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RESUMO

Paiva, Cezar Augusto Caleffi. Prevaléncia de hipovitaminose D em idosos
institucionalizados em Passo Fundo/RS. 2011. 89 f. Dissertagdo (Mestrado em
Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2011.

Realizou-se estudo transversal, prospectivo, com amostragem probabilistica, na
populagdo idosa institucionalizada da cidade de Passo Fundo, RS, com o objetivo de
estimar a prevaléncia de hipovitaminose D (25(OH)D menor que 30 ng/mL). De um
total de 305 idosos, mediram-se os niveis de 25-hidroxivitamina D de 77 sujeitos,
relacionando-os com dados socioecondomicos e demograficos, medicamentos,
comorbidades, habitos diarios e exames laboratoriais. Posteriormente, dividiram-se os
individuos de acordo com niveis de vitamina D formando-se um grupo com
hipovitaminose D acentuada (25(OH)D menor que 10 ng/mL) e outro, composto por
individuos com deficiéncia, insuficiéncia e suficiéncia (igual ou maior que 10 ng/mL),
para identificar possiveis fatores associados com o primeiro. Os resultados mostraram
alta prevaléncia de hipovitaminose D (97%), principalmente de intensidade acentuada
(64,9%). A deficiéncia acentuada de vitamina D esteve apenas associada
estatitisticamente com os niveis de albumina (p=0,048), sendo que os individuos com
hipovitaminose acentuada tinham uma albumina sérica média de 3,5 g/dL(+0,1) e, os
demais, de 3,7 g/dL(+0,4). Houve também associag@o entre hipovitaminose D severa e
deambulacdo com restrigdes, porém sem significancia estatistica (p=0,083). Dos idosos
que deambulavam com restricdes, 21(77,8%) tinham deficiéncia severa e, dos que
deambulavam sem restri¢cdes, 29(58,0%) a tinham. Evidenciou-se, ainda, correlagdo
negativa entre os niveis séricos de 25(OH)D e PTH (r; = -0,24, p=0,033) e
hiperparatireoidismo secundario ocorreu em 32,5% dos idosos na amostra. Como
conclusdo, inferiu-se que ha elevada prevaléncia de hipovitaminose D, inclusive
acentuada, na populagdo idosa institucionalizada em foco neste estudo. Portanto, torna-
se necessario conscientizar os profissionais de saide e cuidadores quanto a necessidade
de tomar medidas de carater interdisciplinar que minimizem o problema.

Palavras-chave: 1. Epidemiologia. 2. Vitamina D. 3. Instituicio de Longa Permanéncia
para Idosos. 4. Satide do Idoso Institucionalizado.



ABSTRACT

Paiva, Cezar Augusto Caleffi. Prevaléncia de hipovitaminose D em idosos
institucionalizados em Passo Fundo/RS. 2011. 89 f. Dissertagdo (Mestrado em
Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2011.

We conducted cross-sectional, prospective study with probability sampling, in the
institutionalized elderly population of the city of Passo Fundo, RS, in order to estimate
the prevalence of hypovitaminosis D (25 (OH) D below 30 ng / mL). Of a total of 305
elderly, measured the levels of 25-hydroxyvitamin D of 77 subjects, correlating them
with socioeconomic and demographic data, medications, comorbidities, daily habits and
laboratory tests. Subsequently, subjects were divided according to levels of vitamin D
forming a group with severe hypovitaminosis D (25 (OH) D below 10 ng / mL) and
another group with deficiency, insufficiency and sufficiency (equal or greater than 10
ng / mL) to identify possible factors associated with the first. The results showed high
prevalence of hypovitaminosis D (97%), especially of severe intensity (64.9%). The
marked deficiency of vitamin D was only associated with albumin levels (p = 0.048),
whereas those with severe hypovitaminosis had a mean serum albumin 3.5 g / dL (+
0.1) and the remaining of 3.7 g / dL (+ 0.4). There was also an association between
severe hypovitaminosis D and walking with restrictions, but without statistical
significance (p = 0.083). The elderly who walk with restrictions, 21 (77.8%) had severe
deficiency and those who walk without restrictions, 29 (58.0%) had it. It was clear,
though, a negative correlation between serum levels of 25 (OH) D and PTH (rs = -0,24,
p=0,033), and secondary hyperparathyroidism occurred in 32.5% of elderly in the
sample. In conclusion, it appears that there is high prevalence of hypovitaminosis D,
including severe in the elderly institutionalized in focus in this study. Therefore, it is
necessary to educate health professionals and caregivers about the need for
interdisciplinary measures to minimize the problem.

