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Relacéo entre vitamina D e distirbios metabdlicos em mulheres
menopausadas

Relationship between vitamin d and metabolic disorders in menopausal women
Relacion entre la vitamina D y los trastornos metabdlicos en mujeres menopausicas

Amanda Mendes Spirlandeli, Luana Mara Maciel Machado Pulicano**, Fernanda Felipe?, Elisabete
Lilian Dair', Marcelo Ballaben Carloni®.

RESUMO

Objetivo: O trabalho objetiva estabelecer uma relacdo direta entre o perfil metabdlico de mulheres
menopausadas com a concentracdo sérica de vitamina D. Métodos: Foi realizado um estudo prospectivo
com a participacdo de 25 mulheres na menopausa, em consulta no Ambulatorio Escola universitario. Foi
solicitado a elas exames de glicemia, colesterol total, HDL e LDL colesterol, triglicérides e vitamina D, além
de avaliagcdo de altura, peso, célculo do Indice de Massa Corporal (IMC) e questionario sobre pratica de
atividade fisica, utilizando a correlacdo linear de Pearson para analise. Resultados: Observou-se relacao
inversa entre os valores de colesterol total e LDL, diferente do que foi observado em relagdo ao IMC,
circunferéncia abdominal, HDL, em que houve fraca correlacdo. Sobre os valores de glicemia e da
densitometria 6ssea, houve relacédo direta, porém de fraca magnitude. Conclusao: Dessa forma, o trabalho
se equipara em alguns aspectos a outros ja realizados sobre 0 assunto, sendo de grande importancia a
realizacdo de novos estudos, uma vez que se for provada, a reposicao de vitamina D pode ser benéfica para
minimizar risco cardiovasculares em menopausadas, como na populacéo em geral.

Palavras chaves: Glicemia, Menopausa, Vitamina D.

ABSTRACT

Objective: The study aims to establish a direct relationship between the metabolic profile of menopausal
women with the serum concentration of vitamin D. Methods: A prospective study was carried out with the
participation of 25 women in menopause, in consultation at the School Clinic of the University of Franca -
UNIFRAN. They were asked to perform tests for blood glucose, total cholesterol, HDL and LDL cholesterol,
triglycerides and vitamin D, in addition to assessment of height, weight, calculation of the Body Mass Index
(BMI) and questionnaire on the practice of physical activity, using Pearson's linear correlation for analyze.
Results: An inverse relationship was observed between the values of total cholesterol and LDL, different from
what was observed in relation to BMI, waist circumference, HDL, in which there was a weak correlation.
Regarding the blood glucose and bone densitometry values, there was a direct relationship, however of low
magnitude. Conclusion: The work is in some ways similar to others already carried out on the subject, and it
is of great importance to carry out new studies, since if proven, vitamin D replacement can be beneficial to
minimize cardiovascular risk in menopause, as well as in the general population.

Keywords: Blood glucose, Menopause, Vitamin D.

RESUMEN

Objetivo: El estudio tiene como objetivo establecer una relacién directa entre el perfil metabdlico de la mujer
menopausica con la concentracion sérica de vitamina D. Métodos: Se realizé un estudio prospectivo con la
participacion de 25 mujeres en menopausia, en consulta en la Clinica Escolar de la Universidad de Franca -
UNIFRAN. Se les solicit6 realizar pruebas de glucemia, colesterol total, colesterol HDL y LDL, triglicéridos y
vitamina D, ademas de valoracion de talla, peso, célculo del Indice de Masa Corporal (IMC) y cuestionario
sobre la préactica de actividad fisica, utilizando el método lineal de Pearson. correlacién para analizar.
Resultados: Relacion inversa entre los valores de colesterol total y LDL, diferente a lo observado en relacion
al IMC, circunferencia de cintura, HDL, en el que hubo una correlacion débil. En cuanto a los valores de
glucosa en sangre y densitometria 6sea, hubo una relacion directa, sin embargo, de débil magnitud.
Conclusion: El trabajo es en cierto modo similar a otros ya realizados sobre el tema, y es de gran importancia
realizar nuevos estudios, ya que, de comprobarse, el reemplazo de vitamina D puede ser beneficioso para
minimizar el riesgo cardiovascular en menopausia, asi como en la poblacion en general.

