16

ASSOCIACAO ENTRE NIVEIS SERICOS DE VITAMINA D E ASMA EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES

Alessandra A. D. Gonzaga'; Fernando P. Barbosa®; Maria Teresa N. Silva®; Gerson
Bragagnoli* Rita de Céassia S. Cruz’; Geraldo V. Gonzaga®.
1. Especialista em Pediatria pela Sociedade Brasileira de Pediatria. Email: verbet@terra.com.br
2. Doutor em Ciéncias da Saude pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte — UFRN, RN, Brasil.
Email: fernandopolicarpo65@gmail.com
3. Doutora em Medicina Tropical pela Universidade Federal de Pernambuco — UFPE, PE, Brasil.
Email: teresans@terra.com.br
4. Doutor em Medicina e Saude pela Universidade Federal da Bahia/Universidade Federal de Campina Grande -
UFBA/UFCG, BA/PB, Brasil. Email: gersongb@terra.com.br
5. Doutora em Medicina Tropical pela Universidade Federal de Pernambuco — UFPE, PE, Brasil.

Email: cruzrita78@gmail.com
6. Especialista em Cardiologia pela Sociedade brasileira de Cardiologia. Email: geraldoverbet@terra.com.br

RESUMO

Objetivo: Determinar a prevaléncia de insuficiéncia e deficiéncia de vitamina D em
criancas e adolescentes asméaticos e verificar os principais fatores associados a
caréncia desta vitamina na populacdo estudada. Métodos: Estudo correlacional de
corte transversal com 77 asmaticos submetidos a dosagem de 25(OH)D e analise do
nivel de associagdo entre a insuficiéncia/deficiéncia desta vitamina e caracteristicas
sociodemogréficas, gravidade da asma, contagem de eosindfilos, IgE total e
parametros espirométricos. Para analisar o nivel de associagéo foi aplicado o teste
exato de Fisher, qui-quadrado e correlacdo de Spearman, para um
p<0,05.Resultados: A meédia de idade foi 11,9 + 3,2 anos, sendo 21 criangcas com
idade entre 6 e 9 anos e 56 adolescentes com idades entre 10 e 19 anos, 61% do
sexo masculino, todos provenientes de Campina Grande-PB e cidades circunvizinhas
com latitude 7°S. Entre os individuos 31,2% tinham insuficiéncia e 3,9% deficiéncia.
Obteve-se associacdo entre niveis mais baixos de 25(OH)D com sexo feminino, asma
persistente grave e com relato de exacerbacdes e idas a emergéncia nos ultimos 12
meses (p<0,05). A presenca de associagdo entre niveis séricos mais baixos de
vitamina D e elevagéo de IgE foi significativa para o grupo masculino de 6 a 9 anos.
Concluséo: Os resultados obtidos sugerem estudos complementares que analisem a

suplementacéo de vitamina D em asméticos graves.

Descritores: asma; vitamina D; controle da asma; crianca.
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ASSOCIATION BETWEEN SERUM LEVELS OF VITAMIN D AND ASTHMA
IN CHILDREN AND ADOLESCENTS.

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of vitamin D insufficiency and deficiency in
asthmatic children and adolescents and verify the main factors associated with the
need of this vitamin in the analyzed group. Methods: cross-sectional correlational study
with 77 asthmatic people submitted to 25 (OH) D dosing and analysis of the level of
association between the insufficiency/deficiency of that vitamin and socio-demographic
characteristics, asthma severity, eosinophil count, total IgE and spirometric
parameters. In order to analyze the level of association, the following tests were
applied: Fisher's exact test, the chi-square and Spearman’s correlation, at p <0.05.
RESULTS: The average age was 11.9 + 3,2 years old, 21 kids aged between 6 and 9
years old and 56 adolescents aged between 10 and 19 years, 61 % male; all of them
from Campina Grande — Paraiba, and surrounding cities with latitude 7° S . Among the
individuals investigated, 31.2% had insufficiency and 3.9% deficiency. It was observed
an association between lower levels of 25 (OH) D with the females, severe and
persistent asthma with the report of exacerbations and emergency visits in the last 12
months (p < 0.05). The presence of association between lower serum levels of vitamin
D and IgE elevation was significant for the 6 to 9 year old male group. Conclusion: The
results suggest further studies that might analyze the vitamin D supplementation in

severe asthmatic people.

Keywords: asthma; vitamin D; asthma control; child.

