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RESUMO

A expressao vitamina D é uma denominacdao empregada para designar os diversos
compostos que possuem a funcdo classica de manter o equilibrio do metabolismo
0sseo. Os mais importantes o ergocalciferol (D:) e o colecalciferol (D:), embora cerca
de dez compostos expressem atividade de vitamina D. Ambas participam dos mesmos
processos biolégicos e das mesmas vias de metabolizacdo, com poténcias biolégicas
equivalentes. A deficiéncia de vitamina D é um problema que, embora se estime ser
muito prevalente, é pouco reconhecido, porque as suas manifestacdes clinicas surgem
apenas numa fase tardia. Dados mundiais mostram que grande parte da populagao
idosa independente e idosos pacientes institucionalizados s&o deficientes ou
insuficientes em vitamina D, sendo as mulheres mais afetadas que os homens. O
objetivo do estudo foi analisar os problemas relacionados a hipovitaminose de vitamina
D na populagéo geriatrica. Concluiu-se que existem evidéncias de que a presenga de
baixos niveis plasmaticos de vitamina D estaria envolvida na fraqueza muscular
associada ao envelhecimento. As reacdes da hipovitaminose variam de osteomalacia
com hiperparatiroidismo secundario, com a perda de osso, aumento do risco de queda
e aumento do risco de fratura de acordo com o grau de deficiéncia.

Palavras-chave: Vitamina D. Idosos. Hipovitaminose. Suplementacao.
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1 INTRODUCAO

As vitaminas pertencem a uma classe de compostos organicos complexos, e
sdo encontradas em quantidades reduzidas (micronutrientes) na maioria dos alimentos.
Sao essenciais para o bom funcionamento de muitos processos fisioldégicos do corpo
humano. As vitaminas desempenham uma grande variedade de funcbes em nosso
organismo: algumas sao co-fatores em atividades enzimaticas (coenzimas), algumas
sdo antioxidantes (ajudam a proteger o corpo dos danos adjuvantes da presenca do
oxigénio) e uma (vitamina D) é uma pro-horménio. Cada uma das vitaminas
desempenha uma funcado especifica, apesar de muitas vezes as suas agdes se
complementarem. Podem também interagir com outros nutrientes, como os minerais,
os hidratos de carbono e as proteinas. Logo, resumidamente, as vitaminas asseguram
o funcionamento adequado do organismo, em todos os aspectos (SILVA; MURA,
2010).

Além das propriedades nutricionais, as vitaminas presentes nos alimentos
apresentam propriedades funcionais no que diz respeito ao poder redutor,
sequestrador de radicais livres, reagdes de escurecimento e precursores de aroma e
sabor (SILVA; MURA, 2010).

Entre as varias vitaminas, a vitamina D é um horménio esteroide encontrado
em animais. Sua funcéao classica consiste na manutencao do equilibrio do metabolismo
0sseo. Essa vitamina também pode ser encontrada na forma vegetal como vitamina D2
ou ergocalciferol, e pode ser ingerida por meio da alimentacdo ou formada
endogenamente em tecidos cutdneos ap6s a exposicdo a radiacdo ultravioleta
(TEIXEIRA; COSTA, 2012). Apesar de ser um horménio, é considerada vitamina por
também ser obtida por fonte dietética (RECH, 2014).

Atualmente, a insuficiéncia/deficiéncia de vitamina D tem sido considerada
um problema de saude publica no mundo todo, em razdo de suas implicacées no
desenvolvimento de diversas doengas. Niveis insuficientes de vitamina D vém sendo
implicados na patogénese e na progressdao de varias outras desordens, incluindo
doencas cardiovasculares, cancer de célon e prostata, esclerose multipla, diabetes
melito tipos 1 e 2, doenca inflamatéria intestinal, entre outras (SILVA et a, 2008).

Devido a isso, a vitamina D vem sendo uma das principais e mais estudadas
substancias do organismo humano.Varios estudos apontam para a sua importancia

nao somente no metabolismo ésseo, mas para sua correlagdo com os demais orgaos e
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tecidos e suas implicagcdes em doencas nao-6sseas. Esse € um fato relevante, ja que
historicamente a indicacdo classica do uso da vitamina D é para a prevencao de
doengas 6sseas como osteoporose, osteopenia, entre outras.

Na verdade, a deficiéncia de vitamina D € considerada um dos principais
determinantes da osteoporose senil e tem se mostrado muito mais frequente do que se
imaginava no individuo idoso. Estes efeitos tornaram-se relevantes na prevencao das
fraturas osteoporéticas (PEDROSA; CASTRO, 2005).

Na verdade, os efeitos da deficiéncia ou insuficiéncia de vitamina D nos
parametros da funcado neuromuscular em idosos tém ganhado cada vez mais atengéao
dos pesquisadores (PEDROSA; CASTRO, 2005).

Frente a isso, este estudo aborda os problemas relacionados a
hipovitaminose de Vitamina D na populacdo geriatrica, visando oferecer uma
contribuicdo tedrica para se relacionar as formas para tratamento e prevencao de

hipovitaminose na populagéo senil.

1.2 SITUACAO PROBLEMA

Antes da década de 1930, o raquitismo ou deficiéncia grave de vitamina D
na infancia, era epidemia no mundo, atingindo cerca de 85% das criangcas em cidades
industriais. Por este motivo, em muitos paises, o leite e formulas infantis passaram a
ser fortificados com vitamina D, tornando o raquitismo quase erradicado. Apesar destas
medidas de saude publica, pesquisas recentes tém encontrado uma elevada
prevaléncia de deficiéncia de vitamina D em populacdes idosas e em jovens adultos
saudaveis (SILVA; MURA, 2010).

Desse modo, a falta da vitamina D é um achado comum na populagao,
principalmente entre idosos, devido a combinacdo de diminuicdo da sua ingestao e
absorcédo, associada a exposicao limitada a luz solar (BURKIEWCZ, 2012).

A populagédo geriatrica € mais sensivel a hipovitaminose D por varios
motivos, entre eles por se expor menos ao sol, ter sua capacidade de produgao
cutdnea de vitamina D reduzida, alimentar-se de forma inadequada, absorver menos
vitamina D pelo trato gastrintestinal, usar mudltiplas drogas que interferem na
absorcado/metabolizacdo da vitamina D e apresentar comprometimento renal. Dentro
deste grupo, pacientes institucionalizados ou acamados tém um risco ainda maior para

esta situacdo, que se reflete em um aumento de até 10,5 vezes no risco de fratura
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(SARAIVA et al, 2007).
Diante disso, este estudo busca responder a seguinte questao: Quais os

problemas relacionados a hipovitaminose de Vitamina D na populagao geriatrica?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Analisar os problemas relacionados a hipovitaminose de Vitamina D na

populacao geriatrica.

1.3.2 Objetivos especificos

- Apresentar aspectos sobre a vitamina D, tais como definicdo, descoberta,
funcdes, entre outros;

- Avaliar as causas de hipovitaminose de vitamina D em idosos;

- Verificar as estatisticas relacionadas a caréncia de vitamina D na
populacao geriatrica;

- Identificar as principais doencas e problemas associados a hipovitaminose
nessa populagao;

- Relacionar as formas para tratamento e prevencédo de hipovitaminose na

populacao senil.
1.4 JUSTIFICATIVA

A velhice é uma fase da vida, posterior a idade adulta, que se caracteriza
pelo amadurecimento e, junto com ele, pelas dificuldades decorrentes do decaimento
do corpo e da mente. E a ultima fase ou ciclo da vida e impde aos seres humanos um
declinio das suas fungdes fisioldgicas, funcionais e cognitivas. Nao ha como negar que
a velhice representa uma fase em que o0 corpo ndo apresenta a mesma vitalidade e a
mente ndo € mais tado rapida na captacdo e no processamento das mensagens
recebidas (AFONSO, 2014).

No Brasil, estima-se que em 2040, o numero de pessoas com mais de 50
anos vai superar os individuos de 0 a 30 anos, de acordo com analise divulgada em
2010 pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada - IPEA, com base nos dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2009 do Instituto Brasileiro de Geografia
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e Estatistica (IBGE). Ou seja, o envelhecimento populacional € um fenbmeno mundial,
mas no Brasil ocorre de forma acelerada (BRAGA, 2011).

