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Prevaléncia da deficiéncia de vitamina D em pacientes
com fraturas ocasionadas por trauma de baixa energia®
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Resumo Objetivo Avaliar os niveis séricos da 25-hidroxivitamina D [25(OH)D] em pacientes
internados com fraturas causadas por traumas de baixa energia e analisar o pefrfil
desses pacientes e os principais tipos de fraturas.

Métodos Estudo transversal observacional em que foram obtidas amostras séricas de
25(0OH)D de 40 pacientes internados com fraturas resultantes de trauma de baixa
energia. As seqguintes variaveis foram analisadas: tipo da fratura, idade, sexo, uso de
vitamina D, tabagismo, atividade fisica e uso de protetor solar.

Resultados Apresentaram niveis deficientes de 25(0OH)D 29 (72,5%) pacientes, dez
(25%) apresentaram niveis insuficientes e apenas um (2,5%) apresentou niveis sufi-
cientes. Os pacientes que faziam uso de vitamina D obtiveram niveis de 25(OH)D
(24,8 + 12,75) estatisticamente significantes (p = 0,048) em relacdo aos que nao
usavam (16,47 + 6,28). Além disso, aqueles que praticavam exercicios fisicos duas a
trés vezes por semana obtiveram uma concentracdo média de 25(0OH)D (22,5 + 6,08

Palavras-chave ng/mL) estatisticamente significante (p = 0,042) em comparagdo com o grupo que

= fraturas 6sseas referiu ndo fazer atividade fisica (15,5 &+ 7,25 ng/mL).

= eficiéncia de Conclusao A prevaléncia da deficiéncia de 25(0OH)D foi de 72,5%, individuos que
vitamina D praticavam atividade fisica duas a trés vezes por semana, bem como aqueles que

= exercicio faziam uso de vitamina D, apresentaram um nivel maior de vitamina D.

Abstract Objective To analyze the serum 25-hidroxyvitamin D [25(0OH)D] in patients with minimal

trauma fractures, and to verify the profile of these patients and their main fractures.
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Methods Cross-sectional study in which blood samples were obtained from 40
patients with minimal trauma fracture to evaluate their 25(OH)D levels. Variables
analyzed: fracture type; age; sex; Vitamin D supplementation; smoking habits;
exercise; sunscreen use.

Results A total of 29 (72.5%) patients presented with 25(OH)D deficiency, 10 (25%)
had insufficiency, and only 1 (2.5%) had sufficient levels. The patients who used vitamin
D supplementation had 25(OH)D levels (24.8 &+ 12.75) that were significantly
(p = 0.048) higher than those who did not use it. In addition, patients who practiced
exercise 2 to 3 times a week obtained a medium concentration of 25(OH)D
(22.5 + 6.08 ng/mL) significantly (p = 0.042) higher compared with those who did
not exercise (15.5 + 7.25 ng/mL).

Conclusion The prevalence of vitamin D deficiency was 72.5%; those patients who
exercised 2 to 3 times a week and those who used vitamin D supplementation had

= exercise higher levels of vitamin D.

Introducao

As fraturas osteoporéticas sdo de grande incidéncia, além de
ser uma das maiores causas de morbidade e mortalidade em
idosos, geram um custo de cerca de seis milhdes de délares
por ano ao setor privado de satide no Brasil."™* Através de
projecOes estima-se que a popula¢do idosa continuarad a
crescer, portanto aumentara ainda mais a prevaléncia dessa
condicdo.” O risco de uma pessoa desenvolver alguma fratura
osteopordtica durante a vida é de 40-50% para mulheres e de
13-22% para homens.®

A vitamina D é, ao contrario de muitas vitaminas, um
precursor hormonal, que pode ser obtido através da dieta e
da sintese endégena pela pele.” A deficiéncia da vitamina D
causa diminuicdo da absor¢do de calcio e consequentemente
aumento do PTH, o que eleva o calcio sérico e diminui o
fosfato, aumenta a atividade dos osteoclastos e, portanto,
exacerba a osteopenia e osteoporose.g'9 De tal modo, evi-
déncias apontam estar relacionada a uma diminui¢do da
densidade mineral 6ssea mesmo na populacdo saudavel.
Além disso, nos idosos a for¢a muscular estd diminuida, o
que aumenta o risco de quedas.m'11

Assim, o presente estudo foi feito para avaliar a preva-
1éncia da deficiéncia de vitamina D nos pacientes internados
com fraturas ocasionadas por traumas de baixa energia e
possiveis fatores associados.

