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EPIGRAFE

“O objetivo ultimo da ciéncia e dos cuidados em saude ndo pode ser,
simplesmente, a cura de doencga ou a prevenc¢do da morte, mas também
a preservagao da dignidade de pessoa e da sua vida”.

Nordenfelt L, 1994



RESUMO

Silva, G.N. Avaliacdo dos niveis de vitamina D em idosos. Dissertacdo (Mestrado em
Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2015.

O presente estudo tem carater transversal, com amostragem aleatdria simples, constituidapor
pacientes idosos internados em um hospital geral da cidade de Passo Fundo, RS. O objetivo foi
avaliar o nivel de vitamina D desses pacientes, verificando suas possiveis associacdes com 0s
niveis de paratorménio, calcio, creatinina, albumina, fosforo, fosfatase alcalina e magnésio.
Mediram-se 0s niveis de25-hidroxivitamina D de 124 idosos, investigando as possiveis
associacdes entre seus niveis de vitamina D relacionados as informacdes demogréficas,
socioecondmicas e clinicas, como idade, género, tempo de exposicdo solar, ingestdo de
alimentacdo rica em peixe, qualidade de deambulacéo, uso de suplementacdo de vitamina D e
nimero de medicamentos. Os exames laboratoriais foram coletados pelos profissionaisdo
hospital, de acordo com a rotina de servicos da enfermagem. Foram avaliados pacientes idosos
internados nos meses de agosto a novembrode 2014 (inverno e primavera no hemisfério sul). A
presente dissertacdo esta estruturada em duas producdes cientificas: a primeira traz a avaliacdo
dos niveis de vitamina D em idosos hospitalizados,associada as caracteristicas sociodemograficas
e comportamentais;a segunda apresenta 0s niveis de vitamina D em idosos hospitalizados,
associados aos exames laboratoriais. Os dados aqui apresentados demonstram a prevaléncia de
hipovitaminose D nessa populacgdo, servindo de alerta aos profissionais da salde que atuam em
instituicbes hospitalares sobre a necessidade de acbes que visem melhorar os niveis dessa

vitamina, como a sua suplementacéo e a exposi¢do solar.

Palavras-chave: 1. Vitamina D. 2. Hipovitaminose D. 3. Envelhecimento. 4. Osteoporose.
5. Saude do Idoso.



ABSTRACT

Silva, G.N. Avaliacdo dos niveis de vitamina D em idosos. Dissertacdo (Mestrado em
Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2015.

Cross-sectional study with simple random sampling was conducted in elderly patients admitted
to a general hospital of the city of Passo Fundo,RS, with the aim of checking the levels of vitamin
D on those patients, verifying the possible associations among the levels of vitamin D and
parathyroid hormone, calcium, creatinine, albumin, phosphorus, alkaline phosphatase and
magnesium levels. Levels of 25-hydroxyvitamin D of 124 elderly were measured checking the
possible associations between vitamin D levels and demographic, socioeconomic and clinical
information, such as age, gender, solar exposure, rich food intake in fish, deambulation quality,
vitamin D supplementation use and number of medications. Laboratory tests were collected by
hospital laboratory personnel according to routine nursing services. Elderly patients admitted
from August to November 2014 (winter and spring in the southern hemisphere) were evaluated.
This dissertation is structured in two scientific productions, and the first brings the assessment of
vitamin D levels in hospitalized elderly and sociodemographic and behavioral associations. The
second scientific production shows the association of vitamin D levels in hospitalized elderly and
laboratory tests. The data presented here demonstrate the prevalence of vitamin D deficiency in
this population, serving as a reminder to health professionals working in hospitals about the need
for actions to improve the levels of this vitamin, such as vitamin supplementation and sun

exposure.

Key- words: 1. Vitamin. 2. Hypovitaminosis D. 3.Aging.4 Osteosporosis.5. Health oftheelderly.
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ppgEH/UPF Avaliacéo dos niveis de vitamina D em idosos hospitalizados

1. INTRODUCAO

A hipovitaminose D é altamente prevalente e constitui um problemade salde publica
mundial.Com o aumento da incidéncia de cancer de pele e 0 seu posicionamento como 0 mais
incidente na populacéo brasileira (182.130 novos casos para 0 ano de 2014), os dermatologistas
recomendam o uso de protetor solar regularmente como forma de prevenir lesdes malignas de
pele (Instituto Nacional do Céancer, 2014). Porém, ao usar o filtro solar, blogueia-se a absorc¢éo de
fotons de raios ultravioletas do tipo B que sdo responsaveis pela producédo de vitamina D. O filtro
solar 15 reduz a producédo em 99%. Somado a isso, as ofertas dietéticas de vitamina D sdo escassas
e os alimentos com maior disponibilidade, como o 6leo de figado de bacalhau e o salméo, sdo
pouco consumidos (HOLICK, 2007a). Assim, o resultado desses fatoresé uma hipovitaminose D.

A deficiéncia de vitamina D tem sido relacionada a diminuicéo da forga e da massa
muscular, com prejuizo do equilibrio, propensdo a doencas cardiovasculares, fraturas, cancer e
diabetes, entre tantas outras correlacbes recentemente apresentadas (MAEDA et al.,
2014).Embora ndo seja dosada de rotina, vem sendo observada em varios estudos
(CHRISTAKOS et al., 2003; HOLICK, 2007a; BISCHOFF-FERRARI et al., 2006), e
ndo s6 na populacdo idosa. Segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia, a
hipovitaminoseD é altamente prevalente, podendo acometer mais de 90% dos individuos,

em diversas regides geograficas.

Conforme recomendacdo da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia (2014), para o diagnostico e tratamento da hipovitaminose D,sdo
recomendados niveis superiores a 30ng/mL (nivel minimo atualmente no Brasil) e esses
devem ser as metas para populacdes de maior risco. Acima dessas concentracdes, 0s
beneficios da vitamina D sdo mais evidentes, especialmente no que se refere a doencas

osteometabdlicas e reducdo de quedas.

A deficiéncia de vitamina D é comum em todas as faixas etérias, em especial
em idosos e gestantes, com uma prevaléncia de 20 a 100%, dependendo da populacao

avaliada.

A vitamina D é essencial em fungdes relacionadas ao metabolismo 06sseo,

porém parece tambeém estar relacionada na fisiopatogénese de diversas doengas. Em

Graciana Neumann da Silva 14
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criangas, a deficiéncia de vitamina D leva ao retardo do crescimento e ao raquitismo
(LIPS, 2001).

A populacdo idosa é conhecida como deficiente em vitamina D, e multiplos
fatores podem estar implicados, como falta de exposicdo solar, dieta inadequada, ma
absorcéo intestinal, menor producédo renal de 1-25(0OH)2De reduzida eficiéncia cutanea
para produzir vitamina D (MOSEKILDE, 2005; HOLICK, 2007a). Esse ultimo
fatorparece ser decorrente da menor quantidade de 7-dehidrocolesterol(7-DHC) cutanea

no idoso, que reduz o potencial de producéo de vitamina D3 (DIEHL; CHIU, 2010).

O diagnostico correto dessa condicgdo e a identificagdo de fatores de melhora
ou piora podem colaborar para a elaboracédo de estratégias mais eficazes para o tratamento
das populacdes de risco, como idosos e mulheres na pos-menopausa (MAEDA et al.,
2014).

Um dos fatores que facilitam as quedas é a hipovitaminose D (HOLICK, 2007b). Os
idosos,em especial aqueles com maior grau de dependéncia, comosarcopenia, se

encontram emcondic¢éo de vulnerabilidade para a queda, fraturas e a hospitalizag&o.

Embora haja publicacéo cientifica sobre essa tematica em nivel internacional
e nacional, estudos sobre a deficiéncia davitamina D em idososna regido sul sdo escassos.
Consequentemente, isso compromete reconhecer e tratar essa realidade, além de nao
subsidiar novas estratégias e acGes para o tratamento de hipovitaminose D em idosos
hospitalizados e também n&o hospitalizados.A deficiéncia de vitamina D tem importancia
na salde publica e é um problema que necessita ser enfrentado. O impacto econémico
causado pela insuficiéncia de vitamina D foi estimado em 40-56 bilhdes de dblares nos
Estados Unidos em 2004 (KUCHUK et al., 2009).

Os resultados do estudo poderdo contribuir para a identificacdo do
diagndstico e tratamento dessa condicdo, fomentando a elaboracdo de medidas
preventivas na hipovitaminose D em idosos, tendo grande relevancia social. Em
decorréncia disso, ha estudos que propdem a medida de rotina da25(OH)D serica em

adultos e criancgas de todas as idades.

Graciana Neumann da Silva 15
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A partir desse contexto,nesse estudo questiona-se: quais 0s niveis de vitamina
D em idosos hospitalizados numa instituicdo de grande porte do interior do RS? Para
responder a esse questionamento, o objetivo primeiro do presente estudo foi avaliar o
nivel de vitamina D em idosos hospitalizados. Os objetivos secundariosforam analisar a
possivel associacdo entre os niveis de vitamina D e 0s niveis de paratorménio, calcio,
creatinina, albumina, fosforo, fosfatase alcalina e magnesio, além de verificar as possiveis
associacbes entre os niveis de vitamina D e as caracteristicas demograficas,
socioeconémicas e clinicas, como idade, género, tempo de exposic¢do solar, ingestdo de
alimentacdo rica em peixe, uso de suplementacdo de vitamina D, qualidade de deambulacéo,

uso e numero de medicamentos.

A dissertacdo esta estruturada da seguinte forma: introducdo, revisdo de
literatura e os resultados do estudo, que estdo contemplados em duas producdes cientificas
principais.A producéo cientifica I, intitulada “Avaliagdo dos niveis de vitamina D em
idosos hospitalizados: fatores de risco”. Esse artigo descreve o0s resultados da avaliagdo
dos niveis de vitamina D em relacédo a idade, raca, deambulacdo, tempo de exposicédo
solar, ingesta de alimentos ricos em peixe e uso de medicamentos. A producdo cientifica
| foi submetida a Revista Ciéncia& Salde da Pontificia Universidade Catolica do Rio
Grande do Sul.

A producao cientifica I1, intitulada “Verificacdo dos niveis de vitamina D e
a associagao com os dados laboratoriaisde idosos hospitalizados™ foi submetida a Revista
Scientia Médica da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul. Essa
producdo descreve os resultados dos exames laboratoriais obtidos de 124 pacientes 24h

apos a internacgdo, a avaliacdo dos niveis de vitamina D e suas associacoes.