Pelo fato de que a populagdo mundial e especialmente a brasileira virem
passando por um rapido processo de envelhecimento, os estudiosos tém dedicado
atencédo devida a esse fendmeno, que vem sendo alvo de profundas pesquisas de
sociologos, antropologos, demografos, psicélogos, assistentes sociais, médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, farmacéuticos e nutrélogos.

Dessa forma, pode-se justificar este estudo a medida que o0 mesmo procura
abordar uma populacdo numerosa no Brasil, com estatisticas apontado para um
crescimento crescente de idosos em um horizonte préximo.

Com isso, acredita-se que ao analisar os problemas relacionados a tal
hipovitaminose na populacao geriatrica, pode-se fornecer aspectos para a identificagao
de fatores de risco modificaveis relacionados a inadequacdao das concentracdes
séricas dessas vitaminas nos idosos, o que é importante para direcionar acbées mais

efetivas na prevencao dessas deficiéncias.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo, apresenta-se a revisdo da literatura que fundamenta
teoricamente o estudo, no qual se verifica a definicdo, descoberta, funcdes, fontes,
sintese no organismo, hipovitaminose ou deficiéncia, além de outros itens relacionados

ao tema em estudo.
2.1 DEFINI(;AO DE VITAMINA D

A vitamina D é uma vitamina lipossoluvel essencial a inUmeros processos
fisiologicos (CARVALHO; BARGE, 2011). Atualmente, sédo conhecidos
aproximadamente 41 metabdlitos de vitamina D, entre eles o 1,25 dihidroxicalciferol
[1,25(0OH)2D], um importante horménio que atua como ligante para o fator de
transcricdo nuclear por meio do Receptor de Vitamina D - RVD, que regula a
transcricdao génica e a funcao celular em diversos tecidos (TEIXEIRA; COSTA, 2012).

Embora seja denominada vitamina, conceitualmente se trata de um pré-
horménio. Juntamente com o paratorménio (PTH), ambos atuam como importantes
reguladores da homeostase do calcio e do metabolismo 6sseo (MAEDA et al, 2014).

O termo vitamina D engloba um grupo de moléculas secosteroides
derivadas do 7-deidrocolesterol (7-DHC) interligadas através de uma cascata de
reacOes fotoliticas e enzimaticas que acontecem em células de diferentes tecidos. Sob
essa denominacao ampla abrangem-se tanto o metabdlito ativo (1a,25-diidroxi-vitamina
D ou calcitriol) como seus precursores (entre eles a vitamina D3 ou colecalciferol,
vitamina D2 ou ergosterol e a 25-hidroxivitamina D ou calcidiol) (CASTRO, 2011).

A principal funcao consiste na regulacdo da homeostase do calcio, formacao
e reabsorcdo Ossea, através da sua interacdo com as paratireoides, os rins e 0s
intestinos (MARQUES et al, 2010). Ambas participam dos mesmos processos
biolégicos e das mesmas vias de metabolizacdo, com poténcias biolégicas
equivalentes (PEDROSA; CASTRO, 2005).

Contudo, considerando a sua disponibilidade, metabolismo e mecanismo de
acao, é mais correto considerar a vitamina D como um horménio esterdide do que

como uma vitamina no sentido classico (BRUM et al, 2014).
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2.2 DESCOBERTA

No inicio de 1900, a vitamina D foi reconhecida por Fiesen, ao observar que
a exposicao solar era extremamente eficaz no tratamento ndo apenas do raquitismo,
mas também de algumas doencas de pele, como o Lupus Vulgaris. Em 1915, Hoffman
comparou a mortalidade por cancer com a latitude das cidades e verificou que quanto
maior a distancia do Equador, maior a taxa de mortalidade pela doenca. Com o passar
dos anos percebeu-se, através de diversos estudos, a possibilidade de efeitos extra-
0sseos desta vitamina (RECH, 2014).

Contudo, a vitamina D em processos metabdlicos é pesquisada desde o
século XVII e foi objeto de prémio Nobel em 1938 (SCHUCH; GARCIA; MARTINI,
2009).

Esta vitamina foi por algum tempo, confundida com a vitamina A, mas, em
1917, Mallamby e, posteriormente, McCollun, em 1922, mostraram a importancia de
um fator dietético responsavel pelo raquitismo. Esse fator estava presente em éleos de
figado de bacalhau e, posteriormente, também identificado em outros 6leos naturais
(SILVA; MURA, 2010)

Com isso, no inicio do século XX, a Vitamina D foi considerada um
micronutriente, pois a administracdo oral de uma colher de sopa de 6leo de figado de
bacalhau por dia curava as criancas com raquitismo e se acreditava que a mesma
atuaria como um co-fator enzimatico. Na década de 1930, descobriu-se que a
exposi¢do a luz solar ou ultravioleta artificial formava vitamina D3 (colecalciferol) a
partir da conversdo de um precursor, 7-dehidrocolesterol (pré-vitamina D), e que este
mecanismo mantinha niveis adequados desta vitamina em seres humanos. Em
meados dos anos de 1960, esta vitamina comecou a ser vista como um hormonio
esteréide e seu derivado ativo foi identificado no final desta mesma década
(PREMAOR; FURLANETTO, 2006).

Em 1971, a 1,25-dihidroxivitamina Ds[1,25(OH)z2Ds] foi isolada por Kodicek e
Norman, e sua estrutura identificada por Holick. Ainda naquele mesmo ano, Lawson
determinou que este metabdlito era produzido no rim a partir da hidroxilagdo da 25-
hidroxivitamina Ds [25(OH)Ds] antes de agir nos orgaos-alvo. Iniciava-se ali o
entendimento que se tem da Vitamina D (PREMAOR; FURLANETTO, 2006), hormbnio
complexo, pluripotente, tal como se conhece nos tempos atuais (MARQUES et al,
2010).
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2.3 FUNCOES

A vitamina D, é primariamente atribuido o papel de importante regulador da
fisiologia osteomineral, em especial do metabolismo do calcio. Entretanto, a
1,25(OH)2D esta envolvida na homeostase de varios outros processos celulares, entre
eles a sintese de antibi6ticos naturais pelas células de defesa dos mamiferos; na
modulagdo da autoimunidade e sintese de interleucinas inflamatérias; no controle da
pressao arterial. Além disso, como participa da regulagdo dos processos de
multiplicacdo e diferenciagdo celular, é atribuido também a ela papel antioncogénico
(CASTRO, 2011).

Por meio de suas fungdes no intestino, rins, ossos e glandulas paratirdides,
a vitamina D torna-se um hormdnio fundamental para a homeostase do calcio e para o
desenvolvimento de um esqueleto saudavel (PEDROSA; CASTRO, 2005). Isso porque,
a sua forma ativa (calcitriol) estimula a absorcao intestinal de calcio, atua sobre a
mineralizacao 6ssea e regula a sintese e secrecao do paratorménio (SARAIVA et al,
2007).

Entre seus efeitos estdo as acdes sobre o musculo esquelético envolvendo
o transporte de célcio e a sintese protéica (PEDROSA; CASTRO, 2005).

Porém, nos ultimos anos, a vitamina D e seus pr6-horménios tém sido alvo
de inUmeras pesquisas que comprovaram que sua fungao vai além do metabolismo do
calcio e da formacao 6ssea. Isso porque, em nivel celular, a vitamina D induz paragem
do ciclo celular, diferenciacdo e apoptose em varios tipos celulares. Essa acao
sistémica deve-se a expressao do Receptor de Vitamina D numa ampla variedade de
tecidos corporais como cérebro, coragao, pele, intestino, gbnadas, prostata, mamas e
células imunolégicas, além de 0ssos, rins e paratireoides (TEIXEIRA; COSTA, 2015).

Estudos também sugerem que a vitamina D pode modular o sistema imune
inato. A hipovitaminose D pode apresentar um impacto negativo nas doencas
infecciosas. Foi visto que a 1,25(0OH)2D3 tem uma acao antimicrobiana, incluindo o
Mycobacterium tuberculosis, por meio do estimulo da produgdo da catelicidina
(proteina que age na destruicdo de agentes patoldgicos) (MAEDA et al, 2014).
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2.4 FONTES

A principal fonte da vitamina D é representada pela formagédo enddégena nos
tecidos cutadneos apds a exposicao a radiacao ultravioleta (R-UV) (BRUM et al, 2014;
MARQUES et al, 2010). A producao apo6s alguns minutos de exposicao solar excede
facilmente as fontes alimentares. Pode haver uma produc¢éao de 20000 Ul de vitamina D
em 30 minutos de exposicao, o equivalente a 200 copos de leite (RECH, 2014).

