ISSN: 2318-8413 DOI: 10.18554 /refacs.v6i3.3085 REP Zs ‘ S

Revista Familia, Ciclos de Vida e Satide no Contexto Social

Deficiencia de Vitamina D versus indice de masa corporal elevada en el sindrome
coronario agudo

Deficiéncia de Vitamina D versus indice de massa corporal elevada na sindrome
coronariana aguda

Vitamin D deficiency versus high body mass index in acute coronary syndrome

Recibido: 02/03/2018
Aprobado: 13/07/2018

Lucas Miranda Amgarten?
Maria Luisa Pereira Gomes?

AR AU U Guilherme Rocha Pardi3

La prevalencia de sobrepeso y obesidad aumento en las tltimas décadas, tornandose un problema
global, junto a la hipovitaminosis D. Estudios demuestran que individuos con mayores valores de
Indice de Masa Corporal se relacionan mas frecuentemente a status deficiente de vitamina D
(25[OH]D) que aquellos eutroficos. Este estudio evalta si hay mayor prevalencia de deficiencia de
vitamina D en individuos con sobrepeso u obesidad admitidos en hospital terciario debido
sindrome coronaria aguda. La colecta de datos ocurrié entre septiembre de 2015 a mayo de 2016.
Se aplicé cuestionario estructurado y se dosificé 25(OH)D sérica. Se separd la muestra en niveles
séricos de 25(0H)D <20ng/mL y 220ng/mL y se hizo analisis de las variables antropométricas.
No fue observada correlacién significativa entre parametros de masa corporal y vitamina D. No
obstante, la poblacion estudiada tiene determinantes que pueden balancear los efectos de mayor
masa corporal, siendo necesarios mas estudios para analisis.

Descriptores: Deficiencia de Vitamina D; Obesidad; Sobrepeso; Sindrome coronario agudo.

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade aumentou nas ultimas décadas, tornando-se um
problema global, juntamente a hipovitaminose D. Estudos demonstram que individuos com
maiores valores de Indice de Massa Corporal relacionam-se mais frequentemente a status
deficiente de vitamina D (25[0OH]D) do que aqueles eutrdficos. Este estudo avaliar se ha maior
prevaléncia de deficiéncia de vitamina D em individuos com sobrepeso ou obesidade admitidos
em hospital tercidrio devido sindrome coronariana aguda. A coleta de dados ocorreu entre
setembro de 2015 a maio de 2016. Aplicou-se questionario estruturado e dosou-se 25(0H)D
sérica. Separou-se a amostra em niveis séricos de 25(0H)D <20ng/mL e =20ng/mL e fez-se
andlise das varidveis antropométricas. Ndo foi observada correlacdo significativa entre
parametros de massa corporal e vitamina D. Porém, a populacdo estudada tem determinantes que
podem balancear os efeitos de maior massa corporal, sendo necessarios mais estudos para
analise.

Descritores: Deficiéncia de Vitamina D; Obesidade; Sobrepeso; Sindrome coronariana aguda.

The prevalence of overweight and obese people has increased in the last decades, becoming a
worldwide problem, as did hypovitaminosis D. Studies have shown that people with higher Body
Mass Index levels have vitamin D deficiency (25[0H]D) more frequently than normal weight
people. This study aimed to evaluate whether the prevalence of vitamin D deficiency is higher in
overweight or obese people, considering those hospitalized in a tertiary hospital due to acute
coronary syndrome. Data collection took place from September 2015 to May 2016. A structured
questionnaire was applied and 25(0OH)D serum was dosed. The sample was prepared in 25(0H)D
serum levels of <20ng/mL and 220ng/mL, and the anthropometric variables were analyzed.
There was not significant correlation between body mass parameters and vitamin D. The
population of the study, however, has characteristics that can balance the effects of a bigger body
mass, making extra studies necessary for an analysis.

Descriptors: Vitamin D Deficiency; Obesity; Overweight; Acute coronary syndrome.
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INTRODUCCION

a prevalencia de sobrepeso vy

obesidad aument6 en las ultimas

décadas, siendo observada en Brasil?
y en diversos lugares del mundo, como
Estados Unidos? y paises de Europa’. Este
aumento se relaciona a los cambios de
habitos de vida de la poblacién, como
alteraciones en la dieta y en el nivel de
actividad fisica, y es una cuestion muy
relevante para la salud publica, ya que la
obesidad estd asociada a varias
comorbilidades como sindrome
metabdlico, diabetes mellitus del tipo 2,
hipertension arterial, disturbios del suefio
y enfermedades cardiovasculares*.