Key words: 1. Epidemiology. 2. Vitamin D. 3. Long Stay Institution for Elderly.
4. Health of Institutionalized Elderly.
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1. INTRODUCAO

A vitamina D3 ¢ considerada um hormoénio produzido na pele humana por meio
da acdo dos raios solares (principal fonte), mas que também pode ser adquirido através
da ingestdo de alimentos (principalmente peixe) ou de suplementacdo, mesmo porque
sd0 poucos os alimentos naturais que a contém (HOLICK, 2007a).

No ser humano, a vitamina D sofre dois processos metabolicos, inicialmente no
figado, onde ¢ transformada em 25-hidroxivitamina D (25(OH)D), cujos valores séricos
sdo usados para avaliar o estado de suficiéncia dessa vitamina, € apds, no rim, onde é
transformada em seu metabolito ativo, a 1-25 dihidroxivitamina D(1-25(OH)2D). Essa
ultima tem como principal funcdo promover a absor¢do de calcio do intestino, elemento
fundamental para a mineralizacdo 6ssea (HOLICK, 2007b). Tal processo ¢ rigidamente
controlado pelo hormdnio da paratireoide (PTH) e niveis de célcio sérico. Tanto a
25(OH)D como a 1,25(OH)2D sio transportadas, no sangue, unidas com a proteina
ligadora de vitamina D (DBP) e a albumina.

A deficiéncia acentuada (niveis de 25(OH)D menores que 10 ng/mL) de
vitamina D em adultos, usualmente, esta associada a osteomalacia, doeng¢a caracterizada
por falta de mineralizagdo Ossea e manifestada clinicamente por dor Ossea, fraqueza
muscular, maior risco de quedas e fraturas (HOLICK, 2006a). Sua insuficiéncia (uma
forma mais leve) e sua deficiéncia parecem ter uma participagdo na patogénese da
osteoporose, por desencadearem hiperparatireoidismo secundario, situa¢do assinalada
por elevados niveis de PTH, que promove retirada de calcio do osso com consequente
fragilidade dssea e risco maior de fratura (PREMAOR; FURLANETTO, 2006;
BINKLEY; RAMAMURTHY; KRUEGER, 2010).

A osteoporose, doenga dssea mais comum no ser humano idoso, representa um
problema enorme do ponto de vista da satide publica e caracteriza-se por baixa massa
Ossea, alteragdo na arquitetura o0ssea e aumento do risco de fraturas. Essas fraturas,
sobretudo na vértebra, no fémur proximal e no punho, podem evoluir para recuperacio
total ou dor cronica, incapacidade e morte. Do ponto de vista econdmico, em
decorréncia do envelhecimento populacional, estima-se que o nimero de fraturas de
quadril e seus custos associados duplicardo ou triplicardo no ano de 2040 (NATIONAL
OSTEOPOROSIS FOUNDATION, 2010).

Ao par disso, ha evidéncias de que a associagdo positiva entre niveis de vitamina

D e densidade mineral éssea no colo do fémur promove maior resisténcia 6ssea. Em
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decorréncia, menor frequéncia de fraturas com suplementag¢do de vitamina D tem sido
reportada (WILLETT, 2005). Corroborando tais afirmagdes, Dawson-Hugues (2008),
em artigo de revisdo sobre resultados da suplementacdo dessa vitamina em idosos,
conclui que essa conduta reduz a perda ossea, melhora o desempenho muscular e
diminui o risco de queda, da mesma forma que a combinagdo dos efeitos Osseos e
musculares reduz o risco de fratura. Salientando ainda mais a importancia da vitamina
D, sabe-se que tanto a hipovitaminose D quanto a osteoporose estdo associadas a
morbimortalidade elevada (KURODA et al., 2009).

Os niveis de vitamina D sdo determinados por inimeros fatores extrinsecos,
como, por exemplo: tempo de exposi¢do solar, area geografica (latitude), estagdo do
ano, uso de bloqueador solar, tipos de roupa, determinados medicamentos e
alimentagdo. Fatores intrinsecos, tais como cor da pele, indice da massa corporal (IMC),
género, idade, comorbidades, também sdo determinantes do estado corporal de vitamina
D (HOLICK, 2007b).

O idoso apresenta risco elevado de hipovitaminose D, principalmente o idoso
institucionalizado, por apresentar menor producio cutdnea da vitamina, menor produgao
renal e por expor-se menos ao sol (MOSEKILDE, 2005). Como a deficiéncia de
vitamina D tem sido associada a fraturas e uma vez que estas tém substanciais custos
econdmicos ¢ humanos na populagdo idosa institucionalizada, torna-se necessario
identificar essa situacdo, com vistas a tratd-la (GIANGREGORIO et al., 2009).