Palabras clave: Glucemia, Menopausia, Vitamina D.
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INTRODUCAO

A vitamina D é uma substancia fundamental em diversas atividades do organismo, atuando na formacao
O6ssea como também na estrutura do colesterol e na secrecéo de insulina. Sua forma de aquisicdo pode ser
a partir da alimentacéo, com ingestéo de alguns 6leos e peixes gordurosos, sendo que sua principal fonte de
absorcdo se encontra na conversao de 7-de-hidrocolesterol (7-DHC) em pré-colecalciferol pelos raios
ultravioleta B (UVB) (MAEDA SS, et al., 2014).

Os valores de vitamina D estabelecidos pela Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina
Laboratorial (SBPC/ML) e Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM), para uma
populacdo saudavel é maior ou igual a 20 ng/mL. Recomenda-se nimeros entre 30 e 60 ng/mL para idosos,
gestantes e para pacientes com doencas autoimunes e metabdlicas, como osteoporose. Sendo, portanto a
hipovitaminose definida com valores entre 10 e 20 ng/mL, enquanto em nimeros menores do que 10 ng/mL,
observa-se o risco de desenvolvimento de osteomalécia, e raquitismo (SBEM, 2019).

Embora o papel no metabolismo 6sseo seja 0 mais reconhecido, atualmente varios estudos vém
demonstrando inimeras outras fun¢des oriundas da vitamina D. Estima-se que tal componente atue em cerca
de 3% das atividades do corpo humano, controlando fun¢des fundamentais ao equilibrio sistémico, bem como
durante a apoptose celular, no sistema cardiovascular, metabolismo lipidico e em atividades endocrinologicas
(CASTRO LCGD, 2011).

As principais manifestaces causadas pela diminuicdo da vitamina D podem ser divididas em dois tipos:
Osseas, como osteopenia e osteoporose. Situagdo frequente com o avanco da idade e, sendo mais comum
em mulheres na pds-menopausa, possuindo como etiologia fatores genético, ambientais e até mesmo
geograficos (KHASHAYAR P, et al., 2016).

Apesar da anterior ser mais conhecida, estudiosos comegaram a perceber a possibilidade de interferéncia
dessa vitamina com o aumento ou diminuicdo da prevaléncia de diabetes melitus e colesterol LDL e HDL.
Assim a deficiéncia em tal substancia passou a ser alvo de uma associacdo com o desenvolvimento da
Sindrome Metabolica (SM) (SIMAS LAW, et al., 2019).

Essa condicdo pode ser definida com a presenca de pelo menos 3 ou mais dos seguintes critérios:
intolerdncia a glicose com glicemia de jejum = 100 mg/dl; obesidade abdominal ou maior quantidade de
gordura visceral com circunferéncia da cintura > 90 cm para homens e > 80 cm para mulheres; triglicerideos
> 150 mg/dl; lipoproteina de alta densidade (HDL) colesterol < 40 mg/dl para homens e 50 mg/dl para
mulheres; Terapia anti-hipertensiva vigente ou pressao = 130 x 85 mmHg (FONSECA EJNDC, et al, 2018).

A partir de pesquisas, foi possivel demonstrar o papel fisiopatolégico e bioquimico da vitamina D nos
disturbios endocrinometabdlico. No entanto, falta evidencias a respeito do seu papel como terapéutica e
suplementagdo, uma vez que ensaios clinicos realizados com sua adi¢cdo, ndo se mostraram capazes de
minimizar as chances de desenvolvimento de doengas metabdlicas (JORGE AJL, et al., 2018).

Por ter forte relacdo a sua fungéo ligada a luz solar, tem seus valores intimamente relacionados com
guantidade e duracao da incidéncia de sol no globo, sendo menor em regiées mais proximas dos polos, bem
como durante os meses de inverno. Outra populacdo que sofre com a baixa de vitamina D s&@o os idosos, 0s
guais muitas vezes necessitam de reposicbes dessa vitamina para regulacdo da homeostase corporal
(GALVAO LO, et al., 2013).