1.1. REVISAO DE LITERATURA

A vitamina D3 é considerada um horménio produzido na pele humana por
meio da acdo dos raios solares (HOLICK, 2007a). A producdo de vitamina D pela pele é

determinada pelo comprimento de onda da luz solar, latitude, estacdo do ano e grau de
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ppgEH/UPF Avaliacéo dos niveis de vitamina D em idosos hospitalizados

pigmentacdo. Os humanos adquirem vitamina D, principalmente (mais de 90%), através
da producédo na pele, pela exposigcdo aos raios ultravioleta B (UVB) de 290 a 315nm.
Outras formas de aquisicdo ddo-se por meio de dieta com alimentos ricos em vitamina D,
como Oleos de peixes e 6leo de figado de bacalhau, e/ou por meio de fortificacdo de
alimentos de uso diario e/ou por suplementos vitaminicos (LIPS, 2001; DIEHL; CHIU,
2010). Alimentos néo fortificados, excetuando o 6leo de peixe, contém escassa vitamina
D (HOLICK, 2007a; PAPAPETROU et al., 2008).

No ser humano, a vitamina D sofre dois processos metabdlicos. Inicialmente,
no figado, onde é transformada em 25-hidroxivitamina D (25(OH)D), cujos valores
séricos sdo usados para avaliar o estado de suficiéncia dessa vitamina, e, ap6s, no rim,
onde é transformada em seu metabolito ativo, a 1,5 dihidroxivitamina D (1-25(0OH)2D).
Essa ultima tem como principal funcdo promover a absorcdo de célcio no intestino,
elemento fundamental para a mineralizacdo 6ssea como € ilustrado na figura 1 (HOLICK,
2007a).

Esse processo é rigidamente controlado pelo horménio da paratireoide e
niveis de célcio sérico. As glandulas paratireoides sdo as principais reguladoras do
metabolismo dsseo através do PTH, devido a alta concentracdo de receptores especificos
para calcio em sua membrana, fazendo com que haja um equilibrio inversamente
proporcional entre o nivel plasmatico de célcio e producdo de PTH (CARRILLO-LOPEZ
et al., 2009). Tanto a 25(OH)D como a 1,25(0OH)2D sdo transportadas, no sangue, unidas
com a proteina ligadora de vitamina D (DBP) e a albumina.

A 25(0OH)D sofre processo enzimatico no rim, rigidamente controlado por
varios fatorespor meio da acdo da enzima alfa lhidroxilase, sendo transformada em 1-
25(0H)2D, sendo essa ultima o principal metabdlito ativo. A meia-vida da 25(OH)D e da
1-25(0OH)2D ¢, respectivamente, de duas a trés semanas e de seis a oito horas (SILVA et
al., 2008). A producéo de 1-25(0OH)2D também ocorre de forma local em varios outros
tecidos e células, como macrofagos, cérebro, intestino grosso, prostata, etc (HOLICK;
CHEN, 2008).

Graciana Neumann da Silva 17
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Estudos de suplementacdo de vitamina D na prevencdo de fratura sdo
interessantes, sobretudo, pelo baixo custo dessa intervencdo, comparado com outras
medidas farmacoldgicas (FRANCIS, 2007). Uma meta-anélise realizada por Bischoff-
Ferrari et al. (2005) concluiu que suplementacdo com vitamina D entre 700-800 Ul/dia
parece reduzir o risco de fratura de quadril e qualquer fratura ndo vertebral em idosos

institucionalizados ou néo.

As necessidades basicas de ingestdo de vitamina D, estimadas pelo Instituto
de Medicina Americano, com uma minima exposic¢éo solar, foram de 600 Ul para pessoas
até 70 anos, aumentando para até 800 Ul apos essa idade. Para o idoso institucionalizado,
recomendaram-se niveis maiores. Foi estimado que metade das mulheres idosas
consomem menos de 137 Ul/dia de vitamina D nas suas refeicdes, o que explica, em
parte, suas deficiéncias (DAWSON-HUGUES, 2011).

Como a exposicao solar é a principal fonte de vitamina D no ser humano e,
atualmente, essa exposicao € pequena para a maioria da populacao, a ingestdo da referida
vitamina passou a ter muito mais importancia, principalmente nos meses de inverno.
Porém, a ingestdo é pouco eficiente, pelo fato de a dieta ocidental ser pobre em alimentos
que contém vitamina D (PREMAOR; FURLANETTO, 2006; WILLETT, 2005).
Fototipos de pele e envelhecimento do tecido cutaneo sdo fatores da pele que também
podem influenciar na producdo cutanea da vitamina D. A melanina absorve a radiacao
ultravioleta (UV), funcionando como um filtro leve e, consequentemente, reduzindo o
nimero de fotons que agem sobre a 7-DHC. Em decorréncia disso, pessoas negras
africanas e do leste da Asia, com pele escura, tém pouca capacidade de produzir vitamina
D (WILLETT, 2005; HOLICK, 2007a).

Segundo Lamberg-Allardt (2006), o idoso inativo e a crianga podem requerer
uma ingestao diaria de vitamina D em torno de 25 ug (1000 Ul). De acordo com 0 mesmo
autor, a administracao de suplementos é a melhor alternativa para evitar hipovitaminose
D em grupos vulneraveis. Holick (2007b) considera que a exposi¢do sensata ao sol de

bracos, pernas ou mdos, por cinco a 30 minutos (dependendo da estacdo, latitude e
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pigmentacdo cutanea), entre as 10 e 15 h, duas vezes por semana, é frequentemente
adequada para produzir vitamina D suficiente para ser estocada em esta¢des do ano pouco
ensolaradas. Esse mesmo autor salienta que excessiva exposicdo solar, principalmente

associada a queimaduras, aumenta o risco de cancer de pele.

Segundo Holicket al. (2011) recomenda-se que adultos entre 50 e 70 anos
ingiram ao menos 600 a 800Ul/dia de vitamina D para promover todo o potencial
benéfico 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.

O tratamento da deficiéncia e da deficiéncia severa com osteomalacia pode
ser feito com a oferta de 10.000 Ul de colecalciferol (D3) diario, ou 60.000 Ul semanal,
por oito a 12 semanas, e, apos, o status adequado de vitamina D pode ser mantido com
doses de 1.000-2.000 Ul/dia ou 10.000 Ul/semana (PEARCE et al., 2010). A vitamina
D3 mostra-se ideal para esse tratamento, por ser considerada mais potente que o
ergocalciferol (D2), e a verificacdo do resultado da terapéutica pode ser checado,
laboratorialmente, em trés a quatro meses apo6s o inicio da reposicdo (DAWSON-
HUGUES, 2011). Holick (2007a), por sua vez, sugere suplementar a auséncia de vitamina
D com 50.000 Ul de vitamina D2 ou D3 por semana, durante oito semanas, e aponta que

esse esquema terapéutico pode corrigir a deficiéncia.

Guideline, publicado por Holicket al. (2012) no JCEM, recomenda que todo
adulto que esteja com deficiéncia de vitamina D deva ser tratado com 50.000Ul uma vez
por semana de vitamina D2 ou D3, por oito semanas, ou use uma dose equivalente diaria
de 6.000Ul, seguido da dose de manutencéo de 1.500 a 2.000Ul/dia. Em pacientes obesos,
pessoas com sindromes de ma absorcdo intestinal e em pacientes queusam de
medicamentos que afetem o metabolismo de vitamina D, recomenda-se doses duas a trés
vezes maiores, no minimo 6.000 a 10.000Ul/dia, e terapia de manutencdo com 3.000 a
6.000Ul/dia.

Essas recomendagOes sugeridas sdo, muitas vezes, baseadas em evidéncias:

opinides de especialistas, a inferéncia a partir de experimentos cientificos, estudos
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observacionais ndo comparativos ou comparativos. Portanto, elas devem ser consideradas

como sugestdes para o cuidado do paciente (HOLICK et al., 2012).

Ja existem reposicBes de vitamina D em dosagens elevadas, havendo
controvérsias e discusses. Considera-se que ha poucos riscos de toxicidade com a
suplementacédo de vitamina D administrando-se valores menores que 2000 Ul/dia, e que
contraindicacOes para a suplementacdo séo a presenca de doencas granulomatosas (ex.:

tuberculose, sarcoidose) e de doenca 0ssea metastatica (BORDELON et al., 2009).

A 25(OH)D sofre processo no rim, este agora rigidamente controlado por
varios fatores, por meio da acdo da enzima lhidroxilase, sendo transformada em 1-
25(0OH)D, esta ultima o principal metabdlito ativo. A meia-vida da 25(OH)D e da 1-
25(0H)D é, respectivamente, de duas a trés semanas e de seis a oito horas (SILVA et al.,

2008). A figura abaixo demonstra a sintese de vitamina D e seus 6rgaos-alvo:

Graciana Neumann da Silva 20



ppgEH/UPF Avaliacéo dos niveis de vitamina D em idosos hospitalizados
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Figura 1 - Sintese de vitamina D

Fonte: adaptado de Pedrosa; Castro; 2005; Scalco; Furlanetto, 2008.

A vitamina D através, principalmente, da sua forma mais ativa, a
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1,25(0OH)2D, demonstra ser uma importante forma de controle dometabolismo 0sseo
(FRANCIS et al., 2006). E, por possuir interessante papel no controle desse metabolismo,
atua, também, na prépria glandula paratireoide, através de seus receptores para vitamina
D (VDR), desempenhando um papel importante na funcdo muscular (CARRILLO-
LOPEZ et al., 2009; FRANCIS et al., 2006).

A hidroxilacdo no rim é estimulada diretamente pelo PTH e suprimida pelo
fosfato. O calcio alto, indiretamente, por meio de sua supressdo do PTH, exerce
realimentacdo negativa sobre essa etapa metabolica. A 1-25(OH)2D estimula o intestino
a absorver calcio e fosforo do Iumen intestinal para o sangue, através de uma agédo
gendmica em receptores nucleares celulares chamados receptores de vitamina D (VDRS)
(LIPS, 2001, 2006).

Sem vitamina D, apenas 10 a 15% do célcio da dieta € absorvido (HOLICK,
2007a). Os VDRs estdo presentes em outros 6rgdos humanos, como 0ssos, musculos,
pancreas, hipofise, cérebro, pele, mamas, linfécitos e mondcitos. Esses receptores fazem
parte da superfamilia dos receptores nucleares que regulam a transcricdo do acido
retindico, hormdnio tireoidiano, vitamina D e horménios esteroides (MUSZKAT et al.,
2011).

O PTH, outro horménio-chave na regulacdo do metabolismo do calcio, tende
a subir quando os niveis de vitamina D estao reduzidos, em decorréncia do estimulo da
hipocalcemia transitoria gerada pela absor¢do insuficiente de célcio, agravando, assim, a
deficiéncia de vitamina D, pelo aumento da producdo de 1-25(0OH)2D a partir da
25(OH)D (CHEN et al., 2008; PREMAOR; FURLANETTO, 2006).

O PTH, além de elevar a producdo de 1-25(OH)2D no rim, estimulando o gene 1 alfa
hidroxilase (MUSZKAT etal., 2011), aumenta a reabsorc¢do tubular renal de célcio e ativa
osteoblastos que dissolvem a matriz do colégeno, levando a retirada de mineral do 0sso
(HOLICK, 2007a).
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A deficiéncia severa de vitamina D no adulto leva a osteomal&cia (0sso ndo-
mineralizado), doenca que se caracteriza, clinicamente, por dor 6ssea e fraqueza muscular
(PREMAOR; FURLANETTO, 2006). Sua deficiéncia ndo tdo intensa leva a uma
hipocalcemia transitdria, que estimula as glandulas paratireoides a produzirem o
paratorménio em maior quantidade, levando a um hiperparatireoidismo secundario. Este
hiperparatireoidismo acarreta reabsorc¢ao de célcio do 0sso, levando a uma perda de massa

0ssea e, consequentemente, a um maior risco de fratura (MOSEKILDE, 2005).

