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Resumo 

Pesquisadores em todo o mundo apontam o benefício da vitamina D para prevenir 

diversas doenças. Estudos recentes têm associado a vitamina D como um fator de 

proteção para doenças alérgicas e inflamatórias. Objetivo: Avaliar a associação de 

vitamina D com asma e atopia, além de detectar a prevalência de níveis insuficientes 

de vitamina D. Metodologia: Crianças de 6 a 13 anos, regularmente matriculadas em 

escolas municipais de São Francisco do Conde, foram investigadas utilizando os 

seguintes instrumentos: questionário ISAAC fase II adaptado, para diagnóstico de 

asma e alergia e fatores de risco, dados antropométricos foram medidos, atopia foi 

diagnosticada pela determinação de IgE específico para Blomia tropicalis e 

Phadiatop. Vitamina D foi quantificada por ELISA.  Resultados: A prevalência de 

insuficiência de vitamina D foi de 58,3%. Dos pacientes asmáticos 55,3% possuíam 

níveis insuficientes de vitamina D, porém a distribuição dos níveis séricos de 

vitamina D não diferiu entre pacientes asmáticos e não asmáticos. Insuficiência de 

vitamina D parece ter uma associação positiva com asma atópica (OR 3.31 IC: 0.97; 

11.1) e uma associação positiva com atopia (OR 3,78; IC 1.45;9.85). Conclusão: A 

prevalência de insuficiência de vitamina D é alta na população estudada e níveis 

séricos insuficientes parecem ser um fator de risco para atopia e asma atópica, 

entretanto sua relação com asma não atópica não é bem definida. 
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Abstract 

Worldwide researchers have shown the benefit of vitamin D for the prevention of 

serious diseases. Recent studies constituted vitamin D as a protective factor for 

allergic and inflammatory diseases. Objective: To evaluate the association of vitamin 

D with asthma and atopy and to monitor the prevalence of vitamin D insufficiency. 

Methodology: Children at the age of 6-13, who enrolled in regular schools of São 

Francisco do Conde, were investigated using the following techniques: ISAAC phase 

II was adapted for the diagnosis of asthma, allergy and risk factors. Anthropometric 

data were measured and atopy was diagnosed by the determination of Blomia 

tropicalis specific IgE antibodies and Phadiatop. Vitamin D titers were measured by 

ELISA. Results: A general prevalence of vitamin D insufficiency in the examined 

children of 58.3% was observed. In asthmatic patients 55.3% displayed insufficient 

levels of vitamin D, however serum levels of Vitamin D showed no differences 

between asthmatic and non-asthmatic patients. Vitamin D insufficiency appears to 

correlate with an increased prevalence of atopic asthma (OR 3.31 CI: 0.97;11.1) and 

atopy (OR 3.78 , CI 1:45;9.85). Conclusion: The prevalence of vitamin D insufficiency 

is high in the investigated population. Vitamin D serum insufficiency appears to be a 

risk factor for atopy and atopic asthma, but a correlation with non-atopic asthma 

could not be confirmed.  
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1. INTRODUÇÃO 
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Estima-se que a asma afete 300 milhões de pessoas em todo o mundo. Nos 

últimos 40 anos a prevalência de asma e outras doenças alérgicas aumentaram em 

todos os países, calcula-se que a asma seja responsável por 250.000 mortes no 

mundo, caracterizando-se como um grave problema de saúde pública (BATEMAN, 

et. al. 2008). A asma é definida como uma inflamação crônica das vias respiratórias 

inferiores. A ocorrência de asma pode ser influenciada por diversos fatores, tais 

como: estilo de vida, poluentes ambientais, infecções, fatores nutricionais, dentre 

outros. Entretanto a maioria desses fatores não demonstrou uma associação clara 

com fenótipos de asma. A literatura revela que existem determinantes genéticos 

envolvidos no desencadeamento da asma, a expressão clínica desta doença reflete 

uma interação entre fatores ambientais e genéticos, determinados por variações 

polimórficas de genes, associadas a influências ambientais (BATEMAN, et al., 2008; 

SEVUM, et al. 2012).  

Um fator recentemente descrito associado à ocorrência da asma é a 

deficiência/insuficiência de vitamina D. Estudos recentes assinalam uma associação 

entre os níveis séricos desta vitamina com gravidade e desenvolvimento de asma. 

Esta associação é observada utilizando metodologias diversas, desde estudos que 

avaliam ingestão de vitamina D pela gestante e existência de sibilância na primeira 

infância até a carência desta vitamina na infância, adolescência ou fase adulta, 

influenciando na gravidade de asma, eficácia farmacológica dos medicamentos 

utilizados para tratar a asma e níveis séricos de IgE (MANBIR e CASALE, 2010; 
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GUPTA, A. et al., 2012). A vitamina D possui um papel importante no 

desenvolvimento pulmonar do feto, aumenta a síntese de surfactantes, inibe a 

proliferação do músculo liso pulmonar e desenvolve atividade na interação 

mesênquima-epitélio, influenciando o crescimento pulmonar. Desta forma como 

salientado por alguns pesquisadores, a deficiência ou insuficiência de vitamina D 

pode ocasionar sibilância no período pré-escolar (ZOSKY, et. al., 2011). Outros 

estudos revelam que o controle da asma está diretamente relacionado com os níveis 

séricos de vitamina D (CHINELLATO et al., 2011).  Hyponen e colaboradores (2009), 

demonstraram que a variabilidade genética de algumas enzimas envolvidas no 

metabolismo da vitamina D tem influência na associação entre esta vitamina e níveis 

séricos de IgE. Eles sugerem que os níveis séricos de vitamina D tem uma 

associação significativa, mas não linear com os níveis de IgE específica e 

acrescenta que valores insuficientes ou excessivos de vitamina D estão associados 

com aumento dos níveis de IgE sérico.  

Neste estudo busca-se avaliar a associação entre os níveis séricos de 

vitamina D com atopia e asma em crianças do município de São Francisco, situado 

no recôncavo baiano. Do nosso conhecimento, nenhum trabalho sobre este tema foi 

até o momento realizado em população semelhante (oriunda de cidades pequenas e 

áreas semi-rurais em regiões tropicais). Portanto, pretendemos contribuir para o 

entendimento desta associação cujos estudos têm gerado dados controversos.  
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2.1 Asma: contexto e características fisiopatológicas 

A asma é uma doença inflamatória crônica, caracterizada pela 

hiperresponsividade das vias aéreas inferiores a estímulos ambientais diversos 

(BAETMAN, et al. 2008). Os mecanismos fisiopatológicos da asma são complexos e 

envolvem uma variedade de células do sistema imunológico. As linhagens celulares 

expressas e os perfis de citocinas diferem de acordo com características genéticas e 

a exposição ambiental do indivíduo. Em linhas gerais, os mecanismos 

fisiopatológicos da asma são definidos pela degranulação dos mastócitos e 

histopatologicamente podem ser caracterizados por: infiltração de células 

inflamatórias, produção de muco, contratilidade e espessamento do músculo liso, 

levando a redução do lúmen das vias aéreas e ao remodelamento brônquico; 

processo anormal de reparo celular ocorrido no epitélio pulmonar devido à 

inflamação crônica, caracterizado por intensa proliferação de fibroblastos, 

mioblastos, fibrogenese, formação de cicatriz, levando a modificações estruturais do 

parênquima pulmonar (MAUAD  et. al., 2000).  

Clinicamente estas alterações do parênquima pulmonar são traduzidas por 

hiperreatividade brônquica com consequente sibilância, falta de ar e tosse seca que 

ocorrem em episódios. A frequência, duração, reversibilidade espontânea ou pós-

tratamento destes episódios vão depender dos endofenotipos da asma. (MAUAD et 

al., 2000; PELAIA, G.; VATRELLA, A; MASSELI, R., 2012).  Anteriormente dois 

fenótipos eram associados à asma, um extrínseco (alérgico) e um intrínseco (não 
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alérgico). A diferença entre esses fenótipos era principalmente o período do 

desenvolvimento da asma, iniciando na infância ou na fase adulta, além do perfil da 

resposta imunológica, Th2 e não dependente de Th2, respectivamente. Embora as 

pesquisas tenham avançado no entendimento das bases moleculares características 

da fisiopatologia da asma, os marcadores envolvidos nos diferentes fenótipos de 

asma não são bem claros (WENZEL, SE 2012). A figura 1 apresenta alguns padrões 

moleculares envolvidos na fisiopatologia da asma. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Pathobiology of asthma (Nature Rewiew 2012). Células dendríticas são estimuladas por 

alergénos e ativam linfócitos Th0, que se diferenciam para o perfil Th2, produzindo citocinas, IL-4, IL-

13 e IL-5, que provocam diferenciação de células B, produção de IgE e ativação de eosinófilos 

respectivamente. IgE liga-se a receptores de alta afinidade (FcRI) na superfície dos Mastócitos, 

quando o antígeno entra em contato com a porção FAB de dois receptores de IgE, os mastócitos 

degranulam, liberando marcadores inflamatórios que provocam proliferação das células epiteliais do 

músculo liso, fibroblastos, aumento das quimiocinas responsáveis pelo recrutamento de leucócitos e 
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ocasiona a contratilidade brônquica. Em adição a via Th2, a IL-9 é produzida por células Th9 que 

induz a proliferação e o crescimento de mastócitos. Outra via importante para o desencadeamento da 

asma é a via Th17, através das citocinas IL-17 causa recrutamento e expansão de neutrófilos. Esses 

mecanismos são permitidos devido a uma produção deficiente de citocinas IL-10 e TGF-β produzidas 

por células T regulatórias.  