La hipovitaminosis D se configura
como otro problema asociado al exceso de
peso. Estudios observacionales
demuestran que individuos con mayores
valores de Indice de Masa Corporal (IMC)
se relacionan mas frecuentemente a
estatus deficiente de vitamina D [25(0OH)D]
que aquellos eutréficos®. Entre las
justificativas para esta predisposicion
estdn los mecanismos de secuestro y
almacenamiento de esta vitamina en el
tejido adiposo debido a su metabolismo y
también a la tendencia a menor ingestion
de alimentos ricos en vitamina D y menor
exposicion solar en individuos obesos®”.

Estudio de revision reciente también
apunta mayor incidencia de Sindrome
Coronaria Aguda (SCA) en individuos con
hipovitaminosis D, a pesar de aln no ser
posible afirmar si esta deficiencia es un
factor de riesgo independiente o un
marcador de esta condicidn clinica, ya que
bajos niveles de la vitamina pueden ser
explicados por la mayor fragilidad previa
de los individuos afectados por SCAS.

Este estudio tiene como objetivo
evaluar si hay mayor prevalencia de
deficiencia de vitamina D en individuos con
sobrepeso u obesidad admitidos en
hospital terciario debido a sindrome
coronaria aguda.
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METODO

El estudio fue realizado con pacientes
admitidos en el Hospital de Clinicas de la
Universidad Federal do Tridangulo Mineiro
(UFTM), seleccionandose aquellos con
diagnodstico de Sindrome Coronaria Aguda
hecho por el médico de la Unidad de
Urgencia y Emergencia, con base en los
criterios de la American Heart Association
(AHA)C.

La colecta de datos ocurrié hasta 48
horas después de la admision hospitalaria
de los individuos, en el periodo entre
septiembre de 2015 y mayo de 2016. Las
informaciones fueron obtenidas a través de
la aplicacién de cuestionario estructurado
y de la colecta de muestra sanguinea para

dosaje de vitamina D. El método
bioquimico utilizado fue de
quimioluminiscencia, siendo hecho el

dosaje de 25-hidréxivitamina D.

El total de pacientes seleccionados
fue de 54. Se obtuvieron informaciones
sobre edad, género, color, procedencia,
estado civil, acceso a plan de salud,
presencia de diabetes mellitus,
hipertensiéon, = evento  cardiovascular
previo, uso de medicaciones, suplemento
vitaminico, promedio de exposicién solar
diario, tabaquismo y etilismo.

Los participantes tuvieron
antropometria evaluada a través del
calculo del IMC (dividiéndose peso en
kilogramos por el cuadrado de la altura en
metros), medida de pliegue cutaneo
tricipital por medio de adipometro,
circunferencia del brazo y relacion
cintura/cadera. Fueron excluidos
pacientes graves  clinicamente, en
ventilacion mecanica o con enfermedad
renal conocida.

Existen divergencias en la literatura
en cuanto a la clasificacion ideal de los
niveles de vitamina D, entonces, en este
estudio, se clasific6 como teniendo
deficiencia aquellos individuos con niveles
menores que 20ng/mL y no deficientes
cuando mayor o igual a 20ng/mL10,
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La estadistica fue realizada a través
de analisis univariado descriptivo y
exploratorio, utilizando promedios
aritméticos, desvio estandar, frecuencias
simples y porcentajes, valores maximos y
minimos, de acuerdo con la normalidad de
los datos. Para comparacion de los grupos
de acuerdo con niveles de vitamina D fue
utilizado el test de chi-cuadrado y el Test t-
student, respetandose el principio de la
normalidad a través del test Kolmogorov-
Smirnov (p>0,05).

Nutriologia y Salud

El estudio tuvo aprobacién del
Comité de Etica en Investigacién de la
UFTM en agosto/2015, bajo el numero
CAAE 45121815.5.0000.5154.

RESULTADOS

La edad promedio de los investigados fue,
en afos, de 61,30+11,56, siendo el grupo
constituido por 61,11% de hombres. Las
variables  antropométricas de los
individuos estan organizadas en la Tabla 1.

Tabla 1. Datos antropométricos de los pacientes analizados. Uberaba-MG, 2015-2016.

