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SEGUNDO LUGAR — MODALIDADE POSTER

1 Introdugéo

O aumento na ocorréncia de mortes por eventos cardiovasculares parece estar fortemente
associado ao processo de envelhecimento, sendo essas doencas responsaveis por 38,36% das
mortes no Brasil em individuos acima de 60 anos (BRASIL, 2012). As deficiéncias nutricionais,
como a deficiéncia de vitamina D, neste grupo etario tém sido consistentemente atribuidas a génese
das doencas cardiovasculares (DCV). Ainda que o papel dos fatores de risco tradicionais
(tabagismo, etilismo, sedentarismo, dislipidemias) j& estejam consolidados, sabe-se que eles podem
ndo explicar completamente o desenvolvimento das DCV, o que tem suscitado a busca continua de
novos fatores de risco (MONTEIRO JUNIOR, 2014).

Acredita-se que baixas concentra¢fes de vitamina D reduzem o efeito cardioprotetor,
aumentando a resposta inflamatdéria vascular gerando um ambiente propicio para o
desenvolvimento de DCV. Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo identificar a

relacdo entre niveis sericos de vitamina D e fatores de risco cardiovascular em idosos.

2 Referencial Teorico

A vitamina D, dentre outras funcGes, age como um fator de transcri¢do, modulando
aproximadamente 200 genes e determinando  efeitos  diversos, destacando-se

a cardio e vasoprotecdo, aimunomodulacdo e a propriedade antiproliferativa. Alguns estudos
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demonstram associagéo entre deficiéncia de vitamina D e o desenvolvimento de DCV, no entanto,

ainda precisam-se estabelecer melhro os mecanismos de atuagdo desta vitamina como agente
protetor (HOLICK, 2007; MAALOUF, 2008).

Estudos tém demonstrado que pacientes com baixos niveis de vitamina D tem maior risco
relativo de incidéncia de hipertensdo arterial e de outros fatores de risco para DCV como diabetes
e hipercolesterolemia (MILOVANOVIC et al., 2012).

Dessa forma, o desenvolvimento de pesquisas capazes de identificar a relacdo entre os
niveis seéricos de vitamina D e fatores de risco cardiovascular em idosos sdo fundamentais para
auxiliar na compreensdo dos mecanismos de acgdo fisiopatoldgicos e, em ultima instancia, delinear

estratégias capazes de reduzir a presenca destes fatores de risco.

3 Metodologia

Estudo observacional do tipo transversal com amostra ndo probabilistica de conveniéncia,
composta por 51 individuos com idade > 60 anos. Foram incluidos individuos com idade igual ou
superior a 60 anos que ndo apresentava nenhum dos critérios de exclusdo, como: Fazer uso de
suplementacéo de calcio e vitamina D; Possuir doengas metabolicas reconhecidas por comprometer
a homeostase organica para o calcio e vitamina D; Se recusassem a assinar ao Termo de

Consentimento Livre Esclarecido (T.C.L.E.).

Apos a identificacdo do sujeito da pesquisa, seguiu-se com o preenchimento do protocolo
de pesquisa, onde foram coletadas varidveis sociodemograficas, composi¢do corporal e habitos de
vida. Além disso, foram passadas orientacGes para o0 jejum e preparatdrio para a coleta de sangue
do material biolégico apara analises bioquimicas propostas, a qual ocorreu em laboratorio
contratado por esta pesquisa. Apds o preenchimento do protocolo da pesquisa de avaliacéo
bioquimica supracitada, foi utilizado o calculo do risco absoluto de desenvolver eventos

cardiovasculares em 10 anos pelo Escore de Risco de Framingham (ERF).
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A associacao entre as varidveis categoricas foram testadas por meio de testes X2 (Pearson

ou Fisher). Para a avaliacdo das diferencas entre as médias, foram utilizados o teste t de student ou
Mann whitney e os resultados foram expressos como média = DP e considerados significativos

guando p<0,05.

4 Resultados e Discussoes

A amostra foi composta por 51 idosos com média da idade de 67 anos + 4,9, onde 74,5%
(n=38) eram do sexo feminino. A concentracdo média observada de vitamina D foi de 35,16 ng/mL
+ 10,56 DP, sendo que destes, 39,2% (n=20) dos individuos encontravam-se com valores
insuficientes de vitamina D. Dos individuos analisados 74,5% (n=38) apresentavam hipertensao,

sendo que da populacéo geral 19,6% (n=10) eram diabéticos e 72,5% (n=37) dislipidémicos.

Segundo a Classificacdo do Escore de Framingham, 8,3% (n=1) dos individuos homens
possuiam risco leve, enquanto que 23,7% (n=9) das mulheres apresentavam essa mesma
classificacdo. Grande parte dos individuos apresentou risco moderado ou alto, sendo 91,7% (n=11)

dos homens e 76,3% (n=29) das mulheres.

Entre os fatores de risco que contribuem para o aumento do risco cardiovascular a
hipercolesterolemia apresentou frequéncia de 68,6% dos individuos analisados e a PAS, que esteve
acima do normal em 72,5% da populagéo estudada. Assim como no estudo de Barreto et al. (2003),
que também constatou que os fatores que contribuiram mais decisivamente para o risco final de
doenca arterial coronariana foram colesterol total e pressdo arterial elevados, somando a estes o

tabagismo.

Dividindo-se a amostra em dois grupos, considerando a classificacdo do escore de
Framingham, sendo um grupo composto por individuos com risco baixo e outro composto por

individuos moderado e alto risco. Ambos o0s grupos apresentaram médias semelhantes para

14

GEP NEWS, Maceio, v.1, n.1, p.12-16, jan./mar. 2017



s R « e e i s
LDan & T TR

[ JORNADA

ACADEMICA DO HUPAA
(DA PESQUISA A PRATICA CLINICA)

I SEMINARIO

QUALIDADE EM SAUDE E SEGURANCA DO PACIENTE

PERIODO: 14 A 16 DE DEZEMBRO DE 2016

vitamina D, PAD, triglicerideos e HDL (p > 0,050) e médias com diferengas significativas entre
PAS (p=0,00), colesterol total (p=0,033) e LDL (p=0,044), entre 0s grupos.

Quando separado o grupo de individuos com insuficiéncia de vitamina D e com niveis
séricos suficientes ou normais, observou-se associacdo entre a média da glicemia (p < 0,001) e da
PAS (p = 0,032), além de ser observado também maior pontuacéo atribuida ao ERF (p = 0,037) no

grupo com insuficiéncia de vitamina D.

Um estudo prospectivo norte-americano que investigou homens com idade superior a 65
anos, ndo relatou associacdo entre niveis de vitamina D e risco de mortalidade por DCV
(CAWTHON et al., 2010). No entanto, outro estudo revelou que a deficiéncia de vitamina D grave,
definida como vitamina D <25 ng/mL, foi associado positivamente com a prevaléncia de DCV em
uma amostra representativa da populagao coreana > 50 anos (PARK; LEE, 2012). Assim como,
varios outros estudos que demonstram essa associa¢do (KIM et al., 2008; PITTAS et al., 2010;
WANG et al., 2008).

Desse modo, os resultados do presente estudo sugerem uma possivel associacdo entre a

insuficiéncia de vitamina D como aumento do risco cardiovascular em idosos.
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