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Abstract This article aims to analyze vitamin D
insufficiency and factors associated among older
adults using primary health care services. This is
a cross-sectional study that evaluated 533 older
adults individuals (> 60 years old) in three cit-
ies in the state of Sdo Paulo, Brazil. Serum level
of 25-hydroxyvitamin D (25-OHD) was evalu-
ated by chemiluminescence. The factors evaluat-
ed were sociodemographic information (sex, age
group, ethnicity, education, income, marital sta-
tus), health conditions (reported diseases), body
composition (BMI, waist circumference), lifestyle
(physical activity and smoking), and sun exposure
(purpose, duration, frequency, time of exposure,
exposed body parts, use of sunscreen, skin type).
The prevalence of vitamin D insufficiency was
64.5%, presenting association with female par-
ticipants, non-white/unreported ethnicity, low
weight, high waist circumference (risk for CVD
— cardiovascular disease), and physical inactivity.
Negative association was observed with habitual
sun exposure of hands, arms and legs, during lei-
sure activities, daily commuting and physical ac-
tivity, and between 9 am and 3 pm. The findings
show the relevance of factors such as sex, ethnicity,
body composition, physical activity, and sun ex-
posure habits in the high prevalence of inadequate
levels of vitamin D among older adults.

Key words Elder people, Vitamin D, Sun expo-
sure, Public health.

Resumo O objetivo deste artigo é analisar a in-
suficiéncia de vitamina D e fatores associados em
idosos assistidos na atengdo primdria a satide.
Trata-se de um estudo transversal que avaliou 533
idosos (= 60 anos) em trés cidades do estado de
Sao Paulo, Brasil. Foi avaliada a 25-hidroxivita-
mina D (25 OH D) sérica por quimioluminescén-
cia. Os fatores avaliados foram condigdes sociode-
mogrdficas (sexo, faixa etdria, etnia, escolaridade,
renda, estado civil), de satide (doengas referidas),
composigao corporal (IMC, circunferéncia da cin-
tura), estilo de vida (atividade fisica e tabagismo)
e exposicao solar (finalidade, duragdo, frequéncia
e hordrio de exposigdo, partes expostas, uso de
protetor solar, tipo de pele). A prevaléncia de in-
suficiéncia foi de 64,5%, com associagdo para sexo
feminino, etnia ndo brancos/nao declarados, bai-
X0 peso, circunferéncia da cintura elevada (risco
para DCV) e inatividade fisica. Houve associagao
negativa para exposicio solar habitual de mados,
bragos e pernas, durante atividade de lazer, deslo-
camentos didrios e atividade fisica e entre as 9h e
15h. Os achados mostram a relevincia de fatores
como sexo, etnia, composigdo corporal, atividade
fisica e hdbitos de exposi¢do solar na alta preva-
léncia de niveis inadequados de vitamina D em
idosos.

Palavras-chave Idosos, Vitamina D, Exposigdo
solar, Saiide piiblica
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Introducao

A vitamina D tem seu papel muito bem reconhe-
cido na mineralizacdo dssea e vem se destacan-
do por sua complexa atividade no organismo,
inclusive no controle de processos metabdlicos.
Sugere-se que o status adequado de vitamina D
contribua na prote¢do contra distirbios mus-
culoesqueléticos, doengas infecciosas, canceres,
doengas autoimunes e cardiovasculares, diabetes
mellitus e disfun¢des neurocognitivas, sendo ob-
servado que baixas concentragdes séricas da vi-
tamina se relacionam ao risco aumentado para
desenvolvimento e progressao dessas doencas'.

A sintese cutinea a partir da luz solar é a
principal fonte de vitamina D em humanos, sen-
do assim, existe uma falsa impressao de que em
paises ensolarados a deficiéncia de vitamina D
nao é um problema, e por isso muitas vezes as
concentragoes séricas desta vitamina na popula-
¢ao acabam nao sendo testadas. No entanto, de
acordo com estudos internacionais e brasileiros,
a hipovitaminose D ¢é altamente prevalente, in-
dependentemente da regido avaliada, sendo que
estudos nacionais mostram prevaléncias que va-
riam de 28,5%, em pesquisa realizada com idosos
hipertensos em Jodao Pessoa/PB durante a prima-
vera e verao, a quase 96%, em outra que avaliou
idosos em Sao Paulo/SP durante o inverno®.

Estudo de Cabral e colaboradores’, que ava-
liou 234 idosos do sexo masculino em Recife/
PE durante o verdo, encontrou prevaléncia de
insuficiéncia de 66,7%, com médias de concen-
tragao sérica de 25-hidroxivitamina D abaixo do
recomendado (27,86 + 13,52ng/mL), similares as
encontradas em outro estudo recente?, realizado
com 287 idosos de comunidade em Palhoga/SC
(26,09 £ 9,20ng/mL).

Além da exposi¢ao solar, muitos outros fato-
res podem estar envolvidos na deficiéncia dessa
vitamina, como idade, pigmentacio da pele,
obesidade, multimorbidade e uso de determi-
nados medicamentos, como anti-hipertensivos,
anticonvulsivantes, anti-inflamatérios e sedati-
vos. Devido aos hébitos de estilo de vida, poli-
farmdcia, multimorbidade e eficdcia reduzida da
producao de vitamina D na pele, os idosos cons-
tituem um dos mais importantes grupos em risco
de deficiéncia dessa vitamina®.

A partir desse contexto, considerando que
existem poucos trabalhos que avaliem amostras
representativas de idosos assistidos pela atencao
bésica no pais®’ e sabendo que a vitamina D séri-
canao é amplamente testada nessa mesma popu-
lagdo, ha a necessidade de tentar associar fatores

que possam ser utilizados para a identificacdo
precoce da insuficiéncia de vitamina D, possibili-
tando agdes e estratégias de prevencio e controle
dessa condigdo, que vem se mostrando cada vez
mais prevalente no Brasil e no mundo. O presen-
te estudo tem por objetivo analisar a prevaléncia
de insuficiéncia de vitamina D e sua associa¢do
com varidveis sociodemograficas, habitos de ex-
posic¢do solar, condi¢des fisicas e de saude em
idosos atendidos na aten¢do primadria a saude.