Variable

Promedio * Desvio estandar

Altura (metro)

Peso (kilogramo)

IMC (Kg/ m2)*

Circunferencia del brazo (centimetro)
Pliegue cutaneo tricipital (centimetro)

1,65+ 0,08
71,97 £12,51
26,81 £ 4,56
30,47 + 3,61
14,30 +£9,23

*IMC: Indice de Masa Corporal (kilogramo/metro?)

Del total analizado, el promedio de los
valores de vitamina D fue
29,89+10,50ng/mL, siendo que nueve
individuos se presentaban en el grupo de
deficiencia vitaminica.

En el contexto de la SCA, 24,07% de
los pacientes presentaron diagndstico de
angina inestable, 51,85% de infarto agudo
de miocardio con elevacion del segmento
STy 25,07% de infarto agudo de miocardio
sin elevacion del segmento ST. Trece
pacientes presentaban historia clinica
previa de enfermedad cardiovascular. Eran
hipertensos 29 individuos y 12 eran
diabéticos.

Sélo dos pacientes hacian uso de
suplementos de vitamina D y diez hacian
uso de protector solar regularmente. En
cuanto a la exposicion solar, 74,07%
presentaban exposicion mayor que 30

466  ISSN2318-8413

http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs

minutos por dia, con 25,93% presentando
exposicién menor que este periodo.

En relaciéon al color de piel, 64,8%
eran blancos, 11,1% pardos y 24,07%
negros, datos obtenidos por
autodeclaracion.

En la muestra analizada, los indices
antropométricos  relacionados a la
obesidad y al sobrepeso (IMC=25kg/m?)
tuvieron menor nivel promedio de
vitamina D, sin embargo, sin significancia
estadistica, como demostrado en la Tabla 2.

Ademas, en la Tabla 2, se notan datos
estadisticamente significantes cuando son
comparados los niveles de 25(0OH)D en
pacientes con IMC>25kg/m?* y
IMC<25kg/m? en relacién al tiempo de
exposicion solar por encima de 60 minutos
al dia, observandose mayores niveles en el
grupo sin sobrepeso/obesidad.
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Tabla 2. Analisis de los grupos clasificados segtn el IMC y el promedio de los valores de

25(0H)D. Uberaba-MG, 2015-2016.

IMC>25kg/m? IMC<25kg/m?
n 25(0H)D(ng/mL) n 25(0OH)D(ng/mL) p

Todos 34 28,95+8,25 20  31,49+13,61 0,39
Sexo

Masculino 18 30,30 £9,50 15  34,40+13,13 0,30

Femenino 16 27,44 £ 6,55 5 22,76+12,20 0,27
Color

Negro 9 26,67+6,35 4 34,23+8,14 0,09

Blanco 22 29,29+8,69 13 30,82%15,65 0,71

Pardo 3 33,31+10,76 3 30,75+13,07 0,80
Exposicion solar diaria

Ninguna 16,89+0 0 0

<30 minutos 9 25,15+6,76 18,80+7,00 0,14

30-60 minutos 2 34,36+0,36 16,09+14,13 0,20

>60 minutos 22 30,57+8,43 14  37,31+11,01 0,04

También fue realizado analisis de los
numeros absolutos de pacientes con
deficiencia o no de 25(0OH)D en relacién al
IMC, segun ilustrado en la Tabla 3. Fue
realizado test chi-cuadrado, obteniéndose

p=0,31, y a pesar de porcentualmente
haber una diferencia numérica importante,
no hubo significancia estadistica en los
datos analizados.

Tabla 3. Clasificacion de la muestra en relacion al IMC y al status de vitamina D. Uberaba-

MG, 2015-2016.

IMC=25kg/m?
Individuos (%)

IMC<25kg/m?
Individuos (%)

Status vitamina D
Deficiente 7 (20,59)

No deficiente 27 (79,41)

2 (10,00)
18 (90,00)

DISCUSION

La vitamina D actda como una hormona
regulando la funcién de mas de 200 genes y
en diversos sistemas del organismo, como
el cardiovascular, osteomuscular,
endocrino-metabodlico e inmunolégico®11.
Diversos factores contribuyen para su nivel
sérico, como la concentracion de melanina
en la piel; la distancia en que se vive de la
linea del Ecuador; el uso de protectores
solares; el indice de masa corporal, y
otros!2, En este estudio se evalud, en
conjunto con el IMC, algunos de los factores
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que pueden influir en los niveles de la
vitamina.