INTRODUCAO

A asma é a doenca crbnica mais frequente na infancia, com fenotipos clinicos
variados, porém, tendo em comum processo inflamatério das vias aéreas associado a
hiperresponsividade a diversos estimulos. Estima-se que a asma acomete
aproximadamente 300 milhdes de individuos no mundo com prevaléncia que vem
aumentando em muitos paises e varia entre 1 a 18% (1,2,3).

Devido a sua abrangéncia, € um problema de saude publica, sendo responsavel
por recorrentes atendimentos de emergéncia, culminando em elevado numero de

internagdes e obitos (4).
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A deficiéncia de VD é definida por niveis séricos de 25(OH)D menor que 20
ng/mL e a insuficiéncia < 30ng/mL(5). A maior fonte de VD do organismo é sua
producdo pela pele mediada pela exposicdo a luz solar e as fontes alimentares
contribuem apenas com uma pequena parcela das necessidades diarias (5,6,7).
Vérias pesquisas apontam para a importancia desta vitamina, ndo somente no
metabolismo 6sseo, mas para sua correlagdo com os demais 6rgaos e tecidos, 0 que
implica em uma acao mais ampla (8).

Existem estudos que apontam associacdo entre a prevaléncia de asma e
deficiéncia de vitamina D (VD) (8,9,10). Outros estudos tém mostrado que ha uma
tendéncia de aumento da prevaléncia, tanto de asma como de deficiéncia de VD, em
paises mais distantes do equador (11). Algumas teaorias afirmam que diferentes fatores
associados a ocidentalizacdo levaram a niveis mais baixos desta vitamina, o que, por
sua vez, resultou no aumento da prevaléncia de asma (8,9). Na Costa Rica, criancas
asmaticas com niveis séricos suficientes de VD tiveram um risco reduzido de
hospitalizacdo, menor uso de medicamentos anti-inflamatérios e redugdo da
hiperresponsividade das vias aéreas(6).

Revisdes sistematicas e meta-analises mostram o potencial beneficio do uso de
vitamina D na asma (12,13,14). Contudo, atualmente ndo se dispde de evidéncia nivel
“A” sobre a fungdo da Vitamina D nas doencas alérgicas. O estudo de Ginde e
Sutherland (14) demonstrou que a suplementacdo de VD pode prevenir o
desenvolvimento de asma e melhorar a resposta clinica aos esteroides. O papel da VD
no controle da asma pode ser explicado pela sua acédo sobre varios mecanismos, em
especial na regulacdo das citocinas inflamatérias, bem como na influéncia sobre o
desequilibrio entre células Thl e Th2 e na diminuicdo da resposta inflamatoria
eosinofilica e sua acao na musculatura lisa brénquica (15,16,17).

Na literatura nacional existem poucos estudos que versam sobre a associagao
entre niveis séricos de VD e asma(18). Além disso, 0s niveis plasmaticos desta
vitamina sdo desconhecidos na populacdo de asmaticos atendidos em Campina
Grande — PB, cidade de clima tropical umido com exposi¢do solar abundante durante
quase todo ano, localizada a 07°13'50" S(19).

Diante do exposto, o presente estudo teve por objetivo verificar os niveis
plasmaticos de vitamina D em criangas e adolescentes asméticos e avaliar o nivel de
associacao com fatores sociodemogréficos, estado nutricional, gravidade da asma,

alteracdes de funcéo pulmonar e marcadores de atopia.
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METODOS

Estudo correlacional de corte transversal, no qual ndo se busca estabelecer
relacdo de causa-efeito. A amostra foi do tipo ndo probabilistica intencional, composta
por 30% das criangas e adolescentes, diagnosticadas com asma nos ambulatérios de
Asma do Hospital Municipal Dr. Edgley e de pneumologia infantil do HUAC-Hospital
Universitario Alcides Carneiro, em Campina Grande-PB, no periodo de marco a julho
de 2015. O erro adotado para o célculo do tamanho amostral foi de 5%. Para tanto, foi

N .Z% p (1-p)

aplicada a equagdo n = — = o R,

tendo o desvio padrdao para as

concentracdes séricas de 25(OH)D entre criangcas e adolescentes como ponto de
referéncia.