O hormonio esteroide 1,25-diidroxicolecalciferol mantém a absorcéo
intestinal do célcio. Entdo, quando ocorre uma diminui¢do da vitamina D, a absor¢do
intestinal do célcio vai diminuir, ocorrendo uma hipocalcemia. A homeostasia do célcio
€ modulada por hormonios, sendo o PTH o regulador mais importante do célcio. O PTH
é secretado pelas glandulas paratireoides em resposta a um nivel plasmatico baixo de
calcio. O PTH promove a mobilizacdo do calcio do 0sso e a reabsorcdo de calcio nos
tibulos renais. Quando o PTH esta alto (hiperparatireoidismo), aumenta a excrecéo de
fosfato pelos rins, diminuindo sua concentracdo no soro (PREMAOR; FURLANETTO,
2006; LIPS, 2001).

Hiperparatireoidismo secundario é o nome dado a esse mecanismo, quando a
diminuicao de 25(OH)D leva a uma pequena diminuicdo de 1,25(0OH)2D e diminuicdo da
absorcéo de célcio. A diminuicdo de calcio causa o aumento da secrecdo de PTH, que
estimula a producdo de 1,25(OH)2D. Por esse mecanismo, a concentracdo de
1,25(0OH)2D no soro se mantém préxima do normal as custas de uma concentracdo
elevada de PTH. Isso implica concentraces de PTH relativamente altas para as
concentracdes de céalcio encontradas no soro (LIPS, 2001). Consequentemente, esse
mecanismo é apontado como um dos principais contribuintes para a patogenia de fratura

0ssea.

A atividade da enzima fosfatase alcalina é usada como um indicador da
renovacao 0ssea. Os osteoblastos, que depositam a trama de colageno e a matriz mineral
do 0sso, possuem uma alta atividade dessa enzima. Na atividade osteoblastica aumentada,

ha crescimento da atividade dessa enzima. Na osteomalacia grave, o calcio sérico diminui
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e h& um aumento correspondente da secrecdo de PTH, aumentando também os niveis
séricos de fosfatase alcalina. A maioria dos aspectos da bioquimica intracelular é
dependente do magnésio, inclusive o transporte transmembranico do célcio. O magnésio
influencia a secrecdo de PTH pelas glandulas paratireoides e a hipomagnesemia grave

pode causar hipoparatireoidismo (GAW, 2001).

Individuos com osteomalacia por deficiéncia de vitamina D desenvolvem dor
muscular (especialmente lombalgia) e fraqueza, que melhoram com reposicdo de
vitamina D. Biopsias musculares em tais pessoas evidenciam atrofia de fibras musculares
tipo 11, que séo primeiramente recrutadas para evitar quedas, o que pode explicar o
aumento do risco de quedas observado em pacientes deficientes dessa vitamina (HICKS
etal., 2008; BINKLEY; RAMAMURTY; KRUEGER, 2010).

A vitamina D tem propriedades antiproliferativas e pro-diferenciacdo sobre
varios tipos de células e, portanto, tem potencial para reducdo do risco de cancer
(BINKLEY; RAMAMURTHY; KRUEGER, 2010). Constata-se também que niveis
elevados de vitamina D (acima de 36ng/mL) parecem estabilizar o0 genoma e prevenir
cancer, como o0 de prostata, intestino grosso, mama, pancreas e pulméao
(SCHWALFENBERG et al., 2010).

E provavel que a vitamina D tenha efeitos imunomodulatérios, e sua
deficiéncia vem sendo associada as infeccdes respiratorias, incluindo tuberculose. Seu
efeito anti-inflamatdrio, por meio de sua acdo sobre os linfécitos T e liberacdo de
citocinas, poderia apresentar beneficio sobre doencas autoimunes. Além disso, a
hipovitaminose D afeta negativamente o metabolismo da glicose, podendo ter uma
participacdo no desenvolvimento do diabetes. Ha evidéncias cientificas, também, de que
baixos niveis de vitamina D estdo associados a doencas cardiovasculares (BINKLEY;
RAMAMURTHY; KRUEGER, 2010).

Usualmente, o ponto de corte, a partir do qual se define hipovitaminose D, é
determinado pelo nivel de vitamina D (25(OH)D) abaixo do qual ocorre elevacdo dos
niveis de PTH. Deve-se observar que esse ponto pode sofrer variacdes entre laboratdrios

diferentes e conforme a quantidade de ingestdo de calcio do individuo ou da populagédo
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(LIPS, 2004). HOLICK (2007a) afirma que é desejavel maximizar os efeitos da vitamina
D no 0sso e que, para isso, 0s niveis de PTH devem estar baixos e nivelados, situacédo que

ocorre quando os niveis de 25(OH)D estdo acima de 24ng/mL.

Ainda ndo ha uma definicdo padrdo para quais deveriam ser os niveis de
25(0OH)D adequados, porém a maioria dos pesquisadores concorda que niveis acima de
30ng/mL seriam adequados e que valores entre 20 e 29ng/mL definiriam um estado de
insuficiéncia. Niveis menores que 20ng/mL seriam definidos como deficiéncia de
vitamina D (HOLICK, 2009). Ja Binkley, Ramamurthy e Krueger (2010) classificam
como deficiéncia niveis iguais ou menores que 10ng/mL, os quais estdo relacionados com
osteomaldcia e raquitismo; como insuficiéncia, niveis entre 10 e 30ng/mL; e como niveis

Otimos, acima de 30ng/mL.

Outros fatores associados a hipovitaminose D s@o o uso de alguns medicamentos, como
anticonvulsivantes, diuréticos, antirretrovirais e antirrejei¢cfes. A explicacdo para isso
seria que os medicamentos podem induzir catabolizagcdo de 25(OH)D e 1-25(0H)2D.
Hiperparatireoidismo primario, hipertireoidismo, doenca renal cronica, doenga celiaca,
deméncia e mal de Parkinson sdo comorbidades associadas & hipovitaminose D
(HOLICK, 2007b). Doencas cronicas do trato intestinal, que gerem ma absorcdo da
vitamina D, sdo também fatores de risco para hipovitaminose D (PREMAOR;
FURLANETTO, 2006; HOLICK, 2007ab; PEARSE, 2010). A deficiéncia de vitamina D

também € encontrada comumente em pacientes com osteoporose (HOLICK, 2007a).

Uma fratura, principalmente de colo de fémur, que ocorre mais em idosos,
acarreta grande morbidade e mortalidade, aléem de gerar custos enormes
(GIANGREGORIO et al., 2009), pois quase todos os pacientes irdo necessitar de
internacdo hospitalar e cirurgia, e metade deles desenvolveréo incapacidade maior do que
tinham anteriormente. Estudo clinico empreendido na Suica (THEILER et al., 2000)
encontrou uma prevaléncia de deficiéncia de vitamina D, definida com valores menores
que 12 ng/mL, em 82,5% dos idosos de uma Unica instituicdo, durante o inverno,
porcentagem essa muito maior que a encontrada em idosos ambulatoriais, no verdo, que
foi de 15,5%.

Graciana Neumann da Silva 25



ppgEH/UPF Avaliacéo dos niveis de vitamina D em idosos hospitalizados

O mdasculo esquelético tem importante funcdo no desempenho da atividade
locomotora, uma vez que é gerador de forca para manutencdo da estabilidade articular e
da postura. Além disso, reage constantemente a mudancas ambientais e pode reorganizar
seu metabolismo de forma adaptativa. Por sua vez, o idoso apresenta alteracdes musculo-
esqueléticas e funcionais decorrentes de alteracGes organico-fisioldgicas, levando a uma
maior suscetibilidade as doencas prdprias da idade. Inserido nesse contexto, 0s idosos,
em especial agueles com maior grau de dependéncia, com sarcopenia, encontram-se em

condicdo de vulnerabilidade para quedas, fraturas e hospitalizacdes.

Em decorréncia disso, ha estudos que propdem a medida de rotina da
25(0OH)D sérica em adultos e criancas de todas as idades. O impacto econdmico causado
pela insuficiéncia de vitamina D foi estimado em 40-56 bilhdes de dolares nos Estados
Unidos em 2004 (KUCHUK et al., 2009).

Podemos verificar que as recomendacdes diarias de vitamina D ndo sédo
elevadas, o que dificulta atingi-las é o baixo consumo de peixes e 6leos de peixes em
nosso pais. Além disso, os habitos de vida e a rotina de trabalho de muitas pessoas em
salas, escritrios fechados também compromete a formag&o enddégena de vitamina D. E
necessario avancar nos estudos dessas relaces, para que consigamos elaborar
recomendacdes de ingestdo desse nutriente de forma eficiente, diminuindo os fatores de

risco causados pela hipovitaminose D.
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2. PRODUCAO CIENTIFICA |

AVALIACAO DOS NIVEIS DE VITAMINA D EM IDOSOS
HOSPITALIZADOS: FATORES DE RISCO

Resumo

A hipovitaminose D é uma caréncia vitaminica cada vez mais frequente nos paises desenvolvidos,
devido ndo s6 a erros alimentares, mas também a pouca exposic¢ao solar e ao sedentarismo. Esse
estudo, de carater transversal, foi feito a partir de amostragem aleatéria simples, na qual foram
incluidos 124 idosos internados nos meses de agosto anovembro de 2014, em um
hospital.Objetivou-se avaliar os niveis de vitamina D em idosos hospitalizadose seus fatores de
risco e verificar as possiveis associaces entre 0s niveis de 25-hidroxivitamina D e dados
sociodemograficos e clinicos, tempo de exposicéo solar, ingestdo de alimentag&o rica em peixe,
deambulacdo, uso de suplementacdo de vitamina D e nimero de medicamentos utilizados. Os
exames laboratoriais foram coletados pelos profissionais do hospital de acordo com a rotina de
servicos da enfermagem. Houve uma prevaléncia de hipovitaminose D em 97,58% na amostra
estudada. A deficiéncia de vitamina D esteve associada estatisticamente com os niveis de raga/cor
brancos e ndo brancos (p=0,042). Idosos que faziam uso de suplementagdo de vitamina D também
apresentaram niveis de significancia (p=0,042). Concluiu-se que hd uma elevada prevaléncia de
hipovitaminose D na populacdo idosa hospitalizada. Torna-se necessario conscientizar 0s
profissionais da salde e cuidadores quanto a necessidade de tomar medidas de carater

interdisciplinar que minimizem o problema.

