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RESUMO

Objetivos: analisar os niveis séricos de vitamina D em pacientes que contrairam
SARS-Cov-2 e desenvolveram sindrome respiratéria aguda grave (SRAQG).
Meétodos: estudo transversal, aninhado em um estudo multicéntrico caso-controle:
“Influéncia do padrao de atividade fisica e nivel sérico de vitamina D nos desfechos
da COVID-19. Em um formuldrio foram registrados dados de 118 adultos:
caracteristicas socioecondmicas, demograficas, aspectos clinicos da COVID 19 e os
niveis séricos de 25-hidroxi-vitamina D. A analise estatistica realizou a distribui¢ao
de frequéncias e para comparar as variaveis categoricas foi utilizado o teste do qui-
quadrado ou teste exato de Fisher, valor de p<0,05. Resultados: Dos 118 individuos,
27 (22,9%) tinham acima de 60 anos. Além disso, 73 (61,9%) apresentavam niveis
séricos de vitamina D considerados deficientes ou insuficientes ¢ 75 (72,1%) nao
faziam reposi¢do. Ao avaliar a associa¢do entre niveis séricos deficientes ou
insuficientes de Vitamina D e o desenvolvimento de sindrome respiratoria aguda
grave, necessidade de UTI durante a hospitalizacdo e ventilagdo mecanica, ndo houve
estatistica significativa, p=0,721, p=0,361 e p=0,881, respectivamente. Conclusio:
No presente estudo ndo se encontrou relacdo entre os valores deficientes ou

insuficientes de vitamina D e a gravidade da COVID 19.

Palavras-chave: COVID-19; Vitamina D; SRAG.



ABSTRACT

Objectives: to analyze serum vitamin D levels in patients who contracted SARS-Cov-2
and developed severe acute respiratory syndrome (SARS). Methods: cross-sectional
study, nested in a multicenter case-control study: “Influence of physical activity pattern
and serum vitamin D level on COVID-19 outcomes. Data from 118 adults were
recorded on a form: socioeconomic and demographic characteristics, clinical aspects of
COVID 19 and serum levels of 25-hydroxy vitamin D. The statistical analysis
performed the distribution of frequencies and to compare categorical variables, the chi-
square test or Fisher's exact test was used, with a p value <0.05. Results: Of the 118
individuals, 27 (22.9%) were over 60 years old. Furthermore, 73 (61.9%) had serum
vitamin D levels considered deficient or insufficient and 75 (72.1%) were not taking
replacement. When evaluating the association between deficient or insufficient serum
levels of Vitamin D and the development of severe acute respiratory syndrome, need for
ICU during hospitalization and mechanical ventilation, there was no statistically
significant difference, p=0.721, p=0.361 and p=0.881, respectively. Conclusion: In the
present study, no relationship was found between deficient or insufficient levels of

vitamin D and the severity of COVID 19.

Keywords: COVID-19; Vitamin D; SARS.



INTRODUCAO

A COVID-19, uma infec¢do aguda causada pelo agente SARS-Cov-2, teve
inicio na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, em dezembro de 2019'. Em
marco de 2020, devido ao seu perfil de alta transmissibilidade e de distribuicao global,
essa doenca foi declarada como pandemia pela Organizacio Mundial da Saude (OMS)>.
Atualmente, o nimero de casos confirmados ja ultrapassa os 760 milhdes, dos quais
mais de 6 milhdes foram a 6bito.”

Dentre as manifestacoes clinicas da COVID-19, destacam-se longo periodo de
incubagdo, forte infectividade e clinica inespecifica que pode variar desde sintomas
leves a quadros graves e complicagcdes. Os pacientes adultos assintomaticos
correspondem a 1% dos casos, sendo dificilmente detectados®. Ja nas formas leves,
apresentam sintomas mais comuns como febre, cansago e tosse seca, enquanto nos
casos mais graves e complicados, podem-se encontrar acometimento pulmonar e
sindrome do desconforto respiratorio agudo grave (SRAG)’.

A gravidade da doenca esta relacionada diretamente a idade avancada e a
presenca de comorbidades, como diabetes mellitus e hipertensao arterial sistémica,
gerando, assim, prognésticos diferentes®. Em relagdo aos fatores protetivos, além da
vacinacao, que ¢ tida como a medida mais eficaz, torna-se importante destacar o papel
da vitamina D no bom funcionamento do sistema imunoldgico, o qual ¢ responsavel
pela defesa do corpo contra diversas patologias’.