Nao ha estudos realizados na regido do Planalto Médio sobre o status da
vitamina D em idosos institucionalizados. Portanto, verificou-se uma lacuna relativa ao
conhecimento da prevaléncia e da eventual gravidade da hipovitaminose D nesse grupo.
Assim, os resultados divulgados neste trabalho podem alertar profissionais de satde e
cuidadores sobre a importancia do tema, permitindo interven¢des que previnam fraturas
e outras complicagdes nessa populagio.

Nao s@o muitos os estudos de prevaléncia de hipovitaminose D em idosos nos
paises da América do Sul, incluindo o Brasil. J& em outros contextos, sdo frequentes as
pesquisas que comprovam a elevada frequéncia de hipovitaminose D naquelas
populagdes (SARAIVA et al., 2007; SCALCO; FURLANETTO, 2008).

Justifica-se a escolha da populacdo idosa institucionalizada de Passo Fundo/RS
para este estudo devido a posi¢do geografica (latitude -28.267) (TAGEO, 2010) e ao

clima (temperado) desse municipio em que esses individuos vivem (PREFEITURA
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MUNICIPAL DE PASSO FUNDO, 2010), representando para eles, portanto, maior
risco de hipovitaminose D, em razdo da menor incidéncia de raios solares nessa cidade
quando comparada com a existente em regides mais proximas da linha do equador.

Justificando, ainda, ha necessidade de melhora dos servicos de satde nas
Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos (ILPIs), devido as crescentes exigéncias
da populagdo que envelhece, a fim de proporcionar um cuidado adequado as
peculiaridades desse grupo. Esses servigos devem recuperar, manter e promover a
autonomia e independéncia do idoso, por meio do suprimento de suas necessidades de
saude. Conhecer a capacidade funcional e os indicadores de morbidade e mortalidade
dessa populacdo ¢ fundamental para os cuidados dos idosos institucionalizados (AIRES;
PAZ; PEROSA, 2009).

Em vista do exposto, destaca-se a relevancia deste estudo, por trazer
conhecimento sobre a prevaléncia de hipovitaminose D em idosos residentes em todas
as ILPIs de Passo Fundo. Esse conhecimento, pelo que se sabe, inédito, pode permitir
que os cuidadores dessa populagdo, que, sabidamente, apresenta elevado risco para
fraturas, facam interveng¢des capazes de evitd-las (GIANGREGORIO et al., 2009).
Além disso, a possibilidade da aferi¢do dos niveis de célcio, albumina, PTH e creatinina
na amostra pode permitir a correlacdo entre esses dados laboratoriais e o nivel de
vitamina D, viabilizando conhecer a frequéncia de hiperparatireoidismo secundario. A
identificacdo ou confirmacdo de fatores sociodemograficos e habitos diarios
potencialmente associados a hipovitaminose D, na populagdo estudada, pode permitir
outras hipoteses ou ag¢des que minimizem o problema, tais como o estimulo a
monitorizagdo rotineira dos niveis de vitamina D em idosos institucionalizados e
consequente suplementacdo vitaminica, diminuindo o risco de doengas para esses
individuos.

O objetivo geral do estudo, portanto, foi avaliar os niveis séricos de vitamina D
em idosos institucionalizados de Passo Fundo/RS/Brasil. J& como objetivos especificos
elegeram-se estimar a prevaléncia e a gravidade de hipovitaminose D, reconhecer
fatores possivelmente relacionados a ela e estimar a prevaléncia de hiperparatireoidismo

secundario nessa populagio.

Cezar Augusto Caleffi Paiva 17



2.  REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 HISTORIA DA VITAMINA D

A primeira descri¢do de doenca relacionada a deficiéncia de vitamina D, o
raquitismo, foi feita por Glisson em 1651. A doenca era chamada de Morbus Anglorum,
porque era muito comum na Inglaterra. A associagdo entre raquitismo em criangas
morando em cidades industrializadas e falta de raios solares foi descoberta apenas no
comeco do século XIX, e, em torno de 1920, foi reportada a cura da doenca,
experimentalmente, com a simples exposi¢ao solar dos acometidos (LIPS 2001; LIPS,
2006; BORDELON et al., 2009).