Métodos
Participantes

Trata-se de um estudo com delineamento
transversal, parte de uma pesquisa maior, intitu-
lada “Avaliagdo da prevaléncia de deficiéncia de
micronutrientes em idosos residentes em cidades
da regidao de Campinas/SP”, realizada nos muni-
cipios paulistas de Limeira, Piracicaba e Campi-
nas, Brasil.

Os critérios de inclusdo para participagdo no
estudo foram: idade de 60 anos ou superior, ser
morador de um dos municipios participantes e
apresentar condi¢des neuroldgicas e cognitivas
adequadas para responder aos questiondrios
(percebidas pelo entrevistador durante a apre-
senta¢do da pesquisa e do convite de participa-
¢30). Os critérios de exclusdo foram: uso de su-
plementos alimentares a base de vitaminas e/ou
minerais; estar sob acompanhamento por pro-
grama de aten¢do domiciliar; estar em tratamen-
to quimioterapico.

Foi estimada uma amostra com base no nu-
mero total de habitantes com idade de 60 anos e
mais dos municipios de Campinas, Limeira e Pi-
racicaba, divulgado nas estimativas populacionais
para o ano de 2018, e considerando-se uma preva-
léncia de 60% dos idosos com deficiéncia de pelo
menos um dos nutrientes avaliados, com erro de
amostragem de 10% e nivel de 95% de confianga.
Com isso, a amostra prevista total foi de 600 ido-
sos, sendo 250 participantes na cidade de Campi-
nas, 170 em Limeira e 180 em Piracicaba.

Foram coletados dados de 612 participantes
no periodo de outubro de 2018 a dezembro de
2019 (nao houve coleta durante o inverno). Para
o presente estudo, foram excluidos 17 individuos
com dados incompletos e 62 que relataram uso
de suplementos contendo vitamina D, totalizan-
do uma amostra final de 533 individuos.

O recrutamento dos idosos voluntérios se
deu a partir de convite realizado nas Unidades



Bisicas de Saude (UBS) indicadas pelas respecti-
vas Secretarias de Satde de cada municipio.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa com Seres Humanos da Univer-
sidade Estadual de Campinas, sob o parecer n°
2.878.652 e CAAE 95607018.8.0000.5404. Todos
os participantes assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido.

Coleta de dados

Em cada unidade de saude selecionada, os ido-
sos eram convidados, pela propria equipe, a par-
ticipar da pesquisa e orientados a comparecer em
jejum de pelo menos oito horas na data agendada.
Nesse dia, era realizada coleta da amostra de sangue,
afericdo de dados antropométricos e, em seguida,
conduzida uma entrevista para preenchimento do
questiondrio. Esses procedimentos foram realiza-
dos por uma equipe de estudantes de graduagdo e
pos-graduagdo da drea de saide, previamente trei-
nados pelos coordenadores da pesquisa.

Variaveis do estudo

A variavel dependente do estudo foi insufici-
éncia de vitamina D. A andlise das concentragdes
séricas de vitamina D foi realizada por meio de
amostras de sangue, pela dosagem da 25-hidro-
xivitamina D (25 OH D), pelo método de ensaio
de quimioluminescéncia, utilizando o kit reagen-
te Alinity 25-OH Vitamin D (Abbott). Os tubos
contendo sangue coletado foram armazenados
em caixa térmica com gelo e enviados imediata-
mente ao final da coleta para o mesmo laboraté-
rio privado contratado para a pesquisa (Pasteur),
onde as amostras foram processadas e analisadas
em seguida (sem congelamento). Para as con-
centra¢des séricas de 25-hidroxivitamina D, uti-
lizou-se os valores de referéncia recomendados
no Consenso da Sociedade Brasileira de Endocri-
nologia e Metabologia (SBEM) e pela Sociedade
Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Labora-
torial (SBPC)?, sendo considerado insuficiéncia
de vitamina D valores menores que 30ng/mL.

As covaridveis do estudo foram: sexo, faixa
etdria, etnia, renda mensal, atividade fisica, taba-
gismo, doencas autorrelatadas, indice de massa
corporal (IMC), circunferéncia da cintura, ex-
posicdo solar, uso de protetor solar, hordrio de
exposi¢do solar, parte do corpo exposta ao sol,
duragdo da exposi¢do ao sol, frequéncia de expo-
si¢do ao sol e tipos de pele.

O IMC consiste na medida do peso corporal
(em kg) dividido pela estatura (em metros) ele-

vada ao quadrado. A aferi¢do do peso foi realiza-
da com o individuo posicionado em pé sobre ba-
lanca eletronica, com capacidade para 150 quilos
e precisdo de 50 gramas. A estatura foi mensura-
da por meio de estadidmetro profissional porté-
til, com precisdo de 0,1 cm, onde o individuo era
posicionado em pé, com os calcanhares unidos
na base de apoio. O IMC dos individuos foi clas-
sificado de acordo com os pontos de corte para
idosos recomendados pelo Ministério da Saude’:
até 22 Kg/m?, baixo peso; entre 22 e 26,99 Kg/m?,
eutrofico; 27 Kg/m? ou mais, sobrepeso.

A circunferéncia da cintura foi mensurada
com fita métrica ndo-extensivel, posicionada no
ponto médio entre a crista ilfaca e a dltima cos-
tela, sendo classificados com risco para doencas
cardiovasculares (DCV) os idosos com essa me-
dida maior ou igual que 102 cm para homens e
88 cm para mulheres'.

Em relagdo a atividade fisica, o individuo foi
considerado ativo quando relatava realizar pelo
menos 150 minutos de atividade fisica aerébica
de intensidade moderada ou 75 minutos de in-
tensidade vigorosa ao longo da semana'.

