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RESUMO  

Introdução: A hipovitaminose D tem sido observada em diferentes populações, 

especialmente em brancos europeus e americanos, porém ainda são escassos os estudos que 

associam a diminuição desta vitamina em populações negras, tornando-se preocupante para a 

saúde pública. Os níveis de vitamina D podem ser influenciados por fatores ambientais, como 

as dietas, bem como por fatores genéticos, como os polimorfismos e a expressão gênica. 

Objetivo: Investigar a influência do polimorfismo BSMI do gene do receptor da vitamina d 

(VDR) sobre os níveis de vitamina D séricos, expressão de gene VDR, CYP24A1 e SOD2, 

consumo alimentar e autodeclaração de raça/cor na Fronteira Oeste-RS. Métodos: O estudo 

foi aprovado pelo CEP-UNIPAMPA (nº977827). Os participantes foram convidados na 

comunidade (Uruguaiana e São Borja) e, após aceite e assinatura do TCLE, responderam a 

um questionário estruturado com dados de identificação, autodeclaração de raça/cor, dados 

nutricionais (QFA e R24h). A coleta de sangue para as análises bioquímicas foi realizada em 

jejum e a vitamina D foi dosada por Quimiluminescência, a análise do polimorfismo foi feita 

por PCR em tempo real e a e a expressão gênica foi conduzida por qRT-PCR, usando 

QuantiFast SYBR® Green PCR Master Mix. Os dados foram plotados em planilha eletrônica 

Excel e analisados em programa estatístico. Os dados foram apresentados como média ± DP e 

frequências, test t de Student, qui-quadrado e ANOVA one way, realizado para análise de 

diferenças entre os grupos, e o p≤0,05 foi considerado significativo. Resultados: Participaram 

do estudo 114 sujeitos, 56.1% do sexo feminino e com média de idade de 30.5 ± 10.6 anos. 

Foi realizada a comparação entre as médias e posteriormente avaliadas através da 

estratificação de cor. A vitamina D apresenta níveis significativamente reduzidos em pretos 

(15.93ng/dL±4.58) quando comparados a pardos e brancos (p=0.024). Não houve diferença 

significativamente estatística para o consumo alimentar de vitamina D entre os grupos 

(p=0.479), e novamente o menor consumo está entre os pretos (0.93mcg±1.19). A frequência 

genotípica foi de GG (43%), GA (40.4%) e AA (16.7%). E em um segundo momento foram 

selecionados todos os participantes com hipovitaminose D (98 indivíduos) vitamina D 

<20ng/dL e avaliou-se a expressão de outros 3 genes: VDR, CYP24A1 e SOD2, onde o SNP 

BsmI do gene VDR apresentou superexpressão de CYP24A1 e baixa expressão de SOD2.  

Conclusão: Os níveis séricos de vitamina D observados nos grupos, bem como o consumo 

alimentar de alimentos fonte de vitamina D, são considerados insuficientes e despertam 

preocupação. E em um modelo de regressão logística, pode-se observar que a autodeclaração 

de cor da pele “preta” constituiu fator de risco para baixos níveis séricos de vitamina D, além 

de verificar que O SNP Bsm I do gene VDR pode modular a expressão dos genes avaliados 

sem interferir nos níveis séricos. 

 

Palavras chave: Hipovitaminose D, vitamina D, negros 
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ABSTRACT 

Introduction: Hypovitaminosis D has been observed in different populations, especially in 

white Europeans and Americans, but there are still few studies that associate the decrease of 

this vitamin in black populations, becoming a concern for public health. Vitamin D levels can 

be influenced by environmental factors such as diet, as well as by genetic factors such as 

polymorphisms and gene expression. Objective: To investigate the influence of the BSMI 

polymorphism of the vitamin D receptor gene (VDR) on serum vitamin D levels, VDR gene 

expression, CYP24A1 and SOD2, food consumption and self-declaration of race/color in 

Fronteira Oeste-RS. Methods: The study was approved by CEP-UNIPAMPA (nº977827). The 

participants were invited in the community (Uruguaiana and São Borja) and, after accepting 

and signing the TCLE, they responded to a follow-up followed by identification data, self-

declaration of race/color, nutritional data (FFQ and 24hR). Blood collection for biochemical 

analyzes was performed in fasting and vitamin D was measured by chemiluminescence, 

polymorphism analysis was performed by real-time PCR and gene expression was conducted 

by qRT-PCR, using QuantiFast SYBR® Green PCR Master Mix. Data were plotted on an 

Excel spreadsheet and analyzed using a statistical program. Data were presented as mean ± 

SD and frequencies, Student's t test, chi-square and one-way ANOVA, performed for analysis 

of differences between groups, and p≤0.05 was considered significant. Results: 114 subjects 

participated in the study, 56.1% female with a mean age of 30.5 ± 10.6 years. A comparison 

was made between the averages and later evaluations through color stratification. Vitamin D 

levels are significantly reduced in blacks (15.93ng/dL±4.58) when compared to browns and 

whites (p=0.024). There was no statistically significant difference for dietary intake of 

vitamin D between groups (p=0.479), and again the lowest consumption is among blacks 

(0.93mcg±1.19). The genotype frequency was GG (43%), GA (40.4%) and AA (16.7%). And 

in a second moment, all participants with hypovitaminosis D (98 individuals) vitamin D 

<20ng/dL were selected and the expression of 3 other genes was evaluated: VDR, CYP24A1 

and SOD2, where the BsmI SNP of the VDR gene showed overexpression of CYP24A1 and 

low expression of SOD2. Conclusion: The serum levels of vitamin D observed in the groups, 

as well as the dietary intake of vitamin D source foods, are insufficient and arouse concern. 

And in a logistic regression model, it can be observed that the self-declaration of skin color as 

“black” constituted a risk factor for low serum levels of vitamin D, in addition to verifying 

that the SNP Bsm I of the VDR gene can modulate gene expression without interfering in 

serum levels. 

Keywords: Hypovitaminosis D, vitamin D, black people 
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APRESENTAÇÃO  

  

A presente Tese de Doutorado foi dividida em três partes principais. Na parte I 

encontra-se a INTRODUÇÃO, contendo REVISÃO BIBLIOGRÁFICA e OBJETIVOS 

traçados para este trabalho. A metodologia e os resultados que fazem parte deste trabalho 

estão apresentados sob a forma de um artigo já publicado e um manuscrito que se encontram-

se na parte II deste trabalho, de acordo com a formatação pré-definida da revista escolhida. Os 

itens CONSIDERAÇÕES GERAIS e CONCLUSÃO encontram-se na parte III dessa tese, 

apresentando interpretações e comentários gerais sobre os resultados mostrados nos 

manuscritos desse trabalho. No item PERSPECTIVAS, estão expostos os estudos que darão 

continuidade a esse trabalho. O item REFERÊNCIAS refere-se somente às citações que 

aparecem nos itens introdução e revisão bibliográfica dessa qualificação.  
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PARTE I 

 

1 INTRODUÇÃO 

           

A vitamina D é um hormônio esteroide que desempenha um importante papel no 

metabolismo do cálcio e fósforo, além de diversas outras funções biológicas e sua deficiência 

pode trazer várias consequências, não somente no metabolismo ósseo, como também em 

outras funções do organismo (BACCARO, 2017). 

Há relatos de elevada prevalência de hipovitaminose D em todo mundo, 

principalmente nos países com pouca exposição solar devido suas condições climáticas e as 

altas latitudes, o inverno, hiperpigmentação da pele, menor exposição solar, presença de 

doenças crônicas, hábitos alimentares, gravidez, amamentação e ausência de alimentos 

fortificados com vitamina D (FERREIRA et al., 2017). No Brasil, apesar do clima tropical, 

com pouca variação sazonal e sol suficiente, a deficiência de vitamina D é prevalente em 

diversas regiões. Tendo em vista, as características climáticas do Rio Grande do Sul, existe 

uma maior probabilidade da população apresentar níveis reduzidos de vitamina D nesse 

estado (DELCHIARO et al., 2017; JUNIOR et al., 2011). 

