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INTRODUGAOQ

Q‘ vitamina D é reconhecida como um hormoénio es-

Fatores de risco associados a
hipovitaminose D em individuos
adultos infectados pelo HIV/aids
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RESUMO

Investigar fatores de risco associados a hipovitaminose D em pacientes adultos infectados
por HIV/aids, num centro de referéncia em Maceio-AL. Por meio de desenho
transversal, 125 pacientes foram avaliados por entrevista, revisdo de prontuéario, exame fisico e labo-
ratorial, no periodo de abril a setembro de 2013. Os dados foram analisados por meio do software
SPSS®, versao 17.0, sendo determinados a prevaléncia de hipovitaminose D e os niveis médios de
vitamina D. Para avaliagdo da associacdo entre hipovitaminose D e as variaveis pesquisadas, foram
utilizados o teste Qui-quadrado ou o teste exato de Fisher, enquanto para os niveis médios de vi-
tamina D foram utilizados os testes Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney e Kruskal-Wallis. O nivel de
significancia foi de 5% para todos os testes. Foi observada prevaléncia de hipovitaminose D
de 24% com associagao significativa com maior renda familiar (p < 0,05); niveis de vitamina D mais
altos nas mulheres (p < 0,001), em pacientes que nao faziam uso de filtro solar (p < 0,05) e naqueles
com infecgbes oportunistas pregressas (p < 0,01). Valores mais baixos foram associados ao uso de
antirretrovirais (p < 0,05), sobrepeso e obesidade (p <0,01). Niveis mais baixos de vitamina D es-
tiveram significativamente associados com tradicionais fatores de risco para hipovitaminose D como
uso de filtro solar e antirretrovirais, sobrepeso e obesidade. A prevaléncia de hipovitaminose encon-
trada, considerando suficiéncia de vitamina D tanto para valores acima de 20 ng/mL quanto de 30 ng/mL,
foi inferior a estudos anteriores em pacientes infectados pelo HIV, fato que pode estar relacionado as
caracteristicas da localidade do estudo, com baixa latitude e elevada incidéncia solar. Arch Endocrinol
Metab. 2015;59(1):34-41
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mineralizagdo 6ssea e regulando a sintese e secre¢io do
paratorménio (PTH) (4).

teroide fundamental para a homeostase do cilcio
¢ o metabolismo Gsseo. A principal fonte enddgena de
vitamina D nos seres humanos provém da irradia¢io de
raios ultravioleta (UVB) na pele, os quais convertem o
7-deidrocolesterol em vitamina D, (colecalciferol) (1).
A partir da pele, a vitamina D, vai a circulagdo geral
e sofre uma primeira hidroxila¢io no figado, gerando
a 25(OH)D (calcidiol), metabdlito mais abundante ¢
estavel da vitamina D e considerado o melhor indicador
do status dessa vitamina no corpo (2). Em seguida, o
calcidiol circulante chega nos rins onde sofre nova hi-
droxilagao e ¢ convertido em 1,25(OH),D (calcitriol),
forma ativa do hormoénio que age por meio de seu re-
ceptor nuclear em diversos tipos celulares (3), estimu-
lando, por exemplo, a absor¢io intestinal de célcio, a

34

Além dos seus conhecidos efeitos no sistema mus-
culoesquelético, a deficiéncia e/ou insuficiéncia de
vitamina D (hipovitaminose D) tem sido associada a
uma variedade de adversidades que incluem doengas
autoimunes, como diabetes melito tipo 1 (2); doengas
cardiovasculares como hipertensao arterial ¢ ateroscle-
rose (5); neoplasias; obesidade (6); resisténcia a insulina
¢ intolerdncia a glicose (1).

As maiores causas de hipovitaminose D estdo rela-
cionadas a uma baixa exposi¢do solar e a uma pobre in-
gesta alimentar, uma vez que sua ocorréncia natural nos
alimentos ¢ pequena ¢ a suplementagio com essa vita-
mina ndo ¢ feita rotineiramente em todos os paises (7).
A sintese de vitamina D é proporcional a area exposta a
luz solar e depende nio s6 de fatores ambientais como
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latitude, estacio do ano, hora do dia, mas também de
fatores relacionados ao proprio individuo e seus costu-
mes, como tipo de pele, idade, uso de protetor solar (8)
e roupas que cobrem boa parte do corpo ¢ influenciam
a sintese cutanea de vitamina D (7).