A vitamina D foi considerada um micronutriente no inicio do século XX,
fundamentado na evidéncia que uma colher de sopa de dleo de figado de bacalhau
tratava criangas com raquitismo (BOUILLON; OKAMURA; NORMAN, 1995;
HOCHBERG, 2003; PREMAOR; FURLANETTO, 2006). A descoberta de que a
exposicdo solar formava colecalciferol a partir da 7-dehidrocolesterol (7-DHC) e,
também, de que essa exposicdo mantinha niveis adequados da referida vitamina em
seres humanos aconteceu na década de 30 do século passado. A vitamina D passou a ser
vista como hormonio esteroide em meados da década de 60, no século XX (NISHII;
OKANO, 2001; PREMAOR; FURLANETTO, 2006). Chalmers, em 1967, reportou que
fraturas de colo femoral eram mais frequentes em individuos com deficiéncia de
vitamina D (LIPS, 2001).

Kodicek e Norman, em 1971, isolaram a 1,25-dihidroxivitamina D3
(1,25(OH)2D3), ¢ sua estrutura foi identificada por Holick (2006a). Lawson, no mesmo
ano, descobriu que a 1,25(0OH)2D3 era produzida no rim, a partir da hidroxila¢do da 25-
hidroxivitamina D3 [25(OH)D3] e que, apds essa transformagdo, agia nos tecidos-alvo
(apud HOLICK, 2006Db).

Inumeros trabalhos foram publicados, a partir da década de 70, também no
século XX, sobre deficiéncia de vitamina D e suas consequéncias em idosos (LIPS,
2001). Por sua vez, mais recentemente, os niveis diminuidos de vitamina D foram
implicados na patogénese e na progressao de doengas cardiovasculares, cancer de colon
e prostata, esclerose multipla, diabetes tipos 1 e 2, doenga inflamatoria intestinal, entre

outras (HOLICK, 2006a; PREMAOR; FURLANETTO, 2006).
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2.2 FISIOLOGIA E ACOES DA VITAMINA D

Conceitualmente, a vitamina D nfo ¢ uma vitamina, porque pode ser produzida
em quantidade suficiente com adequada exposicdo cutinea ao sol e, portanto, deve ser
considerada como um horménio produzido na pele que, mais tarde, sofre
transformagdes no figado e no rim em metabolitos mais ativos (MOSEKILDE, 2005).

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

A radiacdo ultravioleta atinge a pele (epiderme), transformando o 7-DHC em
pré-vitamina D, que, por isomerizagdo termal, é rapidamente convertida em vitamina
D3 (colecalciferol). O colecalciferol formado atinge a circulacdo sanguinea, ligando-se
a DBP nos capilares epidérmicos (WILLETT, 2005). A vitamina D2, outra forma de
vitamina D, a qual ¢ obtida a partir da irradiagcdo do ergosterol de fungos, ¢ usada para
suplementagdo de vitamina D em alguns paises como os Estados Unidos (HOLICK,
2007b).

As duas formas de vitamina D descritas anteriormente (D2 e D3) sdo
biologicamente inativas e, para assim deixarem de ser, devem ser ativadas no figado e,
posteriormente, no rim. FElas sd3o transportadas até o figado por proteinas,
principalmente pela DBP e pela albumina, onde sofrem hidroxilagdo enzimatica rapida e
pouco controlada, formando a 25-(OH)D (PEDROSA; CASTRO, 2005; LEHMANN;
MEUER, 2010). Nakamura, Ueno ¢ Yamamoto (2007) encontraram, em estudo
realizado em idosos fragilizados japoneses, uma correlacdo direta entre niveis de 25-
(OH)D e albumina sérica e consideraram que a concentracdo de albumina ¢ importante
para manter a concentracdo de vitamina D. A 25(OH)D, quando em excesso, ¢
armazenada no tecido adiposo, formando um deposito para situacdes de falta (HOLICK,
2007a).

A 25(OH)D sofre processo enzimatico no rim, este agora rigidamente controlado
por vérios fatores, por meio da a¢do da enzima alfa 1 hidroxilase, sendo transformada

em 1-25(OH)2D, esta ultima o principal metabdlito ativo. A meia-vida da 25(OH)D e
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da 1-25(OH)2D ¢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 6rgdos-

alvo:

VITAMINA D2 OU D3 DA DIETA
RAIOS UVB

T-DEHIDROCOLESTEROL HA PELE i’ VITAMINA D3 OU D2 <—

iepbiito Tedko — 25-HIDROXIVITAMINA D

ADIPOSO >

1-25

RIM @————————— DIHIDROXVITAMINA D . MUSCULO

2|

0SS0 _OUTROS
ORGAOS TECIDOS E
CELULAS

INTESTING

Fonte: adaptado de PEDROSA; CASTRO, 2005; SCALCO; FURLANETTO, 2008.

Figura 1 - Sintese de vitamina D.

A produgdo de 1-25(OH)2D também ocorre de forma local em varios outros

tecidos e células, como macrdfagos, cérebro, intestino grosso, prostata etc. (HOLICK;
CHEN, 2008).

