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Resumo

Objetivos: medir a prevaléncia de hipovitaminose D em gestantes saudaveis e analisar a
associagdo entre variaveis e niveis de vitamina D.

Meétodos: estudo analitico transversal. 174 gestantes saudaveis selecionadas em quatro
unidades basicas de saude em Sdo Luis, Brasil, em janeiro/fevereiro/2017. As participantes
responderam um questiondrio contendo dados sociodemograficos e obstétricos. Coletou-se
uma amostra de sangue para avaliar o nivel plasmatico de vitamina D. A associagdo entre as
variaveis independentes e o desfecho foi avaliada pelos testes t de Student e Qui-quadrado.

Resultados: a concentragdo média de vitamina D foi de 24,9+6,6 ng/mL. Quarenta
mulheres (23,0%) apresentaram suficiéncia de vitamina D, 93 (53,4%) insuficiéncia, e 41
(23,6%) deficiéncia. Houve diferenga na concentragdo de vitamina D entre evangélicas (23,1
ng/mL) e ndo-evangélicas (25,5 ng/mL) (p=0,02), e entre primigravidas (23,8 ng/mL) e nao-
primigravidas (25,7ng/mL) (p=0,03). Houve diferengca na hipovitaminose D entre adoles-
centes (89,7%) e ndo-adolescentes (72,6%) (p=0,02) e entre primigravidas (85,0%) e ndo-
primigravidas (69,2%) (p=0,01). Menor renda mensal per capita associou-se a uma maior

frequéncia de suficiéncia de vitamina D.

Conclusées. Devido ao impacto dos niveis inadequados de vitamina D na saude das
gestantes e dos seus recém-nascidos, mesmo em uma cidade equatorial, a hipovitaminose D
em gestantes é um importante problema de saude publica.
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Introducao

A vitamina D nio ¢ de fato uma vitamina, pois, sob
condi¢des adequadas, pode ser sintetizada pelos
seres humanos. A sintese se inicia pela oxidagdo do
colesterol da dieta no intestino, formando o 7-
dehidroepicolesterol. Este composto ¢ entdo
carregado pela corrente sanguinea até a pele onde,
sob efeito da radiagdo ultravioleta B solar (UVB), ¢
convertido de forma ndo enzimatica em Vitamina Ds
ou Colecalciferol. A sintese responde por cerca de
90% do total de vitamina D do organismo.!.2

A exposi¢do de cerca de 18% da superficie
corporal, area equivalente a bragos e pernas, a luz
solar por pelo menos 15 minutos diariamente ¢ sufi-
ciente para garantir a sintese adequada de vitamina
D,3 podendo variar de acordo com a latitude, a
estacdo do ano, a cor da pele, a utiliza¢do de filtro
solar e a influéncia cultural ou religiosa, dentre
outros.45

Numerosos estudos revelaram associagdo entre
niveis plasmaticos maternos de vitamina D e varios
desfechos do ciclo gravidico. Ja na fecundagdo, o
nivel de vitamina D das maes esta associado a um
aumento na taxa de sucesso das técnicas de repro-
ducdo assistida.6 Andersen ef al.7 constataram que o
risco de abortamento foi menor em gestantes com
niveis normais de vitamina D. A insuficiéncia de
Vitamina D associa-se a uma maior ocorréncia de
diabetes gestacional, pré-eclampsia, bebés pequenos
para a idade gestacional, partos prematuros e vagi-
nose bacteriana.8-10

Uma revisdo sistematica realizada por Palacios e
Gonzalez!! demonstra a grande prevaléncia de
hipovitaminose D no mundo, mesmo em areas com
abundancia de luz solar durante praticamente todo o
ano e o grande vazio de informagdo ainda existente.

A escassez de trabalhos sobre a prevaléncia de
hipovitaminose D em gestantes saudaveis na
América Latina em geral, no Brasil, e em particular,
na regido nordeste nos motivou a realizar este
estudo, que teve como objetivos: mensurar a
prevaléncia de hipovitaminose D (deficiéncia ou
insuficiéncia) em gestantes saudaveis e verificar a
associacdo entre as variaveis demograficas, socioe-
condmicas, obstétricas e o nivel plasmatico de vita-
mina D.