Do ponto de vista fisiologico a vitamina D, um hormonio esteroide produzido
naturalmente nos tecidos cutaneos apos a exposicdo a radiagdo ultravioleta, reduz os
riscos de infecgOes microbianas através da producdo de defensinas e catelicidina LL37

que entram em contato com receptores imunoldgicos, ativando a resposta imune inata.



Ademais, ela também modula a resposta da imunidade adaptativa, suprimindo a
resposta Th1 e promovendo a produgio de citocinas por Th2®.

Por outro lado, esta vitamina também estd associada a reducdo da gravidade das
infecgdes do trato respiratdrio através de mecanismos que diminuem a producdo de
citocinas pré-inflamatorias, atenuando as chances da “cytokine storm” (tempestade de
citocinas), a qual esta associada aos elevados niimeros de mortos pela Covid-19°.

De acordo com consenso mundial, também adotado pela Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia (SBEM), o melhor indicador do status de vitamina D do
corpo humano ¢ a concentragdo sérica de 25(OH)D (calcidiol).'™!"

Em contrapartida, de acordo com a SBEM, ndo ha um consenso quanto ao valor
de corte para a definicdo de “suficiéncia em vitamina D”. Os valores discutidos na
literatura, baseados em estudos populacionais com énfase na homeostase do célcio e na
saude Ossea, variam de 20 a 32 ng/mL e vdrios especialistas concordam que, para
correcao do hiperparatiroidismo secundario, redu¢do do risco de quedas e fraturas e a
maxima absor¢do de cdlcio, o melhor ponto de corte de 25(OH)D ¢ de 30 ng/mL. Dessa
maneira, concentragdes séricas abaixo de 20 ng/mL sdo classificadas como deficiéncia,
entre 20 e 29 ng/mL como insuficiéncia e entre 30 ¢ 100 ng/mL como suficiéncia.’

Apesar de evidéncias comprovarem os beneficios da vitamina D para a satde,
principalmente no aumento da imunidade, estudos que verificaram a associacdo entre
seus niveis e a gravidade e duragdo da COVID-19 concluiram que sdo necessarias
maiores investigagdes a respeito do tema'%.

Nesse contexto, este estudo buscou verificar os niveis séricos de vitamina D nos

pacientes que tiveram COVID-19 e a associacdo com o desenvolvimento da SRAG.

METODO



Trata-se de um estudo descritivo do tipo corte transversal, aninhado em um
estudo multicéntrico caso-controle: “Influéncia do padrdo de atividade fisica e nivel
sérico de vitamina D nos desfechos da COVID-19”, realizado de agosto de 2022 a
setembro de 2023. O presente estudo analisou o objetivo: relagdo entre os niveis séricos
de vitamina D em pacientes que contrairam SARS-Cov-2 e associa¢cdo com as formas
graves da Covid-19.

A coleta foi realizada utilizando o banco de dados do projeto e o periodo do
estudo foi de abril a setembro de 2023. Os critérios de inclusdo foram: pacientes acima
de 18 anos e com infec¢do comprovada pelo SARS-CoV-2 através do exame PCR, que
desenvolveram ou ndo SRAG, independentemente do sexo. A definicio de SRAG
segundo o Protocolo de Manejo Clinico da Covid-19 na Aten¢do Especializada é:
presenga de dispneia ou os seguintes sinais de gravidade, saturagcdo de SpO2 < que 95%
em ar ambiente; Sinais de desconforto respiratorio ou aumento da frequéncia
respiratoria avaliada de acordo com a idade; Piora nas condic¢des clinicas de doenca de
base; Hipotensdo arterial em relagdo a pressdo arterial habitual do paciente; Individuo
de qualquer idade com quadro de insuficiéncia respiratéria aguda durante o periodo
sazonal'®. Foram considerados critérios de exclusdo: menores de 18 anos, gestantes,
pacientes com cancer, se em vigéncia de quimioterapia ou com término da
quimioterapia hd menos de seis meses, imunossuprimidos, portadores de afeccdes que
impossibilitem a pratica de atividade fisica e pacientes portadores de afec¢des mentais.

A populagdo do estudo foi composta por 118 adultos e os dados foram
registrados em um formuldrio. Foram verificados dados socioecondmicos,
demograficos, sobre a historia da doenca e seus desfechos. Além disso, nos
participantes do projeto ancora, os niveis de 25-hidroxi-vitamina D foram verificados

através da dosagem sérica pela técnica da cromatografia liquida de alta eficiéncia (high-



performance liquid chromatography - HPLC), utilizando-se kit especifico
(Chromsystems Instruments & Chemicals GmbH, Munique, Alemanha). Foram
considerados como valores insuficientes, niveis < 20ng/mL.