A vitamina D (onde “D” representa a vitamina D2 e a vitamina D3) ingerida na dieta 

ou produzida na pele a partir da exposição ao sol, é transportada pela proteína de ligação à 

vitamina D (DBP) para o fígado, onde é metabolizada e a principal forma circulante de 

vitamina D, tem meia-vida de aproximadamente 2-3 semanas e é o marcador clínico usado 

para determinar o status de vitamina D de uma pessoa (JAIN, 2020). Pode ser encontrada em 

alguns alimentos como peixes, ovos, leite além de suplementos alimentares, porém sua maior 

fonte cerca de 80 a 90% é proveniente da síntese cutânea, a partir da adequada exposição solar 

aos raios UVB (DELCHIARO et al., 2017).   

A forma ativa da vitamina D é a 1,25-di-hidroxivitamina D, seu nível nas células e sua 

circulação é regulada pelo seu receptor chamado VDR, do inglês "Vitamin D 

receptor” (também chamado receptor calcitriol) (HAJJ et al., 2016). A descoberta de que a 

maioria das células expressa o VDR, tem gerado interesse nos seus potenciais efeitos 

biológicos, pois pode influenciar a gênese e progressão de diversas doenças como as 

autoimunes, as osteometabólicas, neoplásicas, infecciosas e cardiovasculares, demonstrando 

que existe um condicionamento enzimático para produzir formas ativas da vitamina D (RUIZ-

BALLESTEROS et al., 2020; HOLICK, 2007). 
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Sabe-se que 3% do genoma é regulado direta ou indiretamente pelo VDR, no qual 

quase todas as células nucleadas expressam este receptor, porém o mesmo varia muito 

conforme a especificidade da célula (HAJJ et al., 2016). As ações genômicas são ativadas 

pela ligação 1,25 D (OH)D2D3 ao VDR, esses receptores se ligam a sequências regulatórias 

do gene alvo, modulando assim a atividade transcricional da região promotora (RUIZ-

BALLESTEROS et al., 2020). 

O gene que codifica o VDR está localizado no braço longo do cromossomo 12 (locus 

12q12-q14) e existem polimorfismos descritos para este gene, nos quais além de seus efeitos 

no metabolismo ósseo, também foram associados a doenças cardiovasculares, síndrome 

metabólica, aumento do risco de Diabetes tipo 2, resistência à insulina, perfil lipídico 

desfavorável, aumento da pressão arterial, obesidade e mortalidade (HAJJ et al., 2016). 

Como a baixa da vitamina D em indivíduos com pele escura e naqueles com obesidade 

é provavelmente causada por diferentes mecanismos, supõe-se que tanto a obesidade e a etnia 

afetam as concentrações séricas de 1,25 D(OH) D2D3, de modo que os adultos negros obesos 

podem ter uma alta prevalência de hipovitaminose D (JAIN, 2020).  

Deste modo, considerando que os adultos negros têm elevado potencial para 

deficiência de vitamina D e que pode estar associado ao teor aumentado de melanina na pele 

e, também à elevada prevalência de excesso de peso ou obesidade, estudaremos os efeitos da 

cor da pele (autodeclarada), do consumo alimentar e do gene VDR sobre os níveis séricos de 

vitamina D em uma amostra de adultos da comunidade. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 

 

2 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

 

2.1 População Negra 

 

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) que pesquisou as 

cores mais declaradas pela população, existe um sistema de classificação com cinco 

categorias: branca, preta, parda, amarela e indígena, referindo, então, como população negra 

as cores “preta” e “parda”. Desde o ano de 2017, o Ministério da Saúde adota o critério de 

autodeclaração de cor, onde o próprio usuário define sua raça/cor, remetendo a autopercepção 

em relação a sua cor, considerando também os aspectos socioculturais e origem étnico racial 

(POLÍTICA NACIONAL DE SAÚDE DA POPULAÇÃO NEGRA, 2017). 

 Embora esta população seja representada em grande número, sabemos também que a 

mesma apresenta maior vulnerabilidade, seja social ou econômica, além de uma maior 

suscetibilidade de danos na saúde (IBGE, 2016). De acordo com o boletim epidemiológico 

(2015) e seus indicadores de saúde demonstraram que a população preta/parda avalia sua 

saúde como regular ou ruim, os mesmos dados mostraram que este grupo populacional está 

mais exposto a viver em domicílios com condições precárias (73,5%) em comparação aos 

brancos. 

Dados dos sistemas de informação disponíveis no TABNET/DATASUS (2010) 

trazem que a taxa de analfabetismo na população geral com idade igual ou superior a 15 anos 

foi de 1,94%, para a população branca, essa taxa era de 1,63%, enquanto para as populações 

preta e parda era 3,51 e 3,95%, respectivamente. Quanto à escolaridade, 60,18% da população 

branca possuía fundamental completo ou superior, contra 49,68% dos pretos e 45,34% dos 

pardos. Dentre a população preta, 23,68% não tinha nenhuma escolaridade ou o 1º ano do 

ensino fundamental incompleto.  

Em conformidade com dados esses dados, a Política Nacional de Saúde da População 

Negra (2017) demonstrou que o total de pessoas de cor preta ou parda entre 18 e 24 anos que 

cursavam o ensino superior, em 2015, era de 12,8%, esse percentual representa um 

crescimento significativo em relação a 2005 (7,3% pontos percentuais), porém ainda se 

considera abaixo do percentual alcançado pelos jovens estudantes brancos 10 anos antes 

(17,8%). Um dos fatores responsáveis por agravar a desigualdade de cor ou raça no acesso ao 

ensino superior é o atraso escolar, o qual afeta mais os estudantes pretos ou pardos em 

comparação com os estudantes brancos. 
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Desta forma a baixa escolaridade também gera um impacto econômico/social, pois os 

dados do último Censo (2022) demonstraram que 13,59% da população preta e 15,32% da 

população parda viviam com renda inferior a meio salário mínimo, a renda média domiciliar 

per capita era estimada em R$ 1.770,29 para a população geral, R$ 1.911,99 para a população 

branca, R$ 883,41 para a população preta e R$ 954,11 para a população parda (IBGE, 2023). 

 Estes dados relacionados a escolaridade e renda da população negra geram também 

impacto no panorama geral de saúde destes indivíduos, e destacam-se um predomínio de 

doenças não transmissíveis, que possivelmente estejam associadas a dificuldade ao acesso de 

informações referente a saúde e alimentação adequada, e entre as principais causas de morte 

entre pretos/pardos estão as doenças cerebrovasculares, infarto agudo do miocárdio e Diabetes 

Mellitus (POLÍTICA NACIONAL DE SAÚDE DA POPULAÇÃO NEGRA, 2017).  

Além disso existem outras questões de saúde relevantes a serem levantadas, que 

possivelmente também influenciam no estado geral de saúde do indivíduo, por exemplo, os 

baixos níveis de vitamina D em pessoas com pele escura, na qual populações 

afrodescendentes tendem a ter uma maior deficiência quando comparado a caucasianos (JAIN 

et al., 2020). 

 

2.2 Vitamina D 

A vitamina D3, é uma molécula lipossolúvel e pode ser englobada por adipócitos e 

armazenada na gordura subcutânea ou visceral na qual a distribuição no tecido adiposo 

prolonga sua meia-vida para aproximadamente dois meses, sendo uma fonte fisiológica 

quando a produção diminui (STEINER; et al., 2017).  

A vitamina D é provinda da alimentação e da sua produção endógena que é produzida 

pelos raios UVB, onde através da exposição solar induz a produção enzimática de 7-

deidrocolesterol em vitamina D3, e na dieta esta pode ser obtida através do colecalciferol 

(origem animal) e o ergocalcierol (origem vegetal)- vitamina D2, porém o único sítio que é 

considerado capaz de produzir vitamina D nos seres humanos é a pele, sendo que o restante 

dessa vitamina circulante provém da ingestão alimentar (BACCARO, 2017). 

Através da dieta, esta vitamina pode ser encontrada em alguns alimentos como no 

salmão, atum, óleo de fígado de bacalhau, gema de ovo entre outros, além de suplementos 

alimentares, porém sua maior fonte cerca de 80 a 90% é proveniente da síntese cutânea, a 

partir da adequada exposição solar aos raios UVB (MONTICIELLO, 2011).  A forma ativa da 

vitamina D é a 1, 25-di-hidroxivitamina D, seu nível nas células e sua circulação é regulada 

pelo seu receptor chamado VDR (HAJJ et al., 2016). 
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A absorção intestinal da vitamina D3 ocorre, principalmente, no intestino delgado e 

sua metabolização segue 3 etapas principais, a 25-hidroxilação, 1alfa-hidroxilação e a 24-

hidroxilação, todas realizadas por oxidase de função mista do citocromo P450 (CYP),  onde a 

primeira etapa ocorre predominantemente no fígado e a vitamina D3 é hidroxilada em 25 

hidroxivitamina D3 [25(OH)D3], após ação da enzima 25-hidroxilase (CYP27A1), essa forma 

de vitamina D3 possui grande afinidade pela DBP (BIKLE, 2014). 