Como critérios de inclusédo: idade entre 6 e 19 anos; diagnostico de asma,
classificagdo da gravidade da doenca e avaliagdo do nivel de controle de acordo com
consensos(4,20). Critérios de excluséo: diagndstico de outras doencas pulmonares
cronicas (fibrose pulmonar, bronquiectasias, fibrose cistica, displasia broncopulmonar)
e de doencas cronicas diversas; suplemento de vitamina D ou célcio; uso de drogas
gue modulam o0s niveis séricos de vitamina D nas Ultimas 4 semanas e
anticonvulsivantes.

Todos os pais e responsaveis foram informados e esclarecidos sobre os
procedimentos e objetivo do estudo e assinaram o termo de consentimento livre
esclarecido (TCLE) em conformidade com a resolucao 466/12. O estudo foi aprovado
pelo comité de ética em pesquisa (N° CAAE-40426314.7.0000.5175).

ApGs assinatura do TCLE, a ficha de coleta de dados foi aplicada e realizaram-
se as medidas antropométricas da massa corporal e estatura para o calculo do IMC.
Em subsequéncia coletou-se amostra sanguinea para dosagens da 25(OH)D,
eosindfilos, IgE total. A andlise dos niveis séricos da VD se deu por ensaio para
dosagem da 25(OH)D por quimioluminescéncia, capaz de detectar, indistintamente, a
25(0OH)D3 e a 25(0OH)D2. Foram considerados os niveis de 25(OH)D: =30ng/mL
normais; <30ng/mL insuficiéncia e <20ng/mL deficiéncia. A determinacéo sérica de IgE
por meio imunométrico quimioluminescente automatizado. Para a contagem de
eosindfilos no sangue periférico utilizou-se a citometria de fluxo. A presenca de
parasitose intestinal foi realizada através de trés amostras de fezes pelo método de
Hoffman e pelo método de Baerman.

A determinacdo da fungdo pulmonar se deu por meio dos espirdmetros digitais

One Flow FVC (Clement Clarke International, Inglaterra) e o espirémetro digital fluxo
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ultrasssénico — Easy One. Foram observadas as curvas: fluxo-volume e volume
tempo, com pelo menos 3 curvas aceitaveis e 2 reprodutiveis no momento do exame,
duracdo da expiracdo forcada de 4 a 6 segundos ou obtencdo de platd no dltimo
segundo da curva volume tempo. Os parametros espirométricos estudados foram:
Capacidade vital forcada (CVF), volume de ar exalado no primeiro segundo da
manobra de CVF (VEF,), razdo entre volume de ar exalado no primeiro segundo e
capacidade vital forcada (VEF,/CVF), fluxo expiratério forcado entre 25 e 75% da
curva da Capacidade vital forcada (FEF ,5.+5) € razdo entre FEF,575 € CVF (FEF.s.
s/CVF). O teste de espirometria seguiu as recomendacdes descritas nas Diretrizes da
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (21).

Para fins de andlise, os individuos foram agrupados pela faixa etaria, dos 6 a 9
anos e dos 10 a 19 anos. Para a classificacdo do IMC foram utilizados os pontos de
corte propostos pela Organizagdo Mundial de Saude para os percentis: Baixo Peso:
p<3, Eutrdfico: 3sp<85, Sobrepeso: 85 < p<97, Obesidade: p 297(22) . Para a analise
das variaveis continuas (idade, antropométricas, indice de massa corporal,
laboratoriais e espirometricas) aplicou-se o teste de normalidade Kolmogov-Smirnov e
andlise do gréafico Q-Q, sendo a comparagdo entre 0s grupos realizada pelo teste t
para amostras independentes e/ou teste U de Mann-Whitney. A determinagéo do nivel
de associacdo entre niveis séricos de vitamina D e as variaveis sociodemograficas,
clinicas, espirométricas e atépicas foi feita pelo teste exato de Fisher, qui-quadrado e a
correlacdo de Spearman. O nivel de significancia de p<0,05. Os dados foram tratados
utilizando o pacote estatistico SPSS verséao 20.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os niveis séricos de 25(0OH)D e fatores associados foram analisados em um
total de 77 asméaticos de ambos os sexos, sendo 21 criancas e 56 adolescentes
(tabela 1).

Entre os individuos 51,9% eram pardos, 40,3% brancos e 7,8% negros, com
prevaléncia do sexo masculino (61%). A maioria, 77,9% residia na zona urbana e com
renda de até um salario minimo (88,3%). O valor médio de 25(OH)D para o grupo
amostral foi satisfatério, sendo que, em 50 dos 77 (64,9%) os niveis da vitamina foram
classificados como suficientes (38,57+6,71ng/mL), 24 (31,2%) como insuficientes
(24,87+3,15ng/mL) e apenas em 3 (3,9%) deficientes (16,67+2,56ng/mL).
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Tabela 1- Descricao dos valores médios de variaveis antropométricas, 25(0OH)D e

eosindfilos em asméticos, segundo grupo etario e sexo.