A hidroxilagdo no rim ¢ estimulada diretamente pelo PTH e suprimida pelo

fosfato. O calcio alto, indiretamente, por meio de sua supressio do PTH, exerce
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realimentacdo negativa sobre essa etapa metabodlica. A 1-25(OH)2D estimula o intestino
a absorver cdlcio e fosforo do limen intestinal para o sangue através de uma acdo
gendmica em receptores nucleares celulares chamados receptores de vitamina D
(VDRs) (LIPS, 2001, 2006). Uma ag¢ao rapida, ndo gendmica da vitamina D através de
receptores de membrana, ¢ também responsavel pela absorcdo de célcio intestinal
(PREMAOR; FURLANETTO, 2006). Sem vitamina D, apenas 10 a 15% do célcio da
dieta ¢ absorvido (HOLICK, 2007a).

Os VDRs estdo presentes em outros orgdos humanos, como osso, musculo,
pancreas, hipofise, cérebro, pele, mamas, linfocitos e mondcitos. Esses receptores fazem
parte da superfamilia dos receptores nucleares que regulam a transcricdo do &cido
retinoico, hormdnio tireoidiano, vitamina D e hormdnios esteroides (MUSZKAT et al.,
2011).

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

O PTH, além de elevar a produgdo de 1-25(OH)2D no rim, estimulando o gene 1
alfa hidroxilase (MUSZKAT et al., 2011), aumenta a reabsor¢do tubular renal de célcio
e ativa osteoclastos que dissolvem a matriz de coldgeno, levando a retirada de mineral
do osso (HOLICK, 2007a).

Os orgaos-alvo principais da acdo da 1-25(OH)2D s@o osso, intestino, glandulas
paratireoides e rim, embora todas as células com receptores VDRs possam sofré-la

(MUSZKAT et al., 2011).
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Fonte: WILLETT, 2005.

Figura 2 - Metabolismo do célcio.

No rim, a vitamina D promove a reabsorc¢ao de calcio tubular e, no osso, quando
a absorg¢do intestinal ¢ insuficiente para manter o calcio ionizado, mobiliza calcio desse
tecido por meio de uma agdo direta sobre os VDRs dos osteoblastos. Estes, em
consequéncia, estimulam a maturacdo dos osteoclastos, células que aumentam a
mobilizacdo de calcio e de fosforo do esqueleto para o espaco extracelular (PREMAOR;
FURLANETTO, 2006; HOLICK, 2007a).

Resumindo, o aumento do calcio corporal permite a mineraliza¢do ¢ssea normal
(PREMAOR; FURLANETTO, 2006); ao mesmo tempo, o calcio, em niveis adequados,
também ¢ fundamental para o funcionamento de muitos processos metabdlicos e
neurologicos humanos, conforme demonstrardo os proximos paragrafos (MITHAL et
al., 2009).

A vitamina D melhora a fungdo muscular, aumentando a for¢ca com consequente
estabilidade na marcha e no equilibrio (MOREIRA-PFRIMER et al., 2009; KALYANI
et al., 2010). Esses efeitos no musculo podem estar relacionados a sintese proteica que
afeta o crescimento das células musculares expressado pelo aumento do tamanho e

nimero de fibras musculares tipo II (BISCHOFF-FERRARI et al., 2004).
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A produgdo local de vitamina D (efeito paracrino) ocorre em varios outros
tecidos que possuem a enzima 1 alfa-hidroxilase, além do intestino e musculo, ¢ tem o
proposito de modular véarios genes que regulam o crescimento e a diferenciacio celular.
A 1-25(0OH)2D diminui a producdo de renina, mediando o controle da pressdo arterial;
tem propriedades antiproliferativas sobre os queratindcitos, com consequente uso
clinico no tratamento da psoriase (MOSEKILDE, 2005; MUSZKAT et al., 2011), e
possui atividade imunorregulatoria em mondcitos e células T e B (HOLICK; CHEN,
2008). E importante considerar, ainda, que em torno de 3% do genoma humano §é

regulado, direta ou indiretamente, pela vitamina D (PILZ et al., 2009).