Métodos

Foi realizado um estudo quantitativo, observacional,
analitico, transversal, em quatro Unidades Basicas
de Saude (UBS) do Municipio de Sdo Luis - MA A
cidade de Sao Luis, capital do Maranhio, esta loca-
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lizada na latitude: 2° 31°48” S, isto ¢ proxima a linha
do equador. Esta regido tem apenas duas estagdes
climaticas definidas: um verdo chuvoso e um
inverno seco. A duragdo do dia em Sao Luis nao
varia significativamente durante o ano, tendo apenas
16 minutos a mais ou a menos que 12 horas de luz
solar, ou seja, o dia mais curto do ano tem 11h 44min
de luz solar, enquanto o dia mais longo tem 12h
16min.12

Foram convidadas a participar, todas as gestantes
saudaveis, ou seja, sem comorbidades atendidas em
consulta de pré-natal nas UBS, selecionadas no
periodo de janeiro e fevereiro de 2017 (comeco do
verdo — estagdo chuvosa). Nao foram incluidas as
gestantes que tinham feito suplementacio de vita-
mina D em algum momento da gestagdo, anterior a
coleta de dados. Ao final da coleta de dados, foram
incluidas 174 mulheres.

Os dados foram coletados utilizando-se um
formulario preenchido por um pesquisador. Foi
colhida uma amostra de sangue das participantes em
um laboratdrio privado de Sdo Luis, para dosagem
plasmatica da vitamina D. As dosagens de vitamina
D foram realizadas utilizando o ensaio ADVIA
Centaur Vitamin D Total (Siemens®, Berlin,
Germany).

Todos os dados foram digitados em uma planilha
do programa MS-Excel® (Microsoft, Charlotte, NC,
USA) e em seguida exportados para o programa
Stata 12.0® (Statacorp, College Station, TX, USA)
para analise estatistica. As variaveis qualitativas sdo
apresentadas como frequéncias absolutas e relativas,
enquanto as variaveis quantitativas sdo apresentadas
como média e desvio-padrdo. A associacdo entre as
variaveis independentes e o nivel de vitamina D foi
verificada através dos testes t-Student e Qui-
quadrado. Um valor de p<0,05 foi considerado esta-
tisticamente significante.

Em relagdo aos niveis de vitamina D, este estudo
considerou: suficiéncia — nivel plasmatico maior ou
igual a 30 ng/ml; insuficiéncia — nivel plasmatico
maior ou igual a 20ng/ml e menor que 30ng/ml; defi-
ciéncia — nivel plasmatico menor que 20ng/ml;
hipovitaminose D — presenca de insuficiéncia ou
deficiéncia de vitamina D.13

Como a cor da pele pode influenciar a produgio
de vitamina D, foram criadas duas categorias
baseadas no tom de pele: Gestantes com pele escura,
compreendendo as pretas, pardas e indigenas e
gestantes de pele clara, as brancas.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Ceuma (CEP-Ceuma), Parecer Consubstanciado n°®
1.593.090. Toda a coleta de dados foi realizada apds



a aprovagao final do projeto pelo CEP-Ceuma. Todas
as pacientes, ou responsaveis quando foi o caso,
foram esclarecidas a respeito dos riscos e beneficios
de participar da pesquisa, e concordaram em parti-
cipar assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Nenhum dado que pudesse
identificar as pacientes foi coletado.

Resultados

Foram analisadas 174 gestantes saudaveis, com
média de idade de 25,7+6,2 anos, (faixa de 14 a 40)
anos. Quando analisada a cor da pele, 148 (85,1%)
tinham pele escura e 26, (14,9%) pele clara. Em
relagdo a situacdo conjugal, 120 mulheres (69,0%)
viviam com seus companheiros. Quanto a opgao reli-
giosa, 94 participantes (54,0%) declararam-se
catolicas, 49 (28,2%) evangélicas, uma (0,6%)

Tabela 1

Hipovitaminose D na gestacdo

messianica, 26 (14,9%) afirmaram ndo ter religido e
quatro (2,3%) recusaram-se a responder. (Tabela 1)

O numero médio de habitantes por domicilio foi
de 3,8 pessoas (IC 95% 3,6-4,1). A renda familiar
média mensal foi de R$ 1.290,25 (IC95%=
1.185,09-1.395,42) que equivale a US$ 403,20 (95%
CI 370,34-436,06). A renda per capita média por
més foi, portanto, de R$ 382,69 (IC95%= 344,99 —
420,39), equivalente a US$ 119,59 (95% CI 107,80-
131,37).