Para a avaliacdo de tabagismo, os individuos
foram questionados quanto ao hdbito de fumar
atualmente (caracterizado como “sim”), nunca
ter fumado (caracterizado como “nao”) ou ser
ex-fumante.

O tipo de pele foi avaliado por meio da escala
de Fitzpatrick'?, que avalia os fototipos da pele
com graduacido de 1 a 6, sendo tipo 1 a pele mais
clara, que queima com facilidade e nao bron-
zeia, e tipo 6 a pele mais escura, que ndo queima
e sempre bronzeia a exposi¢do solar (individuo
apontava em uma figura impressa qual conside-
rava a cor mais proxima de sua pele).

Analise estatistica

Para a andlise estatistica das varidveis do es-
tudo foram estimadas distribui¢des de frequén-
cias relativas, média e desvio-padréo para as va-
ridveis continuas e, para as varidveis categéricas,
foram estimadas propor¢des. As diferengas entre
os grupos foram estimadas utilizando-se o teste
de Mann-Whitney apds a verificagdo da norma-
lidade das distribuicdes e teste x* para anélise das
diferencas entre as varidveis categdricas. As varid-
veis que apresentaram valor de p < 0,20 na asso-
cia¢do simples foram selecionadas para o célculo
de razdes de chances brutas e ajustadas para ida-
de, com modelos diferentes para caracteristicas
gerais, fisicas e de saude e hdbitos de exposicdo
solar, mas permaneceram nas tabelas as varidveis
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com valor de p < 0,05. O nivel critico utilizado foi
p < 0,05. As andlises foram realizadas utilizando
o0 software Stata, versao 14.

Resultados

Os 533 participantes incluidos no estudo tinham
idade média de 69,6 + 6,7 anos, sendo o sexo fe-
minino predominante. A maioria dos idosos de-
clarou ser casado (60,4%), branco (54,4%), ter
menos de oito anos de estudo (71,8%) e renda
igual ou maior a dois saldrios-minimos (70,5%).
Ao analisar os indicadores de estado nutricional,
encontramos IMC médio de 28,9 £ 5,4 kg/m?,
sendo a maioria dos idosos classificados com so-
brepeso (60,4%) e com risco para DCV segundo
avaliagdo da circunferéncia da cintura (58,7%).
Em rela¢do aos comportamentos relacionados a
saude, 58,7% nunca fumaram e 64,4% eram ina-
tivos (Tabela 1).

A concentragdo sérica média de 25 OH D
foi 28,3 £ 9,2 ng/mlL, e a prevaléncia de insufici-
éncia foi de 64,5%, sendo maior nas mulheres e
nos idosos que se declaram de etnia preta/parda/
indigena/amarela/ndo declarada, categorizada
como “outros” (Tabela 1). Ndo houve diferenca
com relacdo a faixa etdria, estado civil, renda, es-
colaridade, aqueles com trabalho remunerado e
chefe de familia. Na Tabela 1 também se observa
maiores prevaléncias de insuficiéncia de vitami-
na D entre individuos classificados com baixo
peso e aqueles que apresentavam medida de cir-
cunferéncia da cintura acima dos limites de risco
para desenvolvimento de DCV.

Quanto aos dados de saude dos idosos, a
grande maioria relatou diagnéstico médico de
trés ou mais doengas, sendo as de maior prevalén-
cia hipertensio (61,9%), problemas relacionados
a coluna (50,5%), reumatismo (43,1%), diabetes
(27,6%), depressdo (27,6%) e DCV (23,6%). Nao
foram encontradas diferencas significativas entre
a associagdo dessas doencas e insuficiéncia de
vitamina, assim como ao agrupar os individuos
pelo nimero de doengas pré-existentes.

Na avalia¢do da regressdo logistica ajustada
para sexo e idade das caracteristicas gerais, fisicas
e de saude dos individuos, observou-se que aque-
les com etnia “outros’, baixo peso e circunferén-
cia de cintura elevada apresentaram maior chan-
ce de ter insuficiéncia de vitamina D (Tabela 2).

Os dados da Tabela 3 mostram que a maio-
ria dos idosos declarou se expor ao sol durante
deslocamentos do dia a dia (como ir ao mercado,
farmdcia etc.) e nao ter o hédbito de usar protetor

solar, expor-se menos de trés vezes durante a se-
mana, durante menos de 15 minutos em média e
entre o hordrio das 9 as 15 horas, sendo as partes
mais expostas maos, bracos e rosto. Vale ressaltar
que o idoso poderia relatar mais de um hébito
de exposi¢do, horério e partes do corpo expos-
tas. Segundo a escala de Fitzpatrick, o fototipo
de pele predominante foi o tipo 4, seguido pelos
tipos 2 e 3.

A proporg¢io de suficiéncia de vitamina D foi
maior entre os participantes que declararam ter
habito de exposi¢do solar durante atividades de
lazer e atividades fisicas (p = 0,018 e p = 0,010,
respectivamente). Também houve diferenca en-
tre os idosos que relataram exposi¢do entre Sh e
15h (p = 0,032) e com maos e bragos expostos (p
=0,046) (Tabela 3).

Na avaliacdo da regressio logistica ajustada
para sexo e idade dos hébitos de exposicao solar
dos individuos, observou-se associagdo negativa
entre insuficiéncia de vitamina D e individuos
que relataram habito de exposi¢do durante ati-
vidades de lazer, deslocamentos do dia a dia e
prética de atividades fisicas, exposicdo entre 9 e
15 horas e méos, bragos e pernas como dreas ex-
postas (Tabela 4).

Discussao

Foi encontrada alta prevaléncia de insuficiéncia
de vitamina D entre os idosos avaliados (64,5%),
sendo que o sexo, a etnia, a composi¢ao corporal
e alguns habitos de exposi¢do solar foram asso-
ciados a essa insuficiéncia.