Uma fonte alternativa e menos eficaz de vitamina D é a dieta, responsavel
por apenas 20% das necessidades corporais, mas que assume um papel de maior
importancia em idosos, pessoas institucionalizadas e habitantes de climas temperados
(MARQUES, 2010).

Esta vitamina ocorre naturalmente em alimentos de origem animal, na forma
de colecalciferol (ou vitamina D3). Sdo especialmente ricos em vitamina D os peixes
gordos, 6leo de peixe, gema de ovo (SARAIVA et al, 2007). Também é encontrada em
quantidades pequenas e altamente variaveis na manteiga e na nata. O leite, no
entanto, tem baixa concentracdo desta vitamina (CARVALHO; BARGE, 2011). O éleo
de figado de peixes é considerado a melhor fonte de vitamina D, e foi reconhecida
historicamente como a forma de cura para o raquitismo (BRUM et al, 2014).

A tabela 1 apresenta as fontes principais de vitamina D cuja fonte é a dieta.

Tabela 1 — Principais fontes de vitamina D por meio de alimentos

Oleo de figado de bacalhau  400-1.000 Ul/1colher de cha

(D3)

Salmaio fresco selvagem 600-1.000 UI/100 mL (D3)

Salm3io fresco criado em 100-250 UI/100 mL (D3, D2)
cativeiro

Salméo enlatado 300-600 UI/100 mL (D3)

Sardinhas em lata 300 UI/100mL (D3)

Cavala em lata 250 UI/100mL (D3)

Atum em lata 236 UI/100mL (D3)

Cogumelos shitake frescos 100 U/100mL (D2)

Cogumelos shitake secos 1.600 UI/100 mL (D2)

Gema de ovo 20 Ul/unidade (D3,D2)

Fonte: Linchtenstein (2012, p. 496)

Acredita-se que as melhores fontes dietéticas animais de vitamina D3 sao

peixes de agua salgada (especialmente salmao, sardinha, arenque, atum e cavala),
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figado e gema do ovo (TEIXEIRA; COSTA, 2012).

As fontes vegetais que fornecem vitamina D sdo os cogumelos
(CARVALHO; BARGE, 2011).

Dessa forma, as fontes alimentares de vitamina D sdo pobres, € 0s
alimentos mais ricos (peixes de aguas frias e cogumelos) ndo fazem parte do cardapio
habitual de grande parte da populacdo (SARAIVA et al, 2007).

2.5 SINTESE NO ORGANISMO

A sintese enddgena da vitamina D ocorre na epiderme sob acao da radiacao
ultra-violeta B (UV-B) (CARVALHO; BARGE, 2011). A partir da exposicao aos raios
ultravioleta B (UVB), o 7-dehidrocolesterol presente na derme e epiderme é
transformado em vitamina D3. Esta forma ndo metabolicamente ativa é transportada
pela corrente sanguinea até o figado, onde sofre uma hidroxilacdo no carbono 25,
tornando-se a 25-hidroxivitamina ou calcidiol. A maioria da 25 vitamina D produzida é
depositada no tecido gorduroso, seu principal reservatério (PEDROSA; CASTRO,
2005).

E um processo composto por varias etapas, tendo inicio na pele, a nivel das
membranas celulares dos queratindcitos. Este produto é entdo transportado até ao
figado, onde, por hidroxilacdo, € convertido em 25-hidroxivitamina D3 (25(OH)D3). A
forma ativa da vitamina D, a 1,25(0OH)2D3, é formada nos tubulos proximais do rim
através da enzima 1a-hidroxilase.

Durante essa exposicao a radiacao ultravioleta, o 7-dehidrocolesterol sofre
conjugacao de pontes de hidrogénio nos carbonos C5 e C7, originando a pré-vitamina
D3. Essa molécula termolabil, apdés aproximadamente 24 horas, sofre rearranjo
molecular dependente da temperatura, formando homodimeros, dando origem a
vitamina D3 (TEIXEIRA; COSTA, 2012).

Quando ingerida, a vitamina D é absorvida no intestino delgado, incorporada
a quilomicrons e levada por estes ao figado. A partir deste momento, o metabolismo é
igual ao da vitamina D sintetizada pela pele (PREMAOR; FURLANETTO, 2006).

Tanto a vitamina D, como a vitamina D3 sado hidroxiladas no figado
originando 25-hidroxi-vitamina D (ou calcidiol), que representa a forma circulante em
maior quantidade (TEIXEIRA; COSTA, 2012). Esta pode ser armazenada no tecido
adiposo, onde € mobilizada quando as demandas do organismo se sobrepdem a

quantidade ingerida, sendo essa a principal isoforma em circulacdo, enquanto os seus
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niveis séricos utilizados como medida das reservas de vitamina D. O calcidiol é
subsequentemente hidroxilado no rim, originando calcitriol, a forma biologicamente
ativa desta vitamina (CARVALHO; BARGE, 2011).

A sintese da vitamina D, a partir da luz solar, é demonstrada na Figura 1.

Figura 1 - Metabolismo da vitamina D

Raios UV-B

Pele

7-Dehldrocolesterol

Colecalciferol
Vitamina D5

v

Figado
Calcifediol ou calcidiol

25-Hidroxivitamina D5

v

Rins
Calcitriol

1,25-Dihidroxivtamina D4

Fonte: Linchtenstein (2012, p. 498)

Ao contrario do que se pensava antigamente, existem receptores para a
vitamina D em muitos tecidos: 0sso, intestino, sistema nervoso central, sistema imune,
pele, préstata, mama e glandulas enddcrinas. Isso porque, descobriu-se que varios
tecidos para além do rim sido capazes de ativar a vitamina D, designadamente
queratécitos, macréfagos ativados, células epiteliais da préstata, mama e cédlon.

Aparentemente a vitamina D ativada nestes locais extrarrenais ndo é libertada na
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corrente sanguinea, pelo que se pensa que o0s seus efeitos extraesqueléticos se
devem sobretudo a ac6es autécrinas e paracrinas (CARVALHO; BARGE, 2011).

No intestino, a vitamina D estimula a absorcdo de calcio e fésforo. Sem
vitamina D, apenas 10-15% do calcio e 60% do fésforo da dieta sdo absorvidos. Em
quantidade suficiente a vitamina D aumenta em 30-40% a absor¢cdo do calcio e em
80% a do fésforo (LINCHTENSTEIN et a, 2013).

2.6 DEFICIENCIA - HIPOVITAMINOSE

A deficiéncia de Vitamina D como doenca teve sua prevaléncia muito
aumentada apos a Revolugdo Industrial, como causa de raquitismo em criangas e
osteomalacia em adultos. Nessas desordens, a mineralizacao da matriz organica do
osso € deficitaria (PREMAOR; FURLANETTO, 2006).

Uma queda na concentracdo sérica de vitamina D leva a uma absorgéo
insuficiente de célcio que se reflete no calcio ionizado circulante (Cai). A alteracao do
calcio circulante é imediatamente percebida pelos sensores de célcio nas paratirdides
que, com o objetivo de manter a calcemia dentro da faixa de normalidade, aumentam a
sintese de hiperparatiroidismo (PTH). Esse hiperparatiroidismo secundario a
hipovitaminose D € responsavel por um comprometimento da qualidade &ssea,
associando-se a um maior risco de fraturas (SARAIVA et al, 2007).

Por prejudicar a mineralizacdo éssea, a caréncia de vitamina D leva ao
raquitismo e a osteomalacia, em criangas, e a osteomalacia, nos adultos. Além disso,
redugcdes menos graves nos niveis de vitamina D podem levar a redugdo na calcemia,
perda 6ssea e osteoporose (SILVA et al, 2008).

A doenca causada pela deficiéncia de vitamina D em individuos adultos se
estabelece de forma sutil, com hipocalcemia leve, hiperparatireoidismo reacional,
gerando perda do osso trabecular e estreitamento do osso cortical, o que leva a um
risco aumentado de fraturas. Essa doenca é muito prevalente na Europa, Africa,
América do Norte e alguns paises da América do Sul, como Chile e Argentina.
(PREMAOR; FURLANETTO, 2006).