Palavras-chave: 1. Vitamina D. 2. Hipovitaminose D. 3. Envelhecimento. 4. Osteoporose.
5. Satde do Idoso.
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Abstract

Hypovitaminosis D is a certain vitamin deficiency that has become more frequent in
developing countries due to not only food errors, but also to the little exposure to sun light
and sedentarism. Cross-sectional study with simple random sampling where were
included 124 elderly hospitalized was conducted from August to November 2014 in a

general hospital.

Aimed to evaluate the vitamin D levels of hospitalized elderly and their risk factors,
checking the possible associations among levels of 25-hydroxyvitamin D and
demographic, socioeconomic and clinic data, such as age, gender, sun exposure time,
ingestion of food rich in fish, deambulation quality, use of vitamin D supplementation
and number of medicines taken. Laboratory tests were collected by the professionals of
the hospital lab in agreement with nursing service routine. There was a prevalence of
hypovitaminosis D in 97.58% in this sample. Vitamin D deficiency was statistically
associated with the level of race / white color and non-white (p = 0.042). Elderly who
took vitamin D supplementation also showed significant levels (p = 0.042). It follows that
there is a high prevalence of hypovitaminosis D in the elderly hospitalized population. It
becomes necessary to raise awareness of healthcare professionals and caregivers on the

need of taking interdisciplinary measures to minimize the problem.

Key-words: 1. Vitamin. 2. Hypovitaminosis D. 3.Aging.4 Osteosporosis. 5. Health of
the elderly.
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2.1 Introducéo

A hipovitaminoseD constitui hoje uma epidemia ndo reconhecida em varias
populacdes de todo o mundo. Embora a vitamina D possa ser obtida através da dieta e
suplementos dietéticos, a principal fonte de vitamina D é a sua producdo na pele sob a
influéncia da radiacéo ultravioleta B solar.

O metabdlito mais comum é medido no soro de 25-hidroxivitamina D
(25(0OH)D), devido a sua maior meia-vida (~3 semanas) e até 1000 vezes maior no nivel
sérico, comparado com o metabolito fisiologicamente ativo 1,25-hidroxivitamina D
(meia-vida de algumas horas) (HOLICK, 2007a). A deficiéncia acentuada (niveis de
25(0OH)D menores que 10ng/mL) de vitamina D em adultos, usualmente, esta associada
a osteomalacia, doenca caracterizada por falta de mineralizacdo Ossea manifestada
clinicamente por dor éssea, fraqueza muscular, maior risco de quedas e fraturas
(HOLICK, 2006a). Sua insuficiéncia (uma forma mais leve) e sua deficiéncia parecem
ter uma participacdo na patogénese da osteoporose, por desencadearem
hiperparatireoidismo secundario, situacdo assinalada por elevados niveis de PTH, que
promove a retirada de calcio do 0sso com consequente fragilidade dssea e risco maior de
fratura (PREMAOR; FURLANETTO, 2006; BINKLEY; RAMAMURTHY;
KRUEGER, 2010).

O idosoapresenta risco elevado de hipovitaminose D, principalmente o idoso
hospitalizado, por apresentar menor producdo cutanea da vitamina, menor producéo renal
e por expor-se menos ao sol (MOSEKILDE, 2005). Como a deficiéncia de vitamina D
tem sido associada a fraturase uma vez que estas tém substanciais custos econémicos e
humanos na populacéo idosa, torna-se necessario identificar essa situagdo, com vistas a
tratd-la (GIANGREGORIO et al., 2009).Como a exposi¢do aos raios ultravioleta B pela
populacdo varia de acordo com a latitude das regides, significa que concentracdes de
25(0OH)D podem variar de acordo com as estaces do ano(SCHOTTKERet al., 2014).

A suplementacéo de vitamina D tem demonstrado reduzir o risco de quedas,

o risco de fraturas e a morbidade e mortalidade em pacientes idosos. N&o ha estudos
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realizados na regido do Planalto Meédio sobre o status da vitamina D em idosos
hospitalizados. Portanto, o conhecimento da prevaléncia e gravidade da hipovitaminose
D neste grupo, poderia alertar profissionais de satde e cuidadores sobre a importancia do
tema, permitindo intervencGes que previnam fraturas e outras complicacdes nessa

populagéo.

Em vista do exposto, questiona-se: quais os niveis de vitamina D em idosos
hospitalizados e os possiveis fatores de risco? Para responder esses questionamentos, 0s
objetivos deste estudo foram avaliar os niveis de vitamina D em idosos hospitalizados e

relacionar com dados socioecondmicos, comportamentais e laboratoriais.

2.2 Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, com amostragem aleatdria simples,a partir
da entrada no idoso na emergéncia do hospital, na cidade de Passo Fundo. Foram
incluidos no estudo os pacientes idosos com 60 anos ou mais, de ambos 0S Sexos,
hospitalizados pela emergéncia do hospital e que estivessem internados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), nos meses de agosto a novembro de 2014, final do inverno e inicio
de primavera no hemisfério sul, no dia da entrevista. Também foram excluidos os
pacientes que estivessem internados em recuperagdo na UTI ou que apresentaram
comorbidades  associadas  ahipovitaminose D  (HOLICK, 2007b), como
hiperparatireoidismo primario, doenca renal crbnica, doenca inflamatoria intestinal,

doenca celiaca, deméncia e mal de Parkinson.

Participaram do estudo 124 idosos. Apos a discusséo e assinatura do TCLE,
aplicou-se, para o préprio idoso ou seu respectivo cuidador, um questionario
(APENDICE B). O referido instrumento foi composto pelos seguintes dados: idade,
género, cor/raca;frequéncia de ingestdo de peixe; uso continuo; uso diario (crénico) por
dois meses nos ultimos trés meses (VEEHOF et al., 2000) e nimero de medicamentos;

uso de medicamentos que conhecidamente interferem no metabolismo da vitamina D,
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como anticonvulsivos, corticoides, tratamentos para AIDS, medicamentos antirrejeicéo,
cremes bloqueadores solares e diuréticos, presenca de comorbidades associadas a
hipovitaminose D (HOLICK, 2007b) como hiperparatireoidismo primario,
hipertireoidismo, doenca renal crbnica, doencas granulomatosas (sarcoidose,
tuberculose), doengas associadas a ma-absor¢do — cirurgia de by-pass, doenca
inflamatoria intestinal, doenca celiaca, doenca de Whipple, fibrose cistica -, doengas do
figado, tabagismo, etilismo, deméncia, mal de Parkinson, artrite reumatoide;
suplementacdo de vitamina D; tempo de exposicdo solar, perguntando-se ao
idoso/cuidador se existe exposicdo ao sol diretamente, pelo menos em face e bracos, trés
vezes por semana, por 15 minutos (HOLICK, 2007b); grau de deambulagdo (agrupados
como independentes versusdependentes) pelo indice de Barthel, o qual se propde a medir
a capacidade funcional a partir desse e de outros dominios (MAHONEY; BARTHEL,
1965).

A coleta dos exames bioquimicos foi realizada pela equipe do laboratério do
hospital. J& os resultados dos exames laboratoriais foram coletados do prontuario de cada
paciente.

As variaveis categoricas foram expressas como frequéncia absoluta e relativa,
e as numericas, como médiatdesvio padréo, de acordo com a distribui¢cdo normal ou ndo
normal. A prevaléncia de hipovitaminose D foi apresentada em 97,58%. Os individuos
foram categorizados de acordo com o nivel sérico de vitamina D (25(OH)D) em ng/mL,
em (1) suficientes (>30), (2) insuficientes (>20 e <30), (3) deficientes (>10 ¢ < 20)
(HOLICK, 2007b; PEARCE, 2010).

Para a estruturacdo do banco de dados, utilizou-se os aplicativos excel 2010
e SPSS versdo 18 windows. Para analisar as associag0es entre hipovitaminose D
(deficientes) e as demais variaveis foram utilizados os testes de qui-quadrado de Pearson
e teste U de Mann-whitney. O nivel de significancia utilizado nos testes para rejeitar HO,

quando a hipotese nula era verdadeira, foi de p<0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Passo Fundo sob n® 639679 (ANEXO A).
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2.3 Resultados

A amostra foi composta por 124 pacientes. A média de idade era 73,68
anos,variando entre 60 a 92 anos. O numero de idosos com niveis normais de vitamina D
foi muito pequeno, (3). Isso impediu a comparacdo entre sujeitos normais e com
hipovitaminose D. Dessa forma, para identificar grupos com deficiéncia e insuficiéncia,
testou-se a associacdo entre os niveis de deficiéncia e insuficiéncia, bem como a
exposicdo as varidveis sociodemograficas e comportamentais do restante da amostra
(n=121).

Apenas trés individuos da amostra apresentaram niveis suficientes, todos do
sexo masculino, de cor branca, com idades de 67, 74 e 87 anos. Nenhum deles
utilizavasuplementagdo de vitamina D, e a deambulagdo de dois individuos era
independente (n=3).Desses dois, ambos mantinham o habito de expor-se ao sol por 15
minutos por pelo menos trés vezes por semana. Nenhum dos idosos suficientes (n=3)
fazia uso de bloqueadores solares ou diuréticos, e ndo possuiam nenhum tipo de doenca
crbnica, além de ndo terem tido ingesta de peixe na ultima semana, e todos utilizavam

mais de 4 medicamentos por, pelo menos, dois meses dos Gltimos trés meses.

Em relacdo aos 121 individuos participantes do estudo,quanto ao género,
64,5% (n=78) eram do sexo feminino e, em relacdo a raca nao branca, totalizavam 20,7%
(n=25). O tempo medio de hospitalizacao foi de 20 (10 — 40) dias, sendo o convénio para
a realizacio da hospitalizacio o Sistema Unico de Satde (SUS), que atendia 100% dos
pacientes da pesquisa.

A suplementacdo de vitamina Dutilizada por 5 idosos (4,1%) foi significativa
(p=0,042) em associacdo aos idosos com niveis deficientes de vitamina D; 53 (43,8%)
relataram tomar sol na face e antebracos, por pelo menos 15 minutos trés vezes por
semana; 15 (12,4%) disseram comer peixe uma vez por semana; 65 (53,7%) eram

dependentes na deambulacdo e 14 (11,6%) usavam bloqueadores solares.
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A prevaléncia de hipovitaminose D foi de 97,58% (n=124), considerando-
se o nivel de 30ng/mL ou mais como suficiente. Trés individuos com niveis de vitamina
D suficientes foram excluidos da amostragem, sendo 107 (88,4%)classificados como
deficientes; 14 (11,6%) insuficientes. A figura 2 mostra a distribuicdo dos idosos

conforme status de vitamina D.

Apesar de ndo estatisticamente significativa, a prevaléncia de hipovitaminose
D (deficiéncia) foi menor em individuos que deambulavam independente em relacao

aqueles que tinham restricdes para deambular.