A segunda etapa de metabolização ocorre nos rins, pela ação da 1 alfa-hidroxilase 

(CYP27B1), formando a 1,25 di-hidroxivitamina D3 [1,25(OH)D3], este é o metabólito ativo e 

desempenha as principais funções biológicas no organismo e quando sua concentração sérica 

encontra-se em níveis suficientes, dá-se a terceira etapa da metabolização, que consiste na 

hidroxilação, no tecido renal, da 25(OH)D3 em 24,25 di-hidroxivitamina D3 [24,25(OH)D3] 

pela 24-hidroxilase (CYP24A1) sendo que sua principal função fisiológica dessa última etapa 

é limitar a ocorrência da 1,25(OH)D3 em níveis tóxicos ao organismo, já que o metabólito 

resultante é biologicamente inativo (BIKLE, 2014; ZHU; et al., 2012). 

 A elevada prevalência de hipovitaminose D constitui um grave problema para a saúde 

pública a nível mundial, incluindo o Brasil (MAEDA et al., 2014). Desta forma, esta 

deficiência tem sido cada vez mais observada na população em geral, apontando para um 

maior número em negros quando comparados à brancos (JAIN et al., 2020). 

De acordo com a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia que publicou 

suas recomendações para o diagnóstico e tratamento da hipovitaminose D, os quais valores 

inferiores a 20ng/mL são considerados como “deficiência”, valores entre 21-29ng/mL são 

classificados como “insuficiência” e valores entre 30-100ng/mL considerados como 

“suficientes” de vitamina D, porém ainda não há um consenso mundial frente a esta 

classificação (FERREIRA; et al., 2017). 

As concentrações séricas de vitamina D, tanto em adultos quanto em idosos variam 

conforme a região geográfica, estações do ano, hábitos culturais, como exposição ao sol, uso 

de roupas fechadas e de protetor solar por tempo prolongado, além da menor ingestão de 

vitamina D, a cor da pele, obesidade, e gestação podem representar fatores de risco para esta 

deficiência (HOLICK, 2007; BACCARO, 2017). O Brasil é um país tropical de dimensões 

continentais, com latitudes equatoriais na região Norte e temperadas na região Sul, 

modificando a incidência de luz solar, possivelmente contribuindo para grande variação nos 

níveis de vitamina D (ARANTES, 2013).  
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O aumento da prevalência da hipovitaminose D podem estar relacionados com 

mudanças no estilo de vida, tais como exposição solar, redução da ingestão de alimentos ricos 

em vitamina D, excesso de peso e mais atividades internas (AMARAL; et al., 2021). Bem 

como outras condições clínicas podem estar associadas à deficiência de vitamina D, tais como 

baixa absorção gastrointestinal de gorduras, cirurgia bariátrica, síndrome nefrótica, uso de 

anticonvulsivantes, uso de terapia antirretroviral, alguns linfomas e hiperparatiroidismo 

primário (BACCARO, 2017). 

Conforme todas as etapas e os processos biológicos descritos acima, podemos 

observar o grau de complexidade e a quantidade de variáveis necessárias para a vitamina D 

alcançar seu potencial de ação celular e desempenhar sua função fisiológica (Figura 1). 

Qualquer disfunção ocorrida, desde a síntese cutânea ou absorção intestinal até a ação da 

1,25(OH)D3 no receptor celular, pode ser comprometedora. 

Figura 1: Metabolismo da vitamina D  

 

 

 Fonte: Adptado de Evelo et al., 2021. 

 

2.2.1 Vitamina D na população negra 

Há cerca de 100.000 anos, os humanos anatomicamente modernos (Homo sapiens) 

viviam apenas na África e sua pele era escura, porque protege melhor contra queimaduras 

solares e câncer de pele, ou seja, a pele escura também previne a fotodegradação do folato 



20 

 

circulante, que é um importante doador de grupo metil sendo importante, por exemplo, para a 

metilação do DNA durante a embriogênese (CALBERG, 2019). 

  Este último aspecto pode ter sido a principal razão pela qual, aproximadamente um 

milhão de anos atrás, a pele humana tornou-se altamente pigmentada, quando os ancestrais 

dos humanos modernos perderam a maior parte de seus pelos corporais, a fim de suar melhor 

durante atividades físicas de resistência, como a caça. Curiosamente, quando os humanos 

modernos chegaram à Europa há cerca de 40.000 anos, o processo inverso aconteceu, ou seja, 

sua pele ficou pálida novamente (JABLONSKI; CHAPLIN, 2018). 

O principal fator evolucionário dessa diminuição da pigmentação da pele foi a 

necessidade de produção endógena suficiente de vitamina D na Europa menos ensolarada, a 

pele mais clara é encontrada nos países nórdicos, representando uma região geográfica onde 

os humanos vivem mais distantes do equador, desta forma a vitamina D influencia o genoma 

humano não apenas por meio da regulação gênica mediada por VDR, mas também atuou 

como um condutor evolutivo da adaptação do genoma em termos de clareamento da pele 

(PILARSKI; et al., 2016).  

Mais de 30 genes são conhecidos por influenciar a pigmentação dos melanócitos, mas 

os polimorfismos de nucleotídeo único (SNPs) afetam os genes KITLG (que codifica um 

ligante do receptor tirosina quinase KIT), TYRP1 (uma enzima conversora de tirosina), 

SLC24A5 e SLC45A2 (ambos são transportadores de íons) tiveram o principal impacto no 

clareamento da pele durante os últimos 10 a 30.000 anos (QUILLEN et al., 2019). Assim, o 

clareamento da pele se dá através da necessidade de síntese de vitamina D3 em regiões 

geográficas com níveis mais baixos de radiação UV-B, sendo este um exemplo importante em 

nutrigenômica que demonstra como a necessidade de um micronutriente regulador de genes 

direcionou a evolução humana, conforme ilustra a figura 2 (CALBERG, 2019). 

E vale ressaltar que com o aumento da prevalência doenças crônicas como a síndrome 

metabólica, obesidade e diabetes, além da exposição solar inadequada e hábitos alimentares, 

também tem contribuído para a epidemia de deficiência ou inadequação de vitamina D em 

populações de todo o mundo, especialmente nas pessoas de pele mais escura, onde uma maior 

pigmentação da pele pode reduzir potencialmente a capacidade de produzir vitamina D a 

partir da exposição ao sol (JAIN et al., 2020).  

Como a luz UVB disponível diminui progressivamente com o aumento das distâncias 

do equador, a fotossíntese cutânea da vitamina D é progressivamente limitada, isso é 

particularmente problemático para os negros porque seu alto teor de melanina na pele 

prejudica a eficiência da fotossíntese cutânea de vitamina D (ROSTAND, 2010). Portanto a 
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quantidade de melanina presente na pele tem relação inversa com a produção de vitamina D3, 

e este polímero opaco produzido pelos melanócitos absorve a radiação ultravioleta e compete 

com o 7-DHC pela luz UVB, desta forma os indivíduos que possuem maior concentração de 

melanina necessitam de maior tempo de exposição à luz UVB para gerar a mesma quantidade 

de vitamina D3 (STEINER; et al., 2017). 

Além do que, o metabolismo da vitamina D e o risco de doenças relacionadas à 

vitamina D variam de acordo com a raça/etnia, por exemplo, associações de baixa 

concentração de 25-hidroxivitamina D (25 (OH2) D) com doença óssea, diabetes, acidente 

vascular cerebral e eventos cardiovasculares observados em populações brancas são atenuadas 

ou ausentes nas populações negras (JAIN; et al., 2020). E apesar da heterogeneidade nas 

associações de doenças relacionadas à vitamina D por raça, as diferenças nos padrões dos 

marcadores do metabolismo da vitamina D por raça/etnia permanecem caracterizadas de 

forma incompleta, necessitando de estudos complementares para elucidar estas associações 

(HSU et al., 2020). 

