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57195 — CORRELACAO ENTRE DEFICIENCIA DA VITAMINA D COM A MORTALIDADE GERAL E A DISFUNCAO DIASTOLICA DO VENTRICULO ESQUERDO EM REGIAO TROPICAL

INTRODUCAO

Vitamina D (Vit D) € um hormoOnio cujos receptores estao presentes em
muitos tecidos incluindo os cardiomiocitos. A deficiencia de Vit D é
altamente prevalente em nivel mundial e h& correlacdo desta deficiéncia
com a mortalidade geral, alteracOes sistémicas e com as doencas
cardiovasculares, porém ha poucos trabalhos sobre seu papel na
disfuncao diastdlica do ventriculo esquerdo (DDVE), especialmente em
regiao tropical.

OBJETIVO

Determinar a correlacao entre a deficiencia de VitD com a mortalidade
geral, com a DDVE e com o0s niveis de peptideo natriurético do tipo B
(BNP) em regiao tropical.

METODOS

Estudo observacional com 523 individuos (57[51-66] anos; 63%
mulheres) na atencao primaria de Niteroi-RJ-Brasil. Os individuos foram
categorizados em 3 grupos: VitD <20 ng/mL; 20,01-29,99 ng/mL e =30
ng/mL. A deficiéncia vitaminica foi considerada com valores <20 ng/mL.
Ecocardiograma transtoracico com Dopper tecidual (EDT) foi realizado
para mensurar os parametros de DDV: volume do atrio esquerdo
indexado (VAE-I), massa do ventriculo esquerdo indexada (MVE-I), onda
E, onda A, E/A, onda E' e E/E’. O teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para
comparacao de dados numeéricos de variaveis que nao apresentavam
distribuicao normal. O teste do qui-quadrado foi utilizado para
comparacao de dados categodricos. Para analises de mortalidade, foi
utilizada regressao logistica binaria. O nivel de significancia estatistica fol
p <0,05.

RESULTADOS

Houve correlacao entre mortalidade geral e deficiencia de VitD, com
maior mortalidade no grupo com deficiéncia vitaminica (p = 0,013). Os
principais parametros de disfuncao diastolica (VAE-I, MVE-I, Rel E/A, Rel
E/E’) ndo apresentaram diferencas significativas entre 0s grupos, porém
houve diferenca quanto ao BNP (p = 0,005).

CONCLUSAO

Embora haja evidéncias crescentes sugerindo a associacao entre a
deficiencia de VitD com as doencas cardiovasculares, no presente
trabalho os niveis séricos de VitD correlacionaram-se com a mortalidade
geral e os niveis de BNP, entretanto ndo o fizeram com 0s principais
parametros de DDVE.

Tabela 1: Variaveis clinicas, laboratoriais e demograficas dos individuos avaliados.

Mortalidade

Vitamina D =20 ng/mL Vitamina Dentre 20,01 e 29,99 ng/mL Vitamina D =230 ng/mL
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3

Tabela 2: Comparacao de parametros de ecocardiograma com Doppler tecidual entre os
individuos avaliados

Varigvel Total Erupo 1 Srupo 2 Grupo 3 p-valor
(n= 523) (VitD <20ng/mlL) w“&ﬁﬁﬂ“ﬁ;_‘;" & | (vitD > 30ng/mL)
(n= 83) (n= 200) (n= 235)
VAEA (mLim?) 21.1(17.5-25) 21.5(17.2-25.5) 20.9(17.1-24.7) 21.2(17.9-25.2) 0.483
MVEA (g/m™) 91.5(77.2-1057) | S6.7(74.5-103.1) 89 3(75.2-103.9) 52 8(79.7-109) 0.054
FEVE (%) 60 (55-64) 61(58-64) ED(57-64) E0(55-65) 0.395
E (crmv's) B5.4(54-TT) 64 5(54-T7.7) ET(56-50.3) E4{53-T5) 0.093
E’ (cmis) 10(8-12) 9(7.6-11) 10(7.5-12) 10{5-12) 0.365
Relacdo E/E 6.6(5.5-8) £.9(5.7-8.1) 6.7(5.8-8) 6.4(5.2-7.9) 0166
A (crvs) 67.9(54-83) 71.9(56.2-85.7) 70.4(56-85.4) 64(52.5-30) 0.024
Relacdo E/A 0.99(0.71-1.27) 0.82(0.71-1.21) 1.02(0.72-1.25) 1.0(0.71-1.31) 0.472