Variaveis Grypos Masculino Eaninife Media+Dp
Etarios
+ +
jpade (o5} ioa: 19 173;?3_102’?3 12?61%?8 119188
Massa corporal (Kg) i Oa: 19 4391,’135175"77 4297,,49;156,,62 43,9+16,3
+ +
o S5, MOl 1SS e
E (kg/m?) loats  200:6  z09s50 19542
BOHRNGML 30019 spaser  seasen 33402
+ +
Eosindios 1019 40lrieas  3vpssigep ‘25013498

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

O objeto de investigacao do presente estudo indicou, que entre asmaticos de 6 a
19 anos, residentes em Campina Grande e cidades circunvizinhas, latitude 7°S, a
prevaléncia de insuficiéncia/deficiéncia de vitamina D foi de 35,1%,portanto, maior que
a observada em paises de latitude superior como a Costa Rica e o Ira (6,23) e menor
gue a relatada por Dantas, etf. al.(24). Em estudo com adolescentes saudaveis entre
13 a 16 anos, residentes na cidade do Recife, e a referida por Peters, et. al.(25). com
adolescentes paulistanos de 16 a 20 anos. Assim, ressalta-se que além da latitude,
outros fatores como habitos de vestimenta, uso de protetor solar, determinantes
genéticos, comportamentais e faixa etaria devem ser considerados na andlise de
prevaléncia de hipovitaminose D(5,6,12).

Na amostra estudada, foi observado homogeneidade entre os subgrupos
masculino e feminino nas diferentes faixas etarias quanto a média dos valores
antropométricos de massa corporal; estatura e IMC-indice de massa corpérea (tabela
1). Associando-se o0s niveis séricos de 25(0OH)D com o perfil nutricional (Baixo Peso: p
<3, Eutrdfico: 3< p<85, Sobrepeso: 85 < p< 97, Obesidade: p 297) ndo houve
associacao significativa (p=0,09), assim como ndo houve correlagéo significativa (r = 0,
62, p=0, 64).Contudo , existiu diferenca estatisticamente significante (p =0,01) entre o
grupo masculino e feminino na faixa etaria de 10 a 19 anos (tabela 1). Alyasin (23), cita
que individuos do sexo feminino estariam mais propensos a apresentarem baixos
niveis de 25(0OH)D, corroborando com o que foi observado neste estudo. Ja o excesso

de peso e a etnia, considerados como fatores de risco para baixos niveis de
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25(0OH)D(26), ndo apresentaram associacdo com o nivel desta vitamina em nossa
investigagdo, o que pode ser explicado pelo baixo numero de obesos na amostra.
Além disso, polimorfismos envolvidos na sintese do colesterol, hidroxilagdo e
transporte de vitamina D podem justificar tais resultados (18). O nivel s6cio-econdmico
da populagado ndo mostrou correlacdo com os niveis de 25(0OH)D, o que corrobora com
estudo realizado em Recife, no qual Linhares et. al.(27) obtiveram dados de 412
criancas de classes socioecondmicas altas e 226 de baixo poder aquisitivo, e cujo
resultado demonstrou uma média de 25(0OH)D de 45+12ng/mL em ambos 0s grupos,
similar aos obtidos para criangas normais europeias.

O nivel de associacao entre as classificacées suficiente, insuficiente e deficiente
da vitamina D e o domicilio urbano ou rural ndo apontou associagéo (p=0, 28), tendo
correlagéo (r=0,20, p=0,09). Os grupos étnicos e renda familiar também n&o foram
associados (p=0, 23) com niveis de 25(0OH)D, mas sabe-se que 0 negro apresenta
nivel mais baixo de vitamina D (18).