Outro item importante que se relaciona com a vitamina D seria a pratica de atividade de fisica, a qual é
definida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como movimento do corpo que feito pelos musculos
esqueléticos que resultem em gasto energético como atividade doméstica, viagens, lazer. Tal pratica promove
0 aumento da concentracao do nivel de HDL e reducéo significativa dos triglicerideos. Contudo, sua influéncia
sobre a concentracdo de LDL é menos notdria (SBC, 2017).

Ela também influencia positivamente no metabolismo da glicose, diminuindo a secrecdo de insulina, e
aumento do transportador de glicose 4 (GLUT4), com aumento da capacidade de transportar glicose para o
interior da célula, melhorando a sensibilidade periférica a insulina. Os exercicios resistidos tem maior eficacia
em comparacdo ao aerébio devido a capacidade de armazenamento da glicose na célula muscular (SBD,
2017; SBD, 2018).
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Dessa forma, percebemos como sedentarismo pode ser fator influenciador nesse processo. Assim, de
acordo com a Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e sindrome metabdlica (ABESO),
sedentarismo é definido como qualquer sujeito que ndo desempenha atividade fisica regular em grande parte
das semanas (ABESO, 2016).

Em vista da relagdo com as fun¢des endocrinometabdlicas, um grupo importante a ser estudado sdo
menopausadas. Periodo correspondente a Ultima menstruagéo feminina, definida por amenorreia por mais 12
meses (FEBRASGO, 2010). Fase que cursa com reducdo da producéo de estrogénio, que auxiliava protecéo
da mulher contra eventos cardiovasculares, associado ao fator idade, favorecendo naturalmente a reducéo
da vitamina D, torna-se esse grupo alvo para estudos sobre beneficios do uso exégeno de 25(0OH) (SIMAS
LAW, et al., 2019).

Nessas mulheres, além da diminuicdo dos niveis de estrogénio, associado a maior susceptibilidade
hipovitaminose D, soma-se também a maiores perdas de massa magra em oposi¢cdo ao aumento de massa
gordurosa (SIMAS LAW, et al., 2019). Dessa forma, elas se tornam grande alvo para desenvolvimento de
riscos cardiovasculares e consequentemente a SM, uma vez que uma média de 50% desse grupo com mais
de 50 anos sdo diagnosticadas com hipovitaminose D, acarretando grande valor em morbimortalidade
(SCHMITT EB, et al., 2017).

Além da reducdo da vitamina D em mulheres pés-menopausa, pode-se observar, muitas vezes, um
aumento indiretamente proporcional do horménio PTH (GALVAO LO, et al., 2013). Evidencias mostram que
tal horménio, tem papel responsével na lipdlise, sendo, portanto suprimido na presenca de niveis elevados
ou normais de 25(OH)D. Com isso, a partir da diminuicdo da vitamina, ocorre uma quebra no eixo de
regulacdo, gerando uma balancgo negativo no perfil lipidico (MILANI P, 2014).

Em vista da forte relagdo positiva da vitamina D, foi verificado que ap0s reposicdo em mulheres pés-
menopausadas com doencas ja estabelecidas, como DM2, obesidade, HAS, néo foi observado melhora
significativa no desenvolvimento da patologia. O que evidencia a necessidade de maiores estudos sobre o
tema. Além disso, fica o questionamento acerca da funcdo da vitamina D como profilaxia de doengas
cardiovasculares e SM e, ndo como tratamento (JORGE AJL, et al., 2018).

Devido a ndo concordancia na literatura sobre os beneficios, a investigagédo entre relagdo da vitamina D
com o perfil lipidico e a resisténcia insulinica é necessaria, uma vez que esses indicadores se correlacionam
com o desenvolvimento de doenca cardiovascular. Com relacé@o estabelecida, beneficios serdo gerados ao
grupo estudado, levando a pesquisas e tratamentos. Assim, tem-se o objetivo de estabelecer relacéo na
concentracao sérica da vitamina D com os niveis de colesterol, glicemia, IMC, atividade fisica e circunferéncia
abdominal (CA) com os distlrbios metabdlicos.