Portanto, considera-se um desafio designar a influência dos fatores biológicos e 

ambientas de acordo com as diferenças raciais no metabolismo da vitamina D, o que se sabe 

até o momento é que existem 2 principais fatores que exercem influência sob os níveis de 

vitamina D no metabolismo: hábitos alimentares e exposição solar. 
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Figura 2: Vitamina D e evolução da cor da pele Humana nos últimos 30.000 

anos

 

         Fonte: Adaptado de Calberg, 2019. 

2.2.2 Consumo alimentar de vitamina D  

 

Ainda são poucos os estudos nos quais demonstram o consumo alimentar habitual de 

vitamina D em diferentes populações, e naqueles estudos os quais houve esta investigação já 

se sabe que o consumo alimentar desta vitamina é considerado baixo frente às recomendações 

nutricionais como a EAR- Estimated Average Requirement, por exemplo (SEBADELHE; et 

al., 2020). 

Neste contexto destacam-se alguns alimentos os quais são considerados maiores 

fornecedores de vitamina D, como: óleo de fígado de bacalhau, peixes gordurosos como 

salmão, arenque, cavala, sardinha, bife de fígado, sementes oleaginosas, ovos, leite e 

derivados, dentre outros descritos na tabela 1 (MONTICIELLO, 2011). Sendo estes alimentos 

incomuns e distantes da realidade no consumo habitual de grande parcela da população, o que 

poderia justificar a baixa ingestão alimentar de vitamina D e consequentemente sua 

hipovitaminose (STEINER; et al., 2017). 
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Tabela 1. Quantidade de vitamina D nos alimentos  

Alimentos em porções de 100g Vitamina D (µg) 

Fígado de boi (bife) 0,40 

Sardinha em conserva 6,8 

Ovo de galinha 1,28 

Salmão 11,6 

Leite integral 1,0 

Queijo muçarela 0,16 

Manteiga 1,4 

Bife de patinho  0,70 

Óleo de soja - 

Vegetais verdes-escuros (Brócolis, 

espinafre, couve)  

- 

Fonte: Tabela de composição dos alimentos, IBGE (2009). 

Sabe-se que os alimentos de origem animal fornecem maiores índices de vitamina D 

na forma de 25(OH)D3 que parece ser cinco vezes mais potente que o colecalciferol em 

aumentar a concentração sanguínea de 25(OH)2D3 (TAYLOR; et al., 2014). Considerando 

que a biodisponibilidade da vitamina D3, tanto aquela sintetizada na pele como a ingerida via 

oral, depende da absorção intestinal, armazenamento no tecido gorduroso ou da velocidade de 

metabolização enzimática no fígado e nos rins (STEINER; et al., 2017). 

Porém ainda há discussão sobre a relação entre fontes alimentares de vitamina D e 

quantidades sintetizadas pela exposição solar, pois acredita- -se que a síntese cutânea seja 

mais significativa que aquela relacionada à ingestão alimentar, nesse sentido, há dificuldades 

em predizer quais níveis de ingestão alimentar seriam os mais adequados por causa de 

restrições impostas por outros fatores relacionados à saúde (como o uso de filtros solares para 

a prevenção do câncer de pele), as quais, por sua vez, limitam a síntese adequada da vitamina 

(MORAIS; et al., 2016).  

O Institute of Medicine (IOM) publicou em 2010 novos valores de referencia para o 

consumo alimentar de vitamina D conforme a faixa etária que vai de bebês de 0 a 12 meses à 

idosos com idade superior a 70 anos, além do grupo de gestantes, com novos valores para 

Estimated Average Requirement (EAR) e Recommend Dietary Allowance (RDA) na qual a 

recomendação aumentou em 400UI/dia ou 10µg/dia, conforme descrito na figura 3.  
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Figura 3. Recomendações de ingestão para vitamina D e valores máximos tolerados 

de ingestão (UL) 

 

                        Fonte: MORAIS; et al., 2016.  

 

A recomendação diária para ingestão alimentar ou através de suplementação da 

vitamina D em adultos saudáveis atualmente é de 400 a 600UI/dia, divergindo muitos 

especialistas, os quais revelam que esta estimativa pode atingir apenas 40% das necessidades 

diárias (HEANEY; et al., 2011). No Brasil o consumo alimentar de vitamina D ainda é 

inferior ao que sugere o IOM, principalmente entre adultos e idosos, considerando que não há 

fortificação de alimentos industrializados com vitamina D no país, o que já ocorre em outros 

lugares do mundo (PINHEIRO; et al., 2009; SCHUCH, 2011). Considera-se que não há 

problema de biodisponibilidade dessa vitamina em indivíduos saudáveis sem problemas 

relacionados à ingestão de lipídios (MORAIS; et al., 2016).  

Como já visto anteriormente, além da modulação da expressão gênica, a vitamina D 

está relacionada com mecanismos epigenéticos, vários genes envolvidos no metabolismo da 

vitamina D são regulados por mecanismo de silenciamento epigenético, dentre eles o VDR 

(FETAHU; et al., 2014).  
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2.3 Gene VDR 

 

A descoberta de que a maioria das células expressa o VDR, tem gerado interesse nos 

seus potenciais efeitos biológicos, visto que há evidências da influência da vitamina D na 

patogenia de doenças autoimunes, osteometabólicas, neoplásicas, infecciosas e 

cardiovasculares, demonstrando que existe um condicionamento enzimático para produzir 

formas ativas da mesma (HOLICK, 2007). 

Sabe-se que 3% do genoma é regulado direta ou indiretamente pelo VDR, no qual 

quase todas as células nucleadas expressam este receptor, porém o mesmo varia muito 

conforme a especificidade da célula (HAJJ et al., 2016). Demonstrando que as ações 

genômicas são ativadas pela ligação 1,25 D(OH)2 D2D3 ao VDR, esses receptores se ligam a 

sequências regulatórias do gene alvo, modulando assim a atividade transcricional da região 

promotora (BOUILLON, 2008). 

O VDR é um fator de transcrição pertencente à superfamília de receptores nucleares de 

esteróides. Sua atividade é regulada pelo 1,25-diidroxicolecalciferol (1,25 (OH)2D3; 

calcitriol), um ligante derivado da dieta e da fotossíntese cutânea mediada por UV 

(BECKETT; et al., 2016). A ação do gene VDR ligado ao calcitriol modula a expressão 

gênica, incluindo a de modificadores e remodeladores de cromatina, e pode influenciar a 

metilação do DNA (FETAHU; et al., 2014). Além disso, o próprio gene VDR é 

potencialmente regulado pela metilação do DNA nas ilhas CpG (regiões densas de citosina-

guanina), a metilação diferencial em regiões promotoras de genes modula a expressão gênica, 

com hipermetilação geralmente ligada à diminuição da expressão e hipometilação associada 

ao aumento da expressão (BECKETT; et al.,2017). 

O VDR apresenta 2 sítios de ligação, estes são representados por bolsos genômicos e 

alternativos, que ligam respectivamente uma configuração de ligante tipo tigela para 

transcrição gênica ou uma forma de ligante tipo planar para respostas biológicas rápidas, onde 

os VDRs exibem seletividade de ligante estreita (LUCOCK; et al., 2015). A bolsa genômica 

de VDR se liga a 1,25(OH) 2 D 3, podendo interagir com o receptor retinoide X para formar 

um heterodímero que permite que o receptor nuclear se ligue a elementos responsivos à 

vitamina D que controlam a expressão gênica, e o VDR ativado pode recrutar co-ativadores 

ou co-repressores para modular a transcrição gênica (HAUSSLER; et al., 2011). 

As enzimas metabólicas do VDR e vitamina D são expressas em todos os braços 

inatos e adaptativos do sistema imunológico e as abordagens genômicas para o perfil de 
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expressão gênica que levou à identificação de vários genes regulados por VDR implicados na 

regulação da imunidade inata e adaptativa (MAILHOT; WHITE, 2020).  

O gene que codifica o VDR está localizado no braço longo do cromossomo 12 locus 

12q12-q14 (figura 4). E um grande número de polimorfismos foram descritos até agora no 

VDR, nos quais além de seus efeitos no metabolismo ósseo, os SNPs VDR foram associados 

a doenças cardiovasculares, síndrome metabólica, aumento do risco de Diabetes tipo 2, 

resistência à insulina, perfil lipídico desfavorável, aumento da pressão arterial, obesidade e 

mortalidade (HAJJ et al., 2016). 