As doencas associadas a hipovitaminose D acometiam 71 (58,9%) dos individuos, assim
distribuidos:  1(0,8%) apresentavam hiperparatireoidismo primério; 5 (4,1%)
hipertireoidismo; 15 doenca renal crénica; 12 (9,9%) tabagismo; 7 (5,8%) doencas do
figado; 1 (0,8%) etilismo; 1 (0,8%) deméncia; 22 (18,2%) artrite reumatoide.Os dados
apontaram que o numero mediano de medicamentos utilizados nos Ultimos trés meses
pelos pacientes foi de 4,0 (3,0 — 13,0). Constatou-se que o numero de individuos que
faziam wuso continuo de medicamentos foi o0 seguinte: 8 (6,6%) usavam
anticonvulsivantes; 10 (8,3%) usavam corticosteréides; 3 (2,5%) usavam medicamentos
antirejeicdo e 55 (45,5%) usavam diuréticos (Tabela 3).A presenca de doenca crénica e
doencas associadas a hipovitaminose D ndo foram significativas. Ouso cronico de
medicamentos, niUmero de medicamentos de uso continuo e determinados medicamentos
que interferem no metabolismo do célcio e vitamina D também n&o foi significativamente

associado aos niveis elevados de deficiéncia de vitamina D.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréaficas da populacdo de estudo (n=121)

Variavel Total(n=121)
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Sexo

Média de idade(anos)

Cor

Tempo médio de
internacdo (dias)

Feminino

Masculino

Branca

Né&o Branca

78 (64,5%)
43 (35,5%)

73,68 +9,4

96 (79,3%)
25 (20,7%)

20,0 (10,0 — 40,0)

Valores expressam frequéncia absoluta e relativa, média + desvio padréo.

Tabela 2 — Caracteristicas comportamentais da populagéo de estudo (n=121)

Variavel Total
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Suplementacao Vitamina D

Néo 116 (95,9%)
Sim 5 (4,1%)
Exposicéo solar
Néo 68 (56,2%)
Sim 53 (43,8%)
Ingestdo de peixe
Néo 106 (87,6%)
Sim 15 (12,4%)
Bloqueador solar
N3o 107 (88,4%)
Sim 14 (11,6%)
Deambulacéo
Independente 56 (46,3%)
Dependente 65 (53,7%)
Valores expressam frequéncia absoluta e relativa.
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107 individuos

14 individuos
- 3 individuos
I
Deficientes (=10 ou <20) Insuficientes (>20 e <30) Suficientes (>30)

Figura 2 — Distribuicdo dos idosos hospitalizados, conforme status da vitamina D (n=124)
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Tabela 3 — Relacdo de comorbidades e medicacdo de uso cronico de pacientes idosos

hospitalizados (n=121)

Variavel Total (n=121)

Hipertireoidismo Néo 116 (95,9%)
Sim 5 (4,1%)

Tabagismo Né&o 109 (90,1%)
Sim 12 (9,9%)

Doenca renal Néo 106 (87,6%)
Sim 15 (12,4%)

Acrtrite reumatoide N&o 99 (181,8%)
Sim 22 (18,2%)

Corticosteroides Né&o 111 (91,7%)
Sim 10 (8,3%)

Diuréticos Né&o 66 (54,5%)
Sim 55 (45,5%)

Anticonvulsivantes N&o 113 (93,4%)
Sim 8 (6,6%)

Valores expressam frequéncia absoluta e relativa
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Tabela 4 — Associacdes entre deficiéncia de vitamina D e variaveis sociodemograficas

Deficiéncia de Vitamina D

Variavel Sim Né&o P
Faixa Etaria
60 — 69 n=35 (81,4%) n=8 (18,6%) 0,086
70 - 79 n=47 (95,9%) n=2 (4,1%)
+80 n=25 (86,2%) n=4 (13,8%)
Sexo
Masculino n=39 (90,7%) (9,3%)
Feminino n =68 (87,2%) (12,8%) 0,563
Raca
Branca n=282 (85,4%) (14,6%)
N&o Branca n=25 (100%) (0%) 0,042

2.4 Discussao

Recentemente, muitos estudos tém sido publicados buscando definir a
deficiéncia de vitamina D e alertando para a alta prevaléncia na populagdo mundial.Em
Passo Fundo, cidade localizada no RS (28°S), sul do Brasil, encontrou-se hipovitaminose
D, definida como niveis de 25(OH)D menores que 30ng/mL, em 97,58% (n=124) de
pacientes internados no Hospital Sdo Vicente de Paulo. Essa instituicdo, que atende alta
complexidade, recebe pacientes SUS. Fizeramparte da amostra idosos com idade de 60ou

mais anos, sendo que os dados foram coletados entre 0os meses de agosto a novembro de
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2014 (inverno e primavera no hemisfério sul).Constatou-se que, da amostra, 88,4%
apresentam niveis de deficiéncia e 11,6% de insuficiéncia. Apenas 3 individuos
apresentaram niveis suficientes de vitamina D, o que ndo pode ser considerado um dado

estatistico significativo na amostra.

A presenca, na amostra, de pacientes deficientes e quendo utilizavam
suplementacdo de vitamina D (n=104)foi estatisticamente significativa (p=0,042),
apresentando um indice de deficiéncia aumentado.Essa realidade mostra a importancia da

suplementacdo da vitamina D..

Ceglia e Harris(2013), em uma reviséo sistematica sobre a funcdo da vitamina
D no musculo esquelético, evidenciaram que a miopatia ou fraqueza muscular é uma
caracteristica descrita em estados de deficiéncia de vitamina D e incluem como alteracGes
histoldgicas a atrofia das fibras do tipo 2, que sdo as responsaveis por movimentos de

exploséo e velocidade e recrutadas para evitar uma queda.

Rosenet al. (2012) complementa que alguns estudos sugerem que o célcio
também participa dessa fun¢do muscular e ndo exclusivamente a vitamina D ativa, e que
esse mecanismo ainda ndo estd totalmente elucidado. Assim, evidencia-se muitas
controvérsias sobre o papel da vitamina D no muasculo adulto. Isso pode ser observado no
estudo de Murad et al. (2011) no qual, através de uma meta-analise de 26 estudos
randomizados com suplementacdo de vitamina D, encontrou-se reducdo estatistica no
risco de quedas com efeito mais acentuado nos pacientes deficientes desse nutriente
(p<0,05). Curiosamente, esse efeito foi somente observado em estudos que fizeram uso

concomitante de vitaminas D + calcio.

Dessa forma, esse estudo comprovou que habitos, como a exposicao solar e
0 consumo de peixe, podem melhorar os niveis séricos de vitamina D. Em alguns estudos,
pode-se observar como referéncia a exposi¢do solar, ja que os parametros analisados
encontraram diferenca significativa entre as concentragdes de 25(OH)D no grupo de
fotoexpostos e no dos protegidos(MAIAet al., 2007). No caso dos que referiram expor-se

ao sol por pelo menos 30 minutos ao dia, ndo houve relagéo significativa do tempo de
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exposicdo com os niveis de 25-hiroxivitamina D nos grupos de idosos com niveis

adequados e inadequados da vitamina (NEVESet al., 2012).

Estudo realizado por Scalco e Furlanetto (2008), em Porto Alegre, RS,
encontrou prevaléncia de deficiéncia de vitamina D em 85,6%numa amostra de idosos
institucionalizados, cuja coleta de dados deu-se em novembro de 2005, considerando

individuos com niveis menores ou iguais a 20ng/mL para deficiéncia.

Outro estudo, realizado em S&o Paulo, por Saraiva et al. (2007), cuja coleta
deu-se no fim do outono e inicio do inverno, comparou 0s niveis de vitamina D entre
idosos institucionalizados e ndo institucionalizados, encontrando prevaléncia de

insuficiéncia e deficiéncia (menor ou igual a 20ng/mL) de 71,2% em institucionalizados.

Ambos os estudos mostraram similaridade com o presente estudo, indicando,
também, uma alta prevaléncia de hipovitaminose D, principalmente na pesquisa realizada
em Porto Alegre, provavelmente em decorréncia de ter sido realizada em periodo do ano
semelhante ao deste estudo, e em uma latitude proxima (-30°S) a de Passo Fundo (-28°S).
Nessa perspectiva, reitera-se que a estacdo do ano na qual é medida a 25(OH)D influencia
nos seus niveis, e o diagnostico de hipovitaminose D deve considerar as variagdes
sazonais (BOLLAND et al., 2007).

Fragosoet al.(2012) mostraram, em estudo, que 0 maior consumo de peixe
feito pelos individuos foi positivamente associado a maiores niveis séricos de vitamina D
(p=0,006).0s pacientes que mais sofrem de deficiéncia de vitamina D sdo os doentes
renais cronicos, ja que a faléncia renal compromete a conversdo da 25 OH D em 1,25 OH
2D, contribuindo para o desenvolvimento do hiperparatireoidismo secundario e alteracfes
Osseas, pelos disturbios de célcio e fosforo que podem agregar para o aumento da

mortalidade.

Os niveis de 25-(OH)D em idosos ndo brancos (n=25) apresentou
significancia ( p=0,042), sugerindo concluir que a pigmentacdo da pele pode ser um dos
fatores que influenciam nos niveis de 25(OH)D. De acordo comLichtenstein(2013),
negros necessitam de 3-5 vezes mais exposi¢ao ao sol do que brancos para produzirem

igual quantidade de vitamina D.Aporc¢do de melanina na pele do individuo compete pelo
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foton da radiagdo UVB nos comprimentos de onda entre 290 e 315nm, diminuindo a
disponibilidade de fotons para a fotolise do 7-DHC.

Apesar de ndo avaliada no presente estudo, pode-se fazer uma relacdo de
deficiéncia de vitamina D em idosos com a artrite reumatoide, encontrada em 22 (18,2%)
dos idosos pesquisados. Caracteriza-se por seruma doenca imunomediada, com
fisiopatologia bastante complexa. Acredita-se que o0 evento inicial seja provavelmente a
ativacdo das células T dependente de antigenos, desencadeando uma resposta
imunologica essencialmente do tipo Thl. Essa ativacdo leva a maltiplos efeitos, incluindo
ativagdo e proliferacdo de células endoteliais e sinoviais, recrutamento e ativacdo de
células pro-inflamatdrias, secrecdo de citocinas e proteases a partir de macréfagos e
células sinoviais fibroblastos-likee producédo de autoanticorpos (HARRIS; DAWSON-
HUGHES, 2007).

2.5 Conclusdo
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Concluiu-se que a prevaléncia de hipovitaminose D no grupo estudado foi
elevada de 97,58%, considerando-se o nivel de 30ng/mL ou mais como suficiente, e
individuos que faziam uso de suplementacdo de vitamina D apresentavam niveis séricos
de vitamina D maiores do que individuos que ndo suplementavam, mostrando a relevancia

da suplementagéo.

Os niveis de 25-(OH)D em idosos ndo brancos (n=25) apresentou
significancia(p=0,042), permitindo concluir que a pigmentacdo da pele é um dos fatores

que influenciam nos niveis de 25(OH)D.

Destaca-se que o presente estudo apresenta limitacGes, pois trata-sede um
estudo transversal, com um nimero pequeno de individuos avaliados e o periodo de coleta

ocorreu nos meses com menor radiagéo solar.