Em relacao ao uso do filtro solar, 129 gestantes
(74.1%), declararam nao usar. Quanto aos habitos de
vida, cinco (2,9%) disseram fumar, e duas (1,1%)
faziam uso regular de maconha (Cannabis sp). O
Etilismo foi referido por seis participantes (3.5%).

Cento e vinte mulheres (69,0%) eram pri-
migestas ¢ a idade gestacional média foi de 20,8
(£9,6) semanas (Tabela 2).

Cor da pele/etnia, situagdo conjugal e religido de 174 gestantes saudaveis em S&o Luis (2017).

Variaveis N %
Cor da pele / Etnia
Branca 26 14,9
Indigena 2 1,2
Parda 108 62,1
Negra 38 21,8
Situacdo Conjugal
Com companheiro 120 69,0
Sem companheiro 54 31,0
Religido
Evangélicas 49 28,2
Catolica 94 54,0
Messianica 1 0,6
Sem religidao 26 14,9
Nao responderam 4 2,3
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A concentragdo média de 25(OH)D foi de
24.9+6,6 ng/mL. Para efeito de analise, as partici-
pantes foram divididas em trés categorias: 40
mulheres (23,0%) apresentavam suficiéncia de vita-
mina D, 93 (53,4%) insuficiéncia e 41 (23,6%) defi-
ciéncia de vitamina D.

Quando analisada a associagdo entre os dados
sociodemograficos e obstétricos ¢ a concentragdo
média de vitamina D, observou-se diferenca estatis-
ticamente significante entre as gestantes evangélicas
(23,1ng/mL) e as ndo-evangélicas (25,5 ng/mL)
(p=0,02) e entre as primigestas (23,8 ng/mL) e as
ndo-primigestas (25,7ng/mL) (p=0,03). As demais
variaveis (situa¢do conjugal, cor da pele, uso de
filtro solar e trimestre gestacional) ndo apresentaram
diferenca estatisticamente significante. (Tabela 3)

Tabela 2

Quando analisada a associagdo entre as variaveis
independentes ¢ a hipovitaminose D, houve dife-
renga estatisticamente significante entre as adoles-
centes (89,7%) e as ndo-adolescentes (72,6%)
(»=0,02) e entre as primigestas (85,0%) e as ndo
primigestas (69,2%) (p=0,01). (Tabela 4)

Ainda em relag@o a hipovitaminose D, houve
uma diferencga estatisticamente significante quando
analisada a renda mensal per capita. Entre as
gestantes com hipovitaminose D, a média da renda
mensal per capita foi de R$ 416,20 (IC 95% 370,71-
461,69) equivalente a US$ 130,06, enquanto entre
aquelas com suficiéncia de vitamina D a média da
renda mensal per capita foi de R$ 273,99
(IC95% 222,53-325,44), que equivale a US$ 85,62
(p<0,01).

Dados obstétricos de 174 gestantes saudaveis em S&o Luis (2017).

Variaveis N %
Idade Gestacional
Primeiro Trimestre 46 26,4
Segundo Trimestre 71 40,8
Terceiro Trimestre 57 32,8
Média + DP* 20,8 + 9,6
Gestacdes
Primigestas 120 69,0
N&o-primigestas 54 31,0

*Média da idade gestacional e desvio-padrao.
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Tabela 3
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Fatores associados a concentracdo média de vitamina D em 174 gestantes saudaveis em Sao Luis (2017).

Concentracao Média

Variaveis 1C95% p*
de Vitamina D (ng/ml)

Situagdo Conjugal

Com companheiro 120 24,4 23,2-25,5

Sem companheiro 54 25,9 24,0 - 27,7 0,92
Cor da Pele

Clara 26 24,2 21,8 -26,5

Escura 148 24,9 23,8 - 26,0 0,71
Religiao

N&o-Evangélicas 125 25,5 24,4 - 26,7

Evangélicas 49 23,1 21,2 -25,0 0,02
Filtro Solar

Nao 129 24,6 23,5-125,7

Sim 45 25,5 23,4-27,6 0,78
Gestacdes

Primigesta 80 23,8 22,5-25,1

N&o-primigesta 94 25,7 24,2 -27,1 0,03
Idade Gestacional

1° Trimestre 46 26,3 24,2 - 28,5

2° Trimestre 71 24,2 22,8 - 25,6

3° Trimestre 57 24,4 22,6 - 26,2 0,20

*Teste t de student.