Figura 4. Localização do gene VDR e seus polimorfismos 

 

     

Fonte: MORAND, et al., 2014. 

 

 

2.3.1 Polimorfismo BSMI do gene VDR 

 

 Foram identificadas diversas variações genéticas no gene receptor da vitamina D 

(VDR), as quais podem ser denominadas de polimorfismos de nucleotídeo único (“single 

nucleotide polymorphism” ou SNPs), podendo ter ou não efeitos biológicos (SHUCH, 2011). 

Dentre estes polimorfismos encontra-se o BsmI, que está localizado no íntron 8 na posição 

63980 que resulta da substituição de uma adenina-guanina (A-G) também chamado de B>b 

(MONTICIELO 2011).  

 Em relação ao seu efeito funcional, o BsmI pode gerar uma alteração nos sítios de 

splice para transcrição do mRNA ou uma alteração nos elementos reguladores do íntron do 

VDR (RUIZ-BALLESTEROS, et al., 2020) resultando em uma mutação silenciosa que não 

altera a sequência de aminoácidos, mas pode reduzir a estabilidade e a expressão do gene 

VDR (CASTILHO-AVILA et al., 2021). 
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O polimorfismo BsmI tem sido associado com hiperparatireoidismo e níveis de 

osteocalcina, que foi ainda relacionado à densidade mineral óssea, e em  relação à doença 

cardiovascular, o alelo B (G) do genótipo BsmI tem sido associado a níveis mais elevados de 

pressão arterial em homens saudáveis (MURAY; et al., 2003), mas não são  relacionados à 

prevalência e gravidade da doença arterial coronariana, sendo assim, estudos sugerem que o 

efeito geral do polimorfismo pode ser influenciado por alguns outros fatores não genéticos, 

como a dieta (SERRANO, et al., 2013). 

 

2.3.2 Expressão do gene VDR 

 

A vitamina D também possui alguns efeitos genômicos, como a regulação do apoptose 

celular, diferenciação, proliferação, reparo do DNA, estresse oxidativo e metabolismo celular, 

os quais são conduzidos por meio de fatores de transcrição (DURAK et al., 2019). 

Desta forma, as enzimas metabólicas do VDR e vitamina D são expressas em todos os 

braços inatos e adaptativos do sistema imunológico e as abordagens genômicas para o perfil 

de expressão gênica que levou à identificação de vários genes regulados por VDR implicados 

na regulação da imunidade inata e adaptativa (MAILHOT; WHITE, 2020). 

O VDR é um fator chave de transcrição no processo de diferenciação de progenitores 

mieloides em monócitos e granulócitos (NOVERSHTERN et al., 2011). Além disso, o VDR e 

seus ligantes antagonizam fatores de transcrição pró-inflamatórios, como NF-AT, AP-1 e NF-

B, em células T, o que resulta na diminuição da expressão de citocinas, como IL2 e IL12 

(ZEITELHOFER et al., 2017). O fenótipo indutor de tolerância imune resultante das células 

dendríticas leva à indução de células T reguladoras que regulam negativamente a atividade de 

outras células do sistema imunológico, onde este é o mecanismo central de como a vitamina 

D amortece a inflamação crônica e a autoimunidade em doenças como a doença inflamatória 

intestinal e a esclerose múltipla (CARLBERG; 2019). 
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Figura 5: Via VDR, a vitamina D modula a atividade do sistema imunológico inato e 

adaptativo. 

 
 

Fonte: Adaptado de Carlberg; 2019. 

 

Sendo assim também podemos relacionar o metabolismo de vitamina D com outros 

genes, que além do VDR podem afetar esse processo de absorção e metabolização da mesma, 

um exemplo seria o gene da SOD 2 (Superoxido dismutase), ao qual tem função antioxidante 

e ação mitocondrial, sabendo que as mitocontrias são conhecidas como uma importante fonte 

de produção celular de espécies reativas de oxigênio (EROs), provindas do estresse oxidativo 

(KASAI et al., 2020) e desta forma indivíduos com hipovitaminose D poderiam ter a função 

da SOD 2 comprometida em seu metabolismo, ou, o próprio VDR teria sua função 

comprometida reduzindo os níveis séricos de vitamina D no organismo através da baixa 

expressão destes genes. 

Desta forma sabemos que o VDR pode modular a expressão de vários genes, sendo 

que a inativação do mesmo, se dá pela falta ou excesso de vitamina D, pois a expressão quase 

que onipresente do gene VDR apoia as descobertas obtidas nos últimos 30 anos, de que a 

vitamina D regula não somente a homeostase do cálcio, mas também a imunidade, o 

crescimento e a diferenciação celular (AWASTHI; MANGER; KHARE 2023). 
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OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo Geral 

 

Investigar a influência do polimorfismo BSMI do gene do receptor da vitamina D 

(VDR) sobre os níveis de vitamina D séricos, expressão de gene VDR, CYP24A1 e SOD2, 

consumo alimentar e autodeclaração de raça/cor na Fronteira Oeste-RS. 

 

3.2 Objetivos Específicos 

 

 Avaliar os níveis séricos de vitamina D na população do estudo; 

 Estabelecer o perfil lipídico (colesterol total, HDL-col, LDL-col, triglicerídeos) 

e glicêmico; 

 Avaliar a influencia do estado nutricional através das médias de peso, altura, 

circunferência da cintura com os genótipos e níveis séricos de vitamina D; 

 Avaliar a influencia do polimorfismo BsmI com níveis séricos de vitamina D e 

consumo alimentar; 

 Avaliar a expressão gênica dos genes VDR, CYP24A1 e SOD2. 
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PARTE II 

4. Artigo- publicado na Revista Clinical Nutrition- ESPEN  
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4.1 Artigo II: Publicado na Revista Nutrients. Qualis A1. FI 5.96 
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PARTE III 

 

5 CONSIDERAÇÕES GERAIS 

 

 O presente estudo avaliou indivíduos autodeclarados brancos e negros, no qual 

demonstrou que grande parte da amostra apresentou baixos níveis séricos de vitamina D. Com 

isso as investigações realizadas trouxeram achados relevantes para a literatura. 

 Onde observou-se que além da hipovitaminose D, identificamos que existe também 

um baixo consumo alimentar de vitamina D, consumo este que não atinge nem 10% do que 

recomendam as principais diretrizes brasileiras e internacionais. Gerando certa preocupação 

por parte dos pesquisadores, pois também é importante realizar a síntese de vitamina D 

através do consumo alimentar. Vendo isto, em diversos países já existe o enriquecimento de 

alimentos com vitamina D, e recentemente alguns produtos industrializados já vem adotando 

esta medida no Brasil. 

 Um fator limitante no presente estudo foi não ter realizado a avaliação da exposição 

solar por parte dos voluntários, o que não desmerece os achados, porém poderia enriquecer 

ainda mais a pesquisa, pois sabe-se que o principal meio para absorção da vitamina D vem da 

exposição ao sol.  

E apesar de não ter sido realizada a avaliação de exposição solar, foi constatado que a 

principal condição para ter níveis séricos de vitamina D reduzidos vem da cor da pele, fator 

que é independente de qualquer outra variável investigada, ou seja, aqueles indivíduos de cor 

da pele escura têm 3x mais pré-disposição a ter hipovitaminose D em comparação com 

pessoas de cor da pele branca. E isso confirma uma das hipóteses para realização deste 

trabalho, pois corrobora com o que a literatura trás. Afirmando que o maior teor de melanina 

pode influenciar nos níveis séricos de vitamina D. 

Em relação a avaliação genética, onde verificamos a presença de indivíduos portadores 

do SNP BSMI do gene VDR, foi visto que os mesmos estão em equilíbrio de Hardy-

Weinberg, e não foram fatores determinantes para identificar a baixa absorção de vitamina D 

nestes indivíduos, sendo que não apresentou nenhuma associação significativa com a cor da 

pele. 

Porém, uma das principais propostas deste trabalho seria verificar a expressão do gene 

VDR, e com isto foi possível identificar de maneira inédita, os efeitos de diferentes genótipos 
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BsmI do gene VDR na expressão de diferentes genes. Neste caso avaliamos 3 genes 

diferentes, os quais confirmamos que existe sim esta modulação. 

Onde por exemplo no gene da CYP24A1, o VDR modulou uma super expressão deste 

gene, o qual sabemos que faz parte da rota metabólica de absorção de vitamina D, e ainda 

também verificamos que o gene da SOD 2 está tendo uma expressão diminuída através desta 

modulação, o que poderia estar relacionado com sua função antioxidante, que em indivíduos 

com baixa de vitamina D esta função é pouco exercida.  

