, do que aqueles com concentragdes séricas
mais baixas de 25(OH)D. No entanto, a associagdo entre 25(OH)D e HDL-c nao foi significativa ap6s
o ajuste dos fatores de confusdo. Da mesma forma, Lupton (31) observou que individuos com niveis
deficientes dessa vitamina (<20 ng/mL) apresentaram niveis séricos mais baixos de HDL-C.
Supostamente, essa relagdo pode ser explicada pelo fato de que a vitamina D pode aumentar as
concentragdes de Apo A-1, que € o principal componente proteico do HDL-c (7,32,33).

No presente estudo, por meio de regressao logistica, observou-se importante associacao entre
as concentracdes de 25(OH)D e dislipidemia em idosos; O aumento da concentragdo dessa vitamina
mostrou-se um fator protetor para o desenvolvimento desse disturbio.

Embora Jorde e Grimnes (7) indiquem que niveis elevados de 25(OH)D estao associados a um
perfil lipidico sérico favoravel, ainda ndo € possivel determinar a relagdo de causa e efeito entre essas
variaveis.

O papel da vitamina D na inflamacdo também foi extensivamente investigado. A deficiéncia de
vitaminas estd associada ao aumento da inflamagao e expressao de citocinas inflamatoérias, diretamente
envolvidas com o risco cardiovascular (34). Amer e Qayyum (35) observaram que a proteina C-reativa
(PCR) diminuiu a medida que o nivel sérico de 25 (OH) D aumentou para 21 ng / ml. Houve também
relacdo direta entre os niveis séricos de 25(OH)D acima da média e a PCR, apoés ajuste para os fatores

de risco cardiovasculares tradicionais. No presente estudo, foram observados niveis mais elevados de

™

Niveis séricos insuficientes de 25-hidroxivitamina d estio associados a dislipidemia em idosos
LUMEN ET VIRTUS, Séo José dos Pinhais, v.37, n.16, p.1241-1254, 2024

1249



PCR-us no grupo de idosos com insuficiéncia de vitamina D, quando comparados aos suficientes
(dados ndo apresentados).

E importante destacar que devido as mudancas naturais do metabolismo humano ao longo dos
anos, o processo de envelhecimento torna o individuo mais suscetivel ao aparecimento de doengas
cronicas ndo transmissiveis. Nesse contexto, a insuficiéncia do nivel sérico de vitamina D na populacao
estudada pareceu exercer influéncia no metabolismo lipidico, tornando os idosos ainda mais
vulneraveis as dislipidemias e, portanto, a aterogénese ¢ doencas cardiovasculares.

Apesar de sua importante contribuigdo para a discussdo, este estudo apresenta algumas
limitagdes, entre elas o tamanho da amostra, a falta de avaliacdo do consumo alimentar, historia
familiar para dislipidemia, investigagdo de exposi¢@o solar e uso de filtro solar. Além disso, ¢ um

modelo transversal, ndo sendo possivel determinar uma relagdo de causa e efeito entre as variaveis.

5 CONCLUSAO

A vitamina D mostrou-se um fator protetor para o desenvolvimento de dislipidemia, uma vez
que houve uma importante associagdo entre as concentragdes de 25(OH)D e dislipidemia nos idosos
estudados. No presente estudo, foi observada uma relagdo entre o aumento das concentragdes séricas
de lipidios aterogénicos, notadamente colesterol total e LDL-c, e insuficiéncia de vitamina D. Nao
foram observadas associagdes entre as concentragdes séricas de HDL-c, triglicerideos ¢ VLDL-c com
essa vitamina. Estudos prospectivos de intervengdo para melhor estabelecer essa relacdo na populagao

idosa devem ser realizados.
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