A andlise estatistica foi feita utilizando-se o programa Epi-Info versdo 7.1.3.10
(CDC, Atlanta) e o STATA/SE 13.1. Foi realizada a distribuicdo de frequéncias
absolutas e relativas. Para comparar varidveis continuas foi utilizado o teste t de Student
(distribui¢do normal) ou teste de Mann-Whitney (distribuicio ndo normal). Para
comparar as variaveis categoricas foi utilizado o teste do Qui-quadrado ou teste exato de
Fisher quando indicado. Foi considerado como estatisticamente significante um valor
de p<0,05.

O estudo seguiu todas as normas éticas propostas pela Resolucdo 466/12 do
CONEP e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMIP com o parecer

n°CAAE: 69345423.8.0000.5201.

RESULTADOS

Foram avaliados 118 individuos, dentre eles, 49 (41,5%) mulheres e 69
(58,5%) homens, 53 (44,9%) tinham entre 40 e 59 anos de idade e 27 (22,9%) acima
de 60 anos. Com relacdo a exercer atividade remunerada, 76 (64,4%) responderam
que sim e 65 (55,5%) referiam ser casados. (Tabela 1)

Com relagdo a habitos de vida, 110 (93,2%) dos entrevistados referiam nao
fumar, 70 (59,3%) ndo consumiam bebidas alcoolicas, e 32 (27,1%) seguiam dieta
alimentar prescrita por profissional de satide. Sobre antecedentes patologicos, 86
(72,9%) individuos, negavam internamento anterior, 21 (17,8%) eram hipertensos e
20 (16,9%) diabéticos, porém, 61 (51,7%) referiam fazer uso de algum tipo de

medicamento além de anti-hipertensivos e hipoglicemiantes. De acordo com o



calculo do IMC de 95 participantes, 67 (70,5%) tinham sobrepeso ou eram obesos. A
respeito dos habitos comportamentais relacionados a pandemia, 116 (98,3%) usavam
mascara e 103 (87,3%) fizeram quarentena. (Tabela 1)

Além disso, 73 (61,9%) apresentavam niveis séricos de vitamina D
considerados deficientes ou insuficientes e 75 (72,1%) ndo faziam reposicao. (Tabela
1)

Sobre os sintomas evolu¢do da doenga, os sintomas mais prevalentes foram a
astenia 88 (74,6%), seguido pela tosse e febre 87 (73,7%) e 82 (70,1%),
respectivamente. Com relacdo a pneumonia grave, 71 (60,2%) dos individuos
desenvolveram SRAG e foram hospitalizados, 50 (70,4%) necessitaram de UTI e 12
(24,0%) foram entubados. (Tabela 2)

Ao avaliar a associacdo entre niveis séricos deficientes ou insuficientes de
Vitamina D e o desenvolvimento de sindrome respiratoria aguda grave, necessidade
de UTI durante a hospitalizagdo e ventilagdo mecanica, ndo houve estatistica

significativa, p=0,721, p=0,361 e p=0,881, respectivamente. (Tabela 3)

DISCUSSAO

O presente estudo verificou a associagdo entre niveis séricos de vitamina D e a
gravidade da Covid-19 em 118 individuos. A dosagem sérica de vitamina D, de acordo
com a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia ¢ classificada como
deficiente quando os niveis estavam abaixo de 20 ng/ml e insuficiente entre 20 e 29
ng/ml"', o que foi verificado em respectivamente 24 (20,4%) e 49 (41,%) dos
participantes.

O melhor indicador do status de vitamina D do corpo humano ¢ a

concentracdo sérica de 25(0OH)'" As pesquisas que abordam prevaléncia da deficiéncia



dos niveis séricos de vitamina D no nosso organismo tém valores bastante heterogéneos
e o nivel considerado adequado para a satde varia de acordo com a populagdo
estudada'®.

Quanto ao nivel 6timo de 25(OH)D para a satde esquelética ou extra
esquelética também, depende da populacdo estudada. Especialistas, incluindo a
Endocrine Society (ENDO), a International Osteoporosis Foundation (IOF), a National
Osteoporosis Foundation (NOF) e a American Geriatrics Society (AGS) afirmam que
pelo menos 30 ng/mL sdo necessarios para a prevengdo da doenga dssea'®.

