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Resumo:

As doencas cardiovasculares (DCV)
sdo as principais causas de Obitos em
individuos acima de 60 anos. Dados recentes
sugerem que a deficiéncia de vitamina D e os
niveis elevados de calcio estdo associados a
génese de fatores de risco para DCV. Neste
contexto, objetivou-se identificar a relacdo
entre niveis séricos de vitamina D e calcio e
fatores de risco cardiovascular em idosos.

Trata-se de um estudo transversal,
composto por individuos com idade = 60 anos.
Onde o0 risco de desenvolver eventos
cardiovasculares foi estabelecido através do
Escore de Risco de Framingham. Utilizou-se
para a associacdo entre as variaveis
categoricas o testes X2 e o teste t de student
ou Mann whitney para avaliacdo entre as
médias.

A amostra foi composta por idosos,
predominantemente, do sexo feminino
(74,5%), onde se constatou que baixos niveis
de vitamina D podem contribuir negativamente
para aumentar o risco de desenvolvimento de
DCV. Em relagdo aos niveis de calcio, ndo
foram observadas associacoes.
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Introducdo:

A transicdo  demografica, com
consequente aumento do envelhecimento
populacional, € um fendbmeno mundial (NASRI,
2008). De acordo com o ultimo Censo
Demografico, a populacdo brasileira idosa,
com 60 anos ou mais, ja corresponde a 10,8%
da populacao total.

Associada a esta mudanca
populacional ocorrem transicoes
epidemiolégicas e nutricionais significativas,
expressas pela queda de doencas
infectocontagiosas e o aumento das doencas
cronico-degenerativas, comuns no
envelhecimento (WONG, CARVALHO, 2006).

Dentre as doengas que mais acometem
os idosos, segundo dados do Ministério da
Saude (2012), as doengas cardiovasculares
(DCV) no ano de 2011 foram responsaveis por
cerca de 40% das mortes no Brasil em
individuos acima de 60 anos, sendo a principal
causa de morte nesta faixa etaria.

Deficiéncias nutricionais neste grupo
etario tém sido consistentemente atribuidas a
génese das DCV. Ainda que os fatores de
risco tradicionais  (tabagismo, etilismo,
sedentarismo, dislipidemias) ja& estejam
consolidados, sabe-se que eles podem nédo
explicar completamente o desenvolvimento
das DCV, o que tem suscitado a busca
contihua de novos fatores de risco
(MONTEIRO JUNIOR, 2014).

Estudos suportam que a deficiéncia de
vitamina D desempenha um papel de
relevancia na génese de fatores risco para
eventos cardiovasculares (ZITTERMANN,
SCHLEITHOFF, KOERFER, 2005). Onde
niveis séricos baixos parecem predispor a
hipertenséo, diabetes, sindrome metabdlica,
insuficiéncia cardiaca congestiva e inflamacéao
vascular crénica (GRIZ et al., 2014). Os efeitos
positivos da vitamina D e de seus metabolitos
poderiam potencialmente ser explicados por
sua acdo anti-inflamatéria, jA que o seu
metabdlito ativo possui propriedades
imunorreguladoras e o0 seu receptor pode ser
encontrado em diversas células inflamatérias.
(MATHIEU, ADORINI, 2002).
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No que diz respeito ao calcio, estudos
revelam correlacdo positiva entre a incidencia
de eventos cardiovasculares e niveis séricos
basais de célcio (FOLEY et al., 2008).

Neste contexto, acredita-se que baixas
concentracoes de vitamina D reduzem o efeito
cardioprotetor, aumentando a resposta
inflamatoria vascular e elevados niveis séricos
de célcio possam gerar um ambiente propicio
ao desenvolvimento de DCV.

Diante do exposto, o0 presente estudo
tem como objetivo identificar a relagdo entre
niveis séricos de vitamina D e célcio e fatores
de risco cardiovascular em idosos.

Metodologia:

Trata-se de um estudo transversal com
amostra ndo probabilistica de conveniéncia,
composta por 51 individuos com idade igual ou
superior a 60 anos, admitidos no Laboratorio
de Nutricdo e Metabolismo no Envelhecimento
(LANME) no periodo de Setembro de 2015 a
Junho de 2016.

Utilizou-se como critérios de inclusdo
possuir idade igual ou maior que 60 anos, ndo
fazer uso de suplementacdo de célcio e
vitamina D, ndo possuir doengas metabolicas
reconhecidas por comprometer a homeostase
organica para o calcio e vitamina D. E como
critérios de exclusdo, apresentar apds a coleta
de exames bioquimicos os fatores de néo
incluséo supracitados.