  

6 CONCLUSÃO 

 

Com este estudo foi possível demonstrar que não houve associação entre o 

polimorfismo BSMI do gene VDR com diferentes grupos de autodeclaração de raça/cor, 

porém verificou-se que apenas ter a cor da pele preta é fator de risco para os diversos fatores 

avaliados, dentre eles a hipovitaminose D, independente do polimorfismo BSMI do gene 

VDR. Além de verificar que o gene VDR tem a capacidade de modular a expressão de genes 

como a CYP24A1 e a SOD2. Sendo assim, novos adicionais devem elucidar os mecanismos 

pelos quais a cor de pele preta está relacionada a hipovitaminose D na população estudada.   

 

7 PERSPECTIVAS  

  

Para dar continuidade a este trabalho pretende-se correlacionar o consumo alimentar 

de vitamina D com a quantidade de lipídios/dia ingeridos e níveis séricos de vitamina D, pois 

a vitamina D é lipossolúvel e com isso o consumo de gordura também pode relacionar-se com 

os níveis séricos. 

Outro ponto importante a dar seguimento é a avaliação da expressão do gene VDR 

entre brancos e negros, para avaliar se também existe a modulação gênica encontrada na 

amostra total. 
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ANEXO A 

 

 Trabalhos produzidos a partir da Tese e apresentados em congressos nacionais e 

internacionais em ordem decrescente: 

Junho/23- Congresso Brasileiro de Obesidade e síndrome metabólica.  
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Os níveis séricos de vitamina D são influenciados por dois fatores: a exposição solar e através 

da alimentação. O consumo alimentar de vitamina D é considerado escasso entre as 

populações, principalmente pelo fato de que são alimentos em sua grande maioria incomuns 

na mesa do brasileiro, principalmente devido ao seu elevado custo, desta forma, vem se 

observando uma elevada prevalência de hipovitaminose D. Sendo assim o objetivo do 

presente estudo foi verificar o consumo alimentar de alimentos com maior teor de vitamina D 

em sua composição em um grupo de indivíduos em relação à sua autodeclaração de raça/cor. 

O presente estudo foi aprovado pelo CEP-UNIPAMPA / CONEP 977827. Participaram do 

estudo indivíduos de ambos os sexos (≥ 18 a 59 anos), que foram recrutados no campus 

UNIPAMPA e na comunidade nas cidades de São Borja e Uruguaiana. Após a assinatura do 

TCLE, a coleta de dados foi realizada pela aplicação do questionário com dados de 

identificação, perfil sócio econômico e demográfico. O consumo alimentar foi realizado 

através do recordatório R24 horas, onde os voluntários relatavam seu consumo alimentar do 

dia anterior e também foi aplicado um questionário de frequência alimentar para analisar cada 

alimento que possuía maior teor de vitamina D. A análise estatística foi realizada em 

programa SPSS 20.0. Para descritivas foi realizada análise de frequência ou médias seguidas 

do desvio padrão. Foram consideradas significantes as diferenças com p≤ 0,05. Foram 

avaliados 116 indivíduos sendo 64 mulheres (55,2%) e 52 homens (44,8%) com média de 

idade de 30.5 ± 10.6 anos. O questionário de frequência alimentar avaliou o consumo diário, 

semanal, mensal ou que nunca consome dos seguintes alimentos:  sardinha, fígado, atum, 

ovos, iogurte, queijo, manteiga, óleos/gorduras, semente de girassol e gergelim. O item mais 

consumido diariamente foram óleos/gorduras (52,6%), semanalmente de 2 a 4x na semana 

foram leite (25%) queijo (36,2%) e ovos (46,6%) e os alimentos menos consumidos foram as 

sementes de girassol (91,4%) e gergelim (87,9%). No que se refere a autodeclaração de cor 

foram 21 pretos (18,1%), 29 pardos (25%), 66 brancos (56,9%) avaliados, destes destacou-se 

o baixo consumo de sardinha (p<0,02) e fígado (p<0,04) entre pretos e pardos através do 

QFA. E na avaliação total do consumo alimentar de vitamina D no R24h foi de 1,64mcg/dia 

Sendo assim, foi possível observar que toda a amostra possui um baixo consumo de vitamina 

D e que, quanto ao QFA o consumo de sardinha e fígado foi significativamente menor entre 
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os autodeclarados negros quando comparados aos brancos, ainda que este estudo seja inédito 

em fins destas comparações, é importante ressaltar que são necessários estudos 

complementares para melhor elucidar este tema, o qual demonstra a relevância de aumentar o 

consumo de vitamina D para prevenção de doenças e controle da imunidade. 

 

Palavras-chave: Vitamina D. Consumo alimentar. Hipovitaminose D. 
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A hipovitaminose D tem sido observada em diferentes populações, tendo em vista a redução 

da exposição solar no período da pandemia e também a baixa ingestão de alimentos com esta 

vitamina, tornando preocupante para a saúde pública, pois a vitamina D exerce funções 

fundamentais para a prevenção de doenças crônicas, além de sua ação no metabolismo do 

cálcio e fósforo, importante para o sistema cardiovascular e sistema nervoso central. Além 

disso os hábitos alimentares inadequados os quais se destacam o consumo excessivo de 

alimentos refinados, ricos em gordura e uma ingestão reduzida de alimentos integrais, frutas, 

legumes e verduras, torna a dieta pobre em valor nutricional, possivelmente relacionado ao 

ganho excessivo de peso, principalmente no período de isolamento social. Sendo assim, 

investigou-se os níveis séricos de vitamina D e do consumo alimentar no período pre e pós 

pandemia entre estudantes. O presente estudo foi aprovado pelo CEP-UNIPAMPA / CONEP 

977827. Participaram do estudo estudantes de ambos os sexos (≥ 18 a 59 anos), que foram 

recrutados no campus UNIPAMPA-Uruguaiana. Após a assinatura do TCLE, a coleta de 

dados foi realizada pela aplicação do questionário com dados de identificação, perfil sócio 

econômico e demográfico. O consumo alimentar foi realizado através do recordatório R24 
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horas, onde os voluntários relatavam seu consumo alimentar do dia anterior. Avaliações 

antropométricas do peso, altura e foram classificadas de acordo com o IMC (WHO, 2000), 

além da aferição das circunferências da cintura, braço e quadril. A dosagem de vitamina D 

sérica foi realizada pelo método de quimioluminescência, utilizando kits comerciais padrão. E 

a análise estatística foi realizada em programa SPSS 20.0. Para descritivas foi realizada 

análise de frequência ou médias seguidas do desvio padrão. Foram consideradas significantes 

as diferenças com p≤ 0,05. Foram avaliados 20 indivíduos com média de idade de 24±4,5 

anos sendo 6 homens (30%) e 14 mulheres (70%). A primeira avaliação foi realizada em 

setembro de 2019 e a segunda em maio de 2022. As comparações foram as seguintes: Média 

de Vitamina D sérica 1= 15,9±5,0 ng/dL vitamina D2= 29,7±5,4 ng/dL (p<0,001), peso 1: 

74,5±20kg, peso 2: 75,0±22kg (p<0,001), circunferência da cintura 1: 86,4±16,5 cm, 

circunferência da cintura 2: 83,2±17,2 cm (p= p<0,001), circunferência do quadril 1: 

104,7±9,6 cm, circunferência do quadril 2: 101,2±10,5 cm (p= p<0,001), circunferência do 

braço 1: 28,6±5 cm, circunferência do braço 2: 27,4±4,7 cm (p<0,001). Após a primeira 

avaliação, houve um retorno aos participantes com o resultado de sua avaliação, sugerindo 

melhoras na alimentação, especialmente relativas aos alimentos ricos em vitamina D, bem 

como o incentivo à exposição aos raios solares, já que seria outra via de obtenção da vitamina 