No Brasil, o MS indica para tratamento, ou seja, administracdo via oral de
vitamina D, independente de doencgas dsseas como osteomalacia, osteoporose ou outras
condices de reposi¢do 6ssea, niveis abaixo de 20 ng/mL".

A respeito do sistema imunologico, a vitamina D tem importante fungao,
pois conta com presen¢a de um receptor (VDR) e de sua enzima ativadora 25-
hidroxivitamina D-1alfa-hidroxilase (CYP27B1) nas células do sistema imunologico. O
complexo de vitamina D, VDR e receptor de retindide X permite a transcricao de genes
com atividades antimicrobianas, como catelicidinas e defensinas.'®

Sabe-se que a Covid-19 cursa com um estado hiperimune acentuado,
liberando vérias citocinas pro-inflamatorias como IL-6, TNF-a e IL—lB.”Assim, estudos
avaliam o poder anti-inflamatdrio da vitamina D, com vistas a interromper as respostas
hiperinflamatérias e acelerar o processo de cicatrizagdo das dreas afetadas,
principalmente no tecido pulmonar.’

Semelhante aos niveis séricos ideais, as pesquisas que observaram a
associacdo entre deficiéncia de vitamina D e o desenvolvimento de formas graves da

COVID-19 tém resultados conflitantes. A insuficiéncia de vitamina D foi associada a



um risco elevado de suporte de oxigénio'’, internagio em UTI, choque séptico e
morte'®. No entanto, outros estudos nio observaram essa correlagio."

Na atual pesquisa, apesar do nimero de individuos com niveis séricos
deficientes ou insuficientes, 73 (61,9%), apresenta-se de forma contraditoria um
pequeno percentual de reposi¢cdo, ou seja, o uso de vitamina D foi descrito por 29
(27,9%) dos participantes.

De acordo com a SBEM o valor de normalidade mais adequado levando-se em
conta os beneficios 6sseos ¢ 30 ng/ml. Os fatores que parecem favorecer a presenca de
concentragdes sé€ricas mais elevadas em nossa populacio sdo: idade mais jovem, vida na
comunidade, pratica de exercicios fisicos ao ar livre, suplementacdo oral de vitamina D,
estacdo do ano (primavera e verdo), residir em cidades litoraneas e ensolaradas e em
latitudes mais baixas."!

A avaliagdo do desenvolvimento de SRAG foi observada em 71(60,2%)
porém, ndo houve associagdo entre niveis séricos deficientes ou insuficientes de
Vitamina D e o desenvolvimento de sindrome respiratoria aguda grave, necessidade de
UTI durante a hospitalizagdo e ventilagdo mecanica, ndo houve estatistica significativa,
p=0,721, p=0,361 e p=0,881, respectivamente.

Corroborando com esses achados, na Espanha, estudo retrospectivo de caso-
controle de 216 pacientes COVID-19 e 197 controles populacionais identificou
deficiéncia de vitamina D em 82,2% dos casos de COVID-19 e 47,2% dos controles de
base populacional (P < .0001). No entanto ndo houve associagdo entre vitamina D e
gravidade da doenca.”

Resultados semelhantes também, foram encontrados em um estudo transversal
realizado na Arabia Saudita avaliou 203 casos da COVID 19, identificou insuficiéncia

de vitamina D em 45 (22,2%) e deficiéncia em 127 (62,6%) pacientes. No entanto, ndo



detectou associacdo significativa entre o nivel sérico de vitamina D e pneumonia grave
por SARS Cov-2, ou admissdo em unidades de cuidados intensivos, necessidade de
ventilagio mecanica e taxa de mortalidade.’

Em contrapartida, um estudo de coorte retrospectivo, em Madri (Espanha) com
80 pacientes admitidos em um servi¢o hospitalar de emergéncia, identificou que em
pacientes mais jovens o déficit de vitamina D estava associado a formas mais graves da
COVID -19, porém, recomenda novos estudos prospectivos para confirmacdo dos

2
achados.

CONCLUSAO

No presente estudo ndo se encontrou relacdo entre os valores deficientes ou
insuficientes de vitamina D e a gravidade da COVID 19. Novos estudos sao necessarios
para determinar o papel protetor da vitamina D nos resultados da infeccdo por SARS

Cov-2.

REFERENCIAS

1. Folha informativa COVID-19 - Escritério da OPAS e da OMS no Brasil -
OPAS/OMS | Organizagdo Pan-Americana da Saude [Internet]. www.paho.org.
Available from: https://www.paho.org/pt/covid19

2. Lango MN. How did we get here? A short history of COVID -19 and other
coronavirus-related epidemics. Head & Neck. 2020 May 23;42(7).