Conforme se verifica, a vitamina D tem um importante papel no metabolismo
0sseo, promovendo absorcao de calcio, essencial para o desenvolvimento normal dos
0ssos e dentes. Porém niveis moderados de insuficiéncia também podem ter efeitos

importantes na saude ao longo da vida adulta. Estudos tém encontrado ainda
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associagao entre a inadequacgao de vitamina D com o aumento do risco de doencas
crénicas (KURIHAYASHI et al, 2015).

Outras doencas mais recentemente associadas a deficiéncia de vitamina D
incluem: hipertensao arterial, distarbios musculares, esclerose mdultipla, diabetes
mellitus tipo 1 (DM tipo 1), infecgdes micobacterianas, esquizofrenia, pré-eclampsia.
doenca inflamatéria intestinal (KURIHAYASHI et al, 2015).

A deficiéncia ou a insuficiéncia de vitamina D também foi associada a
doencas autoimunes como lUpus eritematoso sistémico e artrite reumatdide
(KURIHAYASHI et al, 2015). Diante dessas associacoes, sugere-se que a vitamina D
seja um fator extrinseco capaz de afetar a prevaléncia de doencas autoimunes
(MARQUES et al, 2010). A interagao da vitamina D com o sistema imunoldgico parece
se dar pela sua acao sobre a regulacao e a diferenciacdo de células como linfécitos,
macrofagos, células dendriticas, células T e B e células Natural Killer (NK), além de
interferir na producgéo de citocinas (TEIXEIRA; COSTA, 2012).

Doencgas alérgicas como asma e rinite também estdo relacionadas com
deficiéncia de vitamina D (KURIHAYASHI et al, 2015).

A deficiéncia de vitamina D parece estar também associada ao
desenvolvimento de varias neoplasias, nomeadamente colon-retal, mama e préstata
(CARVALHO; BARGE, 2011; BRUM et al, 2014).

A hipovitaminose de vitamina D tem sido relacionada a diminuicao da forca e
da massa muscular, com prejuizo do equilibrio e aumento da incidéncia de quedas
(PEDROSA; CASTRO, 2005).

Além disso, no quadro relacionado a deficiéncia de vitamina D, tem-se que,
pacientes que sofreram cirurgia bariatrica e individuos com insuficiéncia renal crénica
tém maior risco de apresentar hipovitaminose (LINCHTENSTEIN et a, 2013).

Sao considerados quadros de deficiéncia niveis de 25-hidroxicalciferol
[25(OH)D] abaixo de 20ng/ml, e de insuficiéncia, abaixo de 30ng/mL (TEIXEIRA;
COSTA, 2012).

2.7 FATORES DE RISCO E PREVALENCIA PARA HIPOVITAMINOSE
A deficiéncia de vitamina D é um problema que, embora se estime ser muito

prevalente, é pouco reconhecido, devido as suas manifestacées clinicas surgem
apenas numa fase tardia. Criancas aparentemente saudaveis podem ter deficiéncia
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desta vitamina, cujas consequéncias poderdao sé ser observadas anos mais tarde
(CARVALHO; BARGE, 2011).

Especula-se sobre a interferéncia da cor da pele na manutencao de niveis
adequados de Vitamina D. Ha uma maior prevaléncia de deficiéncia de Vitamina D em
negros americanos, e esta € acompanhada de manifestacées clinicas de osteomalacia,
como hiperparatireoidismo secundario (PREMAOR; FURLANETTO, 2006). Na
verdade, estudos mostram menores reservas de vitamina D em individuos negros
quando comparados aos caucasianos, mas que as duas etnias tém a mesma
capacidade de sintese, s6 que individuos com pele mais escura precisam de mais
tempo de exposicao ao sol para sintetizarem a vitamina D3 (CASTRO, 2011).

Outros fatores, além da quantidade de melanina da pele, poderiam estar
implicados nas diferengas raciais nos niveis deste horménio. Em indios americanos ha
diminuicdo da producdo de Vitamina D pela derme e um possivel aumento da
degradacao. Em comparacdo a caucasianos, estes indios tém niveis séricos mais
baixos deste horménio (61) (PREMAOR; FURLANETTO, 2006).

Outros fatores descritos como associados sdo: o uso de anticonvulsivantes,
de diuréticos, de multiplas medicacées e a hemodialise. Pacientes com doencgas
crbnicas, como deméncia, esclerose multipla, mal de Parkinson, fibrose cistica,
doencas do trato gastrintestinal, doengcas hematolégicas, doenca renal crénica,
sindrome nefrética artrite reumatoide, insuficiéncia cardiaca congestiva e AIDS (98)
seriam populagdes mais suscetiveis a hipovitaminose D (KURIHAYASHI et al, 2015).

Em relagdo a prevaléncia, estima-se que mais de 1 bilhdo de pessoas no
mundo tenham niveis baixos de vitamina D2, o que parece configurar uma verdadeira
“epidemia” de hipovitaminose D, com possiveis consequéncias graves para a saude
publica (LINCHTENSTEIN et al, 2013; SCHUCH; GARCIA; MARTINI, 2008).

Algumas populagdes estdo mais sujeitas a apresentarem hipovitaminose D.
Dessa forma, as concentragdes séricas de Vitamina D tanto em adultos jovens quanto
em idosos variam conforme a regiao geografica, dependendo da latitude, sendo mais
adequadas perto da linha do Equador (PREMAOR; FURLANETTO, 2006).

Isso ocorre em decorréncia da posicao do eixo em que a Terra translaciona
em torno do sol. Assim, quanto mais uma localidade se afasta da Linha do Equador
maior € a espessura da camada atmosférica que a luz solar deve atravessar, o que
provoca atenuac¢ao em varios comprimentos de onda, entre eles a radiagdo UVB. Esse

angulo de incidéncia da luz solar sobre a Terra (zénite solar) também se modifica ao
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longo das estagdes do ano, sendo maior nos meses de inverno quando a quantidade
de raios UVB que atinge a superficie terrestre € menor. Dessa forma, a quantidade de
raios UVB que atinge a pele dos individuos é uma fungéo inversa da latitude e € menor
nos meses de inverno (LINCHTENSTEIN et al, 2013).

Tanto nos paises escandinavos, quanto nas Américas e em lIsrael, estes
niveis tendem a ser mais constantes. J& na Europa ha uma nitida variacao sazonal,
com queda no outono/inverno, chegando a existir uma prevaléncia de hipovitaminose D
proxima a 40% em adultos jovens europeus no inverno (PREMAOR; FURLANETTO,
2006).

Nos Estados Unidos estima-se que 3/4 da populacdo branca e 90% das
populagdes negra, hispanica e asidtica daquele pais tém baixas concentragoes
sanguineas de vitamina D. Além disso, 25-35% da populacdo feminina estao nesse
grupo. Existem algumas explicacdes plausiveis para tais numeros: queda do consumo
de leite (enriquecido com vitamina D), uso de protetores solares, diminuicdo da
exposicdo ao sol e aumento do indice de massa corpérea da populacdo norte-
americana (LINCHTENSTEIN et a, 2013).

Na Arabia Saudita ha uma prevaléncia de hipovitaminose D de 40% no
inverno. Na Alemanha, imigrantes turcos tém niveis séricos de vitamina D mais baixos
que os da populacdo em geral (LINCHTENSTEIN et al, 2013).

No Brasil, infere-se que a quantidade de vitamina D da populacdo seja
adequada (SARAIVA et al, 2007). Porém, mesmos assim, em territério brasileiro, os
estudos mostram prevaléncia de baixos niveis de 25(OH)D em cerca de 60% dos
adolescentes; de 40% e 58% entre adultos jovens e entre entre 42% e 83% em idosos,
com taxas mais altas entre individuos com idades mais avancadas (CASTRO, 2011).

Estudo realizado com criancas menores de 10 anos residentes na regiao
norte do pais, identificou cerca de 30% de insuficiéncia de vitamina D e, na regiéo sul,
estudo realizado com criangas de baixa estatura encontrou 60% de insuficiéncia de
vitamina D, sendo que 96% delas nao atingiam a ingestdo diaria recomenda da
vitamina D (200Ul/dia). O Rio Grande do Sul, devido as suas caracteristicas climaticas,
apresenta maior possibilidade de deficiéncia de vitamina D (CARVALHO; BARGE,
2011).
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2.8 NECESSIDADE DIARIA

No inicio do século, a hipovitaminose D era diagnosticada apenas nas fases
mais tardias da doenca, quando os individuos ja apresentavam raquitismo ou
osteomalacia. Na década de 1970, comecaram a surgir 0S primeiros ensaios
laboratoriais com capacidade de medir os metabdlitos da vitamina D (PREMAOR;
FURLANETTO, 2006).