METODOS

O projeto foi aprovado pelo comité de ética em Pesquisa da Santa Casa de Misericordia de Franca sob o
Numero do Parecer: 4.267.745 e Nimero do CAAE Numero do CAAE: 24335619.0.3001.5438. Elaborado
partir de uma andlise bibliogréafica entre plataformas digitais, foi buscado temas como perfil lipidico, CA,
atividade fisica, glicemia, IMC, menopausa, vitamina D.

O artigo constou de 25 participantes, regularmente agendadas em consulta de Ginecologia em um
Ambulatério Escola Universitario. O inicio da coleta de dados teve seu processo atrasado pela presenca da
pandemia de SARS COV-2/COVID 19 iniciada em Margo/2020, cujo impacto resultou no fechamento do
Ambulatério, adiando a pesquisa, aliado a demora ja esperada do resultado de alguns exames, como
densitometria 6ssea, além da prépria disponibilidade da participante em realizar os exames solicitados.

Coletou-se dados de circunferéncia abdominal, indice de massa corporal e questionario de atividade fisica
no préprio ambulatdrio escola, e solicitado a participante a realizagdo dos exames laboratoriais e imagem em
servigos conveniados pelo Sistema Unico de Salde (SUS). Além desses itens, foi questionado a participante
sobre uso de medicacfes diérias, uma vez que podem influenciar nos resultados dos exames solicitados.

As participantes que aceitaram participar da pesquisa livremente, receberam informacdes a respeito dos
riscos e beneficios da pesquisa, bem como explicacdo de que os dados obtidos seriam para fins de estudo e
gue suas identidades ndo seriam violadas. Apés isso, foi entregue a elas o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), em que ap0s a leitura, elas assinaram-no aceitando sua participacao.
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Os exames laboratoriais foram: glicemia de jejum, perfil lipidico (LDL-colesterol, HDL- colesterol,
Triglicérides e colesterol total), vitamina D. Cuja referéncia para glicemia acima de 100mg/dl se enquadra em
um perfil de risco para desenvolvimento de diabetes mellitus. Para LDL foi considerado valores >160mg/dl,
HDL para mulheres menor ou igual a 50mg/dl, triglicérides valores >150mg/dl e colesterol total desejavel <
200mg/dl, assim sendo, valores fora do esperado foram considerados alterados.

Em relacdo a densitometria 6ssea (DMO), analisando as variaveis em T-escore em L1-L4 e colo, que
compara niveis de densidade 6ssea de pessoas de mesmo sexo e idade. Os valores considerados normais
sdo T-score = -1, se entre -1 e -2,5 representa baixa massa 0ssea e < -2,5 demonstra osteoporose.

O IMC feito a partir da avaliagcdo da altura/metro? em balanca antropométrica mecanica, e considerou-se
baixo peso <18,5, peso ideal entre 18,6-24,9, sobrepeso 25-29,9 e obesidade grau | 30 a 34,9, obesidade
grau Il 35- 39,0 e obesidade grau lll >40. CA foi feita a partir da medicdo com uma fita métrica do ponto médio
entre a crista iliaca e o rebordo costal inferior. Ambos os procedimentos foram realizados durante o
atendimento da participante no ambulatério escola.

Sobre sedentarismo e atividade fisica foi realizado o Questionario Global de Atividade Fisica (GPAQ)
modificado no préprio ambulatério escola, englobado apenas o nivel de atividade de média e elevada
intensidade no seu tempo livre, levando em consideracao o nimero de dias e minutos dedicados a pratica
esportiva (Tabela 4).

Os valores dos exames foram dispostos na tabela a seguir, em que na sequéncia realizou-se analise
estatistica a fim de relacionar os valores dos exames com a vitamina D. Para tal, foi utilizado a correlacdo
linear de Pearson, em que o coeficiente de correlagcdo (r) representa medida de associacdo linear com as
varidveis. O valor r varia de -1 a 1, e o sinal negativo ou positiva apenas indica a dire¢do da relacédo, enquanto
o valor obtido indica a for¢a dessa associacdo. Uma correlacdo perfeita (-1 ou 1) indica que o escore de uma
variavel pode ser determinado exatamente ao se saber o escore da outra (FILHO DBF e JUNIOR JADS, 2009)
(Tabela 1).