No Brasil, estudos realizados na cidade de Sdo Pau-
lo mostram a elevada prevaléncia de hipovitaminose
D tanto em populagoes de idosos, institucionalizados
ou nio (4), quanto em adolescentes saudaveis (9). Em
Recife, cidade de clima tropical timido, encontrou-se
alta prevaléncia de deficiéncia dessa vitamina associada
a baixa densidade mineral dssea, em estudo realizado
com mulheres na menopausa (10).

Estudos refor¢am que a hipovitaminose D perma-
nece comum em vdrias populagdes por todo mundo
(6,7,11), atingindo uma prevaléncia em torno de 20
a 70% nos Estados Unidos, por exemplo (3). Esse fato
ndo ¢ diferente em individuos imunocomprometidos,
como os portadores de HIV /aids, nos quais estudos
mostram que a prevaléncia de deficiéncia de vitamina D
tem alcangado taxas de 10 a 73% (3,12).

Os pacientes com HIV /aids tém aumentado subs-
tancialmente sua sobrevida ap6s a introdugdo e os avan-
¢os da terapia antirretroviral (TARV) (13), fato relacio-
nado a um maior desenvolvimento de doengas cronicas,
como a osteopenia ¢ a osteoporose (14). Além disso, a
infec¢io pelo HIV estd também associada com altas taxas
de fraturas, incluindo fratura vertebral e de quadril (15).

Em pacientes portadores de HIV, estudos relatam
a associagdo entre niveis inadequados de vitamina D e
diversas complicagdes como hiperparatireoidismo (16),
hipertensdo arterial sistémica (HAS) (12), aumento de
peso (17), piora da fun¢io imune, progressio da doen-
¢a ¢ mortalidade (18).

Além disso, a populagio de pacientes HIV positivo
convive com varios outros fatores que contribuem para
acentuar a prevaléncia de hipovitaminose D, como o uso
da TARV e seus potenciais efeitos no metabolismo dessa
vitamina (19) e a propria infec¢io pelo virus HIV que
leva ao aumento de citocinas inflamatérias como o fator
de necrose tumoral a (TNFa), que inibem a hidroxi-
lagdo renal da vitamina D diminuindo seus niveis (13).

Apesar dos estudos que emergem mostrando a exis-
téncia de altas taxas de hipovitaminose D e suas con-
sequéncias em varios aspectos do funcionamento do
organismo, ainda existe uma necessidade de caracteri-
zar melhor o perfil da hipovitaminose D em pacientes
infectados pelo HIV, uma vez que se trata de uma po-
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pulagdo susceptivel a ocorréncia de niveis inadequados
dessa vitamina e suas complicagoes.

Este estudo, portanto, teve por objetivo determinar
fatores de risco associados a niveis baixos de vitamina D,
em uma populagio de pacientes adultos com HIV/
aids, de um ambulatério de referéncia na cidade de Ma-
ceid, onde a incidéncia solar ¢ elevada durante o ano
inteiro (Latitude 09°37°57°1 Sul).

MATERIAIS E METODOS

Selecao dos pacientes

Foi constituida uma amostra por conveniéncia, formada
por todos os pacientes portadores do HIV, maiores de
18 anos em atendimento no Servico de Atendimento
Especializado (SAE)/Hospital Dia, o qual pertence ao
Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes da Uni-
versidade Federal de Alagoas (HUPAA/UFAL), no
periodo de abril a setembro de 2013. Todos os par-
ticipantes da pesquisa assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE).

