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° Dados em relagdo ao potencial beneficio da suplementacdo de : 100.000 Ul colecalciferol (n=22)
Pacientes com

vitamina D em pacientes com diabete melito tipo 2 (DM2) e hipovitaminose D __<{>_

hipertensos que apresentam deficiéncia de vitamina D sao escassos. (n =43)

Placebo (n=21)

°* Considerando que a monitorizacao ambulatorial da pressao arterial

(MAPA) constitui o mais acurado instrumento na afericao da : ‘

Etapal
, . . . . Etapa2
homeostase pressorica em pacientes com DM2, seria importante : , . 8 semanas P
e Ficha clinica . .
e PA - consultorio
avaliar os efeitos desta vitamina na pressao arterial (PA) utilizando a e PA — consultério DA — MAPA
MAPA. e PA- MAPA e Exames
e Pedometro
e Exames
e Avaliar o efeito de dose uUnica (100.000 Ul) de vitamina D, apds 8 Tabela 1 — Caracteristicas clinicas dos pacientes avaliados (n=43)
. . o . Vitamina D
semanas, na MAPA em pacientes com DM2, hipertensao arterial =99
sistémica (HAS) e hipovitaminose D. Homens/mulheres, N2 6/16 9/12 .226
Idade, anos 65.8 +8.1 65+10.4 774
IMC, kg/m? 30.8+4.7 30.4+4.2 .789
Cor da pele branca, N2 (%) 21 (95.5) 19 (90.5) 482
“ HbAlc, % 7,51 7.7%*1.1 470
de seguimento ¢ 8 semanas Duragao hipertensao, anos 16.9 (9.5-26.3) 19.5 (9.0-28.5) 456
Uso de protetor solar, N2 (%) 7 (31.8) 4 (19.0) 272
Estagcdo inverno/verao N2 (%) 19(86.4) / 3(13.6) | 18(85.7) /3 (14.3) |.645
o . , . o
WP © Pressao arterial - consultorio (Omron®) 25(0H) Vitamina D, ng/m 13.7 £ 4.6 14543  |.570

* Pressao arterial — MAPA (Spacelabs®)

Deltas da PA medida por MAPA apos intervengao (p <0,05)

Fatores em estudo e Suplementacao de vitamina D PA Sistolica - 24h PA Sistolica - Sono saca
p = 0,047 Basal b = 0,009 —_
A=- 5,0 A= 0,8 ® Final
* Ingestdo de calcio e vitamina D 160 1349 1298 1799 1308 160 | 875" S
Variaveis em estudo e Atividade fisica usual — questionario e 140 I 140  127,9 1237 1242 1256
pedometro (Yamax® Digi-Walker) 120 120 I l 1 l
v 4 [ [ [ [ [ V d [ 100 100
*  Ambulatério Servico de Endocrinologia Hospital de Clinicas de Porto Vitamina D Placebo Vitamina D Placebo
Alegre e UBS Santa Cecilia
PA Sistolica - Vigilia iactolica - Vigili
* Critérios de inclusao: DM2, HAS (PA consultério 2 140/90 mmHg ou g PA Diastolica - Vigilia
p=0,015 . Basal p =0,031 Basal
uso de anti-hipertensivo) e hipovitaminose D [25(OH) vitamina D < 20 A=-6,5 A=0,1  mFinal A=-4,9 A=-0,2  ®WFinal
160 - ' | - : | 100 — ——
ng/ml] 1362 1309 1353 1381 o0 716733 774769
140
* Critérios de exclusao: Uso de suplementos vitaminicos, creatinina 120 l I [ I 80 i [ i
70
sérica >2,0 mg/dl, doencas com ma absorcao gastrointestinal, IMC >40 100 60
2 Vitamina D Placebo Vitamina D Placebo
kg/m
°*  Protocolo n2 140415 aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa HCPA * N3o houve diferenca entre os grupos nas afericdes de PA em
* Calculo tamanho amostral: Diferen¢a -6,8 mmHg na PAS consultdrio consultério (p >0,05).

- 36 pacientes (alfa 5% e poder 80%) I

* Andlise Univariada: Teste “t” de Student nao pareado, Teste U de

] ] . °* A suplementac¢ao de dose unica de 100.000 Ul de vitamina D em
Mann-Whitney, “qui-quadrado”, correla¢coes de Pearson ou Spearman

. L. . pacientes com DM2, HAS e hipovitaminose D reduziu a PA medida por
e equacoes de estimativa generalizadas (GEE).

MAPA apds 8 semanas.