Material e Métodos

Delineamento, Critérios de Inclusdo e Exclusao

0 presente estudo teve um delineamento transversal obser-
vacional. A populacdo estudada, de 1 de julho de 2016 até
31 de outubro de 2016, foram os pacientes internados no
Hospital Nossa Senhora da Concei¢do, em Tubardo (SC),
devido a fraturas de baixa energia. Nesse periodo foram
internados 55 pacientes. Desses, 15 foram excluidos por ndo
preencher os critérios de inclusdo ou exclusdo. Foram
incluidos os pacientes internados por fraturas causadas
por traumas de baixa energia, considerados trauma de baixa
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energia queda da propria altura e torgdes. Os critérios de
exclusdo foram: criangas; recusa em participar do estudo;
o0s pacientes que ndo tinham capacidade de responder ao
questiondrio ou que ndo tiveram um acompanhante capaz
de responder adequadamente e os pacientes com dados
incompletos a serem pesquisados no prontudrio.

Variaveis

A coleta dos dados foi feita através de questionario respon-
dido pelos pacientes e/ou acompanhantes, com idade, sexo,
histérico de fratura prévia, diagnéstico de osteoporose, uso
de vitamina D, uso de protetor solar, tabagismo e pratica de
exercicios. Foram considerados com osteoporose aqueles
pacientes que tiveram esse diagndstico feito pela densito-
metria 6ssea conforme preconiza a Organizagao Mundial de
Satide.'” Em relacdo a vitamina D foi considerado se estava
em uso atual ou ndo, ndo perguntado sobre posologia. Sobre
o0 uso do tabaco foi perguntado se ja fumara, se fumava ou se
nunca fumara. Foram considerados atividade fisica cami-
nhar, dangar, nadar e andar de bicicleta, distribuidos con-
forme a frequéncia semanal. A vitamina D foi coletada a
partir de amostras de sangue, obtidas através de puncdo
venosa periférica, para avaliar a concentragdo de 25-Hidro-
xivitaminaD [25(0OH)D] sérica, a qual foi obtida pelo método
de quimioluminescéncia. Essa foi classificada de acordo com
Holick,"® o qual propde que niveis menores do que 20 ng/mL
sejam considerados deficiéncia de vitamina D, niveis entre
21 e 29 ng/mL como insuficiéncia e a intoxica¢do em niveis
maiores do que 150 ng/mL.

Processamento e Analise

Os dados coletados foram inseridos em um banco de dados
criado no programa Epi Info versdo 7.2 para andlise. As
variaveis qualitativas foram descritas por meio de frequéncia
absoluta (n) e percentual (%), enquanto medidas de tendén-
cia central e dispersdo dos dados (média e desvio-padrao)
para as variaveis quantitativas. Para comparagao de subgru-
pos foram usados os testes t de Student quando na presenca
de distribuicdo paramétrica e o teste de Mann-Whitney
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Fig. 1 Niveis de vitamina D de acordo com classificacdo de Holick.?

quando ndo paramétrica e o teste Anova para comparacoes
multiplas. O nivel de significincia adotado foi de 5%.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da instituicio
local, sob niimero CAAE 51401915.4.0000.5369.

Resultados

A amostra totalizou 40 pacientes, dos quais 12 (30%) foram
homens e 28 (70%) mulheres, com uma média de 78,3 anos
(4+8,14) e uma concentracdo de vitamina D com média
equivalente a 17,10 ng/mL (£7,05), foram classificados de
acordo com a =Fig. 1.3 Desses, 36 (90%) foram internados

devido a fraturas de fémur proximal, um (2,5%) por fratura do
radio distal, dois (5%) por fratura do Gmero proximal, um
(2,5%) fratura do tornozelo.

Os pacientes que praticavam exercicios fisicos duas a trés
vezes por semana obtiveram uma média da concentracgdo de
25(0OH)D (22,5 ng/mLe + 6,08) estatisticamente significante
(p = 0,042) em comparagdo com o grupo que referiu ndo
fazer atividade fisica (15,5 ng/mL + 7,25).

Os individuos que referiram o uso continuo de vitamina D
apresentaram niveis médios de 25-OH-vitamina D
(24,8 £ 12,75) estatisticamente significante (p = 0,048) em
relacdo aos que ndo usavam (16,47 + 6,28).

As demais varidveis ndo foram estatisticamente signifi-
cantes e estdo apresentadas na =Tabela 1.