Tabela 1 - Valores obtidos dos exames laboratoriais e dados de exame fisico das participantes.

Glicemia LDL HDL TG VitaminaD  Colesterol IMC CA Densitometria
total Ossea
L1-L4 Colo
1 104 174 55 151 21,6 259 22,9 70 -0,5 -1,8
2 113 163 53 98 16,9 237 23,5 72 2,4 -1,2
3 106 108 46 199 9,8 186 24,1 82 -0,7 -2,2
4 168 171 42 255 16,6 255 24,46 94 -0,4 -2
5 98 69 41 59 25,4 124 26,2 96 -0,9 -0,1
6 100 89 75 142 35,8 161 27,5 98 -0,8 -1
7 103 84 48 117 31,7 153 28 98 1,8 0,7
8 83 117 83 62 17,8 215 29,2 99 -1,6 0,2
9 100 155 73 126 24,3 253 30,5 101 0,7 0,2
10 97 110 57 143 19,6 193 30,5 104 -1,6 -1,8
11 94 185 68 154 21,2 283 31,2 105 -1,3 -2,6
12 96 187 62 107 16,3 272 31,5 108 2,1 0,3
13 96 75 52 123 46,6 147 33,2 109 -1,2 -1,6
14 98 158 76 71 25,3 251 33,5 111 -0,9 -11
15 93 111 75 180 20,8 216 35,9 120 -1 -0,8
16 100 136 50 121 26,9 163 36 79 -1,5 -0,2
17 101 178 59 333 16,7 293 37,6 77 -0,9 0,2
18 99 183 68 75 19,4 269 41,2 85 1,6 1
19 98 123 47 73 18,8 187 30,4 102 -1,3 -0,2
20 98 130 53 169 32,8 214 31 99 0,6 -1,5
21 103 134 67 150 27,3 229 30,8 98 0,8 -0,3
22 90 160 83 84 19,7 262 24,3 94 -0,1 -2,7
23 89 96 65 73 23,7 177 24 93 -2,1 -0,7
24 105 142 69 80 25,5 228 23 94 0,2 -0,7
25 85 109 86 53 19,1 209 22,9 104 -0,8 -0,7

Fonte: Spirlandeli AM, et al., 2021.
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RESULTADOS

A partir dos valores obtidos sobre os parametros avaliados nas participantes, foi construido a tabela 2,
como dados analisados pela correlacdo linear de Pearson. O valor de ‘r encontrado demonstra a associacao
dos valores de vitamina D com cada uma das variaveis pesquisadas (Tabela 2).

Tabela 2 - Andlise de variaveis em relacdo aos niveis de vitamina D obtidos em mulheres menopausadas.

Variaveis Valores Valores_dentro da " VALOR DA
alterados (%) normalidade (%) RELACAO
LDL 36 64 -0,49107 MEDIA
TG 32 68 -0,1496 FRACA
HDL 20 80 -0,0493 FRACA
IMC 68 32 0,05903 FRACA
Glicemia 44 56 -0,15332 FRACA
Circunferéncia
Abdominal 84 16 0,290842 FRACA
Colesterol Total 64 36 -0,50384 FORTE
Densitometria 6ssea
L1-L4 32 68 0,08002 FRACA
Colo 40 60 0,035607 FRACA

Fonte: Spirlandeli AM, et al., 2021.

Além disso, de acordo com a Tabela 3, em que foi elaborado uma média e mediana dos valores de vitamina
D encontrado nas participantes, 52% delas se encontravam com valor de vitamina D em niveis adequados e
gue a média de valores encontrados foi de 23,184 ng/mL.

Tabela 3 - Média e mediana dos valores obtidos de vitamina D das participantes.

VALORES DE VITAMINA D DAS
PARTICIPANTES

MEdia MEDIANA

23,184 20,25
Fonte: Spirlandeli AM, et al., 2021.