Quanto a elevada prevaléncia de insuficiéncia
de vitamina D, indices semelhantes foram veri-
ficados em pesquisas realizadas com o mesmo
perfil de populagdo no pais*'*!, enquanto um
estudo realizado em Ribeirdo Preto-SP'°, com
81 idosos, encontrou uma prevaléncia maior
(76,5%) de insuficiéncia, com niveis séricos de
25 OH D de 24,63 * 7,89 ng/mL.

O Brasil estd em uma localizagdo geografica
com boa disponibilidade de raios ultravioleta
(UVB) durante o ano todo, o que possibilita a
exposi¢do dos individuos a luz solar e a sintese
cutinea de vitamina D em concentragdes ade-
quadas na maioria das estagdes do ano. No en-
tanto, estudos tém reportado altas prevaléncias
de deficiéncia e insuficiéncia dessa vitamina na
populagdo. Esse paradoxo pode ser explicado,
em parte, pela preocupagdo em adotar a¢oes de
prevencdo dos riscos de exposicdo a altos niveis
de incidéncia solar, independentemente da con-



Tabela 1. Caracteristicas gerais, fisicas e de satde dos individuos com suficiéncia e insuficiéncia de vitamina D.

Limeira, Piracicaba e Campinas, 2018-2019.

Suficiéncia  Insuficiéncia
Total e . o
vitamina D vitamina D
Varidvel (230ng/mL) (<30ng/mL) Valor p
533 n=189 n=344
(35,5%) (64,5%)
n % n % n %
Sexo 0,000
Mulheres 353 66,2 99 52,4 254 73,8
Homens 180 33,8 90 47,6 90 26,2
Faixa etédria 0,218
60-74 anos 419 78,6 143 75,7 276 80,2
75 anos ou mais 114 21,4 46 24,3 68 19,8
Etnia 0,026
Brancos 284 53,3 113 59,8 171 49,7
Outros - pretos, pardos, indigenas, amarelos ou 249 46,7 76 40,2 173 50,3
ndo declarados
Renda mensal* 0,059
< 2 salarios-minimos 108 20,3 29 15,3 79 23,0
> 2 saldrios-minimos 376 70,5 138 73,1 238 69,2
Nio declarado 49 9,2 22 11,6 27 7,8
IMC 0,004
Baixo peso 44 8,3 9 4.8 35 10,2
Eutrofia 167 31,3 74 39,1 93 27,0
Sobrepeso 322 60,4 106 56,1 216 62,8
Circunferéncia cintura 0,001
Com risco 313 58,7 93 49,2 220 64,0
Sem risco 220 41,3 96 50,8 124 36,0
Atividade fisica 0,225
Ativos 230 43,2 91 48,1 139 404
Inativos 303 56,8 98 51,8 205 59,6
Tabagismo 0,749
Sim 39 7,3 14 7,4 25 7,3
Niao 313 58,7 107 56,6 206 59,9
Ex-fumante 181 34,0 68 36,0 113 32,8

n: nmero amostra; %: proporgao a partir do n; valor p: teste do qui-quadrado de Pearson; *salario-minimo considerado vigente
no momento da entrevista (2018 — R$954,00; 2019 — R$998,00); IMC: indice de massa corporal.

Fonte: Autoras.

centracdo de irradiagio solar, cuidado que leva a
populagio a se expor menos ao sol ou a utilizar
barreiras fisicas/quimicas (roupas, chapéus, filtro
solar), aumentando assim a prevaléncia de niveis
inadequados de vitamina D',

Especificamente em relagdo ao sexo, as mu-
lheres apresentaram menores médias e maior
prevaléncia de insuficiéncia (OR ajustado 2,54; p
< 0,001). Estudo que avaliou 359 idosos em Tere-
sina-PI” constatou média de niveis séricos ainda
menores (22,51 + 8.03 ng/mL), sendo também

mais baixos entre as mulheres. Varios estudos

17-19

mostram que as mulheres sio mais propensas
a niveis mais baixos de 25 OH D do que os ho-
mens. Isso pode ocorrer especialmente devido ao
tipo de roupas e ao comportamento de protegio
solar das mulheres, o que torna a sintese cutinea
de vitamina D menos eficiente®.

Em relacio a cor da pele, ja é bem evidencia-
do na literatura a eficiéncia reduzida na sintese
de vitamina D em pessoas com cor de pele escu-
ra, devido a maior quantidade de melanina, que
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Tabela 2. Razdes de chances (OR) brutas e ajustadas de insuficiéncia de vitamina D em relagdo as caracteristicas
sociodemograficas e de satide de idosos. Limeira, Piracicaba e Campinas, 2020.

OR

Variavel analisada OR bruto Valor p . Valor p
ajustado”

Sexo

Masculino 1,00 1,00

Feminino 2,58 <0,001 2,54 <0,001
Etnia

Brancos 1,00 1,00
Outros - pretos, pardos, indigenas, amarelos ou nao 1,48 0,031 1,46 0,043
declarados
Renda mensal*

> 2 saldrios-minimos 1,00 1,00

< 2 saldrios-minimos 1,58 0,057 1,29 0,303

Naio declarado 0,68 0,226 0,67 0,219
IMC

Eutréfico 1,00 1,00

Baixo peso 3,09 0,005 2,56 0,023

Sobrepeso 1,60 0,016 1,41 0,085
Circunferéncia cintura

Sem risco 1,00 1,00

Com risco 1,83 0,001 1,57 0,018

OR: odds ratio; *Ajuste realizado pelas varidveis sexo e idade; *saldrio-minimo considerado vigente no momento da entrevista
(2018 — R$954,00; 2019 — R$998,00); IMC: indice de massa corporal.

Fonte: Autoras.

atua como um protetor solar natural’. Isso expli-
ca a maior prevaléncia de insuficiéncia de vitami-
na D encontrada entre individuos que declaram
ser de etnias de cor de pele mais pigmentadas.