Em relacdo a classificacéo clinica da asma, 20 (26%) pacientes apresentavam
asma persistente leve, 41 (53,2%) persistente moderada, 12 (15,6%) persistente grave
e 4 (5,2%) pacientes tinham asma intermitente. Ao se analisar o nivel de associacao
entre as concentragbes de 25(0OH)D com a gravidade da asma, houve associagcao
significativa (p=0,037) para os 77 individuos (tabela 2), no entanto, ndo houve
correlagcéo (r=0,108; p=0,35). O mesmo comportamento nao foi obtido ao se analisar
grupo masculino (p>0,05) para as respectivas variaveis. Quanto ao grupo feminino,
houve associacao significativa (p=0,02) com correlagao significativa (r=0,47; p=0,01).
Os resultados observados para o grupo masculino possivelmente se devem ao fato de
que o grupo nao apresenta individuos com deficiéncia de 25(OH)D, enquanto, no
grupo feminino, observa-se tal caracteristica clinica. Os resultados apontam que os
niveis séricos deficientes de 25(OH)D podem influenciar a gravidade da asma do
grupo feminino. Além disso, entre os asmaticos, 35 relataram exacerbacdes com
visitas a emergéncia ou consultas ndo programadas nos ultimos 12 meses. Este dado
revelou associacdo estatisticamente significante p<0,01 com o0s niveis séricos de
25(0OH)D.

O presente estudo reflete basicamente as caracteristicas de pacientes asmaticos
moderados e graves. O principal achado desta pesquisa foi a associagao significativa
entre os niveis de 25(0OH)D e asma persistente grave, bem como a relagdo entre
baixos niveis de vitamina D e exacerbagbes com visita a emergéncia ou consulta ndo

programada, o que também foi relatado por Brehm(6), em estudo realizado na Costa
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Rica com 616 criancas (idade média de 8,7 anos) em que uma alta propor¢ao delas
fizeram visitas n&o programadas em decorréncia de crises asmaticas. Searing(28) em
estudo com um elevado numero de asmaticos dependentes de esteroides orais,
demonstrou correlagdes significativas entre o uso de esteroide inalado, o uso de
esteroides por via oral, e a dose de esteroide total, com niveis VD. Nao podemos
estabelecer uma relagao de causalidade do aumento da morbidade da asma, devido
aos baixos niveis de vitamina D, por causa do desenho transversal de nosso estudo,
mas uma explicacado plausivel para a associacdo observada € que os individuos com
asma mais grave sao susceptiveis de passar mais tempo dentro de casa, ter atividade
fisica limitada e, portanto, pela menor exposicao solar, apresentar predisposicao a
hipovitaminose D. Tambem existe a possibilidade adicional de que a vitamina D tenha
efeitos sobre vias de glucocorticéides e a sua insuficiéncia poderia promover a
necessidade de doses mais elevadas destes farmacos para conseguir o efeito de

tratamento.

Tabela 2 — Associagao entre niveis séricos de 250HD e Gravidade da asma.

Niveis Séricos de Vitamina D TOTAL
2 30ng/ml < 30ng/ml <20ng/m

| Total *p I.C.

Gravidade n % n % n % n %
Intermitente 2 50 2 50 - - 4 100
Persistente
Lot 13 65 7 35 - - 20 100 0,033
Persistente LG/ 0,040

30 73,2 11 26,8 - - 41 100 :
Moderada
Ao IR - e
Grave

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
Nota: *Teste exato de Fishers

Trinta e cinco individuos (45,4%) individuos tiveram VEF; abaixo do previsto e
42 (54,6%) apresentavam valores acima de 80% do previsto. Entre os asmaticos com
funcdo pulmonar alterada, 53,2% apresentava distarbio ventilatorio obstrutivo leve, e
as concentracfes de 25(0OH)D ndo apresentaram associacao e correlacédo significativa
(p=0,45; r=0,15; p=0,20) com o VEF;. Assim como, o0s niveis de 250HD néao
apresentaram associacdo (p=0,81) e correlagdo p>0,05 com VEF,/CVF e FEF 554 da
CVF. Estudos com asmaticos apontam correlacdo entre o VEF, e VEF{/CVF e os
niveis de 25(OH)D, sugerindo que a suplementagéao de vitamina D pode potencializar
a funcéo anti-inflamatoria dos corticosteroides em asmaticos (14,23,28). No entanto,
nesta pesquisa, a analise de associacdo dos niveis de 25(0OH)D e as medidas

espirométricas VEF; e VEF;/CVF néo tiveram associacdo, bem como ndo ocorreu
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associacdo entre os niveis de 25(OH)D e FEF.75, marcador de obstrugdo em
pequenas vias aéreas. O que pode ser explicado pois a asma € uma doenga
lentamente progressiva quanto ao declinio da fungcéo pulmonar ,de modo que, mesmo
criancas asmaticas com doenca grave podem apresentar valores normais de
espirometria(20,21).