 Wenzel (2012) delineia alguns fenótipos de asma de acordo com suas 

características clínicas e fisiopatológicas, são eles: asma alérgica – tem início ainda 

na infância, caracterização sintomática como moderada ou grave, apresenta outras 

doenças alérgicas associadas, os biomarcadores são: IgE específica, IL-4, IL-5, IL-

13, tem boa resposta a corticosteroides; asma eosinofílica – inicia na idade adulta, 

se caracteriza como asma grave, em geral a sinusite pode estar associada, 

apresenta elevação sérica e no esputo de eosinófilos e IL-5; é refratária ao 

tratamento com corticoides, porém responde bem a anticorpos anti-IL-5 e inibidores 

de ação de leucotrienos; asma induzida por exercício – não tem uma fase exata de 

surgimento, apresenta-se como asma moderada, ou intermitente, apresenta 

elevação sérica de citocinas Th2, respondem bem a modificadores de leucotrienos e 

beta agonistas; asma induzida pela obesidade – inicio na fase adulta, prevalência 

maior em mulheres, não apresenta biomarcadores claros, mas pode estar associada 

a um perfil Th17 e Th1, presença de estresse oxidativo, é responsiva a perda de 

peso e antioxidantes; asma neutrofílica – não tem uma associação clara com a fase 

de início, baixos níveis de Volume Expiratório Forçado no primeiro segundo (FEV1), 

presença de neutrófilos no esputo via Th17, possível resposta a antibióticos 

macrolídeos.  
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A obesidade possui forte associação com asma, porém não é definido se este 

é um fator causal para asma ou uma comorbidade. Esta morbidade aparece 

associada à asma não alérgica além de estar associada com o refluxo 

gastroesofágico, que configura outro fator de risco para asma (PAKHALE et al., 

2010; PAPOUTSAKIS, et al., 2013). A obesidade ocasiona uma resposta 

inflamatória sistêmica, com elevação de algumas adipocinas, como leptina, e 

citocinas, IL-6 e TNF-alfa (FANTUZZI, 2005; JENSEN, 2011). A resposta inflamatória 

generalizada pode aumentar também a resposta inflamatória no pulmão, podendo 

agravar os sintomas da asma. Estudos comprovam que a obesidade aumenta a 

hiperesponsividade brônquica, reduzindo o FEV1, e piora o controle da asma 

(SHORE, et al., 2005; JENSEN, 2011; BORREL, et al., 2013). 

Shore e colaboradores (2005) mostraram que a leptina, citocina elevada em 

pacientes obesos, pode ocasionar à elevação sérica de IgE, IL-13 e 

hiperresponsividade brônquica, mas não com aumento de IL-4, IL-5, ou seja, não 

desenvolve o perfil Th2 característico.  Entretanto a leptina sozinha não é capaz de 

ocasionar esta elevação, somente quando é administrada em associação com a 

OVA, ou seja, ela age como adjuvante para resposta Th2. Estudos realizados em 

população chinesa revelaram uma associação entre obesidade e doenças atópicas, 

revelando um odds ratio de 3.2 CI: 1.8;5.7, com semelhante distribuição para o sexo 

feminino e masculino (LUO, et al., 2013). 
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Os perfis de asma não Th2, como asma neutrófilica, frequentemente têm 

início na fase adulta e estão associados ao aumento do índice de massa corporal, 

histórico de fumo, e apresentam difícil controle, em muitos casos o tratamento com 

corticóide a curto ou longo prazo torna-se refratário (Wenzel, SE 2012). 

Até 41% dos indivíduos asmáticos são atópicos, no entanto hipersensibilidade 

sem a ação de IgE afeta um grande percentual de pacientes asmáticos, alguns 

estudos relatam que essa resposta inflamatória não atópica parece ter uma relação 

com INF-y, porém a resposta não TH2 na asma não é ainda bem esclarecida. 

(FIGUEIREDO, et al., 2012). 

 

2.2 Asma Atópica  

A asma atópica é caracterizada por uma predisposição genética para a 

produção de IgE contra distintos alérgenos ambientais inócuos a indivíduos não 

atópicos. Autores destacam que este tipo de asma aparece ainda na infância e 

observa-se com maior frequência nos países desenvolvidos (ISAAC, 2011). Estudos 

sugerem que a atopia pode ser ocasionada desde a fase intrauterina; durante a 

gravidez a mulher tem naturalmente a predominância do sistema Th2 para evitar 

reação de enxerto ao feto. Portanto, ao nascimento, existe um padrão de resposta 

Th-2 discreto ou exacerbado (nas mães alérgicas) associado com a produção de 

citocinas pró-inflamatórias, incluindo IL-4, IL-5, e IL-13, que por sua vez são 
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indutoras da produção de IgE, eosinofilia tecidual e hiper-reatividade das vias 

aéreas, características da asma atópica (ROMAGNANI, 1992). A hipótese da higiene 

sugere que indivíduos expostos a microorganismos, ainda na primeira infância, têm 

maior proteção contra a asma atópica, pois haverá um desvio da resposta Th2 para 

Th1 (OKADA, et al., 2010). Entretanto, essa hipótese não explicava como indivíduos 

expostos a um ambiente mais impuro teriam proteção contra doença autoimune, que 

possui um perfil de resposta Th1. Logo, atualmente sugere-se que determinados 

microorganismos possuem padrões moleculares que induzem a resposta Treg, 

inibindo tanto a resposta Th1 como a Th2 (FIGUEIREDO, et al., 2013). 

Pacientes atópicos respondem de forma exacerbada a estímulos ambientais; 

essa hiperresponsividade do sistema imunológico gera danos aos tecidos do 

indivíduo, podendo causar doenças de quadro clínico polimorfo, algumas das quais, 

como asma e anafilaxia, podem levar ao óbito (SHANKAR e PETROV, 2013; 

LUBBEN, et al., 2013). Ao entrar em contato com um alérgeno, as células 

apresentadoras de antígenos da pessoa atópica processam e apresentam antígeno 

as células T naive que as diferenciam em células TH2, estas produzem citocinas IL-4 

e IL-13, que induzem os linfócitos B a mudarem a classe de imunoglobulina 

produzida, passando a produzir IgE; produzem também IL-5 que estimula a 

produção e ativação de eosinófilos (BATEMAN, 2008; LEVINE e WENZEL, 2010).  A 

IgE liga-se a receptores de alta afinidade em mastócitos, basófilos e eosinófilos e 

numa segunda exposição ao antígeno, promove degranulação destas células com 

liberação de histamina, enzimas, citocinas, mediadores tóxicos capazes de 
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aumentar a inflamação local. É importante salientar que os eosinófilos produzem 

proteína catiônica eosinofílica ampliando o sinal inflamatório. A inflamação crônica 

com presença de muco, broncoconstricção, redução do lúmen das vias aéreas 

modifica o epitélio pulmonar, tornando-o mais fibroso. Esse conjunto de ações 

culmina nos sintomas característicos da asma com sibilância, tosse seca e 

dificuldade respiratória (LEVINE e WENZEL, 2010; MACGLANSHAN, 2012). 

 

2.3 Asma: Aspectos clínicos, classificação e estratégias terapêuticas 

Para auxiliar as decisões terapêuticas no tratamento da asma, especialistas 

de todo o mundo criaram as diretrizes terapêuticas que estabelecem critérios para 

conduzir o tratamento dessa doença. Para definir o tratamento adequado foi 

necessário classificar a asma de acordo com a frequência dos sintomas; sibilância, 

tosse, aperto no peito, sendo classificada segundo descrição contida no Quadro 1.  

Quadro 1: Classificação da asma segundo os Endofenótipos 

Tipo de Asma Quadro Clínico 

Asma Intermitente Os sintomas aparecem menos que uma vez por semana, sintomas 

noturnos até duas vezes no mês (sibilância, tosse, aperto no peito), 

exacerbações são breves e o Fluxo Expiratório Forçado (FEV1) ou 

Pico de Fluxo Expiratório (PEF) ≥80% do previsto. 

Asma Persistente Leve Presença de mais de um sintoma na semana, até um sintoma diário, 

mais de dois sintomas noturnos no mês, as exacerbações podem 

afetar atividades diárias e o sono, FEV1 ou PEF ≥80% do previsto; 

Asma Persistente moderada Presença de sintomas diários, as exacerbações afetam o sono e 
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atividades diárias, mais de um sintoma noturno por semana, FEV1 ou 

PEF de 60-80% do previsto. 

Asma persistente Grave Sintomas diários que prejudicam as atividades diárias, exacerbações 

frequentes, sintomas noturnos frequentes, atividade física limitada, 

PEF ou FEV1 <60% do previsto.  

Referência: GLOBAL Strategy for Asthma, 2008; ISAAC, 2011; SBPT, 2012. 

A estratégia terapêutica para asma está sujeita ao endofenótipo identificado, 

através dos sintomas apresentados pelo paciente. Atualmente a terapia clássica 

baseia-se na utilização de corticoesteróides sistêmicos e/ou inalatórios e β2-

agonistas, de longa ou curta duração, porém outras opções                                                                                          

farmacoterapêuticas estão disponíveis como: inibidores de ação de leucotrienos, 

anticorpos monoclonais, anti-IgE, anti-IL-13 e anti-IL-5, dentre outros. É preciso 

salientar que estes medicamentos são utilizados em ocasiões especiais, quando o 

paciente não responde a terapia convencional e houve pesquisa do fenótipo de 

asma. O controle da asma está associado a estratégias educativas, redução de 

fatores de risco e farmacoterapia adequada, evitando assim exacerbações que 

podem ser letais. (CASTILLO et al., 2008; SBPT, 2012).  