A associagdo entre excesso de peso e insufi-
ciéncia de vitamina D é bem evidenciada na li-
teratura??’. Isso pode ser explicado por fatores
biolégicos, uma vez que a obesidade diminui a
biodisponibilidade de vitamina D obtida por sin-
tese cutdnea, devido a tendéncia de a vitamina
se depositar no tecido adiposo, alterando a con-
trarregulacdo de PTH e a sintese hepdtica de 25
OH D, além de envolver fatores de estilo de vida,
como menor ingestdo de vitamina D na dieta®.
Apesar do presente estudo ndo encontrar asso-
ciagdo para sobrepeso pela classificagio do IMC,
apds andlise de regressao ajustada, verifica-se essa
associa¢ao para circunferéncia da cintura au-
mentada (OR ajustado 1,57; p = 0,018). O estudo
de Snijder e colaboradores® realizado em Ams-
terdam com 453 idosos encontrou associa¢ao en-
tre baixos niveis de 25 OH D e circunferéncia da
cintura elevada. Essa caracteristica se mostra um
importante fator, uma vez que a obesidade abdo-
minal parece tornar o individuo mais propenso a
menores niveis de 25 OH D*,

Por outro lado, encontramos forte associagao
de insuficiéncia de vitamina D e baixo peso (OR
ajustado 2,56; p = 0,023). Estudo realizado por
Cabral®!, que avaliou idosos em Porto Alegre/RS,
também encontrou niveis deficientes de 25 OH D
com maior prevaléncia entre os longevos magros
ou desnutridos, sugerindo que niveis deficientes
da vitamina D estdo associados a risco nutricio-
nal e desnutri¢o.

Diversos estudos mostram maiores niveis sé-
ricos de 25 OH D entre individuos que praticam
atividade fisica??***%, Essa caracteristica ainda
¢ acentuada quando essa pratica é realizada ao
ar livre’®. No presente estudo, ndo encontramos
diferenca significativa entre os grupos para indi-
viduos ativos. No entanto, individuos que relata-
ram habito de exposi¢do solar durante pratica de
atividades fisicas mostraram menor prevaléncia
de insuficiéncia de vitamina D.

Entre as doengas relatadas, mesmo sendo
bem evidenciado na literatura a relagao entre
hipovitaminose D e diversas doengas como dia-
betes, doencas cardiovasculares, hipertensdo ar-
terial, neoplasias, osteoporose, depressao, entre
outras™, ndo encontramos associagdo entre essas
doengas e insuficiéncia de vitamina D. Também



Tabela 3. Hébitos de exposi¢do solar dos individuos com suficiéncia e insuficiéncia de vitamina D. Limeira,

Piracicaba e Campinas, 2018-2019.

Total S.uﬁcif”:ncia In.suﬁc'iéncia
vitamina D vitamina D Valor
Variavel (230 ng/mL) (<30ng/mlL) P
n=>533 n =189 (35,5%) n =344 (64,5%)
n % n % n %
Exposigao solar
Durante atividades de lazer 137 25,7 60 31,7 77 22,4 0,018
Durante deslocamentos dia a dia 408 76,5 153 81,0 255 74,1 0,075
Durante atividades fisicas 190 35,6 81 42,9 109 31,7 0,010
Com finalidade de saude 83 15,6 35 18,5 48 14,0 0,164
Uso de protetor solar 0,207
Sim 188 35,3 60 31,7 128 37,2
Nao 345 64,7 129 68,3 216 62,8
Horario
Antes das 9h 256 48,0 85 45,0 171 49,7 0,295
Entre 9h e 15h 274 514 109 57,7 165 48,0 0,032
Apbs 15h 95 17,8 33 17,5 62 18,0 0,871
Partes do corpo expostas
Rosto 418 784 149 78,8 269 78,2 0,864
Maos e bragos 474 88,9 175 92,6 299 86,9 0,046
Pernas 272 51,0 107 56,6 165 48,0 0,056
Duragdo média 0,115
< 15 minutos 435 81,6 161 85,2 274 79,7
> 15 minutos 98 18,4 28 14,8 70 20,3
Frequéncia 0,718
< 3 dias por semana 350 65,7 126 66,7 224 65,1
>3 dias por semana 183 34,3 63 33,3 120 34,9
Tipo de pele (escala Fitzpatrick) 0,542
Tipo 1 70 13,1 23 12,2 47 13,7
Tipo 2 142 26,6 52 27,5 90 26,2
Tipo 3 107 20,1 43 22,7 64 18,6
Tipo 4 144 27,0 48 25,4 96 27,9
Tipo 5 39 7,3 10 5,3 29 8,4
Tipo 6 20 3,8 7 3,7 13 3,8
Naio declarado 11 2,1 6 3,2 5 1,4

n: nimero amostra; %: proporgao a partir do n; valor p: teste do qui-quadrado de Pearson.

Fonte: Autoras.

nio houve diferencas significativas com relacao
ao namero de doengas relatadas.

Presume-se que um filtro solar com fator de
protecdo solar (FPS) 30 aplicado corretamente
reduz de 95% a 99% a capacidade da pele em
produzir vitamina D*. Apesar disso, ndo encon-
tramos diferenca significativa para insuficiéncia
de vitamina D entre individuos que declaram
usar protetor solar ou nio. Resultado semelhante
foi relatado por Maeda e colaboradores" com o

uso ou nio de protetor solar. Em contrapartida,
no estudo realizado por Cabral®, o uso de filtro
solar foi significativamente associado a niveis
adequados de 25 OH D, fato que, segundo o au-
tor, pode ser explicado por possivel aplicagdo do
filtro solar em quantidade insuficiente ou de for-
ma nao homogénea.

A eficiéncia da exposi¢io solar na sintese de
vitamina D depende ndo s6 do uso de protetor
solar, mas de fatores como latitude, estacdo do
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Tabela 4. Razdes de chances (OR) brutas e ajustadas de insuficiéncia de vitamina D em relagdo aos habitos de
exposi¢ao solar de idosos. Limeira, Piracicaba e Campinas, 2020.