Tabela 4

Prevaléncia de hipovitaminose D em relagdo a situacao conjugal, cor da pele, religido, uso de filtro solar, adolescéncia,

nimero de gestagdes e trimestre gestacional em 174 gestantes saudaveis em Sdo Luis (2017).

Prevaléncia de hipovitaminose D

Variaveis
n % p*

Situagdo conjugal

Com companheiro 91 75,8

Sem companheiro 42 77,8 0,78
Cor da pele

Clara 22 84,6

Escura 111 75,0 0,28
Religiao

Evangélica 41 83,7

N&o-evangélica 92 73,6 0,16
Uso de filtro solar

Sim 33 73,3

Nao 100 77,5 0,56
Adolescéncia

Sim 35 89,7

Nao 98 72,6 0,02
Gestacdes

Primigesta 68 85,0

N&o-primigesta 65 69,2 0,01
Trimestre gestacional

Primeiro 30 63,8

Segundo 58 82,4

Terceiro 45 79,2 0,20

*Teste do qui-quadrado.
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Tabela 5

Prevaléncia de deficiéncia, insuficiéncia e suficiéncia de vitamina D em relacdo a situacdo conjugal, cor da pele, religido, uso de

filtro solar, adolescéncia, nUmero de gesta¢des e idade gestacional em 174 gestantes saudaveis em S&o Luis (2017).

Deficiéncia Insuficiéncia Suficiéncia
Variaveis p*
n % n % n %

Situacdo conjugal

Com companheiro 32 26,7 59 49,1 29 24,2

Sem companheiro 9 16,7 33 61,1 12 22,2 0,26
Cor da pele

Clara 7 26,9 15 57,7 4 15,4

Escura 34 23,0 77 52,0 37 25,0 0,56
Religido

Evangélica 19 38,8 22 44,9 8 16,3

N&do-evangélica 22 17,6 70 56,0 33 26,4 0,01
Uso de filtro solar

Sim 10 22,2 23 51,1 12 26,7

Nao 31 24,0 69 53,5 29 22,5 0,84
Adolescéncia

Sim 9 23,0 26 66,7 4 10,3

Nao 32 23,7 66 48,9 37 27,4 0,06
Gestacdes

Primigesta 20 25,0 48 60,0 12 15,0

N&o-primigesta 21 22,3 44 46,8 29 30,9 0,04
Trimestre gestacional

Primeiro 10 21,3 20 42,5 16 36,2

Segundo 17 24,3 41 58,1 13 17,6

Terceiro 14 24,5 31 54,7 12 20,8 0,20

*Teste do qui-quadrado.

Quando analisada a associagdo entre as variaveis
sdcio-demograficas e a presenca de deficiéncia,
insuficiéncia e suficiéncia de vitamina D, encontrou-
se diferenca estatisticamente significante entre as
evangélicas e as ndo-evangélicas (p=0,01) e entre as
primigestas e as ndo primigestas (p=0,04). (Tabela
5)

Discussao

Esta pesquisa encontrou quase 80% de hipovita-
minose D na amostra analisada.

A composicdo racial da amostra selecionada
reflete a realidade nacional em seu todo e, em parti-
cular, a maranhense. A miscigenagdo intensa ori-
ginou a maioria parda encontrada. Somando-se as
gestantes pardas (62,0%), negras (21,8%) e indi-
genas (1,2%) chega-se a cerca de 85% da amostra de
gestantes com pele escura.

Nao houve diferenca estatisticamente signifi-
cante nas concentragdes de vitamina D entre as
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gravidas de pele escura e de pele clara, isto pode ser
devido ao fato de que, apesar de muito ensolarada
por estar praticamente na linha do Equador, Sdo Luis
¢ também bastante quente, com temperatura média
anual ao redor de 27°C. Por este motivo, as pessoas
evitam procurando areas
sombreadas ao longo do dia, utilizando guarda-sol
ao se deslocarem a pé ou até mesmo evitando ativi-

expor-se ao sol,

dades ao ar livre durante as horas mais ensolaradas
do dia. Este fenomeno foi observado por outros
autores,!4.15 mas um estudo realizado em Riad —
Arabia Saudita, parece corroborar mais firmemente
esta hipotese ja que encontrou que gestantes que se
expuseram ao sol mais ao entardecer, do que ao meio
dia ou pela manha, tiveram significativamente
menos deficiéncia de vitamina D.16