 

2.4 Vitamina D: Metabolismo  

A vitamina D foi inicialmente associada à proteção do sistema ósseo, 

regulando os níveis de cálcio e fosfato. Após a descoberta de Receptores de 

Vitamina D (VDR) em diversas células do organismo humano, o papel da vitamina D 

passou a ser investigado em variadas doenças. A síntese da vitamina D é iniciada 
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na pele quando o 7-dehydroxycholesterol é catalisado através de radiação 

ultravioleta (UVB), comprimento de onda entre 290nm e 315nm, e transforma-se em 

pré-vitamina D3 (colecalciferol); na circulação esta molécula sofre isomerização e 

transforma-se em vitamina D3. Sendo transportada pela Proteina ligante de vitamina 

D (DBP); no fígado a vitamina D3 é hidroxilada transformando-se em 25-

hidroxivitamina D3 (25(OH)D3), forma de estoque; nos rins a 25(OH)D3 sofre nova 

hidroxilação e transforma-se na forma ativa 1α-25-hidroxivitamina D3 (calcitriol), que 

possui ações diversas: inibição da angiogênese de tumores e proliferação de células 

tumorais, estimula a diferenciação de células do sistema imunológico, dentre outras. 

O nível de 1α-25-hidroxivitamina D3 é controlado pelos níveis de paratormônio 

(PTH), cálcio, fosfato e pela enzima CYP24A1. O PTH é produzido pela paratireóide 

quando os níveis de cálcio e/ou fosfato são reduzidos, ele aumenta a síntese de 

vitamina D que auxilia na absorção de cálcio e fosfato. Quando os níveis de vitamina 

D estão elevados os níveis de PTH decrescem para manter a homeostase. Outro 

mecanismo de regulação dos níveis de vitamina D, é através da enzima CYP24A1 

que hidroxila a 25(OH)D3 na posição 24, transformando-a numa forma inativa 

24,25(OH)D3 que é em seguida eliminada (DREB, 2007; BATTAULT et al, 2012).  

A obtenção da vitamina D também advém de fontes vegetais, que fornecem a 

vitamina D2, uma forma de estoque, que posteriormente é convertida em 1alfa-25-

Hidroxivitamina D3. Atualmente devido aos elevados níveis de insuficiência de 

vitamina D a suplementação alimentar tem sido uma alternativa para manter os 

níveis adequados dessa vitamina; entretanto, a alimentação é responsável apenas 
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por 10% da produção total de vitamina D do organismo, a grande maioria da 

vitamina D disponível advém da exposição solar (DREB et al., 2007; DI ROSA et al. 

2011). O precursor da síntese da vitamina D7-dehydrocolesterol é um derivado da 

via de produção de colesterol, esta molécula pode ser desviada para a produção de 

vitamina D ou colesterol.  

Para fins de avaliação clínica, a vitamina D é quantificada na sua forma de 

estoque 25-OH-Vitamin D, pois possui meia vida sérica de três semanas (SHEPARD 

e DeLuca, 1980). A classificação de níveis suficientes e insuficientes de vitamina D é 

dada de acordo com os níveis de PTH. Quando o nível de vitamina D encontra-se 

em um patamar que estimula elevação do PTH, considera-se esse nível insuficiente. 

Logo os níveis de vitamina D no sangue são classificados como: deficientes 

<20ng/ml (<50nmol/l) insuficientes >20-30ng/ml (50nmol/l <75-nmol/l) e suficientes 

>30ng/ml-40ng/ml (75-100 nmol/l) (HOLICK, MF 2006; HOLICK et al., 2011). 

Estima-se que 1 bilhão de pessoas possuam níveis insuficientes de vitamina 

D em todo o mundo, o que representa um grande problema de saúde pública, visto 

que níveis insuficientes dessa vitamina estão associados a diversas morbidades, 

como resistência a insulina, esclerose múltipla, distúrbios cardiovasculares 

(KHADILKAR e  KHADILKAR, 2012; BATTAULT et al., 2012).  

HOLICK (2007) ressalta que os principais fatores que contribuem para a 

existência de níveis séricos insuficientes de vitamina D são: a redução da exposição 

solar e a utilização de protetor solar. Alguns estudos indicam que a redução de 
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produção da vitamina D pode chegar a 99% com utilização de protetor solar fator 15. 

Indivíduos de pele negra têm maior predisposição a desenvolver insuficiência de 

vitamina D. 

 

2.5 Vitamina D e Sistema Imune  

Todas as células do sistema imunológico possuem receptores VDR que estão 

ligados a sinais de transcrição de múltiplos genes. Vários estudos destacam o efeito 

desta vitamina na imunidade inata, mostrando atividade estimulatória de monócitos e 

macrófagos, aumentado da capacidade antimicrobiana destas células, pois na 

presença desta vitamina observa-se aumento da produção de catelicidina e β-

defensina por estas células (DI ROSA et al., 2011). Estudo realizado com monócitos 

isolados de cultura de células mononucleares do sangue periférico revelou que 

essas células são capazes de sintetizar vitamina D, ou seja, converter a forma 

inativa (25-hidroxivitamina D) na forma ativa (1α-25-hidroxivitamina D3), através da 

enzima 1alfa-hidroxilase (CYP27B1), aumentando a capacidade proliferativa dessas 

células (STOFELLS et. al,  2006). A figura 2 sintetiza esses achados. 
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Figura 2: Resposta de APC’s a patógenos: A 25-hidroxivitamina D (25OHD) liga-se à proteína sérica 

de ligação da vitamina D (VDBP) e em seguida é liberada no citosol  das APC’s e na mitocôndria é 

convertido para 1,25 (OH) 2D3. Após ativação de receptores Toll-like 2/1, 1,25 (OH) 2D3 interage 

com os receptores (VDR). Ativação do VDR leva à indução de catelicidina, que é o alvo para a 

regulação da transcrição de 1,25 (OH) 2D-3 ligada à VDR. A indução de catelicidina após síntese 

localizada de 1,25 (OH) 2D3 promove a geração de autofagossomas e aumenta a lise bacteriana. 

Referência: Di Rosa, Michelino et al., 2011, Immunology, p. 123-139. 

 

 Alguns estudos aludem que a vitamina D reduz a expressão de NFK-B, reduz 

a resposta inflamatória, a ativação e proliferação de linfócitos T e células dendríticas.  

(DI ROSA et al. 2011). Estudos in vitro com células dendríticas estimuladas com 

vitamina D demonstram uma redução da expressão de moléculas co-estimulatórias, 

como CD40, CD80/CD86, e reduz IL-12, reduzindo a capacidade dessas células de 

apresentarem antígenos e propagarem a resposta inflamatória (SANDHU e 

CASALE, 2010). 
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Dados na literatura indicam que a vitamina D aumenta a resposta regulatória 

através da indução de IL-10 e indução de linfócitos FOXP3. PBMC incubados com 

vitamina D, demostraram uma elevação de IL-10 e TCD4+FOXP3; entretanto, esses 

dados sugerem uma indução de dose dependente; na concentração de 10-7 M de 

vitamina D, a indução de FOXP3 era maior, enquanto IL-10 apresentava maior 

produção numa concentração de vitamina D3 10-6M, e sua produção reduzia em 

culturas estimuladas com uma concentração de 10-7M de vitamina D (URRY et al, 

2012).  

Esses dados sugerem um efeito imunoregulatório da vitamina D, indicando 

que esta molécula possui uma atividade protetora para doenças imunomediadas, 

como asma, esclerose múltipla e diabetes melitus tipo I. 

 

2.6 Vitamina D e sibilância na fase pré-escolar 

Camargo e colaboradores (2007) avaliaram a relação entre ingestão de 

vitamina D na gravidez e presença de sibilância até os três anos de idade, em uma 

população de 1194 participantes. Através de um questionário eles investigaram a 

ingestão de vitamina D durante a gravidez; visitas foram realizadas durante o 1º, 2º, 

3º e 6º mês de vida da criança, para avaliar ingestão de vitamina D pela mãe e 

apresentação de sibilos na criança. A presença de sibilos foi investigada por 

questionário e eram incluídas no estudo crianças com ≥4 sibilos durante os 3 anos, e 
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aquelas com diagnóstico médico de asma. Este estudo apresentou uma associação 

inversa entre ingestão de vitamina D e a prevalência de sibilância.  Esses dados 

corroboram com estudos que afirmam que a suplementação com a vitamina D reduz 

o risco de desenvolvimento de sibilância nos primeiros anos de vida (DEVEREUX et 

al., 2007; ERIKOLLA et al., 2009). Entretanto alguns estudos sugerem que não há 

associação de ingestão de vitamina D com redução do risco de desenvolvimento de 

asma (LANGE et al., 2010). 

  

2.7 Vitamina D, asma, atopia e gravidade de asma 

 Devido aos seus efeitos imunomodulatórios, aumento da produção de IL-10, 

proteção ao epitélio pulmonar, a deficiência da vitamina D está sendo investigada na 

fisiopatologia da asma. Os estudos que relacionam a vitamina D com a asma ainda 

são contraditórios, no entanto a frequência de estudos que indicam existir uma 

proteção para asma em indivíduos com níveis séricos elevados de vitamina D é 

maior.  

Estudo norte-americano, realizado em uma população de 280 pacientes 

asmáticos e 40 pacientes saudáveis, encontrou índices séricos de vitamina D 

significativamente menores em pacientes com asma grave, não controlada, quando 

comparado aos demais grupos. É válido ressaltar que a média das concentrações 

séricas de vitamina D nessa população é baixa, apenas 32% dos pacientes 
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asmáticos e 33% dos pacientes não asmáticos apresentavam níveis suficientes de 

vitamina D. Foi significativa e negativa a associação entre os níveis séricos de 

vitamina D e a presença de eosinófilos no esputo, mas positiva em relação ao VEF1 

(KORN, et al., 2013). Esses achados indicam que a vitamina D desempenha um 

efeito protetor reduzindo a gravidade da asma.      