Como critérios de inclusio, os participantes deve-
riam estar inscritos no SAE; ter idade igual ou supe-
rior a 18 anos; aceitar participar do estudo assinando
TCLE. Foram excluidos pacientes recebendo vitami-
na D ou em tratamento para osteoporose ¢ aqueles
com condi¢des que pudessem ter associa¢io com de-
ficiéncia/insuficiéncia de vitamina D como recente
hospitalizagdo; insuficiéncia renal cronica; sindrome
nefrética; insuficiéncia pancreitica; hepatopatia croni-
ca, hepatite ativa ou cirrose; patologias disabsortivas;
malignidade ativa e uso ativo ou recente (dentro de 3
meses) de medica¢des que alterassem o status de vi-
tamina D, tais como: carbamazepina, glicocorticoide
sistémico, hormonios, isoniazida, fenobarbital, feni-
toina ou rifampicina.

Foram realizados entrevista, andlise de prontuario,
exame fisico e exame laboratorial. Durante a entre-
vista, foram coletados dados demogrificos (género,
idade ¢ tipo de pele), dados socioecondmicos (esco-
laridade e renda familiar), hdbitos sociais (etilismo ou
tabagismo atual), tempo de diagndstico da infecgdo e
via de transmissio, ocorréncia de doengas oportunis-
tas, doengas cronicas ndo relacionadas ao HIV (hiper-
tensdo arterial e/ou diabetes), uso de terapia antirre-
troviral (TARV) nos tltimos 3 meses ¢ uso ou nio de
filtro solar. A renda familiar foi descrita como uma va-

riavel qualitativa representada pela quantidade de sa- .
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larios-minimos dicotomizada em duas categorias: até
um saldrio-minimo, dois ou mais salarios-minimos. A
pele foi estratificada em seis fototipos de acordo com
a classificacio de Fitzpatrick (20). No Brasil, existe
grande variedade de cores de pele devido ao alto grau
de miscigenac¢do e por isso, neste estudo, para a anali-
se inferencial, os seis fototipos de pele foram dicoto-
mizados em: ndo negros (fototipo de I a IV) e negros
(fototipo V e VI), a semelhanga dos estudos de Saraiva
e cols. (21).

O prontudrio foi avaliado para aplicagio dos crité-
rios de exclusdo e para a obtengdo de linfécitos T CD4
¢ carga viral, com data da coleta correspondente aos
ultimos quatro meses do periodo da entrevista. Para
aqueles pacientes que ndo tivessem os referidos exames
atualizados, foi solicitada uma nova coleta.

Exame fisico

Foi aferida a pressio arterial ¢ avaliados o peso ¢ a al-
tura para o célculo do indice de massa corpérea (IMC).
De acordo com as diretrizes da Organizagio Mundial
de Satde (OMS), o IMC foi definido como baixo peso
(IMC < 18,5 kg/m?), eutréfico (IMC entre 18,5 ¢
24,9 kg/m?), sobrepeso (IMC entre 25 ¢ 29,9 kg/m?)
¢ obesidade (IMC 2 30 kg/m?) em adultos (22).

Para a aferi¢gio das medidas do peso e altura, foi
utilizada uma balanga antropométrica digital da mar-
ca Welmy. A pressio arterial foi aferida utilizando-se
o mesmo tensidmetro do tipo coluna de mercirio, da
marca Unitec, seguindo as orientagdes da VI Diretriz
Brasileira de Hipertensdo Arterial (23).

Analise laboratorial

Para a avaliacdo dos niveis de vitamina D, foram cole-
tadas amostras de sangue em tubos com gel separador,
sem aditivos e imediatamente acondicionadas em gelo
recicldvel a uma temperatura de 4 a 8°C, até a analise
bioquimica. Os niveis de vitamina D foram determina-
dos usando a técnica de imunoensaio de microparticu-
las por quimioluminescéncia (CMIA), Kit reagente
ARCHITECT (Abbott Laboratérios do Brasil Ltda.)
e em laboratério certificado pelo DEQAS (Vitamin D
External Quality Assessment Scheme), programa inter-
nacional de controle de qualidade das dosagens de vi-
tamina D. De acordo com o protocolo da Endocrine
Society (11), o perfil de vitamina D foi definido como
deficiente (<20 ng/mL); insuficiente (de 21 a 29 ng/mL)
e suficiente (2 30 ng/mL). Entretanto, o Institute of
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Medicine (IOM) considera que 20 ng/mL de 25(OH)
D ¢ suficiente para a manutenc¢io da homeostase dssea
de praticamente todas as pessoas saudaveis (24). Em-
bora niveis adequados de vitamina D sejam objeto de
discussdo, valores de 25(OH)D maiores que 30 ng/mL
foram considerados suficientes, neste estudo, por ter-
em apresentado melhor correlagio com parimetros de
avaliagio do metabolismo Gsseco como absor¢do de cal-
cio, densidade mineral dssea ¢ niveis de PTH (11), além
de ser o ponto de corte adotado por vérios estudos em
pacientes infectados pelo HIV (12,19,25,26).