Es bien definido en la literatura la
correlacion entre la obesidad y los niveles
séricos de vitamina D, siendo que hay
mayor predisposicion a valores bajos en
individuos por encima del peso ideal3. Aun
no esta claro si la hipovitaminosis precede
la obesidad o es consecuencia de estal4 En
el estudio aqui presentado, los datos
direccionan para el mismo apuntado por la
literatura, ya que se obtuvo mayor valor
promedio vitaminico en pacientes con
IMC<25kg/m?, a pesar de no ser posible
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obtener correlacion con significancia
estadistica entre IMC>25kg/m® y menor
que 25kg/m?, posiblemente por el numero
de muestreo pequefio.

Cuando se evalu6 categdéricamente el
total de individuos deficientes y no
deficientes en 25(0OH)D en relaciéon al IMC,
a pesar de los datos indicar tendencia a la
mayor prevalencia de la hipovitaminosis en
los individuos con exceso de peso, también
no se obtuvo correlacion estadistica con los
valores de IMC. Esto camina en
consonancia a los datos ampliamente
aceptados en el medio cientifico, de que hay
mayor incidencia de deficientes entre los
obesos que en la poblacion eutréfical314,

El fototipo de la piel ejerce una gran
influencia en la produccién de vitamina D,
siendo que, por la clasificacion de
Fitzpatrick, los fototipos V y VI tienen
menor produccion vitaminica en relaciéon al
tiempo de exposicion solar. Segin un
estudio reciente, esta diferencia de sintesis
de acuerdo con el fototipo tiene mayor
significancia en paises de altas latitudes, a
pesar de que en paises tropicales no hay
diferencia significativa, ya que hay
naturalmente mayor exposicién solarls.
Diferentemente de lo expuesto, en un
estudio australiano se observd que
personas obesas con tonalidades de piel
mas claras tienen tendencia a menores
niveles de 25(OH)D. A pesar de no ser
utilizada la clasificacion de Fitzpatrick aqui,
y si la autodeclaracién de color, no hubo
significancia entre los tipos de piel y los
niveles de 25(0OH)D.

En relacion al tiempo de exposicion
solar, se observaron mayores niveles de
25(0H) en los individuos con IMC por
debajo de 25kg/m? con mayor exposicion
(mas de 60 minutos por dia). Existen datos
en la literatura que refuerzan que el tiempo
de exposicion esta directamente
relacionado alos niveles de 25(0H), a pesar
de aun no ser posible afirmar cual es el
tiempo ideal de exposicion para obtencion
de niveles vitaminicos adecuados?.
También ya fue observado que individuos
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obesos tienen menor incremento en los
niveles de 25(0OH)D que los no obesos
cuando expuestos a la radiacion
ultravioleta, lo que puede ser justificado
por el almacenamiento de la vitamina en el
tejido adiposol#. Por otro lado, hay un
estudio de 2017 que no consiguié tal
correlacion en  individuos  obesos
morbidos, no siendo estadisticamente
significativo el tiempo de exposicion solary
del area corporal expuesta con los niveles
séricos de la vitaminal®.

CONCLUSION

Aunque existan diversos estudios
demostrando relaciéon inversa entre el
indice de masa corporal y niveles de
vitamina D, en nuestro estudio aqui
presentado no fue observada correlacion
estadistica entre los grupos.

Atrasos en el diagnéstico definitivo
de SCA y los criterios de exclusion
adoptados por el estudio, como la no
inclusiéon de pacientes con enfermedad
renal previa conocida (lo que sabidamente
es factor de riesgo para hipovitaminosis D),
influyeron negativamente para obtener
mayor numero de muestreo, lo que puede
haber impactado en la falta de significancia
estadistica en los datos.

La poblacion estudiada presenta
determinantes que contribuyen a mayores
valores de 25(0OH)D, como habitacién en
region tropical, mayoria blanca y con buena
exposicién solar diaria, lo que también
puede haber impactado en el bajo nimero
de individuos deficientes vitaminicos
encontrado.

Mas estudios son necesarios para
investigacion en esta localidad geografica,
debido al impacto que la deficiencia de
25(0OH)D asociada al exceso de peso
ejercen en la salud poblacional, siendo
ambos factores modificables.
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