Todavia, nao existe um consenso sobre que niveis séricos definem
hipovitaminose D com importancia clinica. O aparecimento de hiperparatireoidismo
secundario tem sido considerado o melhor marcador de suficiéncia de vitamina D
(PREMAOR; FURLANETTO, 2006).

O nivel individual do status da vitamina D é mensurado por meio dos niveis
plasmaticos (SCHUCH; GARCIA; MARTINI, 2009), entretanto, as concentragdes
plasmaticas ideais deste horménio para a manutencdo das funcbes fisioldgicas
normais ainda sdo motivo de discussdo na literatura. A classificacdo apresentada na
Tabela 2, desenvolvida por por McKenna e Freaney, tem sido, amplamente, a mais
utilizada.

Tabela 2 - Definicdo da reserva corporal de vitamina D baseada nos niveis séricos de
250HD

Condicao Niveis séricos de 250HD
nmol/L (ng/ml)
Desejaveis > 100 > 40
Hipovitaminose D < 100 < 40
Insuficiencia de vitamina D < 50 < 20
Deficiencia de vitamina D < 25 <10

Fonte: Pedrosa; Castro (2005, p. 498)

Na comunidade médica, no entanto, apesar de estar ja estabelecido o papel
fisioldgico dessa vitamina, ainda ndo ha consenso entre as varias sociedades
cientificas sobre os niveis séricos de vitamina D ideais para as necessidades do
metabolismo humano (BRUM et al, 2014; CARVALHO; BARGE, 2011).

Como se sabe, o organismo pode obter esta vitamina essencialmente a
partir de dois mecanismos: ingestdo de alimentos ricos em vitamina D e sintese
cutanea (CARVALHO; BARGE, 2011).

Contudo, o tempo de exposicao e a propor¢ao do corpo exposto necessarios
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para uma adequada sintese de vitamina D3 na pele sdo questdes dificeis de serem
definidas e ndo podem ser tituladas como uma simples regra geral, uma vez que o
nivel de vitamina D3 sintetizado pelo individuo depende da latitude em que mora,
estacdo do ano, cor da pele, habitos alimentares e de vestimenta e da determinacao
genética (CASTRO, 2011).

Na verdade, ha grande variabilidade entre os ensaios de diferentes
laboratérios, dificultando a determinacdo de um nivel ideal universal de vitamina D, e
alguns autores sugerem que seria mais prudente a determinacdo de niveis normais
para cada populacao, para cada método e laboratério (SILVA et al, 2008).

Recomendacdes dietéticas de ingesta de vitamina D foram apresentadas
pela Sociedade Brasileira de Endocronologia no seguinte Consenso (MAEDA ET AL,
2014):

a) Sugere-se que criangas entre 0 - 1 ano de vida recebam no minimo 400
Ul/dia (Ul = 25ng) de vitamina D e criangas acima de 1 ano, recebam no minimo 600
Ul/dia de vitamina D para maximizar a saude déssea. A eficacia dessas doses
pediatricas recomendadas para promover e maximizar os beneficios da saiude musculo
esquelética e formacao de massa déssea ainda nao é totalmente conhecida, porém, a
elevacao dos niveis de vitamina D acima de 30 ng/mL pode requerer no minimo 1000
Ul/dia de vitamina D.

b) Recomenda-se que adultos entre 19 e 50 anos ingiram ao menos 600
Ul/dia de vitamina D para promover todo o potencial beneficio ndo relacionado ao
sistema musculo esquelético. Entretanto, para elevar os niveis de vitamina D e manté-
los constantemente acima de 30ng/mL, doses entre 1500 a 2000 Ul/dia podem ser
necessarias.

c) Em adultos com idades entre 50 e 70 anos, a necessidade de ingesta
recomendada é de 600 a 800 Ul/dia para promocao dos beneficios ndo relacionados
ao sistema musculo esquelético descritos, todavia, doses de suplementacédo de 1500 a
2000 podem ser necessarias para elevar os niveis de vitamina D acima de 30ng/dL.

d) Na gravidez e na lactacdo, a necessidade diaria € de no minimo 600
Ul/dia e doses de 1500 a 2000 Ul/dia para elevar os niveis de 25(OH) vit D acima de
30 ng/dL.

e) Criancas e adultos obesos e criancas e adultos em uso de medicamentos
anticonvulsivantes, glicocorticoides, antifungicos, ketoconazol e medicamentos para

tratamento da AIDS devem receber pelo menos entre 2 a 3 vezes mais vitamina D para
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sua faixa etaria para atender sua necessidade basica diaria de vitamina D.

f) Sugere-se que a manutencao toleravel da vitamina D acima dos limites
superiores nunca devem ser excedidas sem recomendacao médica e deve ser de 1000
Ul/dia para criangas abaixo dos 6 meses. Entre os 6 meses e 1 ano de vida, a dose
indicada é de 1500 Ul/dia e, no maximo, 2500 Ul/dia para criancas entre 1 e 3 anos.
Entre 4 e 8 anos de vida, a dose é de 3000 Ul/dia, e 4000 Ul/mL para qualquer crianca
acima dos 8 anos de idade. Entretanto, niveis mais elevados de 2000 Ul/dia sédo
indicados para criancas entre 0-1 anos, e 4000 Ul/dia para criancas entre 1 - 18 anos.
Para criancas e adultos acima de 19 anos, a dose de 10000 Ul/dia podem ser
necessarias para corrigir uma deficiéncia de vitamina D.

O uso de protetor solar de fator 30 diminui a producao de vitamina D em
mais de 95% (LINCHTENSTEIN et a, 2013).

Dessa forma, o conhecimento do nivel sérico de 25(OH)D pode auxiliar a
estimar as reservas corporais da vitamina, a identificar a necessidade de

suplementagéo e determinar a dose a ser utilizada como terapia (RECH, 2014).

2.9 SUPLEMENTAGAO

Poucos alimentos contém naturalmente ou sdo enriquecidos com vitamina
D. Por conseguinte, sem consumo regular diario de alimentos naturalmente ricos ou
enriguecidos, os individuos podem desenvolver deficiéncia de vitamina D. Na auséncia
de exposicao diaria a luz solar, ou com o uso de filtros solares, esta deficiéncia sera
ainda maior (INDA FILHO; MELAMED, 2013).

Por isso, atualmente ndo ha mais controvérsias sobre a necessidade desta
suplementacao (SARAIVA et al, 2007), com isso, a suplementacdo com medicamentos
se faz necessaria (MARINS et al, 2014).

Varios estudos mostraram o beneficio do uso oral de suplementagao de 220
Ul a 800 Ul de vitamina D em pacientes com niveis de vitamina D que variavam de
normais a diminuidos. Estes estudos diferem também quanto a efeitos que foram
avaliados, alguns avaliaram a remineralizagdo déssea, outros a incidéncia de fraturas
(118) e outros o retorno dos niveis séricos de PTH ao normal (LINCHTENSTEIN et al,
2013).

Um estudo realizado em pacientes internados em clinica geriatrica,

expostos por 3 horas por dia a uma lampada UV, gerando uma dose de radiagao
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poOUCO Menor que a necessaria para causar eritema, apresentaram um aumento médio
na 25(0OH)D de 25 nmol/L em 8 semanas. Outro estudo, também realizado em clinica
geriatrica, comparou o efeito da suplementacéao oral (400 Ul/dia) por 12 semanas, com
a exposicao a metade da dose eritematosa minima (UVB) no dorso, trés vezes por
semana, por 12 semanas, com a nao intervencao (SILVA et al, 2008).

Tanto os pacientes com suplementacdo oral quanto os pacientes com
exposi¢ao a UVB apresentaram um aumento médio de 30 nmol/L para 60 nmol/L ap6s
a intervencdo. Os niveis séricos de calcio e 1,25 (OH)2D também aumentaram e o
PTH sérico diminuiu. Nao houve nenhuma alteracdo hormonal ou bioquimica no grupo
controle. Todavia, como a exposicao a luz ndo é pratica, a maioria dos consensos
propde suplementacao oral de vitamina D (KURIHAYASHI et al, 2015).