As atividades foram desenvolvidas em
trés etapas de coleta de dados. Sendo a
primeira destinada a identificacdo dos sujeitos.
Seguindo-se com o preenchimento do
protocolo de pesquisa, contendo variaveis
sociodemogréaficas, composicdo corporal e
hébitos de vida; esclarecimento das atividades
do estudo e solicitagdo da assinatura do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido.

Na segunda etapa, estando em jejum
de no minimo 8h, os individuos foram
acompanhados para a coleta do material
biolégico, no laboratério contratado (DILAB),
para analises bioquimicas propostas (dosagem
sérica de 1,25 hidroxivitamina D (1, 25(OH)D),
célcio, glicemia de jejum e lipidograma).

Na terceira etapa, os individuos foram
encaminhados para realizacdo da avaliacdo
nutricional e antropométrica e entrega dos
exames bioquimicos.

As dosagens de 1, 25(OH)D, calcio,
glicemia e lipidograma foram realizadas pelo
laboratério contratado, conforme técnica
padronizada pela instituicéo.

Os pontos de corte utilizados para 1,
25(0OH)D, foram: insuficiéncia para niveis
séricos inferiores a 30 ng/mL e suficiéncia
acima de 30 ng/ml. Como referéncia para

célcio utilizou-se entre 8,4 — 10,2 mg/dL, para
normalidade. Em relagdo ao perfil lipidico,
foram adotados os valores estabelecidos pela
V Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e
Prevencéo da Aterosclerose (SBC, 2013).

A afericho da pressédo arterial foi
realizada 3 vezes, com intervalos de 2 minutos
entre elas, com o auxilio do monitor de
pressdo arterial automéatico (OMRON, HEM -
7113®). Adotando como referéncia os valores
sugeridos na | Diretriz Brasileira de Prevencao
Cardiovascular (SBC, 2013).

A partir do calculo do risco absoluto de
desenvolver eventos cardiovasculares em 10
anos pelo Escore de Risco de Framingham
(ERF), os individuos foram agrupados em:
baixo risco (inferior a 10%), risco intermediario
(entre 10 e 20%) ou alto risco (superior a
20%).

Todos os dados foram organizados em
banco de dados eletrbnicos no Programa
Estatistico SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) em sua versao 20.0®. A
associacdo entre as varidveis categoricas
foram testadas por meio de testes X2 (Pearson
ou Fisher) e a avaliacdo das diferencas entre
as médias, foram utilizados o teste t de student
ou Mann whithney e os resultados foram
expressos como média + DP e considerados
significativos quando p<0,05.

Resultados e Discusséao:

A amostra foi composta por idosos com
média de idade de 67,0 anos + 4,9 DP, onde
74,5% eram do sexo feminino. Do total da
populacdo da amostra 86,3% se declararam
brancos ou pardos e 13,7% negros.

Em relacdo ao estado geral de saude,
74,5%  apresentavam diagndstico  de
hipertensédo arterial sistémica; 19,6% eram
diabéticos e 72,5% dislipidémicos.

Niveis insuficientes de  vitamina D
foram observados em 39,2% dos individuos. A
concentracdo média observada foi de 35,16 +
10,56 ng/mL. Diferente do nosso estudo, Park
et al. (2012) observou em sua amostra que
76,6% dos individuos com idade superior a 60
anos eram deficientes e 16,9% insuficientes
em vitamina D. No que diz respeito ao calcio, o
valor médio encontrado foi de 9,6 + 0,48
mg/dL, estando todos os individuos com os
valores dentro da normalidade.

Um dos fatores que podem ter
influenciado os baixos niveis de vitamina D
seriam a cor da pele, j& que individuos negros
sintetizam menores quantidades de vitamina D
gue individuos brancos, além disso, a
guantidade de proé-vitamina D estocada na
epiderme reduz com o passar dos anos,
fazendo com que os idosos sintetizem apenas
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30% das quantidades de vitamina D
sintetizadas pelos adultos jovens nas mesmas
condi¢bes (HOLICK, 2007).