3. World Health Organization. WHO COVID-19 dashboard [Internet]. World
Health Organization. 2023. Available from: https://covid19.who.int/

4. Guo C-X, He L, Yin J-Y, Meng X-G, Tan W, Yang G-P, et al. Epidemiological
and clinical features of pediatric COVID-19. BMC Medicine. 2020 Aug 6;18.

5. Mohan M, Cherian JJ, Sharma A. Exploring links between vitamin D
deficiency and COVID-19. PLoS Pathog 2020 Sep;16(9):e1008874. doi:
10.1371/journal.ppat.1008874.



6. Fang X, Li S, Yu H, Wang P, Zhang Y, Chen Z, et al. Epidemiological,
comorbidity factors with severity and prognosis of COVID-19: a systematic review and
meta-analysis. Aging. 2020 Jul 13;12(13):12493-503.

7. Petrelli F, Luciani A, Perego G, Dognini G, Colombelli PL, Ghidini A.
Therapeutic and prognostic role of vitamin D for COVID-19 infection: A systematic
review and meta-analysis of 43 observational studies. J Steroid Biochem Mol Biol.
2021 Jul;211:105883

8. Trovas G, Tournis S. Vitamin D and COVID-19. Hormones. 2020 Jul 14;

9. Panagiotou G, Tee SA, Ihsan Y, Athar W, Marchitelli G, Kelly D, et al. Low
serum 25-hydroxyvitamin D (25[OH]D) levels in patients hospitalized with COVID-19
are associated with greater disease severity. Clinical Endocrinology. 2020 Aug
6;93(4):508-11.

10. Chang SW, Lee HC. Vitamin D and health - The missing vitamin in humans.
Pediatrics & Neonatology [Internet]. 2019 Jun 1;60(3):237—44. Available from:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S187595721830651X

11. Maeda SS, Borba VZC, Camargo MBR, Silva DMW, Borges JLC, Bandeira
F, et al. Recomendagdes da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia
(SBEM) para o diagnoéstico e tratamento da hipovitaminose D. Arquivos Brasileiros de
Endocrinologia & Metabologia. 2014 Jul;58(5):411-33.

12. Barrea L, Verde L, Grant WB, Frias-Toral E, Sarno G, Vetrani C, Ceriani F,
Garcia-Velasquez E, Contreras-Bricefio J, Savastano S, Colao A, Muscogiuri G.
Vitamin D: A Role Also in Long COVID-19? Nutrients. 2022 Apr 13;14(8):1625. doi:
10.3390/mu14081625. PMID: 35458189; PMCID: PM(C9028162.

13. Daneshkhah A, Agrawal V, Eshein A, Subramanian H, Roy HK, Backman V.
Evidence for possible association of vitamin D status with cytokine storm and
unregulated inflammation in COVID-19 patients. Aging Clin Exp Res. 2020 Sep 2. doi:
10.1007/s40520-020-01677-y.

14. Holick MF. The vitamin D deficiency pandemic: Approaches for diagnosis,
treatment and prevention. Reviews in endocrine & metabolic disorders [Internet].
2017;18(2):153—-65. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28516265

15. Vitamina D — BVS Atengdo Primaria em Saude [Internet]. [cited 2023 Oct 3].
Available from: https://aps-repo.bvs.br/decs/vitamina-
d/#:~:text=Quais%20s%C3%A30%20as%20indica%C3%A7%C3%B5es%20de

16. Contreras-Bolivar V, Garcia-Fontana B, Garcia-Fontana C, Mufioz-Torres M.
Vitamin D and COVID-19: where are we now? Postgrad Med. 2023 Apr;135(3):195-
207. doi: 10.1080/00325481.2021.2017647. Epub 2021 Dec 27. PMID: 34886758;
PMCID: PMC8787834.

17. Gavioli EM, Miyashita H, Hassaneen O, Siau E. An Evaluation of Serum 25-
Hydroxy Vitamin D Levels in Patients with COVID-19 in New York City. Journal of
the American College of Nutrition [Internet]. [cited 2021 Dec 21];1-6. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7898298/



18. Charoenngam N, Shirvani A, Reddy N, Vodopivec DM, Apovian CM, Holick MF.
Association of Vitamin D Status With Hospital Morbidity and Mortality in Adult
Hospitalized Patients With COVID-19. Endocrine Practice. 2021 Apr;27(4):271-8.