Analise estatistica

Os dados coletados foram armazenados e analisa-
dos por meio do software SPSS® (Statistical Package
for Social Sciences), versio 17.0. Foram realizadas
frequéncias simples e percentuais das varidveis e deter-
minados a prevaléncia da hipovitaminose D e os niveis
médios de vitamina D.

A compara¢io entre os grupos hipovitaminose D e
variaveis qualitativas foi feita usando o teste Qui-quadra-
do de Pearson ¢, quando mais indicado, o teste exato de
Fisher. Na comparag¢io da hipovitaminose D com a va-
ridvel quantitativa idade, foi aplicado o teste Kolmogo-
rov-Smirnov e, posteriormente, o teste Mann-Whitney.

Para a comparagio da distribui¢io dos niveis mé-
dios de vitamina D com as varidveis qualitativas, foi
aplicado inicialmente o teste Kolmogorov-Smirnov
verificando-se que os niveis de vitamina D ndo apresen-
tavam distribui¢do normal. Foi entdo utilizado o teste
de Mann-Whitney para os casos de comparagio entre
dois grupos (género, uso de filtro solar etc.), e o teste
de Kruskall-Wallis, quando se tratava de mais de dois
grupos (IMC, vias de transmissao ¢ escolaridade). Para
verificar se havia correlagdo entre a varidvel quantitativa
idade ¢ os niveis de vitamina D, foi determinado o coe-
ficiente de correlagio de Spearman.

O nivel de significincia adotado foi de 5% para to-
dos os testes.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) do Centro Universitirio CESMAC.

RESULTADOS

No periodo de abril a setembro de 2013, foram atendi-
dos 224 pacientes no SAE e, entre esses, 144 eram por-
tadores de HIV /aids e¢ 125 preencheram os critérios
de inclusio do estudo, constituindo uma amostra com-
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posta de 64 mulheres (51,2%) ¢ 61 homens (48,8%),
com idade minima de 19 ¢ mdxima de 70 anos ¢ com
média de 40,29 = 11 anos.

As caracteristicas basais dos pacientes estao apresen-
tadas na tabela 1. Em relagdo ao fototipo de pele, o tipo
mais frequente foi o IV (35,2%) e, apds dicotomizada
essa varidvel, houve predominio do grupo nio negro
(69,6%). A maioria tinha baixa renda e baixa escolarida-
de, ndo usava filtro solar (82.4%), ndo fumava (76%) ¢
ndo relatou uso de dlcool (68%).

A hipovitaminose D foi observada em 24% da popu-
lagdo total do estudo, incluindo 22,4% com insuficién-
cia de vitamina D e 1,6% com deficiéncia de vitamina D.

Tabela 1. Distribuicdo das frequéncias segundo as caracteristicas
sociodemograficas e comportamentais

Frequéncia %

Género

Feminino 64 51,2

Masculino 61 48,8
Renda familiar

Até um salario-minimo 70 56

Dois ou mais salérios-minimos 55 44
Uso de filtro solar

Sim 22 17,6

N&o 103 82,4
Fototipo de pele

Tipo | — Pele muito branca 1 0,8

Tipo Il — Pele branca 15 12

Tipo Il — Pele morena clara 27 21,6

Tipo IV — Pele morena moderada 44 35,2

Tipo V — Pele morena escura 29 23,2

Tipo VI — Pele negra 9 7.2
Fototipo estratificado em duas categorias

Negros 38 30,4

N&o negros 87 69,6
Escolaridade

Fundamental incompleto 55 44

Fundamental completo 33 26,4

Médio completo 30 24

Superior completo 7 5,6
Tabagismo

Sim 30 24

Nao 95 76
Alcoolismo

Sim 40 32

Nao 85 68

Fonte: Dados da pesquisa.
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A média dos niveis de vitamina D foi de 39,3 +
12,8 ng/mL (valor minimo de 18,2 ¢ mdiximo de
93,2 ng/mL).