Variével analisada OR bruto Valor p . OR Valor p
ajustado”

Exposigao solar
Durante atividades de lazer

Nao 1,0 1,0

Sim 0,62 0,018 0,63 0,030
Durante deslocamentos dia a dia

Nao 1,0 1,0

Sim 0,67 0,076 0,57 0,019
Durante atividades fisicas

Nao 1,0 1,0

Sim 0,61 0,010 0,67 0,040
Com finalidade de saude

Nao 1,0 1,0

Sim 0,71 0,166 0,71 0,172
Horério
Antes das 9h

Nao 1,0 1,0

Sim 1,20 0,219 1,20 0,326
Entre 9h e 15h

Nao 1,0 1,0

Sim 0,67 0,032 0,68 0,042
Apés 15h

Nao 1,0 1,0

Sim 1,03 0,871 1,08 0,744
Partes do corpo expostas
Rosto

Nao 1,0 1,0

Sim 0,96 0,864 0,83 0,442
Maos e Bragos

Nao 1,0 1,0

Sim 0,53 0,049 0,46 0,019
Pernas

Nao 1,0 1,0

Sim 0,70 0,056 0,66 0,031

OR: 0dds ratio; *ajuste realizado pelas varidveis sexo e idade.

Fonte: Autoras.

ano, poluicdo do ar, pigmentacdo da pele e ida-
de’. Para adultos brancos, a recomendac¢do de
exposi¢ao ao sol de bracos e pernas (que repre-
sentam 25% da superficie corporal, em fun¢io
do uso de shorts e camisas ou blusas de mangas
curtas) por cerca de 5 a 15 minutos, entre 9h as e
15h, trés vezes na semana (dependendo, claro, de
latitude, estagdo do ano e pigmentacdo da pele)
seria suficiente para a producdo de vitamina D
necesséria. Para idosos, porém, deve-se conside-
rar que a capacidade de sintese cutinea é bastan-

te reduzida, cerca de 25% da capacidade de uma
pessoa de 20 anos™.

Apesar de a capacidade de fotoproducdo de
vitamina D em idosos ser reduzida, Brouwer
-Brolsma e colaboradores® observaram associa-
¢oes significativas entre exposi¢do solar habitual
e status de 25 OH D nessa populag¢do. Dados do
estudo empreendido por Maeda e colaborado-
res'? sugerem que a quantidade de radiagao UVB
na latitude da cidade de Sdo Paulo/SP ¢ suficien-
te para uma produgdo adequada de vitamina D,



mesmo para a popula¢do idosa, desde que haja
exposi¢do minima necessaria. Porém, vale ressal-
tar que a recomendacdo de exposi¢do solar nao é
suficiente para corrigir a insuficiéncia ou defici-
éncia de vitamina D*. Os dados obtidos no pre-
sente estudo relacionados a exposicdo solar vao
ao encontro desses achados da literatura. Obser-
vou-se menores propor¢des de insuficiéncia de
vitamina D entre os individuos que relataram
exposi¢do solar durante atividades de lazer e pra-
tica de atividades fisicas (p = 0,018 e p = 0,010,
respectivamente), e entre as 9h e 15h, periodo de
pico de radia¢io solar (p = 0,032).

O fato de utilizarmos apenas o relato do idoso
como pardmetro de avaliacdo da exposicio solar
habitual pode ser considerado um fator limitan-
te de nosso estudo, uma vez que essa informagao
estd sujeita a sub ou superestimagdo. Além disso,
nio avaliamos os dados separadamente por es-
tagdo do ano. Porém, como ndo houve coleta de
dados durante o inverno, e considerando que na
latitude em questdo a incidéncia de raios UVB
durante a primavera, o verdo e o outono sao si-
milares, julgamos os achados de relevancia. Outro
ponto que consideramos um fator limitante do
estudo é o fato de os idosos serem voluntdrios, e
muitos ja advindos de grupos de satde da rede de
atengdo basica dos municipios, inclusive grupos
de atividades fisicas ao ar livre, trazendo o viés do

“participante/voluntdrio saudavel”, fato que pode
ter influenciado em parte nos resultados. No en-
tanto, esta é uma limitagdo comum em estudos
populacionais em que os participantes sao convi-
dados em entrevistas nao-domiciliares, j& que os
voluntarios normalmente sdo pessoas com maior
interesse em assuntos relacionados a sadde.

Destaca-se como um dos pontos fortes do
presente estudo o fato de trabalhar com uma
amostra de populagido idosa assistida por servi-
¢os da atengdo primdria a satide das cidades de
Limeira, Piracicaba e Campinas, além de investi-
gar em um mesmo estudo vdrios fatores que po-
dem estar associados a deficiéncia de vitamina D
nessa faixa etdria tao vulnerdvel.

Os resultados obtidos mostram a relevancia
de fatores como sexo, etnia, composi¢do corpo-
ral, atividade fisica e hébitos de exposi¢do solar
na prevaléncia de niveis inadequados de vitami-
na D em idosos, e a importancia de consideré-los
como preditivos da insuficiéncia dessa vitamina
nessa populacio, sobretudo como ferramenta da
atencdo bdsica. A avaliagdo desses fatores é uma
medida simples, de baixo custo e ndo invasiva,
que pode contribuir para a identifica¢do preco-
ce da insuficiéncia de vitamina D, possibilitando
acOes e estratégias de prevengdo e controle dessa
condi¢do que vem se mostrando cada vez mais
prevalente no Brasil e no mundo.

Colaboradores

PMD Rolizola trabalhou na coleta de dados,
andlise de dados e redac¢io do manuscrito. CN
Freiria contribuiu na coleta de dados, prepara¢io
do banco de dados, andlise de dados e revisao do
manuscrito. GM Silva atuou na coleta de dados,
preparacdo do banco de dados e revisio do ma-
nuscrito. TRP Brito e FSA Borim trabalharam na
coordenagdo da pesquisa e na revisio da andlise
e do manuscrito. LP Corona contribuiu na con-
cepgdo do estudo, no plano de andlises, na coor-
denacdo da pesquisa e na revisdo da redagdo do
manuscrito. Todos os autores leram e aprovaram
0 manuscrito final.