Sugere-se a realizagé@o de estudos longitudinais e com populacdes maiores, 0
que provocaria melhor respostas aos questionamentos e a ampliagdo do conhecimento
sobre a tematica. Consequentemente, acOes e estratégias organizadas surgiriam para
assegurar um melhor monitoramento dos niveis de vitamina D, diminuindo, assim,
possiveis comorbidades. A conscientizacdo dos profissionais da salde é necessaria para

a tomada de medidas de carater interdisciplinar, minimizando o problema.
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3. PRODUCAO CIENTIFICA I

VERIFICACAO DOS NIVEIS DE VITAMINA D E A ASSOCIACAO COM OS
DADOS LABORATORIAIS DE IDOSOS HOSPITALIZADOS

Resumo

Estudotransversal, com amostragem aleatdria simples, em pacientes idosos internados em
um hospital geral. Os objetivos da pesquisa foram verificar os niveis de vitamina D em
124 idosos hospitalizados e associa-los com os dados laboratoriais. Mediram-se os niveis
de 25-hidroxivitamina D,relacionando-os aos dados demograficos, medicamentos,
habitos diarios e clinicos. Os dados para exames laboratoriais foram coletados pelos
profissionais do hospital, de acordo com a rotina de servigos da enfermagem, nos meses
de agosto a novembro de 2014. Os resultados apontaram que houve prevaléncia de
hipovitaminose D em 97,58% da amostra estudada. Os niveis de deficiéncia de vitamina
D estiveram associados significativamente a idosos que faziam uso de suplementacédo de
vitamina D (p=0,042) e a cor ndo brancos (p=0,042). Nao houve relacdo significativa
entre os exames clinicos e a hipovitaminose D nos individuos da amostra. Inferiu-se que
ha elevada prevaléncia de hipovitaminose Dnos pacientes idosos hospitalizados. O
diagnostico da hipovitaminose D se torna importante, pois sua correcéo € facil e com

pouco 6nus financeiro.

Palavras- chave: Hipovitaminose D. Idosos hospitalizados. Vitamina D.



ppgEH/UPF Avaliacéo dos niveis de vitamina D em idosos hospitalizados

Abstract

Check vitamin D levels in hospitalized elderly and the association with laboratory
data.Cross-sectional study with simple random sampling in elderly patients admitted to a
general hospital. Levels of 25 - hydroxyvitamin D were measured in 124 seniors relating
to the demographics, drugs, daily and clinical habits . Laboratory tests were collected by
the hospital laboratory professionals in agreement with nursing service routine. The data
were collected from August to November 2014.There was prevalence of
hypovitaminosisD in 97.58 % in the sudied sample. Vitamin D deficiency levels were
significantly associated with older people who take vitamin D supplementation (p =
0.042) and race / nonwhite race (p = 0.042) . There was no significant relationship
between the clinical exames and the hypovitaminosis D in individuals of the sample.It
was inferred that there is a high prevalence of vitamin D deficiency in elderly hospitalized
patients. The diagnose of hypovitaminosis D becomes important because its correction is

easy and inexpensive.

Key words: Hypovitaminosis D. Hospitalized ederly patients. Vitamin D.
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3.1 Introducéo

A hipovitaminose D é altamente prevalente e se constitui em um problema de
salide publica em todo 0 mundo, constituindo um fator de risco para osteopenia e fraturas
6sseas (RYAN; DIXON, 2006; VENNING, 2005). Igualmente, tem sido associada a
diversas doengas autoimunes, incluindo esclerose multipla, artrite reumatoide, diabetes
mellitus tipo I, doencas inflamatdrias intestinais, tireoidite autoimune e lapus eritematoso
sistémico, entre outras (HOLICK, 2007b).

A vitamina D é um horménio esteroide, produzido a partir da exposicao da pele
a luz solar (HOLICK, 2007a). Sua deficiéncia tem como consequéncias mais graves o
raquitismo em criancas, resultante da deficiéncia da mineralizacdo da matriz 6ssea em 0Ss0s
com epifises ainda ndo fechadas e osteomalacia em adultos (epifises fechadas) (PREMAOR;
FURLANETTO, 2006).

Os niveis de vitamina D sdo determinados por inimeros fatores extrinsecos,
como, por exemplo: tempo de exposicao solar, area geografica (latitude), estacao do ano,
uso de blogueador solar, tipos de roupa, determinados medicamentos e alimentagé&o.
Fatores intrinsecos, tais como cor da pele, indice de massa corporal (IMC), género, idade,
comorbidades, também sdo determinantes do estado corporal de vitamina D (HOLICK,
2007h). A esses fatores, também sdo acrescidos 0 uso de roupas e a pouca exposi¢ao a
luz solar (DAWSON-HUGHES et al., 2004).

Com o aumento da incidéncia de cancer de pele e 0 seu posicionamento como
0 mais incidente na populacéo brasileira (182.130 novos casos para o0 ano de 2014) os
dermatologistas recomendam o uso de protetor solar regularmente como forma de
prevenir lesdes malignas de pele (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2014).
Porém, ao usar o filtro solar, bloqueia-se a absorcéo de fétons de raios ultravioletas do
tipo B, que sdo responsaveis pela producédo de vitamina D, um filtro solar 15 reduz a
producdo em 99%. Somado a isso, as ofertas dietéticas de vitamina D sdo escassas € 0S
alimentos com maior disponibilidade como o 6leo de figado de bacalhau e o salmao sdo
pouco consumidos (HOLICK, 2007a).
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A vitamina D sofre dois processos metabdlicos. O primeiro ocorre no figado,
onde é transformada em 25-hidroxivitamina D (25(OH)D), cujos valores séricos sdo
usados para avaliar o seu estado de suficiéncia. O segundo processo,no rim, € onde é
transformada em seu metabdlito ativo, a 1-25 dihidroxivitamina D(1-25(OH)2D). Sua
principal fungdo é intervir no metabolismo fosfo-célcico, aumentando os niveis séricos
de célcio pelo aumento na absorcéo de célcio no intestino, através da ligag&o a receptores

especificos e pela modulacédo da osteoclastogénese(HOLICK, 2007b).

Conforme a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (2014),
para o diagndstico e tratamento da hipovitaminose D, a recomendagdo é de niveis
superiores a 30ng/mL (nivel minimo atualmente no Brasil). Esses sdo desejaveis e devem
ser as metas para populacbes de maior risco, pois, acima dessas concentragdes, 0s
beneficios da vitamina D sdo mais evidentes, especialmente no que se refere a doencas

osteometabdlicas e reducéo de quedas.

A deficiéncia de vitamina D é comum em todas as faixas etarias, em especial
em idosos. Multiplos fatores podem estar implicados, como falta de exposicao solar,
dieta inadequada, ma absorcdo intestinal, menor produgdo renal de 1-25(0OH)2D e
reduzida eficiéncia cutanea em produzir vitamina D (MOSEKILDE, 2005; HOLICK,
2007a). Esse ultimo fator parece ser decorrente da menor quantidade de 7-DHC cutéanea

no idoso, que reduz o potencial de producdo de vitamina D3 (DIEHL; CHIU, 2010).

Em vista disso, neste estudo questiona-se: existe associacdoentre os niveis de
vitamina D em idosos, com paratormdnio, calcio, creatinina, albumina, fésforo, fosfatase
alcalina e magnésio. E para responder ao questionamento acima o objetivo do presente
estudo foi analisar a possivel associacao entre 0s niveis de vitamina D em idosos,com

paratormonio, célcio, creatinina, albumina, fosforo, fosfatase alcalina e magnesio.

3.2 Metodologia
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Trata-se de um estudo transversal, com amostragem aleatdria simples,
realizado em um hospital de grande porte do norte do Rio Grande do Sul. Foram incluidos
no estudo os pacientes idosos com 60 anos ou mais, de ambos 0s sexos, que estivessem
internados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), nos meses de agosto a novembro de 2014,
final do inverno e inicio de primavera no hemisfério sul, no dia da entrevista. Excluiram-
se do estudo os dados antropométricos, em virtude dos pacientes estarem todos
acamadose tais dadosndo constarem no prontuario meédico. Também foram excluidos os
pacientes que estivessem internados em recuperagdo na UTI ou que apresentassem
comorbidades  associadas  ahipovitaminose D  (HOLICK, 2007b), como
hiperparatireoidismo primario, doenca renal crbnica, doenca inflamatoria intestinal,

doenca celiaca, deméncia e mal de Parkinson.

Dessa forma, participaram do estudo 124 idosos. Ap6s a discussao e
assinatura do TCLE, aplicou-se, para o proprio idoso ou seu respectivo cuidador, um
questionario (APENDICE B). O referido instrumento foi composto pelos seguintes
dados: idade, género, cor/raca — definida pelo proprio idoso/cuidador como branca, negra,
parda e amarela, conforme Censo de 2010 (IBGE, 2010) -; frequéncia da ingestdo de
peixe na Ultima semana — nenhuma vez, uma a trés vezes, quatro ou mais vezes
(NAKAMURA; UENO; YAMAMOTO, 2007) -; medicacdo de uso continuo, uso diario
(crénico) por dois meses nos ultimos trés meses(VEEHOF et al., 2000) e nimero de
medicamentos; uso de medicamentos que conhecidamente interferem no metabolismo da
vitamina D, como anticonvulsivos, corticoides, tratamentos para AIDS, medicamentos
antirrejeicdo, cremes blogueadores solares e diurético, presenca de comorbidades
associadas a hipovitaminose D (HOLICK, 2007b) como hiperparatirecidismo primario,
hipertireoidismo, doenca renal cronica, doengas granulomatosas (sarcoidose,
tuberculose), doengas associadas a ma-absor¢do — cirurgia de by-pass, doenca
inflamatdria intestinal, doenca celiaca, doenca de Whipple, fibrose cistica -, doencas do
figado, tabagismo, etilismo, deméncia, mal de Parkinson, artrite reumatoide;
suplementacdo de vitamina D; tempo de exposicdo solar; se existe exposicdo ao sol
diretamente, pelo menos em face e bracos, trés vezes por semana, por 15 minutos

(HOLICK, 2007b); grau de deambulagdo (agrupados como independentes

Graciana Neumann da Silva 50



ppgEH/UPF Avaliacéo dos niveis de vitamina D em idosos hospitalizados

versusdependentes) pelo indice de Barthel, o qual se propde a medir a capacidade
funcional a partir desse e de outros dominios (MAHONEY; BARTHEL, 1965).

A coleta dos exames bioquimicos foi realizada pela equipe do laboratério do

hospital. Os dados foram coletados do prontuario de cada paciente.

As variaveis categdricas foram expressas como frequéncia absoluta e relativa;
as numéricas, como médiatdesvio padrdo, de acordo com a distribuicdo normal ou ndo
normal. A prevaléncia de hipovitaminose D foi apresentada em 97,58%. Os individuos
foram categorizados de acordo com o nivel sérico de vitamina D (25(OH)D) em ng/mL,
em (1) suficientes (>30), (2) insuficientes (>20 e <30), (3) deficientes (=10 e < 20)
(HOLICK, 2007b; PEARCEget al., 2010).