Como referéncia temos os valores de r: entre 0,10 e 0,29 fraca associacao; valores entre 0,30 e 0,49
associacdo média; 0,50 e 1 forte associacdo. Além disso, é importante classificar que o valor r = 1 demonstra
uma correlacdo positiva, isto €, diretamente proporcional. Enquanto r = -1 demonstra uma relagao
inversamente proporcional. O valor r = 0 demonstra que as varidveis nao possuem relagdo linear, podendo
ter uma correlacdo de outra natureza.

De acordo com os valores estabelecidos para r, é possivel observar que LDL-colesterol, triglicérides,
glicemia e colesterol total possuem relagéo inversa aos valores de vitamina D, isto €, quanto mais alto os
valores dessas varidveis, menor foi o valor obtido de vitamina D nas participantes, ou vice-versa. O contrario
€ observado aos valores HDL-colesterol, IMC, CA e os valores obtidos na densitometria éssea, em que
demonstraram relagd@o positiva com as varia¢des de vitamina D.

No entanto, dos elementos analisados, apenas LDL-colesterol e colesterol total possuem correlagéo forte
com os valores de vitamina D, demonstrando que hé relagéo significativa, com aumento do perfil lipidico e a
gueda dos niveis de vitamina D, ou mesmo que em participantes com hipovitaminose sao mais susceptiveis
ao aumento dos niveis desses parametros. Todavia, os valores de HDL-colesterol e IMC possuem valores
proximos de ZERO, o que pode significar pouca relagdo com os niveis de vitamina D.

Sobre os valores na DMO observa-se correlagdo positiva, porém de fraca magnitude. A positividade na
correlacdo demonstrada na associacdo é uma situacao ja esperada, uma vez que a vitamina D € um elemento
importante na formagé&o da densidade mineral dssea.

Levando em consideracao as relacdes observadas na Tabela 3, valores de perfil lipidico foram colocados
no Grafico 1, afim de tornar a visualizagdo mais pratica. As linhas tragadas nos gréaficos, com as respectivas
numeragdes, demarcam o ponto limite das variaveis, de acordo com a SBC, obtidas das participantes.
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Desses valores, 36% das participantes estavam com LDL-colesterol acima do esperado (160mg/dl), 20%
estavam com valor de HDL abaixo do ideal, 32% com o triglicérides elevado e 64% estavam com o colesterol
total acima do esperado. Dessa forma, correlacionando com os dados anteriores, nota-se que cerca de 1\3
das participantes possuem o colesterol elevado, o qual representa uma das principais associa¢cdes com baixo
indice de vitamina D (Tabela 3).

Gréfico 1 - Valores do lipidograma das participantes.
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Fonte: Spirlandeli AM, et al., 2021.

Outro pardametro € sobre medicagfes utilizadas pelas pacientes. Ao serem questionadas sobre elas,
apenas uma paciente diz ndo fazer uso de nenhuma medicacéo, as outras referem uso de alguma medicacao,
e se dividem entre uso de algum tipo de antidepressivo e de farmacos anti-hipertensivos. Uma das
participantes faz uso de alendronato de célcio e nenhuma referiu fazer uso de medicagéo para tratamento de
dislipidemia.

Sobre atividade fisica, a maioria das pacientes (90%) sdo sedentarias, 6% realizam atividades
consideradas intensas e 11% realizam atividade de média intensidade, valores esses em relacdo as
participantes ativas. As participantes que realizam atividades fisicas possuem niveis de vitamina D na faixa

ideal para idade, bem como exemplificado pela média aritmética dos valores obtidos pelas mulheres e listados
na Tabela4 e 5.

Tabela 4 - Relagdo de participantes a respeito da pratica de atividade fisica a partir de respostas obtidas
pelo questionario GPAQ.
Atividade Fisica Intensa
SIM% NAO %
6% 94%
Frequéncia atividade 5 dias*

Realiza atividade fisica intensa

Duracao da Atividade 40 minutos**

Atividade Fisica Média Intensidade

Atividades de intensidade média por pelo  SIM%  NAO%
menos 10 minutos 11,70% 88,23%

Frequéncia que realiza atividades de

1 *
intensidade média 5 dias

Quanto tempo dedica a atividades de
nivel médio
Legenda: *Dias (Média dos que praticam); *Minutos (Média dos que praticam).
Fonte: Spirlandeli AM, et al., 2021.