2.3 CONSEQUENCIAS DA HIPOVITAMINOSE D

Hé muito tempo, a hipovitaminose D foi associada a osteomaléacia/raquitismo e,
mais recentemente, a patogénese da osteoporose, via ma absorcdo de calcio e
hiperparatireoidismo secundario (BINKLEY; RAMAMURTHY; KRUEGER, 2010). A
osteomalécia, doenca causada pela deficiéncia severa e persistente de vitamina D no
adulto, caracteriza-se por uma ndo mineralizagdo 6ssea por falta de calcio, juntamente
com aumento da atividade dos osteoclastos, que promovem reabsor¢do de osso com
consequente perda Ossea trabecular e cortical (SITTA et al., 2009). A hipovitaminose D
reduz a absor¢do de cdlcio intestinal, levando a uma hipocalcemia transitéria que
estimula a paratireoide a produzir o PTH, de forma compensatoria, que, por sua vez,
retira célcio do osso (PREMAOR; FURLANETTO, 2006). Esse fendmeno ¢ uma das
causas de hiperparatireoidismo secunddrio que se caracteriza, bioquimicamente, por um
PTH elevado e calcio normal ou baixo (FULEIHAN; SILVERBERG, 2011). Salienta-se
que, mesmo pequena, a elevacdo do PTH funciona como preditor, relativamente
independente, de elevada mortalidade em idosos frageis institucionalizados, conforme
indica o estudo de Bjorkman, Sorva e Tilvis (2009) desenvolvido na Finlandia.

Essa elevacdo do PTH associada a deficiéncia de vitamina D ndo ¢ universal.
Estudos indicam que, em vérios individuos idosos, a deficiéncia marcada de vitamina D
ndo induz hiperparatireoidismo secundario (até 75%), situacdo conhecida como
hipoparatireoidismo funcional e caracterizada bioquimicamente por hipovitaminose D e
PTH normal e de causa ainda desconhecida (CHEN et al., 2008).

O PTH interage com seu receptor no osteoblasto, que, por sua vez, estimula o

osteoclasto, promovendo osteoclastogénese. Os osteoclastos promovem a retirada de
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matriz ossea, liberando, assim, o calcio, reduzindo a densidade mineral dssea, causando
ou agravando osteopenia e osteoporose € consequente maior risco de fratura (HOLICK,
2007a). Estudo caso-controle de Cauley et al. (2008) com individuos na faixa entre 50 e
79 anos em 40 centros clinicos dos Estados Unidos evidenciou que baixos niveis de
vitamina D foram associados com maior risco de fraturas em quadril. Outro estudo,
francés, desenvolvido por Chapuy et al. (1992), analisou o efeito da suplementagdo de
calcio e vitamina D3 sobre a frequéncia de fraturas de quadril e ndo vertebrais em
mulheres pds-menopdusicas com média de idade de 84 anos e concluiu que a
suplementagdo reduzia o risco de ambas as fraturas entre aquela populagdo. Em relacio
as fraturas osteoporoticas vertebrais, Lopes et al. (2009), em pesquisa realizada em
populacdo idosa da cidade de Sdo Paulo, Brasil, concluiram que hipovitaminose D ¢ um
fator que contribui para sua ocorréncia. Todas essas fraturas, especialmente nos mais
velhos, estdo associadas a substancial morbidade, mortalidade e custos para o sistema de
saude (KANIS et al., 2009; THE NORTH AMERICAN MENOPAUSE SOCIETY,
2010).

Individuos com osteomalacia por deficiéncia de vitamina D desenvolvem dor
muscular (especialmente lombalgia) e fraqueza, que melhoram com reposi¢do de
vitamina D. Bidpsias musculares em tais pessoas evidenciam atrofia de fibras
musculares tipo I, que s@o primeiramente recrutadas para evitar quedas, o que pode
explicar o aumento do risco de quedas observado em pacientes deficientes dessa
vitamina (HICKS et al., 2008; BINKLEY; RAMAMURTHY; KRUEGER, 2010).
Estudo randomizado, duplo cego e controlado por placebo, feito por Dhesi et al. (2004),
evidenciou que suplementacdo de vitamina D2 (600000 UI) intramuscular em idosos
com hipovitaminose D melhorou o desempenho funcional e a estabilidade postural,
evidenciando, ainda, que a suplementacdo de vitamina D pode contribuir para evitar
quedas e fraturas por esse mecanismo. Contrariamente, Law et al. (2006), em estudo
randomizado e controlado em idosos institucionalizados, administraram 2,5 mg de
vitamina D2 trimestralmente (correspondente a 1100 UI dia) via oral para um grupo e,
para outro, placebo, com seguimento médio de 10 meses, ndo encontrando evidéncias
de que a suplementacdo previna quedas ou fraturas. Esse estudo salientou, porém, que a
suplementagdo poderia prevenir quedas e fraturas em uma populagdo com niveis pré-
tratamento mais baixos de vitamina D do que o encontrado em sua populagdo. Quedas

téem alta frequéncia em idosos, principalmente nos institucionalizados, e sdo as
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principais causas de morte por acidente nessa faixa etaria, podendo gerar, também,
incapacidade (dependéncia), por uma possivel fratura associada, e aumentar a chance de
institucionalizacdo (SOUZA; ZERBINI, 2011).