=)
=)}
—_

TT0T “€99-€59:(7) LT @AIID[0D) PNES X9 BIOUID)



=2}
(=)}
[N}

Rolizola PMD et al.

Agradecimentos

Ao Conselho Nacional de Pesquisa e Desenvol-
vimento (CNPq), a Pré-Reitoria de Pesquisa da
Unicamp e a Coordenagdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), que financia-
ram a pesquisa (processos: CNPq 408262/2007-
6, FAEPEX 2854/18 e 3150/19, CAPES cddigo de
financiamento 001).

Referéncias

10.

11.

12.

13.

14.

Wimalawansa SJ. Non-musculoskeletal benefits of vi-
tamin D. J Steroid Biochem Mol Biol 2018; 175:60-81.
Mendes MM, Hart KH, Botelho PB, Lanham-New SA.
Vitamin D status in the tropics: Is sunlight exposure
the main determinant? Nutr Bull 2018; 43(4):428-434.
Cabral MA, Borges CN, Maia JMC, Aires CAM, Ban-
deira F. Prevalence of vitamin D deficiency during the
summer and its relationship with sun exposure and
skin phototype in elderly men living in the tropics.
Clin Interv Aging 2013; 8:1347-1351.

Santos CS, Bessa TA, Xavier AJ. Fatores associa-
dos a deméncia em idosos. Cien Saude Colet 2020;
25(2):603-611.

Moreira CA, Ferreira CEDS, Madeira M, Silva BCC,
Maeda SS, Batista MC, Bandeira F, Borba VZC, La-
zaretti-Castro M. Reference values of 25-hydroxy-
vitamin D revisited: a position statement from the
Brazilian Society of Endocrinology and Metabolism
(SBEM) and the Brazilian Society of Clinical Patho-
logy/Laboratory Medicine (SBPC). Arch Endocrinol
Metab 2020; 64(4):462-478.

Oliveira GBVP, Nunes IFOC, Carvalho LR, Figueirédo
RG, Oliveira MCB, Carvalho CMRG. Perfil antropo-
métrico e niveis séricos de vitamina D de idosos par-
ticipantes do programa saide da familia de Teresina.
Rev Interd Cien Saude 2014; 1(1):48-55.

Oliveira GBVP, Silva Junior FL, Oliveira MCB, Car-
valho CMRG. Relagdo dos indices antropométricos e
vitamina D com o desempenho funcional em idosos
TT - Relationship of anthropometric indices and vi-
tamin D with functional performance in elderly. Estud
interdiscip Envelhec 2018; 23(1):43-59.

Ferreira CES, Maeda SS, Batista MC, Lazaretti-Castro
M, Vasconcellos LS, Madeira M, et al. Consensus —
reference ranges of vitamin D [25(OH)D] from the
Brazilian medical societies. Brazilian Society of Clini-
cal Pathology/Laboratory Medicine (SBPC/ML) and
Brazilian Society of Endocrinology and Metabolism
(SBEM). ] Bras Patol Med Lab 2017; 56(6):377-381.
Brasil. Ministério da Saude (MS). Orientagées para a
coleta e andlise de dados antropométricos em servigos
de satide: Norma Técnica do Sistema de Vigildncia Ali-
mentar e Nutricional — SISVAN. Brasilia: MS; 2011.
World Heath Organization (WHO). WHO 1995 Phy-
sical status. Use and anthropometry. World Health Or-
ganization technical report series 1995.

World Heath Organization (WHO). Global recom-
mendations on physical activity for health. Geneva:
WHO; 2010

Fitzpatrick TB. The Validity and Practicality of Sun
-Reactive Skin Types I Through VI. Arch Dermatol
1988; 124(6):869-871.

Saraiva GL, Cendoroglo MS, Ramos LR, Aratjo LM,
Vieira JG, Kunii I, Hayashi LE, Corréa MP, Lazaretti-
Castro M. Influence of ultraviolet radiation on the
production of 25 hydroxyvitamin D in the elderly
population in the city of Sdo Paulo (23° 34°S), Brazil.
Osteoporos Int 2005; 16(12):1649-1654.

Saraiva GL, Cendoroglo MS, Ramos LR, Aratjo LMQ,
Vieira JGH, Maeda SS, Borba VZC, Kunii I, Hayashi
LE, Lazaretti-Castro M. Prevaléncia da deficiéncia,
insuficiéncia de vitamina D e hiperparatiroidismo se-
cundario em idosos institucionalizados e moradores
na comunidade da cidade de Sdo Paulo, Brasil. Arg
Bras Endocrinol Metabol 2007; 51(3):437-442.



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Cicilini AL, Singling MV, Silva KA, Ramos APP. Ni-
veis séricos de 25-hidroxivitamina D em idosos com
Diabetes mellitus tipo 2 atendidos em um Hospital
Universitario de Ribeirao Preto (SP). Rev Ciéncias da
Satide da Amaz 2019; 1:3-24.

Pereira-Santos M, Santos JYG, Carvalho GQ, Santos
DB, Oliveira AM. Epidemiology of vitamin D insuffi-
ciency and deficiency in a population in a sunny cou-
ntry: Geospatial meta-analysis in Brazil. Crit Rev Food
Sci Nutr 2019; 59:2102-2109.

Dawson-Hughes B, Harris SS, Dallal GE. Plasma cal-
cidiol, season, and serum parathyroid hormone con-
centrations in healthy elderly men and women. Am J
Clin Nutr 1997; 65(1):67-71.

Carnevale V, Modoni S, Pileri M, Di Giorgio A, Chio-
dini I, Minisola S, Vieth R, Scillitani A. Longitudinal
evaluation of vitamin D status in healthy subjects
from southern Italy: Seasonal and gender differences.
Osteoporos Int 2001; 12(12):1026-1230.