Os suplementos de vitamina D podem ser adquiridos facilmente sem receita
médica, podendo estar na forma de ergocalciferol ou colecalciferol, em apresentacdes
e dosagens variadas. Os casos de hipervitaminose D geralmente ocorrem em
situacoes de excesso de suplementacdo. O limite superior de ingestdo diaria de
vitamina D necessaria para causar toxicidade é desconhecido; no entanto, até
10.000UI por dia foi considerado seguro em uma populacao saudavel (MARINS et al,
2014).

Portanto, em populacbes com fatores de risco importantes para
hipovitaminose D, como nenhuma exposi¢cdo ao sol, usuarios de anticonvulsivantes,
idosos, mesmo 600 Ul via oral por dia podem né&o ser suficientes para a manutengao
de niveis adequados deste horménio, por isso, alguns autores sugerem uma
suplementacao (BURKIEWCZ, 2012).

O diagnéstico correto dessa condicdo e a identificacdo de fatores de
melhora ou piora podem colaborar para a elaboracao de estratégias mais eficazes para
o tratamento das populagdes de risco, como idosos e mulheres na pds-menopausa
(MAEDA et al, 2014).

2.10 DADOS DA POPULAGAO IDOSA NO BRASIL

O vocabulo “idoso” tem sua origem latina no substantivo aetas, aetatis, que
deu existéncia a palavra “idade”. “ldoso” € vocabulo de duas componentes: “idade”
mais o sufixo “0so” que, denota “abundancia ou qualificagdo acentuada”. Portanto, o

vocabulo idoso pode significar: cheio de idade, abundante em idade, entre outros
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(VILAS BOAS, 2011).

No Brasil, a defini¢do legal de idoso é encontrada na Lei n® 10.741, de 1° de
outubro de 2003 (que dispde sobre o Estatuto do ldoso), estabelecendo que é a
pessoa com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos. Com isso, considera-se
idoso 0 sexagenario e pouco importa sua condigao de vitalidade, esteja ele em pleno
vigor fisico ou ndo (VILAS BOAS, 2011).

Terceira Idade € um termo proposto pela ONU - Organizagdao das Nacdes
Unidas, tomando por base a média de idade da aposentadoria estabelecida na maioria
dos paises, para caracterizar os individuos em processo de envelhecimento, acima de
60 anos (sendo 65 anos nos paises de primeiro mundo e 60 anos em paises sub-
desenvolvidos ou em desenvolvimento). A Francga utiliza o termo “quarta idade” para
pessoas acima de 80 anos (WILSON FILHO, 2005).

O envelhecimento €& um processo bioldgico intrinseco, progressivo,
declinante e universal, no qual se podem reconhecer marcas fisicas e fisiologicas
proprias. Essas alteragdes, proprias do envelhecimento, com trocas anatdmicas e
funcionais ndo séo produzidas por doengas e podem variar de pessoa para pessoa.
Desse modo, pode-se compreender o envelhecimento como uma série de processos
que ocorrem nos organismos vivos, e com o0 passar do tempo, leva a perda da
adaptabilidade, a alteracdo funcional e, eventualmente a extingdo (PAPALEO NETO,
2006).

Assim definido em termos bioldgicos, o envelhecimento compreende os
processos de transformacédo do organismo que ocorrem apds a maturacao sexual e
que implicam a diminuicdo gradual da probabilidade de sobrevivéncia. Esses
processos sdao de natureza interacional, iniciam-se em diferentes épocas e ritmos e
acarretam resultados distintos para as diversas partes e funcdes do organismo. H& um
limite para a longevidade, o qual é estabelecido por um programa genético que
permitiia aos organismos suportar uma determinada quantidade de mutacdes.
Esgotado esse limite, 0 organismo perece (PAPALEO NETO, 2006).

A senescéncia é caracterizada como o declinio natural das forcas do
organismo. Inumeras s&o as alteragcdes que revelam o envelhecimento natural, tais
como cabelos brancos, rugas, flacidez muscular. Outras alteragdes também
caracterizam o envelhecimento, ora afetando fungdes como metabolismo, circulagao e
resisténcia, ora diminuindo a for¢ca e a mobilidade. O envelhecimento é especialmente

responsavel por déficits sensoriais e perdas psicomotoras, diretamente ligados a
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aprendizagem, a memoria e a inteligéncia. Essas perdas ocorridas em decorréncia do
envelhecimento podem afetar a autoestima, com reflexos sobre o convivio do idoso em
sociedade (ZIMERMAN, 2007).

Contudo, existem evidéncias de que o processo do envelhecimento seja, em
sua esséncia, de natureza multifatorial, dependente da programagao genética e das
alteragbes que vao ocorrendo em niveis celular e molecular, que resultarao em sua
aceleracdo ou desaceleragao, com redugdo de massa celular ativa, diminuicdo da
capacidade funcional das areas afetadas e sobrecarga em menor ou maior grau dos
mecanismos de controle homeostatico (FREITAS; PY, 2011).

Frente a isso, os mais variados campos da ciéncia procuram definir o que
seria velhice, envelhecimento e, precisamente qual seria a definicdo de idoso. Na
verdade, esse processo € acompanhado pelo declinio do desempenho das habilidades
cognitivas e motoras. As células passam a apresentar déficits, com perdas que
demandam adaptagdes para o seu bom e regular funcionamento. Sem duvida, o
envelhecimento implica transtornos cognitivos, desde déficits atencionais leves de
memoria, até comprometimentos cognitivos extensos, além de outras variaveis
(ZIMERMAN, 2007).

No entanto, para Freitas e Py (2011, p. 15):

Como é um fendmeno biolégico normal na vida de todos os seres vivos, ndo
deve ser considerado doenca. Apesar de as doengas cronico-degenerativas,
que podem acometer os individuos ao longo de sua vida, estarem,
paralelamente, associadas ao processo do envelhecimento, ndo seguem a
mesma linha. Do envelhecimento ninguém escapa até o presente momento,
mas nao significa que todo idoso venha a ter uma ou varias doencgas crénico-
degenerativas.

O envelhecimento populacional é, hoje, um proeminente fendmeno mundial
e as pessoas mais velhas constituem um grupo diverso, o qual esta se modificando
mais ainda a medida em que se torna mais numeroso. Isso significa um crescimento
mais elevado da populagao idosa com relacdo aos demais grupos. Além disso, quanto
mais as pessoas vivem, maior a probabilidade de que vivam mais (FREITAS, 2006).

Na Roma antiga, um individuo com 50 anos, ou até menos, era um idoso.
Hoje, na maioria dos paises desenvolvidos, ndo se fala em velhice antes dos 75 anos.
Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, a velhice ainda tem como ponto de
corte o inicio da sexta década da vida. Porém a tendéncia é a elevacao desse limite,

na medida em que a proporcdo de idosos aumenta e os problemas associados a
velhice vdo sendo postergados para idades cada vez mais avangadas (PAPALEO
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NETO, 2006).

No Brasil, que até pouco tempo era considerado como um “pais jovem”, a
populagdo com idade igual ou superior a 60 anos é da ordem de 15 milhdes de
habitantes. A sua participacao no total da populacao brasileira dobrou nos ultimos 50
anos: passou de 4%, em 1940, para 9% no ano 2000.

Com isso, nas ultimas décadas, a grande quantidade de homens em idade
avangada tem se apresentado como uma das principais caracteristicas das
sociedades. Inumeros fatores ocasionaram o envelhecimento populacional, o qual
trouxe consigo uma série de consequéncias (AFONSO, 2014).

Porém, nao foi somente a evolugéo da ciéncia que possibilitou 0 aumento da
expectativa de vida das pessoas. A expansao da economia e a melhoria nas condigdes
de vida também sao fatores importantes na avaliacdo das causas da maior
longevidade das pessoas (FREITAS; PY, 2007).

No Brasil, estima-se que em 2040, o numero de pessoas com mais de 50
anos vai superar os individuos de 0 a 30 anos, de acordo com andlise divulgada em
2010 pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada - IPEA, com base nos dados da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios 2009 do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (PNAD/IBGE). Ou seja, o envelhecimento populacional € um fendmeno
mundial, mas no Brasil ocorre de forma acelerada (BRAGA, 2011).

Ainda no Brasil, até a década de 1960, as caracteristicas demograficas do
pais indicavam uma populacao bastante jovem, com altas taxas de natalidade e taxas
de mortalidade comegando a cair. Porém, o Censo 2010 mostrou que a populagao
idosa (60 a 80 anos) e mais idosa (mais de 80 anos) cresceu enquanto caem 0s niveis
de natalidade. Ja no ano de 2013 a populagado idosa brasileira ultrapassou 23,5
milhdes de pessoas (BRAGA, 2011).