Em relagdo as caracteristicas clinicas e de tratamento
(Tabela 2), a via de transmissao mais prevalente foi a
sexual, com tempo de diagndstico da infec¢io superior
a cinco anos. A maioria (56,8%) nunca apresentou in-

Tabela 2. Distribuigao das frequéncias segundo as caracteristicas clinicas
e de tratamento

Frequéncia %

Transmissao

Sexual 108 86,4

Drogas 02 1,6

Acidentes ocupacionais 01 0,8

Outras formas™ 13 10,4

N&o sabe 01 0,8
Tempo de diagndstico

< 5anos 46 36,8

> 5 anos 79 63,2
CD4

> 200 96 76,8

<200 15 12

Sem registro 14 11,2
Carga viral

Indetectavel 60 48

Detectavel 55 44

Sem registro 10 8
Infeccé&o oportunista

Sim 54 432

Ndo 71 56,8
Uso de TARV

Sim 104 83,2

Nao 21 16,8
Hipertenséo

Sim 26 20,8

Nao 99 79,2
Diabetes

Sim 07 5,6

Nao 118 94,4
IMC

Baixo peso 06 4.8

Eutréfico 62 49,6

Sobrepeso 39 31,2

Obesidade 18 14,4

Fonte: Dados da pesquisa.
* Transmissdo vertical, procedimentos hospitalares e hemotransfuséo.
TARV: terapia antirretroviral; IMC: indice de massa corpdrea.
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fecgdo oportunista ¢ estava em uso da TARV (83,2%).
A média da contagem de LT CD4 foi de 573,59 cel /mm?.
Essa variavel foi posteriormente dicotomizada em CD4
> 200 ou CD4 < 200, e 76,8% dos participantes apre-
sentaram CD4 > 200 cel/mm?®. Em relagdo a carga vi-
ral, essa varidvel foi dicotomizada em detectivel (> 50
copias/mL) ou indetectivel (< 50 copias/mL), com
48% dos participantes apresentando niveis indetectaveis
¢ 44% niveis detectaveis. A maioria dos pacientes nio
era hipertensa (69,3%) nem diabética (94,4%) ¢ foi con-
siderada eutrofica (49,6%).

Nio houve associagio significativa entre hipovita-
minose D e as varidveis independentes avaliadas, com
exce¢do de renda familiar (p < 0,05) (dado ndo mos-
trado). Entretanto, a comparagdo entre os niveis médios
de vitamina D e as varidveis independentes mostrou
associagoes estatisticamente significativas, com valores
mais altos nas mulheres (p < 0,001); valores mais bai-
xos naqueles sujeitos que usavam filtro solar (p < 0,05)
e nos individuos com uma maior renda (p < 0,05).
O uso da TARV (p < 0,05) ¢ a presenga de sobrepeso
¢ obesidade (p < 0,01) também foram significativamen-
te associados com valores mais baixos de vitamina D.
O valor médio de 25(OH)D foi maior nos pacientes com
histérico de infecgdo oportunista (p < 0,01) (Tabela 3).

DISCUSSAO

A hipovitaminose D apresenta-se como uma desordem
comum, associada a vdrias condi¢des clinicas que vio
além da manuteng¢io do equilibrio 6sseo. A literatura
atual tem mostrado um crescente interesse na avalia¢io
dos niveis de vitamina D e fatores correlacionados em
pacientes portadores de HIV /aids, por reconhecer o
alto risco de deficiéncia dessa vitamina nesses pacientes.
O presente estudo foi o primeiro que avaliou a pre-
valéncia de hipovitaminose D e seus preditores, em
uma populagdo de pacientes infectados pelo HIV /aids,
na cidade de Macei6-AL, reconhecidamente ensolarada
e com baixa latitude (09°37°57”’Sul).