Discussao

A presente pesquisa encontrou uma prevaléncia de defici-
éncia da vitamina D de 72,5%. Dado semelhante a Schweit-
zer et al,'* que analisaram uma populac¢do similar, porém
apenas aqueles com fraturas proximais do fémur, encon-
traram uma prevaléncia de 80%, com uma média de 84
anos + 7 anos e uma correlacdo positiva da idade com a
concentracdo de 25(OH)D. Tal correlacdo poderia ser expli-
cada pelo fato de Schweitzer ter obtido uma popula¢do mais
idosa e assim com maior nimero de comorbidades. Isso
pode acarretar em menor mobilidade, bem como maior
dependéncia desses pacientes, com consequente menor
exposicdo solar.

Tabela 1 Medida da concentracdo de vitamina de acordo com as variaveis

Variaveis Subgrupos n média DP P

Sexo Masculino 12 17,76 7,27 0,72
Feminino 28 16,81 7,07

Idade 60-65 anos 2 13,85 7,84 0,71°
66-70 anos 5 15,9 5,56
71-75 anos 7 16,97 7,62
76-80 anos 12 19,46 6,62
>80 anos 14 16,03 7,9

Tabagismo Tabagista 2 14,4 5,37 0,79°
Ex-tabagista 16 16,68 6,74
Nunca fumou 22 17,65 7,58

Pratica de exercicios fisicos 2 a 3 vezes por semana 2 22,5 6,08 0.048°¢
Nao faz 25 15,55 7,26

Protetor solar Uso dirio 6 16,08 7,27 0,85°
Uso ocasional 18,63 6,22
Nunca usa 31 17,15 7,26

Osteoporose Tem 11 19,38 8,03 0,21°
Ndo tem 29 16,23 6,59

Suplementagdo de vitamina D Em uso de vitamina D 3 24,8 12,75 0,048°
Ndo usa vitamina D 37 16,47 6,28

2teste t de Student; ® Anova; © teste de Mann-Whitney.
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0 estudo de Guerra et al.,'® um caso controle que compa-
rou 110 pacientes idosos com fraturas e 231 sem fraturas,
encontrou 54%, 27,2% e 18,2% de pacientes com deficiéncia,
insuficiéncia e suficiéncia respectivamente naqueles com
fratura, os quais tiveram niveis inferiores em relagdo ao
grupo sem fratura. Neste estudo também ndo foram encon-
tradas diferengas significativas em relagao ao sexo e idade.

JaGumiero et al.'® analisaram a relacio da vitamina D com a
recuperacdo da marcha em pacientes com fraturas proximais
de fémur. Obtiveram uma populacdo semelhante com uma
média de 80,2 + 7,3 anos, 77% mulheres. Porém, diferente-
mente desse estudo, a deficiéncia de vitamina D encontrada foi
de 33,7%, ndo esta relacionada com outras variaveis como sexo,
idade, tipo da fratura ou a recupera¢do da marcha.

O uso de vitamina D prévia também foi avaliado em pacien-
tes nos Estados Unidos com fraturas de baixa energia no quadril,
imero, punho, vértebras e costelas, por Simonelli et al.'” O
estudo evidenciou uma prevaléncia da deficiéncia de 25(0OH)D
de 82% nos pacientes, sem haver relacdo entre o sexo ou idade.
Também se observou uma diferenca significativa dos niveis de
vitamina D em pacientes que faziam suplementacdo [16,4
(4£6,9)] contra os que ndo faziam [11,9 (+5,5)], corroborou os
dados encontrados na presente pesquisa. Um fato que chama a
atencdo é que, embora a suplementacdo seja Gtil para aumentar
os niveis séricos, é necessario rever a aderéncia dos pacientes e o
préprio esquema terapéutico, uma vez que mesmo assim os
pacientes tiveram niveis insuficientes e/ou deficientes.

A prética de exercicio fisico foi revelada como significante
no presente estudo, porém outros trabalhos ndo avaliaram
tal variavel. Portanto, sdo necessarias mais evidéncias para
confirmacdo dessa, principalmente pela possibilidade de um
viés relacionado a maior exposi¢cdo solar dos pacientes
praticantes de atividade fisica, de tal forma que poderiam
obter niveis maiores da vitamina.

A principal fragilidade do estudo atrelou-se ao fato de o
questionario ser respondido pelos préprios pacientes e acom-
panhantes, pode haver viés de meméria. Além disso, ndo foram
analisadas as comorbidades de cada paciente, as quais pode-
riam interferir nos resultados obtidos; nada obstante, caso
fossem avaliadas, poderiam ser geradoras de fator de confusdo.

Conclusao

A deficiéncia de 25(0OH)D teve uma prevaléncia de 72,5%, a
insuficiéncia de 25% e apenas 2,5% teve niveis suficientes. Os
pacientes que faziam exercicios fisicos e os que usavam
vitamina D obtiveram niveis mais elevados de 25(0OH)D.
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