D. Já na segunda avaliação foi possível observar uma melhora significativa dos parâmetros 

avaliados mesmo durante o período de isolamento social no qual as pessoas tiveram uma 

maior tendência de piora nos seus indicadores, ao contrário do ocorrido no presente estudo 

que houve melhora dos índices antropométricos de peso, circunferências da cintura, quadril e 

braço. Sendo assim, devemos enfatizar a importância de um estudo com segmento, onde os 

participantes tem a oportunidade de receber um retorno com orientações e absorve-las para 

melhora de sua saúde. Considerando que este trabalho é um braço de uma tese de doutorado e 

outras analises ainda serão realizadas para melhor elucidar este tema. 
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Introdução: A absorção de vitamina D se dá através de duas vias principais: pela biossíntese 

pela exposição solar a raios UV e através do consumo de determinados alimentos. Porém seus 

níveis podem ser influenciados por fatores genéticos e ambientais, que podem gerar alterações 

como a hipovitaminose D que está cada vez mais em evidência tornando-se preocupante para 

a saúde pública. Objetivo: Avaliar a associação entre os níveis séricos de vitamina D com 

marcadores lipídicos, glicêmicos, antropométricos e o consumo alimentar. Método: Estudo 

aprovado pelo CEP UNIPAMPA (nº977827). Os participantes foram convidados da 

comunidade (Uruguaiana e São Borja) para participar e após aceite e assinatura do TCLE, foi 

aplicado um questionário estruturado com dados de identificação, autodeclaração de raça/cor, 

dados nutricionais (QFA e R24h); a seguir, foi realizada uma coleta de sangue para as análises 

bioquímicas, a vitamina D foi dosada por Quimioluminescência. Os dados foram analisados 

em programa estatístico (SPSS 20.0). Análises descritivas e ANOVA foi realizada para 

análise de diferenças entre os grupos. Resultados: Foram incluídos no estudo 116 

participantes, 54,7% do sexo feminino com média de idade de 30±10,6 anos. Foi realizada a 

comparação entre as médias conforme autodeclaração de cor, os níveis de vitamina D sérica 

no grupo dos negros (16±4,5ng/dL) foram significativamente menores que nos grupos de 

indivíduos pardos (19±6ng/dL) e brancos (19,8±6ng/dL) p= 0,03, o mesmo ocorreu com os 

níveis de HDL(p= 0,005). Os demais parâmetros avaliados não apresentaram resultados 

estatisticamente significativos entre os grupos de autodeclaração de cor: colesterol total 

(p=0,07); LDL (p= 0,28); triglicerídeos (p= 0,95); glicose (p= 0,83); Vitamina D ingerida (p= 

0,92); CC (p= 0,37); IMC (p=0,14). Conclusão: Indivíduos negros apresentaram níveis de 

vitamina D sérica  menores que brancos e pardos, porém os níveis observados nos 3 grupos 

ainda são considerados insuficientes e despertam preocupação. Sendo assim, torna-se 

relevante a continuidade de estudos que envolvam outros mecanismos, e a investigação de 

genes possam influenciar seus níveis séricos. 
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A vitamina D é indispensável para o desenvolvimento e manutenção do tecido ósseo, da 

homeostase do cálcio e do fósforo sendo que sua absorção se dá através de duas vias 

principais: pela biossíntese/exposição solar a raios UV e através do consumo de determinados 

alimentos. Porém seus níveis podem ser influenciados por fatores genéticos e ambientais, que 

podem gerar alterações como a hipovitaminose D, a qual está cada vez mais em evidência 

tornando-se preocupante para a saúde pública. Estudos demonstram que as mulheres sofrem 

ainda mais com esta redução de níveis da vitamina D devido a possíveis influencias 

hormonais que também podem afetar o perfil metabólico e desta forma e influenciar no ganho 

de peso e faixa etária, além de que aquelas que vivem em cidades mais ao norte do país, 

apresentaram valores significativamente mais altos de 25(OH)D do que as mulheres vivendo 

em cidades mais ao sul, porém ainda assim são valores considerados insuficientes ou seja 

menores que 20ng/dL. E quando abordamos a questão racial, os estudos evidenciam que 

aquelas pessoas que possuem a pele negra, tem maior quantidade de melanina presente no 

corpo, prejudicando a síntese de vitamina D através dos raios UV, ou seja, possivelmente uma 

baixa absorção, mesmo que estes indivíduos fazem a ingestão das mesmas fontes alimentares 

que indivíduos  brancos, as pessoas negras sintetizam menos a vitamina D devido ao 

mecanismo acima, mas a abordagem de gênero feminino e autodeclaração de cor são estudos 

ainda escassos e merecem maior atenção. Sendo assim, o objetivo do estudo foi verificar a 

influência da raça/cor nos níveis séricos de vitamina D e demais marcadores de obesidade em 

mulheres. O presente estudo foi aprovado pelo CEP-UNIPAMPA / CONEP 977827. 

Participaram do estudo mulheres (≥ 18 a 59 anos), que foram recrutadas na comunidade nos 

municípios de São Borja e Uruguaiana. Após a assinatura do TCLE, a coleta de dados foi 

realizada pela aplicação do questionário com dados de identificação, autodeclaração de 

raça/cor, perfil sócio econômico e demográfico. O consumo alimentar foi realizado através do 

recordatório R24 horas, onde as voluntarias relatavam seu consumo alimentar do dia anterior. 

Avaliações antropométricas do peso, altura e foram classificadas de acordo com o IMC 

(WHO, 2000), além da aferição da circunferência da cintura. A coleta de sangue venoso foi 

realizada com jejum de 12 horas para análises bioquímicas. A dosagem de vitamina D sérica 

foi realizada pelo método de quimioluminescência e as demais análises bioquímicas em 
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equipamento semiautomatizado ChemWell Labtest® utilizando kits comerciais padrão. E a 

análise estatística foi realizada em programa SPSS 20.0. Para descritivas foi realizada análise 

de frequência ou médias seguidas do desvio padrão. Para diferenças entre os grupos de 

autodeclaração de raça/cor, foi realizado o teste t de student. Foram consideradas significantes 

as diferenças com p≤ 0,05. Foram recrutadas 55 mulheres com média de idade de 28,5±9,8 

anos. As mulheres foram divididas, segundo sua autodeclaração de cor, em dois grupos para 

as comparações: negras (12 pretas; 16 pardas) n=28 (50,9%) e brancas n=27 (49,1%). 

Observou-se diferenças na medida sérica de HDL-colesterol, mulheres autodeclaradas negras 

apresentaram valores significativamente menores de HDL (45,34±22,36 mg/dL) comparadas 

com as brancas (67,42±19,0 mg/dL), p=0,000. A vitamina D sérica também foi 

significativamente inferior em negras (16,81±5,20 ng/dL), brancas (20,10±6,46 ng/dL), 

p=0,046, embora não tenha sido significativa a diferença entre o consumo alimentar de 

vitamina D entre os grupos. Embora os níveis séricos de vitamina D sejam baixos nos dois 

grupos, entre negras é estatisticamente pior, indicando que mecanismos genéticos e 

ambientais, como os socioeconômicos, podem estar afetando esta população, sendo necessário 

estudos complementares podem auxiliar na elucidação deste problema. 

Agradecimentos: CAPES, CNPq, FAPERGS, PPG Bioquímica e UNIPAMPA. 

Palavras-chave: Hipovitaminose D, Vitamina D, mulheres negras. 
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Introdução: A hipovitaminose D tem sido observada em diferentes populações, 

especialmente em brancos europeus e americanos, porém ainda são escassos os estudos que 

associam a diminuição desta vitamina em populações negras. Os níveis de vitamina D podem 

ser influenciados por fatores ambientais, como as dietas, bem como por fatores genéticos, 

como os polimorfismos. Objetivo: Avaliar se há associação entre os níveis séricos de 

vitamina D com o consumo alimentar no grupo estudado. Método: O estudo foi aprovado 

pelo CEP-UNIPAMPA (nº977827). Os participantes foram convidados na comunidade 

(Uruguaiana e São Borja) e, após aceite e assinatura do TCLE, responderam a um 

questionário estruturado com dados de identificação, autodeclaração de raça/cor, dados 

nutricionais (QFA e R24h). A coleta de sangue para as análises bioquímicas foi realizada em 

jejum e a vitamina D foi dosada por Quimioluminescência. Os dados foram plotados em 

planilha eletrônica Excel e analisados em programa estatístico. Os dados foram apresentados 

como média ± DP e frequências, test t de Student e ANOVA one way, realizado para análise 
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de diferenças entre os grupos e o p≤0,05 foi considerado significativo. Resultados: Foram 

incluídos no estudo 116 participantes, 54,7% do sexo feminino com média de idade de 

30±10,6 anos. Foi realizada a comparação entre as médias e posteriormente avaliadas através 

da estratificação de cor. A média de vitamina D sérica (19±6 ng/dL) p= <0,001 e o consumo 

alimentar de vitamina D (1,15 ±1,7 mcg) p= <0,001. Foi observado que existe uma correlação 

entre a etnia e consumo alimentar de vitamina D (ꝓ=0,01), porém  não houve uma correlação 

entre etnia e níveis séricos de vitamina D. Conclusão: Em ambos os grupos há um baixo 

consumo alimentar de vitamina D e indivíduos negros apresentaram níveis de vitamina D 

sérica menores que brancos e pardos, porém os níveis observados nos 3 grupos ainda são 

considerados insuficientes e despertam preocupação. Sendo assim, torna-se relevante a 

continuidade de estudos que envolvam outros mecanismos, e a investigação de genes possam 

influenciar na absorção desta vitamina. 