Ainda com potencial impacto sobre a sintese
cutanea de vitamina D, 25,9% das gestantes entre-
vistadas declarou usar filtro solar. Entretanto, esta
variavel também nao se associou de forma significa-
tiva as concentragdes de vitamina D, o que faz supor,



uma vez mais, que as participantes, como um todo,
ndo se expuseram suficientemente a luz solar, dimi-
nuindo o possivel impacto do filtro, ou fizeram uso
do bloqueador solar de forma inadequada ou irre-
gular.4

A religido evangélica se relacionou tanto com
uma concentragdo média de vitamina D menor,
quanto com uma maior prevaléncia de deficiéncia de
vitamina D. Esta diferenga foi atribuida ao uso, por
parte das evangélicas, de roupas que cobrem mais o
corpo, o que levaria a menor producdo de vitamina
D, em consequéncia de menor area exposta de pele a
luz solar. Um estudo israclense encontrou diferenga
na prevaléncia de insuficiéncia e de deficiéncia de
vitamina D ao comparar gestantes judias ortodoxas e
ndo-ortodoxas.!7 Alguns estudos comparando
gestantes usudrias de véu com outras que ndo o
utilizam também demonstraram diferenga significa-
tiva na concentragdo de vitamina D.18.19

Foi observada uma relagdo inversa entre sufi-
ciéncia de vitamina D e renda familiar per capita.
Este achado pode ser atribuido ao fato de que as
gestantes com menor renda familiar podem tender a
trabalhar mais expostas ao sol. Um estudo realizado
na Tailandia parece corroborar esta hipotese, pois
encontrou que mulheres com menor nivel educa-
cional e renda familiar, apresentaram valores mais
elevados de vitamina D provavelmente por maior
exposicdo ao s01.20,21

A idade gestacional ndo se associou a variagdo
dos niveis plasmaticos de vitamina D. Apesar disto,
percebeu-se alta prevaléncia de hipovitaminose D
em todos os trimestres de gravidez. Marwaha et
al.22, de forma semelhante, em pesquisa realizada na
cidade de Déli-india, nio detectaram diferenca
estatistica na prevaléncia de hipovitaminose D entre
os trimestres de gravidez e também encontraram
uma grande prevaléncia de hipovitaminose D,
agravada ainda pelo fato de 96,3% do total de
gestantes estudadas terem deficiéncia de vitamina D.

Ser primigesta associou-se a uma menor concen-
tracdo média de vitamina D, maior percentual de
hipovitaminose D e menor percentual de suficiéncia
de vitamina D, concordando com o que encontraram
outros autores.20,23-25

As gestantes adolescentes apresentaram um

Hipovitaminose D na gestacdo

maior percentual de hipovitaminose D. Talvez as
adolescentes gravidas tendam a se retrair mais e ter
menos atividades ao ar livre, ou ainda tenham menor
aderéncia as recomendagdes pré-natais. Estudos
demonstram que esta faixa etaria parece estar mais
vulneravel a caréncia de vitamina D.26-29

Observa-se portanto que, mesmo estudos rea-
lizados em cidades diferentes, situadas em distintas
latitudes, com diferentes etnias e culturas, revelam
uma prevaléncia de hipovitaminose D bastante
elevada, de forma semelhante ao achado na presente
pesquisa, realizada praticamente na linha do
Equador, zona de maxima irradiagdo solar ao longo
do ano. Isto leva a crer que o principal fator em
comum nesta epidemia de hipovitaminose D deva
ser a falta de exposi¢do adequada a luz solar, imposta
pelo clima, pela cultura ou pelo estilo de vida
moderno.

A coleta de dados epidemioldgicos por um unico
pesquisador, ¢ todas as dosagens plasmaticas rea-
lizadas no mesmo laboratério e com o mesmo
equipamento, demonstram que os resultados do
presente estudo podem ser estendidos ao grupo de
gestantes da regido de S@o Luis e outras cidades com
as mesmas caracteristicas climaticas e sociais.

A principal limitagdo deste estudo foi o seu
delineamento transversal que ndo permite o esta-
belecimento de relagdes de causa-efeito entre as
variaveis analisadas e os niveis plasmaticos de vita-
mina D, porém os achados da pesquisa sugerem forte
associagdo entre eles. Estudos longitudinais poste-
riores serdo necessarios para confirmar os achados
do presente estudo.

Devido ao impacto de niveis inadequados de
vitamina D na saude de mulheres gravidas e seus
conceptos, a hipovitaminose D na gestagdo é um
importante problema de satde publica.
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