De acordo com os dados da Organizagdo Mundial de Saude — OMS, a
populagado brasileira na faixa dos 60 anos vem apresentando elevados indices de
crescimento. Estudos estatisticos indicam que em 2025 os sexagenarios serao mais de
32 milhdes. Ao apresentar tantas pessoas nessa faixa etaria, o Brasil tera a sexta
maior populacdo do mundo, s6 perdendo para China (284 milhdes), india (146
milhdes), antiga URSS (71 milhdes), EUA (67 milhdes) e Japao (33 milhdes) (RAMOS,
2014).

Nesse sentido, o Brasil ja possui mais de 11% de sua populagdo com mais
de 60 anos. Assim, o pais nao mais detém o titulo de uma nacao de jovens, vez que
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apresenta mais de 7% de sua populagao total com idade superior a 60 anos (RAMOS,
2014).

Desse modo, apresentando mais de 11% de sua populagdo com mais de 60
anos, em termos absolutos, o Brasil possui mais de 23,5 milhdes de pessoas nessa
faixa etaria. Comparando-se com Portugal, os idosos no Brasil somam mais de duas
vezes a populagao total daquele pais europeu (BRAGA, 2011).

E importante ressaltar que as projegdes estatisticas da Organizagédo Mundial
de Saude indicam que entre 1950 e 2025 a populagao de velhos no Brasil crescera 16
vezes contra 5 vezes da populagao total. Este crescimento populacional € o mais
acelerado do mundo e as consequéncias desse fendbmeno nao serdo muito
confortaveis para a sociedade brasileira se esta ndo se preparar devidamente para
garantir os direitos dessas pessoas, que possuem muitas peculiaridades (AFONSO,
2014).

Porém a longevidade cada vez maior do ser humano acarreta uma situagao
ambigua, vivenciada por muitas pessoas, mesmo pelas ainda nao-idosas: o desejo de
viver cada vez mais e, a0 mesmo tempo, o temor de viver em meio a incapacidades e
a dependéncia. Por isso, diz Rosenberg (2005, p. 44), “a questdo do envelhecimento
vem ganhando representatividade visto o prolongamento da expectativa de vida da
populacéo e consequente crescimento do numero de idosos em todo o mundo”.

Dentro desse contexto, ja se sabe que o envelhecimento humano é um fato
reconhecidamente heterogéneo, influenciado por aspectos socioculturais, politicos e
econOmicos, em interacdo dindmica e permanente com a dimensdo biologica e
subjetiva dos individuos. Desse modo, Freitas et al (2006, p. 95) afirma que, a chegada
da maturidade e a vivéncia da velhice podem significar realidades amplamente
diferenciadas, da plenitude a decadéncia, da gratificacdo ao abandono, sobretudo em
presenca de extremas diferencas sociais e regionais como as que caracterizam os
paises em geral, principalmente os subdesenvolvidos, como € o caso do Brasil.

Porém, a idade avangada nao deve ser tratada como uma doenga ou uma
fase terminal de um paciente com doenga grave, tampouco deve ser comparada a
morte iminente. A velhice deve ser considerada apenas uma fase da vida, o que, de
fato, € (NETTO, 2010). Todavia, deve-se ter em mente que o organismo, com 0O
envelhecimento, torna-se mais fragil, adoece mais, 0 que demanda um cuidado,
considerado como um dever juridico especial (AFONSO, 2014).

Assim, 0 avanco da idade aumenta a chance de ocorréncia de doencgas e de
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prejuizos a funcionalidade fisica, psiquica e social. No entanto, se os individuos
envelhecerem com autonomia e independéncia, com boa saude fisica,
desempenhando papéis sociais, permanecendo ativos e desfrutando de senso de

significado pessoal, a qualidade de sua vida pode ser muito boa.
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4 METODOLOGIA

O estudo foi realizado por meio de uma pesquisa de revisdo. Este tipo de
pesquisa tem por finalidade proporcionar informacgdes sobre determinado assunto. E
fundamentada em material ja& elaborado, constituido de livros, artigos cientificos,
trabalho académicos, entre outros, permitindo ao pesquisador uma vasta cobertura de
fendmenos (GIL, 2007).

Para esta revisdo, foram utilizadas publicacoes disponiveis em meio
eletrdbnico ou impresso. As publicagdes do meio eletrbnico utilizadas foram as
referentes a informacodes cientificas de diversas bases de dados, entre as quais Scielo,
Pubmed Home, Lilacs, Medline, Google Académico, entre outras.

Foram utilizados como descritores: Vitamina D, hipovitaminose, idosos,

populacao geriatrica. As publicacdes pesquisadas foram do periodo de 2005 a 2015.
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 ESTATISTICAS RELACIONADAS A HIPOVITAMINOSE DE VITAMINA D NA
POPULACAO GERIATRICA

A hipovitaminose D caracteriza-se por niveis séricos de 25 OHD abaixo do
limiar considerado suficiente para manutencdo de uma secrecdo normal pelas
paratirdides. Isto se aplica especialmente ao idoso, que parece necessitar de
concentracbes mais elevadas para manter niveis normais (PEDROSA; CASTRO,
2005).

Dados mundiais mostram que 5% a 25% da populagéo idosa independente
e 60 a 80% dos pacientes institucionalizados sao deficientes ou insuficientes em
vitamina D, sendo as mulheres mais afetadas que os homens (77,6% e 45,9%
respectivamente) (SARAIVA et al, 2007).

Saraiva et al (2007), objetivando analisar a prevaléncia de hipovitaminose D
e de hiperparatiroidismo secundario em idosos moradores da cidade de Sao Paulo,
estudaram 177 pacientes institucionalizados (125 mulheres e 52 homens) com idade
média de 76,6 anos, e 243 idosos ambulatoriais (168 mulheres e 75 homens) com 79,1
(5,9) anos. Na avaliacao, 71,2% do grupo institucionalizado e 43,8% do ambulatorial
possuiam valores de 25 OHD menores do que o minimo recomendado (50 nmol/l),
sendo que as mulheres apresentaram valores consideravelmente mais baixos que os
homens. O hiperparatiroidismo secundario ocorreu em 61,7% dos pacientes
institucionalizados e em 54% dos ambulatoriais. Concluindo, observaram elevada
prevaléncia de deficiéncia e insuficiéncia de vitamina D na populacao geriatrica, que foi
mais acentuada no grupo institucionalizado, mas também bastante evidente dentre os
moradores da comunidade.

Telles et al (2012) em seu estudo, com o objetivo de estimar a prevaléncia e
gravidade de hipovitaminose residentes de instituicdes de longa permanéncia para
idosos de Passo Fundo , RS, avaliaram 77 individuos, 49 (63,6%) do sexo feminino,
com idade média de 78,8 + 10,2 anos e 2 (2,6%) eram negros. Verificou-se a
prevaléncia elevada de hipovitaminose D e a sua relacdo estatisticamente, com
albumina mais baixa e individuos com dificuldades de deambulagédo tendem a ter maior
prevaléncia de hipovitaminose D acentuada. Com os resultados, os autores sugeriram

administrar suplementos de vitamina D, enriquecer os alimentos diarios com esta
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vitamina e estimular a deambulagéao.

5.2 CAUSAS DA HIPOVITAMINOSE

A populacdo geriatrica € mais sensivel a hipovitaminose D por varios
fatores: a capacidade de producdo cutdnea de vitamina D reduzida, alimenacao
inadequada, diminuicdo da sua absorcao pelo trato gastrointestinal, uso de mdultiplas
drogas que interferem na absorcdo e metabolizacdo da vitamina e comprometimento
renal, também interferem na absor¢ao/metabolismo desta vitamina. Na verdade, devido
ao processo de envelhecimento, os idosos apresentam afinamento da epiderme e
derme, com consequente diminuigdo da reserva de vitamina D (CASTRO, 2011).

O idoso institucionalizado apresenta risco elevado de hipovitaminose D por
expor-se menos ao sol e por menor producgao renal (LIMA et al, 2012).