Em rela¢io ao género, a maioria dos trabalhos em
pacientes infectados pelo HIV ndo encontra diferenga
estatisticamente significante no que diz respeito a hipo-
vitaminose D (12,16,19). No entanto, neste estudo, o
valor médio dos niveis de vitamina D foi significativa-
mente superior nas mulheres em relagio aos homens da
amostra (43,9 = 15 ng/mL versus 34,5 + 7,4 ng/mL
respectivamente). No trabalho de Van Den Bout-Van
Den Beukel e cols. (27), individuos do sexo feminino
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Tabela 3. Niveis médios de vitamina D em relagio as varidveis
independentes

N (rl:’::;(r’riia.) DP Valt:)r de
Género
Feminino 64 4391 +1500 <0,001
Masculino 61 34,51 +7,41
Filtro solar
Sim 22 34,79 +10,08 0,042
N&o 103 40,31 +13,12
Renda
Até um salario-minimo 70 42,57 +14,16 0,029
Dois ou mais
saldrios-minimos 55 35,23 +94
IMC
Baixo peso 6 40,08 +9,52 0,005
Eutréfico 62 42,79 +14,71
Sobrepeso 39 37,23 +10,24
Obesidade 18 31,77 +6,33
Uso de TARV
Sim 104 37,6 - 0,018
N&o 21 47,6 -
Infecgéo oportunista
Sim 54 42,69 +13,49 0,008
Néo 71 36,79 +11,64

Fonte: Dados da pesquisa. Dados das varidveis que apresentaram significancia estatistica.
IMC: indice de massa corporal; TARV: terapia antirretroviral.

apresentaram risco mais elevado para hipovitaminose D
em analise univariada, embora ndo tenha sido confirma-
do na andlise multivariada do mesmo estudo.

Apesar de a idade avangada ser considerada um tra-
dicional fator de risco para hipovitaminose D (28), no
presente estudo, porém, essa associagio nio foi obser-
vada em concordancia com estudos anteriores em por-
tadores do HIV (12,25). Allavena ¢ cols. (19) também
ndo encontraram associagio significativa entre idade
e hipovitaminose D, justificando que sua amostra era
constituida por pacientes mais jovens, com poucos pa-
cientes acima de 60 anos, semelhante ao presente estu-
do, no qual a média de idade foi de 40 anos.

Foi observada uma prevaléncia de hipovitaminose D
de 24% com 1,6% de deficiéncia dessa vitamina, valor
considerado inferior se comparado a outros estudos em
pacientes infectados pelo HIV (12,19,25,26,29). Ape-
sar de ndo ter sido encontrada uma alta prevaléncia, ha
de se ressaltar que Macei6 ¢ uma cidade situada a uma
baixa latitude, com indice ultravioleta (UV) considera-
do elevado (30) e alta incidéncia solar o ano todo.
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Oyedele e cols. (3) observaram que a prevaléncia de
deficiéncia de vitamina D em estudos com pacientes in-
fectados pelo HIV alcangou taxas que variaram de 10 a
73%. Os autores reforgaram que a variagio nas taxas de
deficiéncia de vitamina D encontrada pode estar rela-
cionada a diferencas demogrificas e de localidade, além
de outras varidveis proprias das populagoes estudadas.
Citam também que a metodologia empregada ¢ os dife-
rentes pontos de corte usados para definir deficiéncia/
insuficiéncia dessa vitamina constituem grandes limita-
¢oes dos estudos transversais envolvendo pacientes in-
tectados pelo HIV.

A maioria dos individuos do presente estudo
(82,4%) nio fazia uso de protetor solar e referia se ex-
por muito ao sol. Apesar de nio ter sido quantificado o
grau de exposigio solar, os frequentes relatos de que os
pacientes andavam muito a pé ou dependiam do trans-
porte publico para se deslocar, resultando em aumento
do tempo exposto ao sol, possivelmente influenciaram
os resultados deste estudo em relagio a prevaléncia de
hipovitaminose D. No Brasil, nio existem alimentos
suplementados com vitamina D em quantidades consi-
deraveis na dieta usual, sendo a exposi¢do solar a maior
fonte de obtengdo de vitamina D.