Vitamina D tem propriedades antiproliferativas e pro-diferenciacdo sobre varios
tipos de células e, portanto, tem potencial para redugdo de risco de cancer (BINKLEY;
RAMAMURTHY; KRUEGER, 2010). Niveis elevados de vitamina D (acima de 36
ng/mL) parecem estabilizar o genoma e prevenir cancer, como o de prostata, intestino
grosso, mama, pancreas ¢ pulmao (SCHWALFENBERG et al., 2010).

E provéavel que a vitamina D tenha efeitos imunomodulatérios, e sua deficiéncia
vem sendo associada as infec¢des respiratdrias, incluindo tuberculose. Seu efeito anti-
inflamatorio, por meio de sua ag¢do sobre linfocitos T e liberacdo de citocinas, poderia
apresentar beneficio sobre doengas autoimunes. Ainda, a hipovitaminose D afeta
negativamente o metabolismo da glicose, podendo ter uma participagdo no
desenvolvimento do diabetes. Ha evidéncias cientificas, também, de que baixos niveis
de vitamina D estdo associados a doeng¢a cardiovascular (BINKLEY;
RAMAMURTHY; KRUEGER, 2010).

Niveis baixos de vitamina D, juntamente com osteoporose e neoplasias, sdo
fatores de alto risco para a morte, conforme estudo observacional prospectivo, feito no
Japdo, em 1232 mulheres ambulatoriais pés-menopausicas voluntarias, a maioria com
mais de 60 anos no inicio da investigagdo (KURODA et al., 2009).

Outra consequéncia dos baixos niveis de vitamina D pode ser a de um maior
risco futuro de institucionalizagdo, conforme conclusdo de um estudo longitudinal,

realizado por Visser et al. (2006), em 3170 idosos ndo institucionalizados na Holanda.

24 DEFINICAO E DETERMINACAO DA HIPOVITAMINOSE D

A 25(0OH)D, produto hepatico da hidroxilagdo da vitamina D, produzida na pele
ou ingerida na dieta, ¢ usada para definir o status da vitamina no individuo (HOLICK,
2007b). Esse metabdlito, presente em maior quantidade no plasma, € o inico usado para
tal fim, tendo uma meia-vida média de duas a trés semanas ¢ sendo um resumo da
ingestdo e/ou produgdo na pele, da vitamina. A dosagem de 1-25(OH)2D ndo ¢
adequada para verificar esse status, por apresentar meia-vida curta (4-6 horas),
pequenas quantidades circulantes e porque a hipovitaminose D eleva o PTH, que, por

sua vez, estimula a transformac¢do de 25(OH)D em 1-25(OH)2D, aumentando a
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deficiéncia da 25(OH)D (HOLICK, 2009). Portanto, niveis normais ou até elevados de
1-25(OH)2D, frequentemente, podem ser encontrados em individuos com
hipovitaminose D (HOLICK, 2007a).

O nivel ideal de vitamina D poderia ser aquele que mais suprimisse a
concentracdo de PTH circulante, e/ou que promovesse a maior absor¢do de calcio
intestinal, e/ou que permitisse a maior densidade mineral 6ssea (DMO) e/ou que
reduzisse a velocidade de perda dssea, assim como a frequéncia de quedas e de fraturas
(DAWSON-HUGHES et al., 2005). Vieth (2006) considera o critério que melhor
caracteriza esse nivel ideal aquele baseado em estudos clinicos randomizados, que
proporcione prevengado de fratura e preservagao da densidade mineral ossea.

Usualmente, o ponto de corte, a partir do qual se define hipovitaminose D, ¢
determinado pelo nivel de vitamina D(25(OH)D) abaixo do qual ocorre elevagdo dos
niveis de PTH. Deve-se observar que esse ponto pode sofrer variagdes entre laboratdrios
diferentes e conforme a quantidade de ingestdo de calcio do individuo ou da populagdo
(LIPS, 2004). Holick (2007a) afirma que ¢ desejavel maximizar os efeitos da vitamina
D no osso e que, para isso, os niveis de PTH devem estar baixos e nivelados, situacio
que ocorre quando os niveis de 25(OH)D estdo acima de 24 ng/mL. Isso porque os
niveis de PTH estdo associados com furnover 6sseo elevado e maior perda dssea, € seus
niveis apresentam relagdo inversa com os niveis de 25(OH)D; por conseguinte, manter
uma concentra¢do de vitamina D adequada tem um efeito protetor 6sseo (WILLETT,
2005).