Uma das principais funcdes fisiolégicas
da vitamina D ativa é a manutencdo do nivel
sérico adequado de célcio, proporcionando o
aumento de sua absorcdo intestinal ou
aumentando sua mobilizacdo dos 0ssos,
exercendo importante modulagdo dos niveis
séricos de calcio no organismo (HOLICK,
2007). A diminuicdo da vitamina D leva a uma
reducdo dos niveis de célcio, esta
hipocalcemia €& breve, pois surgem
mecanismos compensatérios. No entanto, com
a gravidade e/ou duracdo da hipovitaminose D,
este mecanismo compensatorio pode deixar
de existir, surgindo entdo hipocalcemia
permanente, sendo este mecanismo ja bem
estabelecido pela literatura (KINYAMU et al.,
1997; WOITGE et al, 1998). Diante do
exposto, justifica-se nossa amostra ndo ter
apresentado baixos niveis de célcio, apesar de
possuir individuos com niveis insuficientes de
vitamina D.

Avaliando-se a classificagdo do Escore
de Framingham, grande parte dos individuos
apresentou risco moderado ou alto, sendo
91,7% dos homens e 76,3% das mulheres.

Barreto et al. (2003), estudando uma
populagéo idosa, de ambos os sexos residente
em um municipio de Minas Gerais, verificaram
gue em ambos O0Ss sexos, 0S idosos
apresentaram um risco médio de desenvolver
doenca arterial coronariana, encontrado na
faixa de risco moderado 34,7% dos homens e
46,7% das mulheres. Observou-se ainda, que
houve uma alta prevaléncia de idosos do sexo
masculino (56%) no grupo de alto risco para a
doenca arterial coronariana. Essa prevaléncia
entre as mulheres foi bem menor (21%). Estes
resultados assemelham-se aos encontrados
em nossa populacao.

Dividindo-se a amostra em dois grupos,
considerando a classificacdo do ERF, sendo
um grupo composto por individuos com baixo
risco e outro composto por individuos com
moderado e alto risco. Ambos 0s grupos
apresentaram médias semelhantes para
calcio, vitamina D, pressdo arterial diastolica
(PAD), triglicerideos e HDL (p>0,050) e
médias com diferencas significativas entre
pressdo arterial sistélica (PAS) (p=0,00),
colesterol total (p=0,033) e LDL (p=0,044),
entre 0s grupos.

Ao avaliar os grupos dividindo-os por
sexo, observou-se correlacdo negativa entre
0s niveis séricos de vitamina D e a pontuacao
estabelecida pelo Escore de risco de
Framingham e o percentual de risco para
eventos cardiovasculares nos proximos 10

anos em mulheres, onde quanto menor 0s
niveis séricos de vitamina D, maior a
pontuacdo do ERF e maior o percentual de
risco para eventos cardiovasculares nos
préoximos 10 anos (r = -0,385; p=0,047 er = -
0,394; p = 0,044, respectivamente). Esta
correlacédo nao foi observada para os homens.

Quando comparado o grupo de
individuos com insuficiéncia de vitamina D e 0
com niveis séricos suficientes ou normais,
observou-se associacdo entre a média da
glicemia (p < 0,001) e da PAS (p = 0,032),
além de ser observada, também, maior
pontuacdo atribuida ao ERF (p = 0,037) no
grupo com insuficiéncia de vitamina D.

Um estudo prospectivo norte-
americano que investigou homens com idade
superior a 65 anos, também ndo relatou
associacdo entre niveis de 25 (OH) D e risco
de mortalidade por DCV (CAWTHON et al.,
2010). Entretanto, outro estudo revelou que a
deficiéncia de vitamina D grave, definida como
25 (OH) D <25 ng/mL foi associado
positivamente com a prevaléncia de DCV em
uma amostra representativa da populacdo
coreana = 50 anos, independente do sexo
(PARK; LEE, 2012).

Outros estudos também corroboram
com a hipétese que insuficiéncia de vitamina D
apresenta associagdo com fatores de risco
cardiovascular (KIM et al., 2008; PITTAS et al.,
2010; WANG et al.,, 2008), porém tais
associacbes ainda ndo estdo bem
esclarecidas.

Conclusdes:

Apesar de ndo ter sido observada
associacdo entre ERF e niveis seéricos de
vitamina D no sexo masculino, avaliando-se os
idosos com baixas concentragdes de 25(0OH)D,
independente do sexo, canstatou-se que niveis
reduzidos podem contribuir negativamente
para aumentar o risco para o desenvolvimento
de eventos cardiovasculares, uma vez que
esta deficiéncia esteve associada a maiores
concentracdes séricas de glicose, maior
pressao arterial sistélica e maior pontuacao
atribuida ao ERF. Quando analisados os niveis
de calcio, ndo houve associacGes entre as
variaveis.

Uma das limitacbes deste estudo deve-
se ao numero pequeno de individuos na
amostra e o reduzido percentual de homens,
podendo isto ter prejudicado as analises.
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