40 minutos**
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Tabela 5 - Media de pacientes que fazem atividade fisica e valores de vitamina D.

Média dos valores de Vitamina D de Média dos valores de Vitamina D de
participantes que ndo fazem atividades fisica participantes que fazem atividades fisica
21,98182 29,03333

Fonte: Spirlandeli AM, et al., 2021.

DISCUSSAO

Incialmente é preciso conceituar a importancia da avaliagéo da vitamina D nessas mulheres, visto que no
namero amostral pequeno do trabalho, cerca de 40% das mulheres se encontravam com niveis abaixo de
20ng/mL sendo um fator contribuinte para alteracdo da homeostasia do organismo. E sabido que a
hipovitaminose D é mais frequente em mulheres, com uma proporcéo de 66,7% em mulheres e 33,3% em
homens. No Brasil, observou-se que a média de mulheres que se encontram nessa faixa é de cerca de 17%
e que localidades em latitudes mais elevadas possuem niveis melhores do que mulheres vivendo ao sul do
pais (FEBRASGO, 2017)

Em relacdo a formacéo de colesterol, estudiosos demonstraram que a 25(OH) estaria relacionada direta
e indiretamente a formacéo deste, tanto atuando sobre a formacao de apopoproteina A, culminando na sintese
de HDL, como sobre outros horménios, como paratorménio e calcitriol, formadores de acidos graxos e
triglicérides (SOUZA WND, 2016).

No grupo amostral, notou-se que ha forte relagdo na associagdo da vitamina D com os niveis de LDL e
colesterol, sendo um dos parametros também vislumbrados em demais estudos. Como exemplo, tém-se uma
pesquisa feita com 106 mulheres pés-menopausadas do Parand, na qual se obteve correlacdo inversa entre
os valores de vitamina D em relacao aos niveis séricos de colesterol total, LDL- colesterol e triglicérides, o
que reforca perfil lipidico desfavoravel para mulheres com insuficiéncia de 25(OH) (SIMAS LAW et al., 2019).
No entanto, nela obteve-se correlacdo negativa em relagdo a estrutura corporal, bem como foi possivel
analisar no presente trabalho, uma vez que a relacéo de IMC e circunferéncia corporal, ndo obteve relacdo
satisfatoria.

Em um estudo recente com 3434 participantes, em que houve suplementacdo de vitamina D para metade
do grupo e para outro foi administrado placebo, notou-se efeito positivo na “redugéo do colesterol total sérico,
colesterol LDL e niveis de triglicerideos, mas nao os niveis de colesterol HDL” no grupo em que foi empregado
a suplementacéo (DIBABA DT, 2019).

Sobre aos valores de glicemia, observa-se também correlagdo inversa com os valores de vitamina D.
Artigos publicados recentemente demonstram como vitamina D influencia na génese do diabetes mellitus
(DM) tipo 1 e tipo 2, ao inibir producao de citocinas e interleucinas, além também de sensibilizar os receptores
periféricos de insulina (MAEDA SS, et al., 2014).

Algumas pesquisas avaliaram o nivel de vitamina D presente em individuos j& com a DM 2 estabelecida,
tendo como resultado hipovitaminose. Todavia, como é doenca encontrada com mais frequéncia em idade
avancada, que ja contribui para reducdo de 25(OH), além de outros fatores que atuam como viés, como
exposicao solar, uso ou ndo de terapia hormonal, bem como tratamento para osteoporose.

Além disso, observa-se que grande parte das participantes se encontram com IMC de sobrepeso ou
obesidade. Uma série de fatores podem influenciar para o surgimento dessa condigdo nas mulheres, como
menor pratica de exercicios, mudancas na alimentagdo e alteragfes inerentes do préprio envelhecimento
(GONGCALVES JTT, et al, 2016). No entanto, a partir da andlise estatistica, nota-se que ambos os fatores
citados se correlacionam fracamente com a vitamina D na populagéo estudada. O que diferencia de outras
pesquisas acerca do tema.