Variavel g P 200 s | P
VitD =20nafmL Umﬁ[“ﬁ;ﬁﬁ‘ & | \itD=230ng/mL

idade 57 .0(51.0-66.0) A0.0(54.0-67.7) 57 0(50.0-66.7) S70(510650) | 0124
Sexo feminino n (%) 120(63) RA(TT) 145(72) 116(49) =0.0001
Pele branca (%) 127(24) 34(39) 38(19) 55(24) 0.010
BNP (pg/mL) 16.0{10.0-30.0) 22(13-36.7) 15.5(10.0-28.7) 150(100-280) | 0005
IMC (ki) 27 2(24.4-30.8) 28.0(25.1-32.2) 27 9(25.0-31.3) 76.2(23.4-295) | =<0.0001
FC média (bpm) 70.5(63 5-78) 70.5(62.5-78.7) 72 0{64.5-78.5) 700(635-774) | 0681
PAS média (mmHg) 134(121-148) 134{118-151) 134{122-152) 133(121-147) 0315
PAD média (mmHag) 82(74-90) 81(72-91) 83(74-90) 31(74-90) 0.437
TFG n (%) 0862
Estagio 1 183(36) 28(34) 78(40) 77(34)
Estagio 2 270(54) 44(53) 100(51) 126(56)
Estigio 3a 18(8) 3(10) 13(7) 17(7)
Estagio 3b 0(2) 2(2) 21) 5(2)
Estagio 4 A1) (1) 101] 101)
Estagio 5 0 0 D 0
HAS n (%) 174(71) R7(76) 144(72) 163(89) 0.477
DM n (%) 125(24) 24(27) 48(24) 53(23) 0687
Tabagismo n (%) 92(18) 15(17) 20(14) 48(20) 0.267
Obesidade n (%) 158(30) 37(43) A6(33) 55(23) 0.002
DAC n (%) 46(9) 4(4) 16(8) 26(11) 0.161
DD n (%) 139(27) 24(28) 54(27) 61(26) 0.962
'["!,E']“ﬂ'”“"e geral n 45(0) 13(15) 21(10] 12(5) 0.013

WitD, 25-hidroxivitamina D; BMP, peptideo natriurético do tipo B; IMC, indice de massa corporal; TFG, taxa de filtragao glomerular em
mL/min/1 73m* pela farmula CKD-EP e classificada de acordo com o KDIGO 2012 (Kidney Disease: Improving Global Outcomes) em
estagios onde estagio 1 2 90, estagio 2 = 60 - 90, estagio 3a = 45 — 59, estagio 3b = 30 — 44, estagio 4 = 15 - 28 estagio 5 < 15;
HAS, hipertensdo arterial zistémica; DM, diabetes mellitus; DAC, doenca arterial coronariana; DD, disfuncao diastolica. “araveis
categoncas apresentadas em percentual (%) e variaveis continuas como mediana e intervalos interquartis (25 e 75%); p valor para

variaveis continuas calculado com o teste de Kruskal-Wallis; p valor para variaveis categoricas calculado com o teste do qui-guadrado
de Pearson.

EDT Ecocardiograma com Doppler tecidual; WAE-I: volume de afrio esquerdo indexado; MVE-I: massa do ventriculo
esquerdo indexada; FEWVE: fracao de ejecdo do ventriculo esquerdo pelo metodo de Simpson; E: velocidade do fluxo
mitral no inicio da diastole; E': velocidade do ansl mitral no inicio da diastole: Rel E/E": relacdo entre E e E'; A
contracao atrial; Rel EfA: relacdo entre E e A, Variaveis continuas apresentadas como mediana e intervalos interguartis
(25 & T5%); p valor para variaveis continuas calculado com o teste de Kruskal-Wallis.
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