Agradecimentos: O presente trabalho foi realizado com apoio da CAPES, FAPERGS e CNPq.  

Palavras-chave: Vitamina D. Hipovitaminose D. Deficiência de vitamina D. 
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A absorção de vitamina D se dá através por duas vias principais que envolvem a exposição 

solar através da síntese de raios UV e através do consumo de determinados alimentos. Porém 

seus níveis podem ser influenciados por polimorfismos específicos do gene VDR, que possui 

a função receptora da vitamina D, além de fatores ambientais que se associam a estas 

alterações. Desta forma a hipovitaminose D está cada vez mais em evidência tornando-se 

preocupante para a saúde pública, pois pode levar a complicações metabólicas, considerando 

que a vitamina D exerce diversas funções importantes, dentre elas o metabolismo do cálcio e 

função imune. O objetivo do presente estudo foi avaliar uma possível associação entre os 

níveis séricos de vitamina D com marcadores lipídicos, glicêmicos e antropométricos. O 

presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UNIPAMPA sob 

nº977827. Para a obtenção dos dados os participantes foram convidados da comunidade 

(Uruguaiana e São Borja) para participar. Após aceite e assinatura do TCLE, foi aplicado um 

questionário estruturado com dados de identificação, autodeclaração de raça/cor, dados 

nutricionais e socioeconômicos; a seguir, foi realizada uma coleta de sangue para as análises 

bioquímicas, a vitamina D foi dosada por Quimioluminescência. Os dados foram plotados em 

planilha eletrônica Excel e analisados em programa estatístico. Os dados foram apresentados 
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como média ± DP e frequências e teste t de student realizado para análise de diferenças entre 

os grupos. Foram incluídos no estudo 114 participantes, 56,1% do sexo feminino com média 

de 30±10,6 anos. Foi realizada a comparação entre as médias utilizando como ponto de corte 

a dosagem de 20ng/dL de vitamina D dos marcadores lipídicos no grupo de ≥20ng/dL de 

vitamina D: colesterol total (167±37 mg/dL) p=0,07; HDL (59±22 mg/dL) p= 0,39; LDL ( 

84±32 mg/dL) p= 0,05; triglicerídeos (125,3±128 mg/dL), p= 0,46; glicose (90,3±23 mg/dL) 

p= 0,44; peso (78,9±16,9 kg) p= 0,47; IMC ( 27,9±5 kg/m2) p= 0,14; CC (88,7±12 cm) p= 

0,77. No grupo < 20ng/dL: colesterol total (182,6±50 mg/dL) p=0,07; HDL (55,5±23 mg/dL) 

p= 0,39; LDL ( 100,2±46 mg/dL) p= 0,05; triglicerídeos (144,3±137 mg/dL), p= 0,46; glicose 

(87,2±17 mg/dL) p= 0,44; peso (76,3,9±19,3 kg) p= 0,47; IMC ( 26,4±5,4 kg/m2) p= 0,14; CC 

(87,8±15 cm) p= 0,77  Não houve diferença entre as médias. Deste modo, pode-se observar 

que os valores de Vitamina D estão abaixo das recomendações, pois a média de vitamina D 

deste grupo foi de 18,9±5ng/dL, caracterizando como uma dosagem baixa. Sendo a vitamina 

D fundamental para o desempenho de várias funções fisiológicas, podemos concluir que no 

grupo estudado os níveis de vitamina D são insuficientes e despertam preocupação. Sendo 

assim, torna-se relevante a continuidade de estudos que envolvam outros mecanismos, como o 

consumo alimentar da vitamina D e investigação de genes possam influenciar nos níveis 

séricos da mesma. 

Agradecimentos: O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior Brasil (CAPES). 
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Introdução: A hipovitaminose D tem sido observada em diversas populações, principalmente 

em brancos europeus e americanos, porém ainda são escassos os estudos que associam a 

diminuição desta vitamina em negros, observando a expressão do gene receptor da vitamina 

D, chamado de VDR e um dos seus polimorfismos- BSM I, o qual pode se associar a doenças 

crônicas não transmissíveis. Objetivo: Investigar as variáveis que possam estar associadas 

aos baixos níveis séricos de vitamina D, tanto intrínsecos como extrínsecos. Metodologia: 

Trata-se de um estudo transversal, utilizando grupo amostral por conveniência nas cidades de 

Uruguaiana e São Borja-RS após a assinatura do TCLE. Onde foram avaliados indivíduos 
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negros e brancos (entre 18 e 59 anos) os seus níveis séricos de vitamina D, foi aplicado um 

questionário estruturado com dados de identificação, autodeclaração de raça/cor, dados 

nutricionais e socioeconômicos; a seguir, foi realizada uma coleta de sangue para as análises 

bioquímicas e foram recolhidas as medidas antropométricas de cada indivíduo.  As análises 

bioquímicas (colesterol total, HDL, LDL, triglicerídeos) foram realizadas em equipamento 

automatizado (ChemWell Labtest) utilizando kits padrões. A vitamina D foi dosada por 

Quimioluminescência. Os dados foram plotados em planilha eletrônica Excel e analisados em 

programa estatístico. Os mesmos foram apresentados como média ± DP e frequências e teste t 

de student realizado para análise de diferenças entre os grupos. O presente projeto de pesquisa 

tem aprovação do CEP sob protocolo: 977827. Resultados parciais: Foram avaliados 114 

indivíduos, sendo do total da amostra 62 (56%) autodeclararam-se brancos e 47 (44%) negros. 

Embora a média da vitamina D tenha sido menor em negros (17,9±5,8ng/mL) do que em 

brancos (19,8±6,0 ng/mL), não houve diferença estatística (p=0,89). Também foi realizada a 

comparação entre as médias utilizando como ponto de corte a dosagem de 20ng/dL de 

vitamina D entre negros e brancos, dos marcadores lipídicos no grupo de ≥20ng/dL de 

vitamina D: colesterol total (167±37 mg/dL) p=0,07; HDL (59±22 mg/dL) p= 0,39; LDL ( 

84±32 mg/dL) p= 0,05; triglicerídeos (125,3±128 mg/dL), p= 0,46; glicose (90,3±23 mg/dL) 

p= 0,44; peso (78,9±16,9 kg) p= 0,47; IMC ( 27,9±5 kg/m2) p= 0,14; CC (88,7±12 cm) p= 

0,77. No grupo < 20ng/dL: colesterol total (182,6±50 mg/dL) p=0,07; HDL (55,5±23 mg/dL) 

p= 0,39; LDL ( 100,2±46 mg/dL) p= 0,05; triglicerídeos (144,3±137 mg/dL), p= 0,46; glicose 

(87,2±17 mg/dL) p= 0,44; peso (76,3,9±19,3 kg) p= 0,47; IMC ( 26,4±5,4 kg/m2) p= 0,14; CC 

(87,8±15 cm) p= 0,77. Nas demais análises laboratoriais, observou-se que o valor de 

colesterol HDL médio foi significativamente menor na população autodeclarada negra 

(51,0±22,4 mg/dL) do que em autodeclarados brancos (62,2±22,3 mg/dL) e não houve 

diferenças nas demais avaliações. Ainda há a perspectiva de avaliação da expressão do gene 

VDR e comparar os níveis de vitamina D com o consumo alimentar desta população. Onde 

tais achados possam exercer alguma influência nos níveis séricos de vitamina D na do grupo 

avaliado, e desta forma identificar a possibilidade de um tratamento mais especifico para tal 

hipovitaminose.  

 

 

 

 

 

 