Assim, entre os fatores de risco para a hipovitaminose D nesta populagao
pode-se destacar a dieta pobre em vitamina D, a baixa exposicéo solar, a diminuigao
da eficiéncia da sintese cutdnea, assim como a absorcao intestinal, € a reducédo da
atividade da hidroxilase renal, que acompanham o envelhecimento, além de terapia
com anticonvulsivantes e/ou outras drogas que interfiram no metabolismo da vitamina
D. Paralelamente a deficiéncia de vitamina D, os idosos apresentam frequentemente
uma diminuicdo da massa muscular, causada por redugéo tanto no tamanho como no
namero de fibras musculares, sendo que as fibras do tipo Il (contracado rapida) sao
mais afetadas que as fibras do tipo | (contragéao lenta) (PEDROSA; CASTRO, 2005).

Lima et al (2012) avaliaram a interferéncia do uso crénico de farmacos
anticonvulsivantes nos niveis séricos de vitamina D em idosos institucionalizados com
idade acima de 65 anos. Foram estudados 18 idosos institucionalizados tratados com
anticonvulsivantes, por no minimo 12 meses, comparados a 16 idosos nao tratados. O
estudo demonstrou que os dois grupos cursaram com deficiéncia de vitamina D, sendo
mais pronunciada no grupo tratado com anticonvulsivantes. Embora ndo houvesse
diferenca estatisticamente significativa nos valores de paratorménio, nos idosos
tratados foi observada uma tendéncia de niveis mais elevados, em comparacao aos
idosos nado tratados. Foi observada diferenca estatisticamente significativa entre os
niveis séricos de 25-hidroxivitamina D nas pacientes do sexo feminino tratadas versus
nao tratadas. Estes achados sugerem que idosos institucionalizados apresentam

menores niveis séricos de 25-hidroxivitamina D, configurando um estado de
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deficiéncia, diferenga significativa foi detectada nas mulheres tratadas com farmacos

anticonvulsivantes.

5.3 PRINCIPAIS DOENGAS E PROBLEMAS ASSOCIADOS A CARENCIA DE
VITAMINA D NOS IDOSOS

A deficiéncia de vitamina D esta associada a fraqueza muscular e € comum
em pessoas idosas. O envelhecimento, mesmo em pessoas idosas saudaveis, é
acompanhado por uma reducdo da massa e forca muscular. A perda gradual de forca
muscular resulta em prejuizo funcional, a necessidade de assisténcia no desempenho
das atividades diarias e um aumento do risco de fraturas e quedas.

A deficiéncia de vitamina D tem sido associada com quadriceps mais fracos,
tempos de reacdo mais lentos, a estabilidade postural prejudicada, e um desempenho
mais lento funcional em um estudo controlado de pacientes encaminhados a uma
clinica de queda (AFONSO, 2014).

Carvalho (2012) analisou fatores de risco cardiovasculares e sua relagao
com 0s niveis séricos de vitamina D em uma populagdo de idosos residentes em
capital do nordeste do Brasil. Foram avaliados 359 idosos com aplicagdo de um
questionario, por meio de visitas domiciliares, com tomada de medidas antropométricas
e pressao arterial. Na segunda fase foi realizada a colheita de sangue e analise
bioguimica em uma subamostra da populagdo estudada. O estudo concluiu ser
elevada a prevaléncia de fatores de risco cardiovasculares, sdo baixos os niveis
séricos de 25(0OH)D e nao ha relacado linear entre estas variaveis na populagao
estudada. Houve correlacao entre o paratormdnio e a pressao arterial diastélica.

Clinicamente, a deficiéncia de vitamina D nessa populacao, inclusive no
Brasil, tem sido relacionada a um aumento da incidéncia de quedas, a uma diminuicao
da forca muscular e a uma deterioragao do equilibrio, avaliada pela oscilagédo do corpo
na postura ereta, com prejuizo do equilibrio e aumento da incidéncia de fraturas.

Os sintomas de deficiéncia de vitamina D variam de pessoa para pessoa, a
lista de sintomas a seguir apresenta alguns sinais mais prevalecentes em idosos:
fadiga, dor muscular e fraqueza geral, caibras musculares, dor nas articulacbes, dor
crdnica, ganho de peso, hipertensdao arterial, sono agitado, dificuldade de
concentracao, dores de cabeca, problemas de bexiga e diarréia (AFONSO, 2014).



38

5.4 FORMAS DE TRATAMENTO E PREVENGAO DE HIPOVITAMINOSE NA
POPULAGAO SENIL

Mello et al (2010) realizaram uma revisao sistematica da literatura para
investigar o beneficio da suplementacao de vitamina D em idosos, com a finalidade de
prevenir quedas. Os resultados, baseados em oito ensaios clinicos randomizados
envolvendo 2.265 participantes, mostraram que houve diminuicdo do risco de quedas
quando a suplementacdo de vitamina D foi comparada ao placebo ou ao calcio
administrado isoladamente. De acordo com as evidéncias apresentadas, concluiram
que a suplementacao de vitamina D reduz o risco de quedas em individuos com idade
acima de 60 anos, podendo ser utilizada na pratica clinica para fins de prevencéao de
quedas em idosos.

De forma geral, recomenda-se uma ingestao diaria de 400mg Ul (unidades
internacionais) para pacientes entre 50 e 70 anos e de 600 Ul para aqueles com mais
de 70 anos, o que corresponde a 20 minutos de exposicao didria de 5% da superficie
(SARAIVA et al, 2007).

Em funcdo disso, acredita-se que o incentivo a exposicdo solar, a
suplementacdo medicamentosa com colecalciferol e o enriquecimento alimentar sejam

condutas de saude publica que devem ser incentivadas no pais (SARAIVA et al, 2007).
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5 CONCLUSAO

A hipovitaminose D é altamente prevalente e constitui um problema mundial
de saude publica. Estudos demostram uma elevada prevaléncia dessa doenca em
diversas regides geograficas, incluindo o Brasil. Pode acometer mais de 90% dos
individuos, dependendo da populacao estudada.

O papel mais importante da vitamina D é a regulacdo da absorcéo intestinal
do célcio e o metabolismo do calcio e do fésforo para o musculo e homeostase éssea.

A doenca normalmente associada a esta deficiéncia de horménio sdo
raquitismo nas criancas. Em adultos, a gama varia entre osteomalacia com
hiperparatiroidismo secundario, com perda de massa 0ssea, aumento do risco de
cataratas e aumento do risco de fratura de acordo com o grau de deficiéncia. A
vitamina D regula o crescimento e diferenciacdo de células musculares lisas dos vasos
sanguineos, promove a libertacdo de insulina, regula o crescimento e estimula a
diferenciacao de monécitos-macrofagos.

Na verdade, a populagao geriatrica € um dos grupos mais afetados pela
caréncia de vitamina D, devido a fatores da prépria idade e também pela falta de
mecanismos que supram a necessidade didria desta vitamina, ou seja, a exposicao a
luz solar, dieta pobre de alimentos fornecedores desse nutriente e também pela
auséncia de suplementacao. A deficiéncia vem do longo de uma vida e os sintomas
acabam manifestando-se apenas no envelhecimento, desse modo, é importante que se
tenha este cuidado durante toda a vida e nao apenas ap6s o0 aparecimento dos
sintomas.

Dessa forma, as pessoas mais velhas sdo propensas a desenvolver a
deficiéncia de vitamina D por causa de varios fatores de risco: diminuicdo da ingestao
alimentar, exposicdo a luz solar diminuida, reduzida espessura da pele, absorcéao
intestinal deficiente, e hidroxilacao prejudicada no figado e rins.

Devido a isso, politicas de prevencao de insuficiéncia de vitamina D como a
fortificagdo de alimentos com esta vitamina, deveriam ser adotadas, mesmo em paises
localizados em latitudes mais baixas. Concentragcées de 25(OH)D acima de 30 ng/mL
sdo desejaveis e devem ser as metas para populagcdes de maior risco, pois, acima
dessas concentracgdes, os beneficios da vitamina D sdo mais evidentes, especialmente
no que se refere a doencas osteometabdlicas e reducdo de quedas. A avaliacao dos

niveis de vitamina D deveria também fazer parte da pratica médica habitual, uma vez
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gue nao ha outra forma de se mensura os estoques de vitamina D e adequa-los para
cada paciente idoso individualmente.

Portanto, a deficiéncia de vitamina D é uma doenca que sempre deve ser
levada em consideracao no diagndéstico diferencial da osteoporose, principalmente em
pacientes com fatores de risco para hipovitaminose D. Seu diagnéstico diferencial se
torna importante, pois, apesar de apresentar grande morbidade, sua correcéo é facil e

barata.
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