Na Costa Rica, pesquisadores investigaram a associação entre os níveis de 

vitamina D e marcadores de alergia e asma; eles verificaram que níveis de vitamina 

D séricos abaixo de 35ng/ml estão positivamente associados com aumento de IgE, 

aumento da contagem de eosinófilos e encontraram uma associação diretamente 

proporcional, mas não significativa com o VEF1 (BRENH, 2009).  

É fato que a vitamina D apresenta uma atividade na resposta imune inata, 

aumentando a eficácia de eliminação de patógenos, através da produção de 

peptídeos antimicrobianos. Baseado nisto, um estudo mostrou que indivíduos com 

concentração de vitamina D acima de 38ng/ml tinham riscos duas vezes menores de 

desenvolver infecções do trato respiratório do que indivíduos com níveis abaixo 

deste ponto de corte (SABETA et al., 2010). A vitamina D parece estar relacionada a 

uma melhora da resposta a corticoideterapia em pacientes asmáticos; estudos in 

vitro com células mononucleares do sangue periférico (PBMC) de pacientes 

asmáticos estimulados com vitamina D e dexametasona e um segundo grupo 

estimulado somente com dexametasona, observou que no primeiro grupo houve um 
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aumento da expressão de MKP-1, receptor de glicocorticóide, tornando o indivíduo 

mais susceptível à ação farmacológica do corticoide (SEARING et al., 2010).  

Embora existam muitos indícios de que a vitamina D exerce uma resposta 

protetora nas doenças alérgicas, ainda existem controvérsias. Pesquisadores 

americanos identificaram, em camundongos Knockouts para receptores VDR, 

impossibilidade do desenvolvimento da alergia respiratória induzida em laboratório 

(WITTKE et al., 2007). Outros pesquisadores não encontraram diferenças entre 

níveis de vitamina D de pacientes com asma controlada e não controlada 

(MENON,  MARANDA, NWOSU,  2012).  

Antes de recomendar a utilização de vitamina D para tratar/prevenir asma e 

doenças alérgicas, é necessário esclarecer essas discrepâncias e observar os riscos 

relativos à utilização da vitamina D. Níveis elevados de vitamina D podem levar à 

hipercalcemia, o que pode ocasionar danos inflamatórios, calo ósseo, ou outros 

danos ao paciente (DOWN, et al., 1979; KARA, et al., 2013).  

O quadro 2 sintetiza alguns dos principais achados sobre  o papel da vitamina 

D no sistema imune, na fisiopatologia da asma e da alergia. 

 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Menon%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23155692
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Maranda%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23155692
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Maranda%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23155692
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Quadro 2: Estudos que avaliam a interação da vitamina D com a resposta imunológica 

Autor / Ano Título Objetivo 

Desenho do 

Estudo 

Objeto do estudo Achados 

Boonstra, André et 

al., 2001 

“1α,25-dihydroxivitamin D3 

has a direct effect on 

naïve CD4+ T cells to 

enhance the development 

of Th2 cells” 

Avaliar se a vitamina 

D induz a produção de 

resposta Th2 

Estudo 

experimental em 

PBMC de 

camundongos 

Células de 

camundongos 

tratadas com 

vitamina D ou 

dexametasona 

Vitamina D aumenta 

citocinas e células 

Th2. 

WITTKE et al., 

2004 

“Vitamin D receptor 

deficient mice fall to 

develop experimental 

allergic asthma” 

Avaliar o 

desenvolvimento de 

asma induzida por 

OVA em 

camundongos normais 

e Knockout para o 

receptor da vitamina D 

Caso Controle 

Experimental 

Camundogos 

Normais e 

Knockout para 

receptor da 

vitamina D 

Camundongos 

deficientes em 

receptor de vitamina 

D não desenvolvem 

asma induzida por 

OVA. 

URRY, Zoe e 

cols., 2009 

“Ligation of TLR9 induced 

on human IL-10 secreting 

Tregs by 1α,25-

dihydroxivitamin D3 

abrogates regulatory 

function” 

Investigar o papel da 

vitamina D e da 

expressão de TLR9 na 

indução de resposta 

regulatória 

dependente de IL-10. 

Estudo de corte 

transversal 

avaliando PBMC 

de pacientes 

asmáticos e não 

asmáticos. 

Pacientes 

asmáticos e não 

asmáticos. 

Vitamina D induz a 

produção de IL-10, 

via TLR9. 

CINELLAATO, 

Iolanda e cols., 

2011 

“Vitamin D Serum Levels 

and Markers of Asthma 

Control in Italian Children” 

Identificar a relação 

entre níveis séricos de 

vitamina D, função 

pulmonar e controle 

de asma em crianças. 

Corte transversal 

utilizou dados de 

função pulmonar 

estabeleceu 

gravidade de 

asma 

75 crianças e 

adolescentes de 

5-11 anos, com 

diagnóstico de 

asma. 

Níveis de vitamina D 

são deficientes em 

pacientes asmáticos 

e estão relacionados 

a um pior controle da 

doença. 

Montero-Airas, 

Felicia; Sedó-

Meija, Giovanni; 

Ramos-Esquievel, 

Allan, 2013. 

“Vitamin D insufficiency 

and Asthma severity in 

adults from Costa Rica.” 

Avaliar níveis de 

vitamina D com 

marcadores de atopia, 

função pulmonar e 

severidade de asma. 

Estudo de corte 

transversal 

realizado com 

pacientes 

asmáticos 

121 adultos 

asmáticos 

atendidos no 

ambulatório de 

pneumologia. 

Níveis de vitamina D 

< 30ng/ml estão 

associados a níveis 

elevados de IgE total 

e eosinofilia. 
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3 OBJETIVOS 
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3.1 Objetivo Geral 

O objetivo deste estudo foi avaliar a associação entre os níveis séricos da 

vitamina D com os desfechos de atopia e asma. 

3.2 Objetivos específicos 

 Quantificar a Vitamina D em soros de crianças de 6 a 13 anos, escolares 

de São Francisco do Conde, município do Recôncavo da Bahia.  

 Determinar a prevalência de deficiência/insuficiência de vitamina D em 

uma população infantil dos trópicos.  

 Investigar uma possível associação entre vitamina D, atopia, asma e 

fenótipos de asma na população estudada.  
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4 METODOLOGIA

 



38 
 

4.1 Área de estudo  

O município de São Francisco do Conde atualmente compõe a região 

metropolitana de Salvador e de acordo com a regionalização da saúde para o estado 

da Bahia, está vinculado à 1ª regional de saúde, macrorregião Leste e microrregião 

Salvador. Administrativamente, São Francisco do Conde está divido em distritos: 1) 

Sede: Baixa Fria, Campinas, Pitangueiras, São Bento e Nova São Francisco; 2) 

Mataripe: Muribeca, Socorro, Santo Estevão, Engenho de Baixo, Jabequara e as 

Ilhas Cajaíba, das Fontes e do Paty; 3) Monte Recôncavo: Caípe, Monte Recôncavo, 

Paramirim, Coroado, Madruga/Vencimento, Dom João, Santa Elisa, Macaco. 

O deslocamento de Salvador, BA, até São Francisco do Conde é de 67 Km, 

onde as principais vias de acesso são a BR 324, BA 522 e BA 523. A área territorial 

total é de 266,63 Km2, sendo a área continental de 191,6 Km2. Segundo dados do 

IBGE em 2010 a população de São Francisco do Conde era de 33183 pessoas, da 

quais 90,8% são pretos ou pardos. Da população total, 12718 são crianças ou 

adolescentes frequentando regularmente creches ou escolas e 5707 estão na faixa 

etária de 6 a 13 anos (IBGE, 2010).  
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Figura 3. Localização do Município de São Francisco do Conde – Bahia, Brasil 

4.2 Procedimento para coleta de dados  

Os dados foram coletados no período de agosto/2009 a junho/2010. Foram 

selecionadas nove escolas municipais de São Francisco do Conde, que estavam 

distribuídas entre a Sede, Mataripe e Monte Recôncavo de forma a representar toda 

extensão do município. A seleção das escolas foi realizada através de sorteio, de 

acordo com a lista de escolas e alunos regularmente matriculados, cedidas pela 

secretaria de educação do município. Os gestores das escolas participantes 

receberam uma carta convite contendo informação sobre os objetivos e a 

metodologia da pesquisa. Após aceitação dos gestores, reuniões adicionais foram 

realizadas para esclarecimentos e obter adesão da comunidade escolar e dos pais. 

Os responsáveis foram convidados a comparecer na escola para entrevistas. As 

informações foram registradas em formulário apropriado. 
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4.3 Desenho do estudo 

 

Este estudo é um caso controle aninhado a um estudo de corte transversal, 

de base populacional, que envolveu uma população de 1472 crianças e 

adolescentes com idades entre 6 e 13 anos, regularmente matriculadas nas escolas 

municipais, participantes de um estudo para investigação de prevalência de alergias 

respiratórias e seus fatores de risco. 

Os casos (asmáticos) foram pareados por sexo com os controles (não 

asmáticos) extraídos da mesma população. Como critérios de seleção utilizaram-se 

aproximadamente três controles para cada caso. Obteve-se um total de 244 

amostras, das quais 70 pertencentes aos casos e 174 pertencente ao controle. Esta 

amostra garantiu poder de teste de 80%, com α igual a 5% para detectar odds ratio. 