Para a estruturacdo do banco de dados foram utilizados os aplicativos Excel
2010 e SPSS versdao 18 Windows. Para analisar as associacfes entre as variaveis
(deficientes) e sexo, cor, exames clinicos, suplementacdo de vitamina D, exposic¢éo solar,
consumo de peixe, uso de cremes bloqueadores solares, deambulacéo, doencas cronicas
e medicamentos de uso continuo foram utilizados os testes de qui-quadrado de Person e
teste U de Mann-whitney. O nivel de significancia utilizado nos testes para rejeitar HO,

quando a hipotese nula for verdadeira, foi de p<0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Passo Fundo sob n° 639.679 (ANEXO A).

3.3 Resultados
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A amostra foi composta por 124 pacientes com idade media de 73,68
anos,variando entre de 60 a 92 anos. Quanto as caracteristicas, 78 (64,5%) eram do sexo
feminino e 25 (20,7%) nédo brancos. O tempo médio de hospitalizacdo foi de 20 (desvio
padrdo) dias. O Sistema Unico de Salde era o convénio que atendia 100% das

hospitalizacOes relativas aos pacientes participantes da pesquisa.

Quanto aos habitos que podem influenciar nos niveis de vitamina D,53
(43,8%) relataram tomar sol na face e nos bracos, por pelo menos 15 minutos, trés vezes
por semana; 15 (12,4%) disseram comer peixe de uma a trés vezes por semana e 14

(11,6%) usavam bloqueadores solares.

A prevaléncia de hipovitaminose D foi de 97,58% (n=124), considerando o
nivel de 30ng/mL ou mais como suficiente, tendo(n=121) 107 (88,4%) foram
classificados como deficientes; 14 (11,6%) como insuficientes. A associagao entre idosos
n&o brancos e niveis de individuos deficientes foi significativa (p=0,042) em relacdo aos
idosos brancos.No que se refere a medicacao cronica, 55 (45,5%) usavam diuréticos e 15

(12,4%) apresentavam doenca renal cronica.

Trés individuosforam excluidos da amostragem, pois apresentaram niveis de vitamina D
suficientes.Testou-se a associacdo entre 0s niveis séricos de 25(OH)D e os exames
clinicos de calcio, creatinina, albumina, fosfatase alcalina, fésforo, magnésio e PTH do
restante da amostra (n=121), com a finalidade de identificar grupos portadores de
deficiéncia e insuficiéncia.

N&o existiu diferenca significativa na associacdo entre idosos com niveis
deficientes de vitamina D e os exames laboratoriais de creatinina, albumina, PTH, célcio,
fosfatase alcalina. Os idosos hospitalizados apresentaram niveis de PTH 79 (65,3%)
dentro dos parametros de referéncia e 22 (18,2%) estavam abaixo no que se refere aos

valores de calcio sérico.

A suplementacéo de vitamina D era utilizada por 5 idosos, (4,1%) sendo que
0 numero de pacientes deficientes, que ndo utilizavam suplementacdo de vitamina D
(n=104) na amostra, foi estatisticamente significativa (p=0,042), apresentando um indice

de deficiéncia aumentado.
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Tabela 1 — Associacdes entre Hipovitaminose D emidosos segundo variaveis clinicas

demograficas

Variavel
Sexo
Masculino
Feminino
Raca
Branca
Né&o Branca

Suplemento vit. D

Sim

Exposicao solar
Sim

Néo

Peixe

Sim

Deficiente

n =107

39

68

82

25

104

44

63

13

94

Insuficiente

n=14

10

14

12

12

0,563

0,042

0,042

0,100

0,82
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Bloqueador solar

Sim

13 1

94 13 0,582
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3.4 Discussao

Nos ultimos anos, tem-se assistido a um crescente interesse sobre as
funcdes/acdes extra-Gsseas da vitamina D (CANHAO, 2006). Os niveis séricos de
vitamina D sdo influenciados por diversos fatores, como a obesidade, exposicao solar,
atividade fisica, estado nutricional, pigmentacdo da pele e medicagdes. Pacientes que
sofreram cirurgia bariatrica e individuos com insuficiéncia renal cronica tém maior risco
de apresentar deficiéncia de vitamina D (LICHTENSTEINet al., 2013).

Nesse estudo, a prevaléncia de hipovitaminose D, definida como niveis de
25(0OH)D menores que 30ng/mL, foi de 97,58% na amostra escolhida no periodo de
agosto a novembro de 2014 (inverno e primavera no hemisfério sul), entrando em
concordancia com estudos anteriores realizados em outros paises (WILLIAMS;
MALATESTA; NORRIS, 2009; CANNELL; HOLLIS, 2008). Niveis de suficiéncia
foram encontrados em apenas trés individuos da amostra, 88,4% como deficientes e
11,6% como insuficientes. Um estudo clinico empreendido na Suica (THEILER et al.,
2000) encontrou uma prevaléncia da deficiéncia de vitamina D, definida com valores
menores que 12ng/mL, em 85% dos idosos de uma Unica instituicdo durante o inverno,
porcentagem essa muito maior que a encontrada em idosos ambulatoriais no verao, que
foi de 15,5%.

Estudo de prevaléncia de hipovitaminose D em 50 idosos institucionalizados,
tendo como local o Japdo, encontrou uma média de 11,1ng/mL de 25(OH)D
(KUWABARA et al.,, 2010) nos participantes.Ramelet al. (2009) encontraram uma
prevaléncia também elevada (71,9%) de hipovitaminose D em doentes idosos islandeses
internados durante o periodo de marco a junho (primavera e verdo na Europa), mas nao

identificaram qualquer correlagdocom o estado nutricional dos doentes.

Yoshimuraet al. (2013) em estudo com idosos japoneses encontrou
hipovitaminose D em 81,3%, mencionam que os niveis de deficiéncia de vitamina D
estdo associados com a idade e o sexo feminino, onde o serum 25(OH)D foi medido nos

meses de outubro, novembro, dezembro e janeiro (inverno no hemisfério norte). Este
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resultado vem ao encontro a esse estudo, que também teve seus niveis de vitamina
Danalisados no inverno e primavera do hemisfério sul, e o sexo feminino (64,5%) teve o0s

maiores niveis de deficiéncia da amostra.

A relagdo entre pacientes deficientes que ndo utilizavam suplementacdo de
vitamina D (n=104) da amostra foi estatisticamente significativa (p=0,042), apresentando
um indice de deficiéncia aumentado. Essa relacdo mostra a importancia da
suplementacdo da vitamina D. Segundo Holicket al. (2011), recomenda-se que adultos
entre 50 e 70 anos ingiram, pelo menos, 600 a 800UI/dia de vitamina D para promover o
potencial benéfico 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 2000Ul/dia podem ser necessarias.Lichtensteinet al. (2013) mostra que as
necessidades de vitamina D sdo de 600Ul/dia para pessoas de 1-70 anos e de 800Ul/dia
para pessoas acima de 70 anos, 0 que resulta em niveis séricos acima de 20ng/mL, desde
que haja um nivel minimo de exposi¢édo ao sol. Uma metanalise de ensaios clinicos feita
porRejnmarket al. (2012), reuniu 70.528 pessoas com mediana de idade de 70 anos
(86,8% mulheres), cujos grupos de intervencao receberam doses variadas de vitamina D,
isolada ou associada com calcio, revelou uma reducdo limitrofe de mortalidade entre
pessoas que receberam vitamina D e célcio (RR = 0,91; IC 95% = 0,84-0,98) e nenhum

efeito estatisticamente significativo nas que receberam apenas vitamina D.

Estudo de VonHurstet al. (2010), onde 42 mulheres sul-asiaticas, de idade
entre 23 e 67 anos, foram tratadas com 4000UI 25(OH)D3/dia e 39 receberam placebo.
Ao inicio elas apresentavam resisténcia a insulina (medida por HOMAL) e vitamina D
inferior a 20ng/mL. Com a suplementacédo, houve aumento da vitamina D de 8,4 (4,4 —
16,0) para 32ng/mL (26,8 - 37,6) ao fim de seis meses. O resultado mostrou diminui¢éo
da resisténcia a insulina quando a 25(OH)D3 atingiu niveis de 32ng/mL ou mais. Eles
Alertam,dado papel critico da suficiéncia da dose, para a necessidade de verificar a

seguranca e a eficacia da suplementacéo com altas doses e em longo prazo.

No entanto, devemos salientar que as diferencas de prevaléncia da vitamina D nos

diversos estudos estdo em grande parte relacionadas com o uso de diferentes métodos de
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determinacdo da 25(OH)D, na propria definicdo de hipovitaminose D e na reducdo de
horas de exposicdo solar que sofrem os paises em latitudes elevadas.Negros necessitam
de 3-5 vezes mais exposi¢cdo ao sol do que brancos para produzirem as mesmas
quantidades de vitamina D. O uso de protetor solar de fator 30 diminui a producéo de
vitamina D em mais de 95%. Anticonvulsivantes e drogas antirretrovirais aceleram o
catabolismo da vitamina D. Fontes enddgenas de vitamina D duram duas vezes mais
tempo no organismo que as exdgenas (HEWISON, 2010). Foram encontrados, nesse
estudo,niveis deficiéncia significativamente elevados em idosos ndo brancos (p=0,042),
permitindo concluir que a pigmentagdo da pele é um dos fatores que influenciam nos
niveis de 25(OH)D.

Correlagdes ecologicas (maior incidéncia de cancer em paises com menor
exposicao solar, maior mortalidade por cancer no inverno e entre pessoas de pele negra)
e alguns estudos observacionais (cortes e casos-controle) isolados associaram baixos
niveis séricos de 25(OH)D3, com maior incidéncia e mortalidade por cancer, embora
outros estudos ndo tenham confirmado essa associacio (CANHAO, 2006). Em um
ambiente no qual ha exposicdo suficiente da pele a luz solar rica em UVB, niveis
adequados de vitamina D nunca dependem da dieta; contudo, em nossa sociedade atual,
a ingestdo de vitamina D voltou a ter importancia (PREMAOR; FURLANETTO, 2006),

considerando-se a valorizacdo da satde da populacéo.

De um lado, mesmo que 45,5% dos pacientes hospitalizados utilizassem
diuréticos, ndo foi verificada associacao entre sua utilizacdo e insuficiéncia/deficiéncia
de vitamina D. Num estado de deficiéncia de vitamina D, a absorcao de célcio e fésforo
fica reduzida a 10-15% e 50-60%, respectivamente (CHRISTAKOSet al., 2003;
HOLICK, 2007). Por outro lado, um nimero reduzido de idosos encontrava-se em uso de
corticoides (8,3%) e anticonvulsivantes (6,6%).