Paralelamente, estudos internacionais mostraram uma associagéo inversamente proporcional entre o valor
de 25(OH) e obesidade. Mulheres com IMC >34 kg/m2 produzem cerca de 10% menos vitamina do que
participantes do mesmo sexo com IMC préximo do adequado. A ainda ndo foi completamente elucidada, mas
acreditam se tratar de uma unido de fatores, como menor exposi¢ao solar por esse grupo, uma alteracdo do
proprio metabolismo, em que o0 excesso de gordura corporal fosse o responsavel por reter a vitamina D.
(FORREST KYZ e STUHLDREHER WL, 2011).
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Outros demonstram que hipovitaminose D em obesos pode ser pelo aprisionamento desta nos adipdcitos,
culminando na diminuicao da sua biodisponibilidade, reduzindo sua forma ativa na homeostase do organismo.
Pesquisas relatam a importancia da dosagem da vitamina nesse grupo, pois evidencias tem se mostrado
promissoras com o uso de suplementacdo de 25(OH) na reducéo do peso (PERCEGONI N e CASTRO JMDA,
2014).

Em relacdo aos exercicios fisicos, fica o questionamento a respeito da relacdo do aumento da 25(OH)
sobre a pratica de atividades em ambiente fechado com os que praticam ao ar livre. No trabalho em questéo,
nao foi aventado tal questionamento, sendo, portanto, um viés em relacdo ao resultado, contudo, com os
resultados obtidos pelas participantes, nota-se que as que realizam exercicios fisicos possuem valores de
vitamina D adequados para idade. Alguns estudos mostram a importancia dessa relacdo enquanto outros
relatam que os niveis de tal vitamina podem se basear a partir da modalidade de atividade, duragéo,
intensidade e localizacdo, e que exercicios mais intensos possuem uma associacdo relevante positiva mais
forte com os valores de vitamina D (FERNANDES MR e JUNIOR WDRB, 2017).

A respeito das medicacdes em uso, torna-se dificil avaliar o real impacto que eles podem oferecer a
pesquisa, uma vez que existe um viés nas respostas. Como as pacientes foram apenas questionadas sobre
0 uso de alguma droga, pode haver o risco do esquecimento por parte das pacientes. Mesmo sendo solicitado
a lista de medica¢Bes em uso para ser trazido ao retorno, em alguns casos nao foi possivel o reencontro com
a participante.

Por fim, a correlagdo entre os valores encontrados na densitometria dssea e vitamina D, evidenciam uma
relacéo direta que é estabelecida por grandes estudos e ja mais conhecida pelos profissionais na satde em
geral, porém no nosso grupo amostral, por ter um ‘n’ pequeno, o valor da relacéo foi baixo.

Tal situacdo j4 se tem evidéncias mais consistentes na literatura, sendo a dosagem de vitamina D um
componente importante na avaliacao da estrutura 6ssea de mulheres na pds-menopausa, principalmente com
osteoporose ja reconhecida ou com fatores de risco, como também estd em voga a sua dosagem na
populacado geral. Sendo ja recomendado, muitas vezes, sua suplementagéo isolada ou em associa¢des com
alendronato de célcio.

CONCLUSAO

Vitamina D é um pré-hormdnio fundamental nas atividades metabdlicas do organismo, sendo adquirido
pela alimentacdo ou pela radiacdo UVB convertendo 7-de-hidrocolesterol (7-DHC) em pré-colecalciferol.
Estudos demonstram que a hipovitaminose D seria um fator fundamental capaz de provocar alteracfes
enddcrinas no organismo, podendo ser influenciada pelo excesso de peso e sedentarismo. Assim sendo, o
artigo evidencia que existe relagédo entre alguns parametros do perfil metabdlico em menopausadas, porém
se torna de fundamental importancia a busca ativa de novos resultados, visto que se comprovada real
correlacdo, os beneficios gerados pelo emprego de reposi¢cdes da vitamina seriam expressivos e de baixo
custo para populacao.
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