Neste estudo, foi encontrada uma correlagio signifi-
cativa entre renda familiar e a variavel dependente hipovi-
taminose D. Também foram observados niveis mais ele-
vados de 25(OH)D em individuos com renda mais baixa.
Entretanto, Ansemant e cols. (26) citam a condi¢io social
precaria como fator de risco para hipovitaminose D em
pacientes HIV infectados. A influéncia do nivel socioeco-
némico na ocorréncia da hipovitaminose D é complexa
e dificil de ser estabelecida, uma vez que diversos fatores
podem ocasionar niveis inadequados dessa vitamina.

Valores mais baixos de 25(OH)D foram encontra-
dos nos individuos que usavam filtro solar, ratificando
o estudo de Matsuoka e cols. (8), que mostrou redugio
de mais de 95% na sintese de vitamina D na pele devido
ao uso de filtro solar com fator de protegio 30. Estudos
que avaliaram o uso de filtro solar correlacionando com
o status de vitamina D em populagdes de pacientes por-
tadores do HIV /aids ndo foram encontrados.

Em relagio a escolaridade, nio foi encontrada cor-
relagdo significativa com hipovitaminose D, semelhante
a estudos anteriores em pacientes infectados (29) e nio
infectados pelo HIV (6). Poucos estudos na literatura
fazem referéncia a correlagdes entre niveis inadequados
de vitamina D e grau de instru¢io dos individuos.
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A maioria dos trabalhos pesquisados nio avaliou a
pele em relagdo ao fototipo, apenas classificando os pa-
cientes quanto a raga. Neste estudo, nio houve associa-
¢do estatisticamente significante entre hipovitaminose D
e os grupos nio negro (fototipos de I a IV) e negro
(fototipo V e VI). Apesar de a literatura mostrar predo-
mindncia de niveis baixos de vitamina D em individuos
portadores de HIV da raga negra (5,12,17), o estudo
de Wasserman ¢ cols. (25) também nio encontrou as-
sociagdo entre hipovitaminose D e cor da pele.

Neste estudo, ndo foi observada associagdo entre
uso de dlcool e /ou tabaco com hipovitaminose D. Com
relagio ao tabagismo, alguns estudos em portadores do
HIV (19,25,26) mostram associa¢io significativa com
hipovitaminose D e outros nao (12,29).

Os pacientes, em sua maioria, estavam bem contro-
lados do ponto de vista da infecgdo pelo HIV e faziam
uso regular de TARV. H4 de se ressaltar que o Brasil
¢ um pais onde os pacientes portadores de HIV tém
acesso gratuito as medicagdes antirretrovirais por meio
da politica do SUS, o que facilita maior controle da in-
fecgdo. A maior parte apresentou carga viral indetecta-
vel, nio ocorrendo associa¢io significante com os niveis
da vitamina D, conforme Crutchley e cols. (17). En-
tretanto, outros estudos observaram uma relagio esta-
tisticamente significativa entre baixos valores de 25(OH)
D e elevagio da carga viral (16,31). Também nio foi
observada associagao significativa dos niveis de vitamina D
com a contagem de LT CD4. A relag¢io entre niveis de
25(OH)D e LT CD4 nio ¢é consensual (32), pois al-
guns estudos demonstram uma associagio significativa
(19,32), enquanto outros nio verificam essa associagio
(12,17,18,25). Niveis médios mais baixos de vitamina D
foram significativamente associados ao uso de TARV,
ratificando trabalhos anteriores que demonstraram a
mesma associagio (12,19,33,34).

Neste trabalho, o tempo de diagndstico da infecgio
pelo HIV ndo apresentou relagio estatisticamente sig-
nificante com os niveis de 25(OH)D, semelhante ao es-
tudo de Allavena e cols. (19). De acordo com Mueller
e cols., pacientes com menor tempo de diagndstico ge-
ralmente apresentam uma condi¢io de saide mais pre-
céria, favorecendo menores niveis de vitamina D (33).
Como a maioria dos pacientes avaliados tinha mais de
cinco anos de diagnostico e era bem controlada quanto
a infecgdo, isso pode ter contribuido para a baixa preva-
léncia de hipovitaminose observada neste estudo.