 

4.4 Inquérito epidemiológico – Diagnóstico de Asma 

O diagnóstico de asma foi obtido através do questionário modificado ISAAC 

FASE II (International Study for Asthma and Allergy in Childhood), adaptado para o 

português, aplicado aos pais ou responsáveis pela criança, para determinar a 

prevalência e gravidade de asma, aplicado por pessoal devidamente treinado. 

Foram consideradas asmáticas aquelas crianças que responderam 

afirmativamente às questões: Presença de chiado ou piado no peito nos últimos 

doze meses, e pelo menos uma das alternativas relacionadas: 1 - Presença de tosse 

seca a noite, que não tenha sido ocasionada por gripe ou resfriado; 2 - Ter 
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observado chiado ou piado no peito ao respirar durante ou depois de realizar 

exercício; 3 - Ter apresentado pelo menos quatro crises (ataque) de chiado no peito; 

4 - Ter despertado à noite por causa de chiado ou piado no peito no período de doze 

meses; 5 - Ter asma diagnosticada por médicos. 

  

4.5 Coleta de Sangue – Diagnóstico de Atopia 

Foi realizada a coleta de sangue venoso, através de técnica padrão em todas 

as crianças. Este sangue foi coletado em tubos com EDTA da linha BD vacuotainer® 

(Compania Benckton Dickson, Franklin Lakes, USA) para a coleta do sangue total. 

Para coleta de soro, foi utilizado tubo seco; após coagulação do sangue os tubos 

foram centrifugados e o soro coletado foi colocado em tubos eppendorf para 

posterior armazenamento em freezer a -20º Celsius até o momento da dosagem de 

IgE e Vitamina D. 

Atopia foi identificada através de presença de IgE sérica específica (sIgE) 

para aerolérgenos ambientais.  A concentração de sIgE foi determinada usando 

Immunocap, testando os Kit’s Phadiatop (para aeroalérgenos: polén, extratos de 

fungos, pelo de cão, pelo de gato, Dermatophagoides spp) e o D201 (Blomia 

tropicalis) da Phadia AB, Uppsala, Sweden (WEARD, AH. e PETERS, EM., 2012). 

Os resultados foram expressos em kU/L (1 KU/L corresponde a 2,4 ng/ml) obtido 

através de uma curva padrão produzida através de diluições seriadas de sIgE 

humano contra um soro padrão para IgE da Organização Mundial de Saúde. Foi 
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considerado atópico o estudante que tivesse pelo menos 0.70 kU/L de IgE no ensaio 

para testar Phadiatop e/ou B. tropicalis. 

 

4.5 Quantificação de 25-hidroxivitamina D  

Os níveis de vitamina D foram determinados pela técnica de ELISA de 

competição utilizando o KIT IDS OCTEIA ELISA (Immunodiagnostic Systems Ltd) 

método diagnóstico aceito pela Vitamin D External Quality Assurance Survey 

(DEQAS). O ensaio resume-se aos seguintes procedimentos: em uma placa de 96 

poços previamente sensibilizada com anticorpo anti-vitamina D, foi adicionado 200μl 

de amostra, controle, ou calibradores diluídos 1:40 em tampão contendo vitamina D 

biotinilada e foi incubado a temperatura ambiente por duas horas; realizaram-se três 

ciclos de lavagem com tampão de lavagem e 200μl de avidina ligada a peroxidase 

foi adicionado e incubado por 30’ após novo ciclo de lavagem, adicionou-se 200 μl 

do substrato e após 30’ a reação foi parada com 100 μl de HCL, as placas foram 

lidas imediatamente após a parada no comprimento de onda de 450nm (referência 

690nm), sendo a absorbância encontrada inversamente proporcional a concentração 

de vitamina D no soro. 

A classificação dos níveis séricos de vitamina D foram: 

- Deficientes: <50nmol/l (<20ng/ml) 

- Insuficientes: > 50nmol/l - 75-nmol/l (>20-30ng/ml)  

- Suficientes: >75-100 nmol/l (>30ng/ml-40ng/ml) 
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4.6 Descrição das variáveis independentes 

As informações das demais variáveis foram obtidas através do questionário 

socioeconômico, elaborado pela equipe de nutrição, coordenada pela professora 

Rita Ribeiro. As variáveis consideradas confundidoras para o desfecho asma foram: 

sexo; faixa etária dividida em duas categorias: 6⊢10 e 10⊢⊣13; escolaridade 

materna, categorizada em 0 ≤ 4ª série 1 > 4ª série; renda per capita foi categorizada 

de acordo com o salário mínimo da época (R$ 510,00), em ≤1 salário e >1 salário; 

estado antropométrico foi avaliado segundo padrão de referência das tabelas da 

WHO (2007), baseadas em valores percentílicos do Índice de Massa Corporal [IMC 

= peso (kg)/estatura(m)2] para sexo e idade. O IMC foi calculado através da medida 

do peso e da altura dos indivíduos analisados.  Para classificação, utilizou-se a 

proposta da WHO, 2006: magreza (< percentil 3), adequado (≥ percentil 3 e ≤ 

percentil 85), sobrepeso (> percentil 85 e ≤ percentil 97) e obesidade (percentil > 

97). Essa variável foi dicotomizada para realização da análise logística como 1 - 

(magreza + adequado) e 2 - (sobrepeso e obeso). Atopia foi utilizada como variável 

confundidora para avaliar a relação entre vitamina D e asma, foram classificados 

como não atópicos, indivíduos com níveis de IgE < 0,70 e atópicos 1, indivíduos com 

níveis de IgE > 0,70. 

 

4.7 Análises estatísticas 

Adotou-se análise descritiva, para caracterizar a população, utilizando-se a 

proporção para os dados categorizados e a média (desvio-padrão) para as variáveis 
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contínuas.  As diferenças entre os casos e controles foram examinadas por meio da 

análise univariada condicional através das estimativas de Mantel-Haenszel. Utilizou-

se modelo de regressão logística condicional, para estimar a associação entre 

deficiência de vitamina D e asma, ajustado pelas potenciais variáveis de confusão 

(técnica de ajuste backward). Foram selecionadas para o modelo de análise múltipla 

as variáveis com significância estatística menor que 20%.  

Procedeu-se ainda uma análise multivariada, empregando-se a técnica de 

Regressão logística multinomial, ajustada para confundidores, a fim de avaliar a 

associação dos fenótipos de asma (asma atópica, asma não atópica) através das 

referências: atópicos não asmáticos e não atópicos não asmáticos com a deficiência 

de Vitamina D. Nas análises estatísticas adotaram-se os testes bicaudais e um nível 

de significância de 5%, utilizou-se o software Statistical Package for the Social 

Sciences – SPSS, v. 17.0.  

 

4.8 Aspectos éticos 

Esse projeto é um adendo do projeto supracitado e foi aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa da Maternidade Climério de Oliveira da Universidade Federal 

da Bahia (UFBA), Salvador-BA, sob o registro CEP.004/2010. Um termo de 

consentimento de participação em todas as etapas da pesquisa foi assinado pelos 

genitores ou responsáveis pela criança. 
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5 RESULTADOS
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5.1 Caracterização da população e fatores de risco para asma 

  

  Da população inicial calculada para este estudo, 244 crianças e adolescentes, 

apenas 139 realizaram a quantificação da vitamina D. A média de idade desses 

indivíduos foi de 9,8 anos (dp+1.5), houve uma prevalência maior de indivíduos do 

sexo feminino (51,8%), e uma menor prevalência de indivíduos acima do peso ou 

obesos (24,2%). A avaliação econômica revelou que 18,3% destas famílias têm uma 

renda mensal menor que um salário mínimo (R$ 510,00). Em relação à escolaridade 

materna, 31% das mães não completaram a 4ª série.  

  A prevalência de asma, variável resposta, neste caso controle foi de 27.4% 

(38), dos quais 9,4% (13) asmáticos não atópicos e 18,0% (25) asmáticos atópicos, 

mantendo proporção semelhante ao banco inicialmente calculado de pacientes 

asmáticos 70 (28,5%) e não asmáticos 174 (71,5%). Consecutivamente 72,6% (101) 

dos indivíduos foram não asmáticos, dos quais 39,6% (55) não asmáticos não 

atópicos e 33% (46) não asmáticos atópicos (Tabela 3).  Dos pacientes asmáticos, 

55,3% possuíam níveis insuficientes de vitamina D, 50% foram do sexo masculino, 

51,5% tinham idade entre 6 ⊢ 10 anos, 12,1% tinham excesso de peso, 68,3% 

destes pertencem a famílias com renda total mensal superior a um salário mínimo e 

58.6% das mães superaram a 4ª série de ensino (Tabela 1).    

  A análise univariada evidencia associação estatisticamente significante de 

asma com atopia e com a renda total familiar, sugerindo que indivíduos atópicos têm 

maior predisposição à asma (OR 2.30; IC 1.06;5.00) e que indivíduos com renda 
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maior que R$ 510,00 tem menor predisposição a asma (OR 0.24; IC 0.09;0.64). 

Após a análise multivariada, a atopia perdeu a significância como fator de risco para 

asma (OR 2.42; IC 0.94; 6.25) (Tabela 2).  

  Ao avaliar os níveis de vitamina D, a principal variável independente, foi 

possível observar quantidades mais elevadas em pacientes não asmáticos quando 

comparados com pacientes asmáticos, média±desvio padrão de 72,9±36,1 e 68,5±

36,17, respectivamente, entretanto essa diferença não foi estatisticamente 

significante. O modelo estudado mostrou uma associação negativa dos níveis de 

vitamina D com asma (OR 0.84; OR ajustada 0.78). Todavia esta relação não 

apresentou significância estatística (p=0,702) (Tabela 2). 
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Tabela 1.  Estudo da associação entre fatores de risco e asma em crianças e 

adolescente de 6 a 13 anos matriculados em escolas públicas de São Francisco do 

Conde-Bahia-Brasil, 2010. 