Maeda SS, Kunii IS, Hayashi LF, Lazaretti-Castro M.
Increases in summer serum 25-hydroxyvitamin D
(250HD) concentrations in elderly subjects in Sao
Paulo, Brazil vary with age, gender and ethnicity.
BMC Endocr Disord 2010; 10:12.

Nimitphong H, Holick ME. Vitamin D status and sun
exposure in Southeast Asia. Dermatoendocrinol 2013;
5(1):34-37.

Snijder MB, van Dam RM, Visser M, Deeg DJ, Dekker
JM, Bouter LM, Seidell JC, Lips P. Adiposity in relation
to vitamin D status and parathyroid hormone levels:
A population-based study in older men and women. J
Clin Endocrinol Metab 2005; 90(7):4119-4123.

Scragg R, Camargo CA. Frequency of leisure-time
physical activity and serum 25-hydroxyvitamin D le-
vels in the US population: Results from the third na-
tional health and nutrition examination survey. Am |
Epidemiol 2008; 168(6):577-586.

Lagunova Z, Porojnicu LC, Lindberg F, Hexeberg S,
Moan J. The dependency of vitamin D status on body
mass index, gender, age and season. In: Anticancer Re-
search. 2009. p. 3713-20.

Jorde R, Sneve M, Emaus N, Figenschau Y, Grimnes
G. Cross-sectional and longitudinal relation between
serum 25-hydroxyvitamin D and body mass index:
The Tromse study. Eur ] Nutr 2010; 49(7):401-407.
Yoshimura N, Muraki S, Oka H, Morita M, Yamada H,
Tanaka S, Kawaguchi H, Nakamura K, Akune T. Pro-
files of vitamin D insufficiency and deficiency in Ja-
panese men and women: association with biological,
environmental, and nutritional factors and coexis-
ting disorders: the ROAD study. Osteoporos Int 2013;
24(11):2775-2787.

Nakamura K, Kitamura K, Takachi R, Saito T, Ko-
bayashi R, Oshiki R, Watanabe Y, Tsugane S, Sasaki A,
Yamazaki O. Impact of demographic, environmental,
and lifestyle factors on vitamin D sufficiency in 9084
Japanese adults. Bone 2015; 74:10-17.

Mansouri M, Abasi R, Nasiri M, Sharifi E, Vesaly S, Sa-
deghi O, Rahimi N, Sharif NA. Association of vitamin
D status with metabolic syndrome and its compo-
nents: a cross-sectional study in a population of high
educated Iranian adults. Diabetes Metab Syndr Clin
Res Rev 2018; 12(3):393-398.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Jadskeldinen T, Knekt P, Marniemi J, Sares-Jiske L,
Minnistd S, Helidvaara M, Jarvinen R. Vitamin D sta-
tus is associated with sociodemographic factors, lifes-
tyle and metabolic health. Eur ] Nutr 2013; 52(2):513-
525.

Gheno FP, Cabral MMS, Schirmer CL, Dallepiane LB,
Bos AJG. Diet quality and nutritional status in Sou-
thern Brazilian oldest old. Nutr Food Toxicol. 2017;1:2.
Matchar DB, Chei CL, Yin ZX, Koh V, Chakraborty B,
Shi XM, Zeng Y. Vitamin D levels and the risk of cog-
nitive decline in Chinese elderly people: the Chinese
Longitudinal Healthy Longevity Survey. ] Gerontol A
Biol Sci Med Sci 2016; 71(10):1363-1368.

Cabral MMS. Vitamina D em longevos, qual o fator
mais importante: ingesta alimentar ou exposicao solar?
[Tese]. Porto Alegre: Pontificia Universidade Catélica
do Rio Grande do Sul; 2017.

Looker AC. Do body fat and exercise modulate vita-
min D status? Nutr Rev 2007; 65(8 Pt. 2):5124-S126.
Hintzpeter B, Mensink GBM, Thierfelder W, Miiller
MJ, Scheidt-Nave C. Vitamin D status and health cor-
relates among German adults. Eur ] Clin Nutr 2008;
62(9):1079-1089.

Caristia S, Filigheddu N, Barone-Adesi F, Sarro A, Tes-
ta T, Magnani C, Aimaretti G, Faggiano F, Marzullo
P. Vitamin D as a biomarker of ill health among the
over-50s: a systematic review of cohort studies. Nu-
trients 2019;11.

Hossein-Nezhad A, Holick ME. Vitamin D for health:
a global perspective. In: Mayo Clinic Proceedings. 2013.
p. 720-755.

Brouwer-Brolsma EM, Vaes AMM, van der Zwaluw
NL, van Wijngaarden JP, Swart KMA, Ham AC, van
Dijk SC, Enneman AW, Sohl E, van Schoor NM, van
der Velde N, Uitterlinden AG, Lips P, Feskens EJM,
Dhonukshe-Rutten RAM, de Groot LCPGM. Relati-
ve importance of summer sun exposure, vitamin D
intake, and genes to vitamin D status in Dutch older
adults: The B-PROOF study. J Steroid Biochem Mol
Biol 2016; 164:168-176.

Holick ME Vitamin D: a D-lightful solution for heal-
th. In: Journal of Investigative Medicine. 2011. p. 872-
880.

Lee YM, Kim SA, Lee DH. Can current recommenda-
tions on sun exposure sufficiently increase serum vi-
tamin D level?: One-month randomized clinical trial.
J Korean Med Sci. 2020; 35:8.

Artigo apresentado em 05/10/2020
Aprovado em 07/01/2021
Versao final apresentada em 09/01/2021

Editores-chefes: Romeu Gomes, Anténio Augusto Moura
da Silva

() NTH| Este é um artigo publicado em acesso aberto sob uma licenga Creative Commons

=)
)}
w

TT0T “€99-€59:(7) LT @AIID[0D) PNES X9 BIOUID)