A maioria dos pacientes apresentou niveis séricos de IgE elevados ,com niveis
de IgE total acima de 200Ul/mL em 58 (75,3%) individuos, e apenas 2 (2,6%)
apresentaram positividade ao parasitolégico de fezes seriado (3 amostras). Na tabela
3, observa-se que o subgrupo masculino apresentou niveis de IgE maiores que os
obtidos para o feminino. No grupo de 6 a 9 anos, ndo foi observada diferenca
significativa entre os sexos masculino e feminino (p=0,41), porém, para o grupo de 10
a 19 anos, houve diferenca significativa para as concentragfes de IgE em relacdo aos
sexos (p=0,04). Analisou-se a possivel correlacdo de 25(0OH)D com IgE e observou-se
gue nao houve correlacdo significativa para o total de individuos, porém, para o grupo
masculino com idade entre 6 e 9 anos (gréfico 1), houve uma correlacdo significativa
entre a concentracao de IgE e de 25(OH)D (r=-0,67; p=0,02).

Tabela 3 — Associagao entre niveis séricos de IgE, grupo etario e sexo em asmaticos .

Masculino Feminino

Grupos etarios Mediana (percentis) IgE

Mediana (percentis) IgE Ul/mL

Ul/mL
(25) = 301,5 (25) = 185,9
6 a9 anos 670,0 (50) = 670,0 517 (50) = 517,0
(75) = 2298,2 (75) = 1429,5
(25) = 331,0 (25) = 155,5
10 a 19 anos 1123,0* (50) = 1123,0  350,0 (50) = 350,0
(75) = 1685,0 (75) = 864,0

* = p<0,05. Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Na amostra, a eosinofilia média foi de 425,03+349,91 (tabela 1). Sendo que 49
dos asmaticos (63,6%) apresentaram eosinofilia relativa acima de 4% e, os demais, 28
(36,3%), tinham um percentual de eosindfilos menor ou igual a 4%. Ao se analisar a
contagem de eosindfilos e sua associagdo com os niveis séricos de vitamina D, nao foi
observada associacao estatistica significativa (p>0,05).

O fato de ndo encontrar associacéo entre os niveis de 25(OH)D e IgE no grupo
total deve ser visto com cautela, pois como a relagédo entre a vitamina D e IgE foi ndo-
linear, bem como nao ter sido observada distribuicdo normal desta variavel ,e nédo se
ensaiar alguns fatores tais como anticorpos IgE especifica de alérgeno, IL-4 ou IL-5,

ou testes cutaneos para alérgenos, podem ser apontados como fatores que limitam a
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analise(6). Quanto aos eosindfilos, ndo se encontrou nenhuma associagdo, porém
correlagdes com estes marcadores de atopia foram relatadas por Brehm(6), cujo
resultado mostrou que, nas analises bivariadas, niveis séricos de vitamina D foram
inversamente associados com IgE sérica total e contagem de eosindfilos no sangue
periférico e que esta associagdo permaneceu significativa apos ajuste para idade,

sexo, escolaridade dos pais e IMC.

Sexo: Masculino, Classificagdo grupos etarios: 6 3 9 anos

Ry Linear = 0,315

4000

s
=
=
T

2000

Dosagem de IgE (Ul/mL)

1000

2DI-.I} ZSI.D 3CII.CI 35!.[:! 4L‘:,I'_‘| dSI.I}
Dosagem 25(0H) vitamina D (Ng/mL)

Gréfico 1 — Correlagéo entre 250HD e IgE em criancas asmaticas do sexo masculino

residentes em Campina Grande, 2015
CONCLUSOES

O presente estudo forneceu informagdes importantes sobre os niveis de
25(0OH)D e asma na infancia em latitudes do sul mais baixas. Concluimos que a
prevaléncia de hipovitaminose D foi elevada em pacientes asmaticos e foi associada a

asma persistente grave, a ocorréncia de exacerba¢cées com necessidade de visitas a
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emergéncia ou consultas ndo programadas e, no grupo masculino de 6 a 9 anos, com

niveis mais elevados de IgE total. Estes resultados tém implicacbes importantes e

trabalhos adicionais precisam ser feitos para determinar o potencial papel benéfico

que a suplementacao de vitamina D pode desempenhar em criancas e adolescentes

com asma persistente grave.
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