 Número da População Positivo para Asma Valor de p 

Variáveis estudadas N (%) N (%) Teste de chi² 

Níveis séricos de 

vitamina D 

     

Suficiente 
58 (41.7) 17 (29,3) 0.702 

Insuficiente 
81 (58.3) 21 (25,9)  

Gênero      

Feminino 72 (51.8) 19 (26,4) 0.850 

Masculino 67 (48.2) 19 (28,4)  

Idade      

10 ⊢⊣ 13 
60 (45.8) 16 (26,6) 0.840 

6  ⊢ 10 
71 (54.2) 17 (23,9)  

Educação materna      

≤  4ª série 
37 (31.1) 12 (32,4) 0.176 

> 4ª série 
82 (68.9) 17 (20,7)  

Total Renda      

≤1 salário 22 (18.3) 11 (50,0) 0.005 

＞1 salário   98 (81.7) 19 (19,4)  

Estado nutricional      

Normal 95 (75.4) 29 (30,5) 0.062 

Excesso de Peso 31 (24.6) 4 (12.9)  

Atopia      

Não 68 (48.9) 13 (19,1) 0.038 

Sim 71 (51.1) 25 (35,2)  

P< 0,05 foi considerado estatisticamente significante. 
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  A distribuição de frequência dos valores médios de vitamina D pode ser 

visualizada na Figura 4. Observa-se uma assimetria com leve desvio para esquerda, 

sugerindo que as crianças e adolescentes estudadas têm uma maior tendência a 

apresentar níveis reduzidos de 25-hidroxivitamina D. Cerca de 5% e 53,2% desses 

indivíduos apresentaram carência e insuficiência de vitamina D respectivamente 

(Figura 5), representando 58,3% da população com níveis de vitamina D abaixo do 

recomendando ( ≥ 75nmol/l ).  

 

Tabela 2: Análise logística bruta e ajustada de fatores de risco de asma em crianças e 

adolescentes de 6 a 13 anos matriculados na rede pública do município de São Francisco 

do Conde-Bahia-Brasil, 2010. 

Variável OR Bruta  IC 95% OR ajustada IC 95% 

Níveis de vitamina D **     

Suficiente 1 1 1 1 

Insuficiente 0.84 (0.40; 1.79) 0.78 (0.28; 2.41) 

Gênero     

Feminino 1 1 *  

Masculino 1.10 (0.52; 2.33)   

Idade     

10 ⊢⊣ 13 1 1 *  

6  ⊢ 10 0.87 (0.39; 1.90)   

Educação materna**     

≤  4ª série 1 1 1 1 

> 4ª série 0.55 (0.23; 1.30) 0.47 (0.18; 1.22) 

Total renda**     

≤1 salário 1 1 1 1 

＞1 salário   0.24 (0.09; 0.64) 0.22 (0.07; 0.63) 

Estado nutricional**      

Normal 1 1 1 1 

Excesso de Peso 0.34 (0.11; 1.05) 0.31 (0.08; 1.37) 

Atopia**     

Não  1 1 1 1 

Sim 2.30 (1.06; 5.00) 2.42 (0.94; 6.25) 

* Variáveis excluídas da análise multivariada pois p>0.2  

** Perda do N após análise ajustada: 21 para vitamina D e atopia, 1 para escolaridade materna, 7 para 

estado nutricional e 2 para renda per capita. 
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Figura 4 – Valores médios de vitamina D em crianças e adolescentes da rede pública de ensino do 

município de São Francisco do Conde, 2010.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5 – Distribuição por níveis séricos de vitamina de 139 crianças e adolescentes do município de 

São Francisco do Conde, Bahia, 2010.  
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5.2 Relação da vitamina D com asma e atopia 

 

  A Tabela 3 caracteriza a população segundo os grupos divididos para análise 

politômica. Observa-se uma semelhança de distribuição das variáveis entre o grupo 

de asmáticos atópicos e o grupo não asmáticos atópicos; padrão semelhante de 

distribuição pode ser verificado no grupo de não asmáticos não atópicos e asmáticos 

não atópicos. Nos grupos asmáticos atópicos e não asmáticos atópicos, observou-se 

uma frequência maior de indivíduos com insuficiência de vitamina D (64%, 71,4% 

respectivamente), do sexo masculino (52%, 60,9%) e menor frequência de 

indivíduos com idade de 6 ⊢10 anos (48.9%; 47.8%), enquanto os grupos asmáticos 

não atópicos e não atópicos não asmáticos apresentaram um padrão diferente 

dessas variáveis comparado aos grupos anteriores. Existe uma frequência menor de 

indivíduos do sexo masculino (36.4%; 46.2%), com insuficiência de vitamina D 

(49.1%; 38.5%) e maior frequência de indivíduos com idade de 6 ⊢10 anos (60.4%; 

60%) nestes grupos. Estes dados sugerem que há uma diferença de distribuição de 

padrões entre asma e atopia.  

  Quando os níveis de vitamina D foram analisados entre os grupos (asmáticos 

atópicos, asmáticos não atópicos, atópicos não asmáticos e não atópicos não 

asmáticos) observaram-se valores maiores no grupo não atópicos não asmáticos 

(80,68±42,54), quando comparado aos demais grupos, não asmáticos atópicos 

(63,64±23,84), asmáticos não atópicos (67,38±32,12) e asmáticos atópicos  (69,11±

38,73). As diferenças entre as medianas do grupo podem ser verificadas na Figura 

6.  
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Tabela 3: Frequência dos fatores de risco e fenótipos de asma nas crianças e adolescentes de 6 a 13 anos 

matriculados em escolas públicas de São Francisco do Conde-Bahia-Brasil, 2010. 

Variável Não Atópicos Atópicos 

 Total Não 

Asmáticos 

Não Atópicos 

Asmáticos não 

Atópicos 

Total Não 

Asmáticos 

Atópicos 

Asmáticos 

atópicos 

 68 N 

 

(%) 55 N  (%) 13 N (%) 71 N (%) 46 N (%) 25 N (%) 

Vitamina D             

Suficiente 36 (53.0) 28 (48.7) 8 (13.8) 22 (31.0) 13 (22.4) 9 (15.1) 

Insuficiente 32 (47.0) 27 (33.3) 5 6.2 49 (69.0) 33 (40.7) 16 (19.8) 

Gênero             

Feminino 42 (61.8) 35 (48.6) 7 53.8 30 (43.5) 18 (39.1) 12 (48.0) 

Masculino 26 (38.2) 20 (29.8) 6 9.0 39 (56.5) 28 (41.8) 13 (19.4) 

Idade             

10 ⊢⊣ 13 
25 (39.7) 21 (35.0) 4 (10.0) 35 (51.5) 23 (38.3) 12 (20.0) 

6  ⊢ 10 
38 (60.3) 32 (45.0) 6 (8.5) 33 (48.5) 22 (31.0) 11 (15.5) 

Educação 

materna** 

            

≤  4ª série 
18 (30.0) 13 (26.5) 5 (45.5) 19 (32.2) 12 (29.3) 7 (38.9) 

> 4ª série 
42 (70.0) 36 (73.5) 6 (54.5) 40 (67.8) 29 (70.7) 11 (61.1) 

Total Renda             

≤1 salário 11 (18.3) 7 (14.3) 4 (36.4) 11 (18,3) 4 (9.8) 7 (36.8) 

＞1 salário   49 (81.7) 42 (85.7) 7 (63.6) 49 (81,7) 37 (90.2) 12 (63.2) 

Estado 

nutricional 

            

Normal 46 (75.4) 36 (72.0) 10 (90.9) 49 (75,4) 30 (69.8) 19 (86.4) 

Excesso de 

Peso 

15 (24.6) 14 (28.0) 1 (9.1) 16 (24,6) 13 (30.2) 3 (13.6) 
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Para compreender a relação da vitamina D com os desfechos asma e atopia, 

foi realizada regressão logística multinominal utilizando como grupos de referência:  

não asmáticos não atópicos e atópicos não asmáticos. Quando o objetivo foi verificar 

o efeito dos níveis de vitamina D na asma, sem considerar atopia, o grupo:  

asmáticos não atópicos foi confrontado com a referência, não asmáticos não 

atópicos; a análise revelou que aqueles que possuem níveis insuficientes de 

vitamina D têm menor probabilidade de pertencer ao grupo de pacientes asmáticos 

não atópicos (OR 0.74), porém esta associação não mostrou ser estatisticamente 

significante (IC 0.16; 3.50) (Tabela 4). Para avaliar o efeito da vitamina D na atopia, 

o grupo de pacientes asmáticos atópicos foi comparado com as duas referências. 

Quando comparados com a referência não asmáticos não atópicos, os indivíduos 

com níveis insuficientes de vitamina D apresentaram maior probabilidade de 

pertencer ao grupo asmáticos atópicos (OR: 3,31), porém a significância foi 

boderline (IC 0,97;11,1). Ao confrontar com a referência atópicos não asmáticos, 

excluiu-se a influência da atopia uma vez que os dois grupos são atópicos observou-

se uma Odds menor 0.84, porém não houve significância estatística (IC: 0,24; 3.12) 

(Tabela 4).  
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Para esclarecer a associação de vitamina D com atopia compararam-se 

somente os grupos não asmáticos atópicos e não asmáticos não atópicos, ou seja, 

verificando a atopia sem considerar asma, observou-se que os pacientes com 

insuficiência de vitamina D possuíam risco três vezes maior (OR 3,79; IC: 1,45; 9,85) 

de pertencer ao grupo não asmático atópicos, com significância estatística (dados 

não mostram).  

