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INFORMA(;.AO SOBRE O ARTIGO RESUMDO

Histérico do artigo: Objetivo: Compararonivel devitaminaD comadensidade mineral 6ssea (DMO) em mulheres

Recebido em 20 de maio de 2012 na pés-menopausa,com ou sem fraturas. Métodos: Foram avaliadas 250 mulheres comidade

Aceito em 23 de julho de 2012 média de 71,1 anos. Os niveis séricos de vitamina D foram considerados normais quando
>30ng/mlL, insuficientes entre 20 e 30 ng/mL e deficientes < 20 ng/mL. A DMO foi medida e

Palavras-chave: considerada osteopenia quando o valor total T da coluna lombar ou do quadril estava entre

Vitamina D -le-2,5 e osteoporose quando < -2,5. As pacientes com fratura somavam 25,2%. Resultados:

Nao existiu diferenca significativana dosagem de vitamina D (ng/mL) entre as faixas etarias
(p = 0,25), os niveis de fratura (p = 0,79) e os niveis da DMO (p = 0,76). Conclusdo: Das
pacientes, 82% apresentaram niveis séricos de vitamina D deficientes e insuficientes.
Nossos resultados ndo demonstraram correlagdo significativa entre os niveis de vitamina

D e DMO com a idade..
© 2013 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado pela Elsevier Editora
Ltda. Este é um artigo Open Access sob a licenga de CC BY-NC-ND

Osteoporose
Densidade 6ssea
Fraturas ésseas

*Autor para correspondéncia: Av. Roberto Silveira 187/601, Centro, CEP 25685-040, Petrépolis, RJ, Brasil.

E-mail: plabronici@globo.com.
ISSN © 2013 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado pela Elsevier Editora Ltda. Este ¢ um artigo Open Access sob a licenga de CC BY-NC-ND
doi: 10.1016/j.rbo.2012.07.004


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Rev Bras Ortop. 2013;48(3):228-235 229

Keywords:
Vitamin D
Osteoporosis
Bone density
Fractures, bone

Vitamin D and its relation to bone mineral density in postmenopause
women

ABSTRACT

Objective: Compare the level of vitamin D with the bone mineral density (BMD) in
postmenopausal women, with or without fractures. Methods: 250 women with mean age of
71.1 were evaluated. The serum levels of vitamin D considered sufficient were > 30 ng/mL,
insufficient between 20 and 30 ng/mL and deficient < 20 ng/mL. The bone mineral density
was measured and considered osteopenia when T value total of lumbar spine or hip was
between -1 and -2.5 and osteoporosis < 2.5. The patients with fractures accounted for 25.2%.
Results: There was no significant difference in the vitamin D (ng/mL) levels among the age
groups (p = 0.25), the levels of fractures (p = 0.79) and the levels of BMD (p = 0.76). Conclusion:
82% of the patients presented deficient and insufficient blood levels of vitamin D. Ours results
showed any significant correlation between vitamin D levels and bone mineral density after

adjusting for age.
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Introducao

A perda da densidade 6ssea em mulheres na pés-menopausa
estd relacionada a uma deficiéncia subclinica de vitamina D, o
que é considerado fator de risco, por causa da suscetibilidade
a quedas e da inadequada resposta neuromuscular.m** A
insuficiéncia de vitamina D pode ocorrer por deficiéncia
nutricional e/ou por baixa exposicdo a luz solar em pacientes
idosos confinados e também em pacientes internados com
doencas cronicas.>8

Estudos demonstram que a ingestao de célcio estd associada
a elevada densidade mineral 6ssea, quando comparada com a
massa 6ssea das pacientes com baixa ingestdo. Os beneficios
do suplemento com vitamina D e célcio na prevencéo da perda
Ossea sao: diminuic¢do da renovacdo 6ssea e do numero de
fraturas néo vertebrais.’

A suplementagdo com vitamina D em combinagao com
calcio (500-1.200 mg/d) parece reduzir o hiperparatireoidismo
secunddrio associado a insuficiéncia de vitamina D.10 A
vitamina D é absorvida por dois mecanismos: ativa¢do da
7-dehidrocolesterol pela luz solar na pele e absorcao intestinal
por fontes alimentares. O nivel sérico adequado de vitamina
D é de aproximadamente 30 a 55 ng/mL. Valores abaixo de 20
ng/mL sdo considerados deficientes e uma variagdo entre 20 e
30 ng/mL é considerada inadequada.'’1?

O objetivo deste trabalho foi comparar o nivel da vitamina
D com a DMO em mulheres na pés-menopausa, com ou sem
fraturas.

Material e métodos

Entre janeiro de 2010 a dezembro de 2011 foram avaliadas 250
mulheres com idade média de 71,1 anos (45 a 98). Os fatores
de inclusao foram: mulheres que ja se encontravam na pos-

menopausa havia pelo menos dois anos e que apresentavam
densitometria 6ssea recente, de pelo menos seis meses antes
da consulta, exame com a dosagem de vitamina D e nao
usavam corticosteroide. Os niveis séricos de vitamina D foram
medidos por meio de eletroquimioluminescéncia e foram
considerados normais quando > 30 ng/mL, insuficientes entre
20 e 30 ng/mL e deficientes < 20 ng/mL. A DMO foi medida com
o uso do Densitdmetro Lunar Prodigy Advance com tecnologia
fan bean da GE®, na regido do quadril e na coluna lombar. A
densitometria do quadril incluiu o trocanter, colo do fémur e
a regido intertrocantérica. A densitometria na coluna lombar
incluiu as vértebras lombares de L1 - L4. Os valores de T e
Z foram calculados pelo software com valores de referéncia
Norte-Americano. Foi considerada osteopenia quando o valor
total T da coluna lombar ou do quadril estava entre -1 e -2,5e
osteoporose quando < -2,5.

A caracterizac¢do da amostra teve como finalidade tragar um
perfil geral das 250 pacientes em estudo. A Tabela 1 fornece a
média, o desvio padrdo (DP), a mediana, o minimo e o méximo
das variaveis numeéricas e a Tabela 2 fornece a frequéncia (n) e
o percentual (%) das varidveis categéricas.

Tabela 1 - Descritiva Geral das Varidveis Numéricas.

Variavel Média DP Mediana Minimo Maximo
Idade (anos) 71,1 10,3 71 45 98
Vitamina D 238 10,5 21,8 5,7 80,9
DMO da coluna 1,4 1,4 -1,5 -4,6 3,7
DMO do fémur * A% 12 13 -5,4 2

DP: Desvio Padrao. * corresponde a DMO com os valores mais
baixos nos casos bilaterais. Fonte: Hospital Santa Teresa,
Petrépolis, RJ.
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