19. Nielsen NM, Junker TG, Boelt SG, Cohen AS, Munger KL, Stenager E, et al.
Vitamin D status and severity of COVID-19. Scientific Reports [Internet]. 2022 Nov 17
[cited 2023 Oct 4];12(1):19823. Available from:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36396686/

20. Hernandez JL, Nan D, Fernandez-Ayala M, Garcia-Unzueta M, Hernandez-
Hernandez MA, Lopez-Hoyos M, et al. Vitamin D Status in Hospitalized Patients with
SARS-CoV-2 Infection. The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism. 2020
Oct 27;

21. AlKhafaji D, Al Argan R, Albaker W, Al Elq A, Al-Hariri M, AlSaid A, et al. The
Impact of Vitamin D Level on the Severity and Outcome of Hospitalized Patients with
COVID-19 Disease. Int J] Gen Med [Internet]. 2022 [cited 2023 Oct 4];343-52.
Available from: https://pesquisa.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-
2019-ncov/resource/pt/covidwho-1622444

22. Macaya F, Espejo Paeres C, Valls A, Fernandez-Ortiz A, Gonzélez Del Castillo J,
Martin-Sanchez FJ, Runkle I, Rubio Herrera MA. Interaction between age and vitamin
D deficiency in severe COVID-19 infection. Nutr Hosp. 2020 Oct 21;37(5):1039-42.
English. doi: 10.20960/nh.03193. PMID: 32960622.



Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e bioldgicas, habitos de vida, niveis
séricos de vitamina D e antecedentes patologicos em pacientes acompanhados no

ambulatorio do IMIP apos COVID 19

Variaveis n %

Estado civil

Solteiro 40 34,2
Casado 65 55,5
Viuvo 7 6,0
Divorciado 3 2,6
Unido consensual 2 1,7
Idade (anos)

<40 38 32,2
40 - 59 53 449
> 60 27 22.9
Trabalha

Sim 76 64,4
Nao 42 35,5
Internamento anterior

Sim 32 27,1
Nao 86 72,9
Fuma

Sim 8 6,8
Nao 110 93,2
Bebe

Sim 48 40,7
Nao 70 59,3
Diabetes

Sim 20 16,9
Nao 98 83,1
Hipertensao

Sim 21 17,8
Nao 97 82,2
Faz dieta

Sim 32 27,1
Nao 86 72,9
Usa remédio

Sim 61 52,1
Nao 56 479
IMC - Sobrepeso /

Obesidade*

Sim 67 70,5
Nao 28 29,5
Usou mascara durante a

pandemia

Sim 116 98,3



Nao 2 1,7
Passou algum tempo em

quarentena

Sim 103 87,3
Nao 15 12,7
Ja fez reposicao de

Vitamina D

Sim 29 27,9
Nao 75 72,1
Niveis séricos de vitamina

D (ng/ml)

Deficiente (< 20) 24 20,4
Insuficiente (20-29) 49 41,5
Suficiente (>30) 45 38,1

*23 casos sem informacgao

Tabela 2 — Sintomas e evolu¢io da COVID 19 em pacientes acompanhados no

ambulatério do IMIP
Variaveis n %

Sintomas
Febre 82 70,1
Coriza 59 50,0
Tosse 87 73,7
Diarreia 28 23,7
Vomito 16 13,6
Astenia 88 74,6
Dores no corpo 80 68,4
Dor de cabeca 78 66,1
Perda do apetite 76 64,4
Perda do paladar 57 51,8
Perda do olfato 60 52,6

Hospitalizado

Sim 71 60,7

Nao 46 39,3

UTI

Sim 50 70,4

Nao 21 29,6

Precisou ser entubado

Sim 12 24,0

Nao 38 76,0

Sindrome Respiratoria Aguda

Grave

Sim 71 60,2%

Nao 47 39,8%



Tabela 3 — Associacao entre nivel sérico de vitamina D e gravidade da COVID 19

Vitamina D
Variaveis Deficiente/Insuficiente Suficiente p-valor
n (%) n (%)

SRAG
Sim 43 (60,6) 28 (39,4) 0,721*
Nao 30 (63,8) 17 (36,2)
UTI
Sim 32 (84,0) 18 (16,0) 0,361*
Nao 11 (90,5) 10 (9,5)
Precisou ser
entubado
Sim 7 (58,3) 5(41,7) 0,881**
Nao 25 (65,8) 13 (34,2)

(*) Teste Qui-Quadrado (**) Teste Exato de Fisher