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabela 4: Análise politômica da associação dos níveis de vitamina D segundo os fenótipos de asma em 

crianças e adolescentes de 6 a 13 anos matriculados em escolas públicas de São Francisco do Conde-Bahia-

Brasil, 2010 

Vitamina D Não Atópico Asmático Atópico Asmático 

 Grupo de referência: Não 

atópico não asmático N=49 

Grupo de referência: Não 

atópico não asmático N=49 

Grupo de referência: Atópico 

não asmático N= 41 

 n (%) N *OR  (IC 95%) n (%)N *OR (IC 95%) n (%)N *OR (IC 95%) 

Suficiente 6 (22) 27 1 6( 22)  27 1 6 (54,5) 11 1 

Insuficiente 4 (19) 22 0,74 (0,16; 3,50) 13(59) 22 3,31 (0,97;11,1) 13(43,3) 30 0,86 (0,23;3,10) 

*OR ajustada para gênero, idade, renda, escolaridade materna e estado nutricional.  

Somente 119 pacientes possuíam todas as características. 

Números em negrito são estatisticamente significantes. 

N = população do grupo de referência  

n = população do grupo testado 
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Figura 6.  Comparação dos níveis séricos de vitamina D em crianças e adolescentes, por subgrupos, 

de São Francisco do Conde – 2010. 

 

A associação dos níveis de vitamina D com atopia pode ser visualizada 

graficamente através da Figura 7, um box plot revelando que pacientes atópicos 

possuem menores níveis de vitamina D. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 7: Comparação dos níveis séricos de vitamina D em crianças e adolescentes atópicos e não 

atópicos de São Francisco do Conde – 2010. p < 0,01 likelihood ratio, Teste Chi². *º outlines,  
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A variável gênero foi usada como critério de seleção para o estudo de caso 

controle, portanto não teve diferença entre esta e a asma. Gênero é um fator 

importante relacionado com asma, alguns estudos apontam uma associação 

diferenciada deste fator com asma. Estudo de corte transversal, realizado em 2005 

na população soteropolitana mostrou maior prevalência de asma entre o sexo 

masculino, 23% (MATOS, S MA, 2011). Dados da literatura sugerem que a relação 

gênero e a asma modifica em concordância com a idade do indivíduo, até os 13 e 14 

anos a prevalência de asma é maior em meninos, durante a fase da adolescência e 

idade adulta essa prevalência é maior no sexo feminino (SUBBARAO, P. 

MANDHANE, P. J., SEARS, MR, 2011). Possivelmente as mudanças hormonais 

ocorridas na mudança da infância para a adolescência interagem com a 

fisiopatologia da asma.  

Nosso estudo avaliou crianças em idade escolar; a faixa etária foi dividida em 

intervalos diferentes: 6 – 10 e 10 – 13 anos. As análises indicaram que indivíduos 

com idade entre 6 – 10 anos têm menor risco para desenvolver asma, embora não 

haja significância estatística. A relação da idade com asma é intrigante, existem 

relatos na literatura de crianças que apresentam sibilos nos primeiros anos de vida, 

mas que não persistem no decorrer do desenvolvimento infantil, isso porque o 

sistema respiratório ainda está em fase de desenvolvimento e devido a estímulos 

diversos podem apresentar quadros de sibilância não atribuídos à asma (MARTINEZ 

et al. 1985). Publicações na literatura não utilizam o intervalo etário utilizado no 

nosso estudo para classificar a asma. Utilizamos essa classificação para diferir 
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infância e adolescência, pois segundo o Ministério da Saúde, a partir dos 10 anos o 

sujeito deve ser considerado adolescente (EISENTEIN, E. 2005; UNICEF, 2011). 

Existem resultados que seguem a mesma tendência dos nossos achados, estudo 

realizado em unidade hospitalar nos Estados Unidos encontrou maior frequência de 

asma entre crianças de 0 a 4 anos e adolescentes de 13 a 18 anos (MARTINEZ et 

al., 1985). Estudo de corte transversal realizado em Salvador no ano 2005 revelou 

que a frequência de sintomas de asma é maior em crianças com idade inferior a seis 

anos (MATOS et al., 2011). A mudança dos padrões da asma através da idade pode 

ser vista através de estudos longitudinais, tais como estudo canadense que revela 

que a remissão da asma é mais frequente na faixa etária de 10 a 19 anos 

(BRONIMANN, S; BURROUS, B. 1986). Em alguns estudos de corte transversal 

pode-se obter casos falsos positivos, pois o adolescente pode estar em fase de 

remissão dos sintomas e voltar a apresentá-los na fase adulta. Esses achados 

provam que as características da asma podem sofrer variações ao longo da idade, e 

esta relação está diretamente ligada com outros fatores de risco, como 

comportamento materno durante a gravidez, fenótipo de asma, dentre outros 

(GRAD, R; MORGAN, JW, 2012).  

As variáveis socioeconômicas avaliadas neste estudo foram escolaridade 

materna e renda total familiar. Na análise multivariada crianças e adolescentes que 

pertenciam a famílias com renda total maior que um salário mínimo e filhos de mães 

com maiores níveis de escolaridade apresentaram menor predisposição a 

desenvolver asma, esse dado foi estatisticamente significante. A hipótese da higiene 
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sugere que famílias com mais recursos financeiros e com maiores níveis de 

escolaridade têm acesso a melhores condições de saúde, de higiene e maior 

predisposição a desenvolver doenças alérgicas, devido a menor exposição a 

microrganismos que desviam a resposta imunológica para um perfil Th1 ou Treg 

protegendo o hospedeiro contra doenças alérgicas que têm predominância Th2 

(FIGUEIREDO et al., 2013; KEMP, A. BJORKSTEN, B., 2003). O fato de neste 

estudo ter sido encontrada uma associação negativa das variáveis socioeconômicas 

com prevalência de asma nos leva a propor que a asma nessa população é de 

natureza não atópica. BARRETO e colaboradores (2010) publicaram estudo 

diferenciando os fatores de risco para asma atópica e não atópica no município de 

Salvador-Bahia. Eles encontraram que baixa escolaridade materna e viver em 

condições precárias de higiene eram fatores de risco para asma não atópica. Nesse 

estudo, os autores sugerem que a maioria da asma nos países subdesenvolvidos 

não é de origem atópica, e por isso os fatores de risco diferem daqueles 

encontrados nos países desenvolvidos. No nosso trabalho, a população de 

asmáticos atópicos foi maior do que a de asmáticos não atópicos, entretanto, atopia 

pode não ser o principal fator desencadeante da asma. SOUZA DA CUNHA e 

colaboradores (2010) sugeriram que pacientes asmáticos com níveis elevados de 

IgE nem sempre podem ter uma asma atribuída a atopia. Esta conclusão foi 

baseada na análise do PAF (Population Attributed Factor - Fator Atribuído a 

População), que avalia o total de asma decorrente da exposição à atopia, pois ao 

comparar a população atópica asmática com a população atópica não asmática, a 
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alta proporção de indivíduos que tinham atopia e não desenvolviam asma reduzia o 

risco de atopia ser o fator causal da asma.  

Insuficiência de vitamina D foi encontrada em 58,3% da população estudada, 

achado surpreendente, uma vez que o estudo foi realizado em uma área semi-rural, 

com um clima tropical úmido, em que as crianças são frequentemente expostas ao 

sol, fator responsável por 90% do total de vitamina D produzida pelo organismo 

humano (SANDHU, M. S. CASALE, T. B. 2010; CASHMAN et al. 2012). Um dos 

fatores que pode ter contribuído para esta alta frequência de níveis insuficientes de 

vitamina D é a origem étnica dessa população. O IBGE indica que mais de 90% da 

população de São Francisco do Conde é de origem negra. Sabe-se que a cor da 

pele influencia na produção de vitamina D, pois a quantidade maior de melanina na 

epiderme reduz a penetração da UVB. O 7-dehidrocolesterol é clivado na hipoderme 

através da sua exposição à radiação solar. Como em pessoas de pela negra a 

quantidade de radiação disponível na hipoderme é menor, a conversão do precursor 

da vitamina D também será reduzida, diminuindo assim a biodisponibilidade de 

vitamina D no organismo (WEISEBERG et al., 2004).  

Diversos estudos apontam que atualmente a insuficiência/deficiência de 

vitamina é prevalente em todo o mundo e configura um importante problema de 

saúde pública (PLUDOWSKI et al. 2013), mesmo em países de clima tropical. 

Estudo costarriquenho de corte transversal realizado com 616 pacientes asmáticos 

demonstrou uma prevalência de 28% de pacientes com insuficiência de vitamina D 



61 
 

(BREHM et al. 2009). Ainda na Costa Rica, estudo em unidade hospitalar com 121 

pacientes asmáticos apresentou uma prevalência de 90% de insuficiência de 

vitamina D (MONTERO-ARIAS et al. 2013). Estudo realizado em hospital Tailandês 

com crianças e adolescentes de 6 a 18 anos apontou que 63% desses pacientes 

tinham insuficiência de vitamina D (KROBTRAKULCHAI et al. 2013). Em países com 

clima temperado os níveis de insuficiência são ainda maiores; no Reino Unido 

estudo de caso controle realizado em 86 pacientes com idade de 6 a 16 anos, 

asmáticos e não asmáticos, encontrou uma prevalência de insuficiência de vitamina 

D de 91,86% (GUPTA et al., 2011) Diversos fatores contribuem para redução dos 

níveis séricos de vitamina D: cor da pele, uso de protetor solar, estilo de roupa 

utilizada, dentre outros (PLUDOWSKI et al. 2013, DISANTO et al. 2012; MANBIR, 

SS; CASALE, TB, 2010).  