Embora os niveis de albumina ndo tenham sido significativos na amostra do
estudo, tiveram niveis menores os individuos com maior deficiéncia de vitamina D. 1sso
deve-se ao fato de que os niveis de albumina caem com o envelhecimento, e essa proteina,

juntamente com a proteina ligadora de vitamina D, é a responsavel pelo transporte de
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vitamina D no sangue. Estudos com idosos fragilizados japoneses descrevem uma

correlacdo direta entre niveis de 25(OH)D e a albumina sérica, além de comprovarem que

a concentracdo de albumina é importante para manter a concentracdo de vitamina D(
NAKAMURA et al., 2007).

A hipétese de que a hipovitaminose D esteja associada com a incidéncia ou
mortalidade provocada por outras enfermidades ndo primariamente dsseas surgiu em
paises nos quais a prevencao do cancer cutaneo, por meio de protetores solares com alto

fator de protecao, revelou baixos niveis de vitamina D na populacao.
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3.5 Conclusao

Com base nos resultados obtidos, concluiu-se que a prevaléncia de
hipovitaminoseD no grupo estudado foi elevada de 97,58%, sendo considerado o nivel de

30ng/mL ou mais como suficiente.

Observou-se que os idosos hospitalizados que faziam uso de vitamina D
apresentaram niveis superiores aos que nao suplementavam. Assim como foi significativo
nessa amostra os niveis de 25(OH)D de idosos brancos e ndo brancos. Os exames clinicos

ndo foram significativos para os niveis de hipovitaminose D da amostra estudada.

Destaca-se que o presente estudo apresenta limitacGes, pois se trata de uma
abordagem transversal, com um ndmero pequeno de individuos avaliados e o periodo de
coleta ocorreu nos meses de menor radiacdo solar.Sugere-se a realizacdo de estudos
longitudinais e com populagdes maiores, o que garantiria melhor resposta ao
questionamento. O diagnostico da hipovitaminose D se torna importante, pois sua

correcdo € facil, com pouco 6nus e seus beneficios altamente significativos.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo demonstraram que a prevaléncia de hipovitaminose
D no grupo de idosos hospitalizados estudados foi elevada de 97,58%, considerando-se o

nivel de 30 ng/mL ou mais como suficiente.

Sugere-se a realizacao de estudos longitudinais e com populagfes maiores de
idosos hospitalizados para que a generalizacdo dos resultados fosse um parametro a ser
seguido pelos envolvidos no processo de cuidado a essa populacdo dessa faixa etéria.
Porém esses resultados fornecem um parametro para chamar a atengdo de pesquisadores
e cuidadores de idosos, além de gestores de instituicGes hospitalares. Estes dados podem
fornecer subsidios para a elaboracdo de acdes e estratégias no cuidado ao idoso
hospitalizado. Outro fato é que sejam criados protocolos envolvendo a equipe
multiprofissional para um cuidado integral ao idoso. Estes aspectos podemrespaldar as
acOes gue visem assegurar o monitoramento dos niveis de vitamina D em idosos e com

isso diminuir possiveis comorbidades em relacéo a este problema.

Considerando-se que a vitamina D é fundamental para a saude éssea e
muscular, sobretudo na populacdo de idosos hospitalizados recomenda-se que sejam
implementadas acGes com o propdsito de identificar e minimizar possiveis problemas em

decorréncia da deficiéncia e da insuficiéncia dessa vitamina.

Sugere-se também a possivel aferi¢cdo perioddica dos niveis de vitamina D, e
se necessario a suplementacédo da vitamina D. Outros aspectos sdo, estimular a ingestao
de alimentos diarios como peixes que sdo ricos em vitamina D. Salienta-se também a
necessidade de deambulacdo dos idosos, além da possivel exposi¢do solar em horarios
adequados durante a semana. Estas medidas devem ser tomadas visando o cuidado

integral do idoso.
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Apéndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

‘k Universidade de Passo Fundo
W

P F Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia

Programa de Pés-Graduacao em Envelhecimento Humano

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

O Sr.(Sra.) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa sobre A avaliacédo dos niveis de

vitamina D em idosos hospitalizados, de responsabilidade da pesquisadora Graciana
Neumann da Silva. Estou desenvolvendo essa pesquisa com o objetivo de obter o titulo de
Mestre em Envelhecimento Humano do Programa de P6s-Graduacdo em Envelhecimento
Humano — PPGEH da Universidade de Passo Fundo.

O objetivo principal desta pesquisa é verificar a deficiéncia de vitamina D em idosos hospitalizados.

A pesquisa ndo apresenta risco ao participante. Os resultados desta pesquisa poderdo ajudar
as pessoas envolvidas no cuidado ao idoso a monitorarem os niveis de vitamina D, serem



orientados sobre a prevencdo de quedas. Os participantes do estudo terdo o beneficio de
serem orientados pelos pesquisadores durante a coleta de dados sobre a importancia da
vitamina D, necessidade de exposicéo solar, pelo menos 15 minutos, trés vezes por semana
em horario apropriado. Além disso, serd4 demonstrado a importancia da alimentagdo saudavel
e a necessidade da realizacdo de exercicios fisicos e caminhadas,se possivel, com supervisdo
de um profissional.

Caso queira participar da pesquisa, o Sr. (Sra.) sera entrevistado(a) pelos pesquisadores, o que levara
cerca de 30 minutos. Antes disso, assinara o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
em duas vias, uma ficando com o Sr. (Sra.) e outra com 0 pesquisador.

O Sr. (Sra.) participara de uma entrevista individual com questdes pertinentes como idade, sexo,
medicacdes em uso, doencas associadas, tempo de exposicao solar, facilidade para se
movimentar, peso e altura. Sera assegurada sua privacidade quanto as possiveis informacdes
confidenciais, bem como o sigilo e 0 anonimato.

Os pesquisadores irdo coletar os resultados dos exames existentes no
prontuario do participante. Os resultados dos exames laboratoriais extraidos dos
prontuarios serdo: 25-hidroxivitamina D (25(0OH)D), célcio, albumina,
paratormonio, fésforo, magnésio, fosfatase alcalina, creatinina, disponiveis no seu
prontuario. Havendo alteracdes nos seus exames, as informacdes sdo de
conhecimento de seu médico assistente que tomara as medidas necessarias para o
seu bem estar. As informac0es serdo registradas no roteiro da entrevista, podendo
ser publicadas e demonstradas em eventos cientificos, sempre respeitando o seu
anonimato.

O Sr. (Sra.) tera a garantia de receber esclarecimento a qualquer pergunta ou ddvida relacionada ao
estudo, e liberdade de acesso aos dados que lhe dizem respeito em qualquer etapa.

Neste estudo o Sr. (Sra.) ndo recebera compensacdes financeiras, bem como a sua participacéo é
isenta de despesas. Sera assegurada a privacidade quanto as informages prestadas, com
sigilo e anonimato.

Caso o Sr. (Sra.) tenha duvidas sobre a pesquisa e seus direitos como participante deste estudo, ou se
pensar que foi prejudicado, pode entrar em contato com Graciana Neumann da Silva, pelos
telefones (54) 9696.2757 ou (54) 3242.3311, o professor Luiz AntonioBettinelli pelos
telefones (54) 3316 8520 ou (54) 3601 1737 e o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Passo Fundo pelo telefone (54) 3316 8370.

Dessa forma, o Sr. (Sra.) concorda em participar da pesquisa como consta nas explicacoes e
orientagdes acima, cologue seu nome no local indicado abaixo. Desde j&, agradecemos a sua
colaboracdo e solicitamos a sua assinatura de autorizagdo neste termo, que sera também



assinado pelo pesquisador responsavel em duas vias, sendo que uma ficara com o Sr. (Sra.) e
outra com o (a) pesquisador (a).

Nome do participante:

Assinatura do participante

Graciana Neumann da Silva

Observacéo: o presente documento, em conformidade com a resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, sera assinado em duas vias de igual teor,
ficando uma via em poder do participante e outra com os autores da
pesquisa.



Apéndice B. Questionario de avaliacdo dos Idosos

QUESTIONARIO DE AVALIAGCAO DOS IDOSOS

Dados Sociodemograficos

1. Idade anos completos

2. Sexo( )M F()

3. Asuacoré:( )Branco ( ) Negro ()
Pardo ( ) Amarelo

4, Numero de medicamentos usados
pelo Sr. (Sra.) pelo menos por dois
meses nos Ultimos trés meses sdo

5. O Sr. (Sra.) faz suplementacdo de
vitamina D?

6. O Sr. (Sra.) tem uma deambulagdo:

( ) Deambulagdo independente, mesmo
com protese ou ortese.

( ) Deambulagdo permitida apenas com
ajuda ou supervisado.

() Deambulacdo independente com
cadeira de rodas.

( ) Dependente.

7. 0O Sr. (Sra.) expbe-se ao sol, na face
e bragos, pelo menos 15 minutos,
trés vezes por semana, em uma
semana normal?

()sim ()ndo

8. Quantas vezes o Sr. (Sra.) ingeriu
peixe na ultima semana?

9. Algumas destas medicagdes o Sr.
(Sra.) usa diariamente?

( ) Anticonvulsivos

( ) Corticosterdides

( ) Drogas tratamento AIDS

( ) Medicamentos anti-rejeicdo

( ) Cremes bloqueadores solares

( ) Diuréticos

( ) Nao



10. O Sr. (Sra.) tem algumas das 11. Exame Fisico
doencgas listadas abaixo?

() Hiperparatireoidismo primario a) Peso:

( ) Hipertireoidismo b) Altura:
c) IMC:

( ) Doenca renal crénica

( ) Doencas granulomatosas (Sarcoidose,
Tuberculose, Linfomas)

() Doengas que causam ma-absorcdo
(cirurgia bypass, doenca
inflamatdria intestinal, doenca
celiaca, doenga de Whipple, fibrose
cistica)

( ) Doencas do figado

( ) Tabagismo

() Etilismo

( ) Deméncia

( ) Mal de Parkinson

( ) Artrite reumatoide

( ) Ndo tem



Apéndice C. Coletas de Dados e Exames Clinicos

Projeto: Avaliacdo dos Niveis de vitamina D em idosos hospitalizados
Mestranda: Graciana Neumann — Fone: (54) 9696.2757

Orientador: Dr. Luiz AntonioBettinelli — (54) 3601.1737

Nome: Cddigo do participante:

Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino

Idade

Data internagao:

Unidade de internagdo:

Diagnostico de internagao:

Convénio:

Data de coleta de exames laboratoriais na internagao:

Exames Bioquimicos

Exames Valores de Referéncia Valores Encontrados

Calcio (mEq/L) 4,2-5,5




Creatinina (mg/dL)

0,6-1,4

Albumina (g/dL)

>60 anos: 3,4—-4,8

Fosforo (mg/dL)

Adultos: 2,5-4,5

Fosfatase Alcalina (U/L)

Homens: até 115

Mulheres: até 105

Magnésio (mg/dL)

1,7-2,4

Paratormonio (PTH) (pg/mL)

25-(OH)D(ng/mL)

(vitamina D)

Deficiéncia: <20,0

Insuficiente: 20,0 — 29,9

Suficiente: >30,0