Relatos da associagdo entre vitamina D e doengas

oportunistas definidoras de aids sdo escassos. Os niveis .
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de vitamina D, neste estudo, foram significativamente
superiores nos pacientes que ji apresentaram infec-
¢Oes oportunistas. Mehta e cols. demonstraram bai-
xos niveis de vitamina D associados a maior incidéncia
de infec¢oes pulmonares (18). No estudo EuroSIDA,
hipovitaminose D foi significativamente relacionada
com maior risco de eventos ligados a aids (35). Neste
trabalho, a ocorréncia de doengas oportunistas nio
foi documentada no mesmo momento da pesquisa,
sendo as mesmas referenciadas como eventos pregres-
sos. E possivel crer que pacientes que ja apresentaram
essas doengas tenham um maior cuidado com a satde,
refletindo em uma maior média de vitamina D, entre-
tanto, mais estudos sao necessarios para um melhor
esclarecimento.

A amostra de pacientes deste estudo apresentou bai-
xa prevaléncia de hipertensio e diabetes melito e ndo
houve associa¢do significativa com hipovitaminose D.
No entanto, o estudo de Vescini e cols. (28) concluiu
que a hipovitaminose D estd moderadamente associa-
da a0 risco de comorbidades como doengas cardiovas-
culares e diabetes. Dao e cols. (12) encontraram uma
associagdo significante entre hipertensao arterial e hipo-
vitaminose D, porém ndo evidenciaram associagio em
relacdo ao diabetes.

Foi observada predominancia significativa de niveis
mais baixos de vitamina D em individuos portadores
de sobrepeso e obesidade. A ocorréncia de hipovitami-
nose D nesses individuos pode estar associada ao se-
questro de vitamina D no tecido adiposo, diminuindo
sua biodisponibilidade, bem como a existéncia de uma
menor exposi¢io solar em obesos (36). Em pacientes
portadores de HIV, dados conflitantes existem na lite-
ratura a respeito da influéncia do IMC nos niveis de vita-
mina D. Alguns estudos (5,12,17,29) tém encontrado
uma associag¢do significante entre alto IMC e deficiéncia
de vitamina D, ¢ outros nio mostram essa associa¢io
(19,25).

O presente estudo apresenta como limitagdo a uti-
lizagdo de uma amostra de conveniéncia, dificultando
a extrapolac¢do desses resultados para uma populagio
maior. Além disso, o desenho transversal impossibilita
o estabelecimento de relagdes de causalidade, podendo
apenas sugerir associagoes. Os pesquisadores examina-
ram todos os pacientes que frequentavam regularmente
o servi¢o de atendimento especializado, podendo ter
gerado uma amostra homogénea em relagdo aos cui-
dados de satde e, talvez, um viés de sele¢io, uma vez
que foram examinados aqueles pacientes que buscavam
atendimento médico. No entanto, este estudo tem sua
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relevancia no esclarecimento da prevaléncia da hipovi-
taminose D e seus fatores associados em uma popula-
¢do de pacientes infectados pelo HIV que frequenta um
hospital universitirio, em uma cidade que ¢é ensolarada
a0 longo do ano. Apesar de varios estudos com essa
tematica no mundo, poucos tém sido desenvolvidos no
Brasil e em especial na regidao nordeste.

Os resultados deste estudo permitem concluir que
a hipovitaminose D em pacientes infectados pelo HIV
ndo ¢ rara, ratificando estudos anteriores que sugerem a
dosagem rotineira dessa vitamina nesses pacientes. Uso
de filtro solar, TARV e presenga de sobrepeso ¢ obesi-
dade, tradicionais fatores de risco para hipovitaminose D,
estiveram significativamente associados com niveis mais
baixos dessa vitamina. A prevaléncia de hipovitaminose
encontrada, considerando como suficiéncia de vitamina
D tanto valores acima de 20 ng/mL quanto de 30 ng/
mL, foi inferior a estudos anteriores em pacientes infec-
tados pelo HIV, fato que pode estar relacionado as ca-
racteristicas da localidade do estudo, com baixa latitude
e incidéncia solar elevada o ano inteiro.

Declaragio: os autores declaram nio haver conflitos de interesse
cientifico neste estudo.
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