A justificativa para altos níveis de insuficiência de vitamina D em diferentes 

populações tem sido apontada como decorrente das mudanças no estilo de vida da 

população, que tem a exposição solar reduzida pelo uso de protetor solar, a fim de 

evitar lesões de pele e câncer. Com o objetivo de reverter esse quadro, diversos 

centros de referência de saúde têm sugerido suplementação de vitamina D para 

prevenir doenças crônicas como hipertensão, diabetes, artrite e até mesmo o câncer 

(PLUDOWSKI et al., 2013).   

No nosso estudo, nível insuficiente de vitamina D aparentemente protegeu 

contra asma (OR ajustada 0.78; CI 0.28; 2.41) (Tabela 2), porém não houve 
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significância estatística neste achado. Ao se realizar análise politômica para verificar 

como a insuficiência de vitamina D se relaciona com os fenótipos de asma, pode-se 

perceber, ao confrontar o grupo asmáticos não atópicos, tendo como a referência o 

grupo não asmáticos não atópicos, que houve também uma associação negativa 

entre níveis de vitamina D e asma sem significância estatística (OR 0.74; 

IC:0.16;3.50). Numerosos estudos com desenhos metodológicos diversificados 

apontam que insuficiência de vitamina D é um fator de risco para o desenvolvimento 

de asma. Camargo e colaboradores (2007) destacam que a suplementação de 

vitamina D em gestantes reduz o risco de sibilância na criança até os 3 anos de 

idade, porém um fator limitante deste estudo é não quantificar os níveis séricos de 

vitamina D, para definir se o participante tem ou não deficiência desta vitamina e 

estabelecer uma relação clara com níveis séricos de vitamina D. ZOSKY e cols. 

(2011) realizaram estudo experimental com camundongos de duas semanas de 

idade, e identificou que animais com deficiência de vitamina D apresentaram um 

desenvolvimento pulmonar defeituoso, com menor volume pulmonar comparado aos 

controles. Essa deficiência leva ao agravamento das doenças respiratórias das vias 

aéreas inferiores, sugerindo uma maior proteção da vitamina D para essas doenças 

que incluem a asma. Em 2004, um trabalho publicado no Jornal de Imunologia 

reportou que camundongos Knockout para receptor VDR não desenvolviam asma 

induzida por OVA, tinham reduzida produção de citocina IL-4 e possuíam pulmões 

menores quando comparados aos controles selvagens (WITTKE et al. 2004), 

sugerindo que a vitamina D possui algum papel na fisiopatologia da asma.  
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Do nosso conhecimento não existem estudos epidemiológicos que apontem a 

vitamina D como fator de risco para desenvolver asma, a diversidade desse tipo de 

estudo disponível na literatura sugere que vitamina D protege contra o agravamento 

da asma, melhora a resposta ao tratamento farmacológico ou não possui nenhuma 

relação com essa enfermidade (MONTERO-ARIAS et al., 2013; KROBTAKULCHAI 

et al, 2013). Uma das falhas desses estudos é o fato de utilizar somente população 

de pacientes asmáticos não diferenciando os níveis de vitamina D entre pacientes 

asmáticos e normais, e não associando a vitamina D com fenótipos de asma, uma 

vez que já existem dados consistentes provando que os fatores de risco para asma 

podem diferir dependendo do seu fenótipo (BARRETO et al., 2010). A maioria dos 

estudos que apontam vitamina D como um fator de risco para asma são de origem 

experimental (BOONSTRA et al., 2001). Desta forma, mais estudos epidemiológicos 

na população humana são requeridos a fim de compreender os mecanismos 

fisiológicos envolvidos na relação de vitamina D com asma. É possível que esta 

relação modifique em decorrência de polimorfismos de genes do receptor VDR, 

sugerindo que a relação de vitamina D com proteção ou agravamento de asma 

depende das características genéticas dos indivíduos.   

Através da análise politômica (Tabela 4) foi possível avaliar a relação da 

vitamina D com atopia sem considerar a asma. Insuficiência de vitamina D 

representa um alto fator de risco para a atopia, mas não para a asma. Neste estudo 

foi encontrada uma associação positiva boderline entre asma atópica e deficiência 

de vitamina D, através da análise do grupo asmático atópico tendo como referência 
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o grupo não atópico não asmático (OR 3.31; IC 0.97;11.1), porém quando analisou-

se o mesmo grupo com a referência atópicos não asmáticos, a significância 

estatística foi perdida (OR 0,86; IC 0,23;3,10), mostrando que quando exclui-se o 

efeito da atopia, a vitamina D não tem associação com a asma. Para esclarecer a 

associação com a atopia, confrontou-se o grupo atópico não asmático com a 

referência não atópico não asmático, e encontrou-se associação estatisticamente 

significante entre níveis de vitamina D e atopia (OR 3,38; IC 1,45; 9,85), sugerindo 

que indivíduos com níveis insuficientes de vitamina têm maior predisposição a serem 

atópicos. Estes dados demonstram que a deficiência de vitamina D nas crianças de 

nosso estudo está associada positivamente com atopia, não foi possível encontrar 

associação fortemente significante com asma atópica dado o N baixo do nosso 

estudo e também pelo fato da asma em nossa população ser possivelmente mais de 

natureza não atópica, como comentado acima. Estes dados corroboram com 

diversos achados epidemiológicos na literatura científica. Na Costa Rica, pacientes 

com níveis de vitamina abaixo de 30 ng/ml têm elevados níveis de IgE total, com 

correlação de -0.43 para níveis de vitamina D x níveis de IgE  (BRENH et al., 2009). 

Na Inglaterra, pesquisadores do Instituto de Saúde da Criança revelaram que níveis 

insuficientes de vitamina D estão correlacionados com maiores níveis de IgE 

específica para aeroalérgenos (OR 1.13; IC: 0.98; 1.82); eles verificaram que níveis 

muito elevados de vitamina D acima de 135ng/ml também estão relacionados a 

elevação dos níveis de IgE específica (OR 2.30; IC: 1.29; 4.10). Essa associação é 

dependente de polimorfismos da enzima CYP27B1 envolvida na conversão da pré 
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vitamina D na sua forma ativa (HYPPONEN et al., 2009). Esses dados sugerem que 

a relação de vitamina D com alergia parece ter um efeito dose dependente 

associado a genótipos diferentes (VIMALESWARAN, KS; CAVADINO, A; 

HYPPONEN, E., 2012). Boostra e colaboradores (2001) realizaram estudo em 

modelo animal, avaliando o papel da vitamina D no sistema imunológico; eles 

provaram que a vitamina D3 aumenta a polarização para a produção de resposta 

Th2 quando comparado com controles, com produção de IL-4, IL-5 e transcrição de 

GATA-3, mas também observaram aumento de IL-10.  

Esses achados a partir de dados populacionais provam que a vitamina D 

possui um papel importante na regulação da resposta inflamatória Th2. Um possível 

mecanismo fisiológico envolvido é o fato da vitamina D promover a ativação de 

fatores transcricionais que levam ao aumento da produção de IL-10, citocina 

regulatória que reduz ativação de resposta inflamatória Th1, Th2 e Th17 (URRY et 

al., 2009; URRY et al., 2012). 

 

6.1 Considerações finais e limitações do estudo 

Esse trabalho teve uma perda de 101 sujeitos, devido ao não funcionamento 

de um dos kit’s utilizados durante a dosagem de vitamina D sérica. Entretanto, essa 

perda foi homogênea, mantendo a proporção de casos e controles originais. Na 

população selecionada a prevalência de asma foi de 27,4%, mantendo proporção 

semelhante ao estudo original 28,5%. Esse fato ocasionou redução drástica dos 
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casos, o que impossibilitou algumas análises, como a relação entre insuficiência de 

vitamina D e gravidade de asma, além de poder ter ocasionado vieses nas análises 

estatísticas relacionadas à asma e atopia. A fim de completar os dados do estudo 

realizamos a compra de mais um kit de ELISA IDS para quantificação da vitamina D 

que não é vendido no Brasil e chegará por importação, motivo que impossibilitou a 

finalização do trabalho em tempo hábil.  

Como a pergunta de investigação surgiu após conclusão do trabalho de 

campo, não foi possível avaliar fatores de risco para insuficiência de vitamina D. 

Outras investigações fazem-se necessárias para o entendimento da causa da 

insuficiência de vitamina D nesta população. O nosso grupo já possui em andamento 

outros trabalhos que buscam investigar a associação da vitamina D com o sistema 

imunológico, asma e fenótipos de asma e polimorfismos de moléculas envolvidas na 

síntese desta vitamina.  

A técnica escolhida para realização do exame de vitamina D não é o padrão 

ouro utilizado mundialmente, entretanto é uma técnica aprovada DEQAS 

(Vitamin D External Quality Assessment Schem) organização inglesa que avalia 

testes laboratoriais de vitamina D para a prática clínica. Ele apresenta uma boa 

correlação com os testes de HPLC (High Performance Liquid Chromatography), e 

tem a capacidade de quantificar tanto a vitamina D2 como a D3, sem diferenciá-los, 

porém no nosso ensaio não é interessante distingui-los pois ambos são utilizados 

para a conversão à forma ativa.  
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7 CONCLUSÕES 
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 Apesar do clima favorável à exposição solar e aumento da produção de 

vitamina D, os níveis séricos de vitamina D entre os investigados estavam abaixo da 

normalidade em mais da metade dos estudados, possivelmente devido a origem 

étnica desta população. 

Nesta população, apesar de não ser estatisticamente significante, a vitamina 

D parece não proteger para asma, faz-se necessária a realização de estudos 

adicionais para compreender a relação entre vitamina D e patogênese da asma.  

A vitamina D parece exercer uma relação protetora contra a atopia. 
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