Definindo-se o nivel ideal de vitamina D a partir daquele que promove a maior
absorcdo de célcio intestinal possivel, o estudo realizado por Heaney et al. (2003) pode
ser um sinalizador. Esse estudo indicou que a absor¢do de célcio em um grupo de
individuos com média de vitamina D de 20 ng/mL foi significativamente diminuida em
comparagdo com outro grupo, com média de 34,4 ng/mL.

Nao hé consenso na defini¢do de quais seriam os niveis de 25(OH)D adequados,
porém a maioria dos pesquisadores concorda que niveis acima de 30 ng/mL seriam
adequados e que valores entre 20 ¢ 29 ng/mL definiriam um estado de insuficiéncia.
Niveis menores que 20 ng/mL seriam definidos como deficiéncia de vitamina D
(HOLICK, 2009). Ja Binkley, Ramamurthy e Krueger (2010) classificam como

deficiéncia niveis iguais ou menores que 10 ng/ mL, os quais estdo relacionados com
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osteomaldcia e raquitismo; como insuficiéncia, niveis entre 10 ¢ 30 ng/mL; e como
niveis 6timos, acima de 30 ng/mL.

A técnica laboratorial de medida da vitamina D tem evoluido nos ultimos 40
anos, partindo de um ensaio proteico competitivo, progredindo para o
radioimunoensaio, para a cromatografia liquida de alto desempenho e cromatografia
liquida junto com espectrometria de massa (HOLLIS, 2010). Esses ultimos métodos sdo
considerados padrao-ouro para quantificacdo da 25(OH)D (HOLICK, 2007a).

A maior dificuldade em medir a vitamina D € atribuida as suas caracteristicas
hidrofébicas, ao fato de se apresentar no plasma com duas formas — 25(OH)D2 e
25(0OH)D3 — e por sua natureza lipofilica, que permite efeito matrix, provocado por
qualquer substancia que modifique a habilidade de o agente ligante associar-se a
25(OH)D de um modo igual (HOLLIS, 2010).

Em 2004, a Corporagdo DiaSorin introduziu um método totalmente
automatizado de quantificagdo de 25(OH)D no soro ou plasma, usando
quimiluminescéncia competitiva. Essa técnica laboratorial usa como agente ligante um
anticorpo, sendo considerada uma verdadeira metodologia de radioimunoensaio. O
método € coespecifico para vitamina D2 e D3, e seu resultado consiste na concentragdo
total de 25(OH)D, sendo considerado fundamental que qualquer método usado para
medir a 25(OH)D o faca medindo tanto a 25(OH)D2 como a 25(OH)D3. Ele ¢ muito
sensivel, preciso e amplamente empregado, clinicamente, para medir a 25(OH)D no
mundo (HOLLIS, 2004, 2010).

Os resultados dos exames laboratoriais que medem niveis de vitamina D sdo
expressos em ng/mL ou em nmol/L, e os fatores de conversdo entre essas medidas
podem ser calculados pelas féormulas: ng/mL . 2,5 = nmol/L ou nmol/L . 0,4 = ng/mL
(MUSZKAT et al., 2011). Estes calculos de conversdo acima se tornam uteis, pois nao

ha uma padroniza¢@o de unidade nos estudos sobre o assunto.

2.5 DETERMINANTES DA HIPOVITAMINOSE D (FATORES DE RISCO)

A falta de exposicdo aos raios solares ¢ um importante fator de risco e a maior
causa de hipovitaminose D (HOLICK, 2007a). Roupas em excesso, areas geograficas
com alta latitude (acima de 35°), esta¢des do ano com baixa penetrancia na atmosfera de
raios solares (inverno), uso de bloqueadores solares (> fator 8), permanéncia prolongada

em areas sem exposicdo solar, concentragdo de ozonio aumentada, alta polui¢cdo do ar,
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refletividade solar reduzida, baixa altitude sdo situacdes que reduzem a exposi¢do
cutdnea humana aos fétons UVB, podendo contribuir para a deficiéncia vitaminica
(PREMAOR; FURLANETTO, 2006; DIEHL; CHIU, 2010). Por esses fatores, grandes
diferencas nos niveis de vitamina D s3o encontradas, quando se comparam diferentes
areas do mundo (MUSZKAT et al., 2011).

Fatores da pele também podem influenciar a produ¢do cutanea de vitamina D
como o fototipo e o envelhecimento desse tecido. A melanina absorve radiacdo
ultravioleta (UV), funcionando como um filtro leve e, consequentemente, reduzindo o
nimero de fétons que agem sobre a 7-DHC. Em decorréncia disso, pessoas negras
africanas e do leste da Asia, com pele escura, tm pouca capacidade de produzir
vitamina D (WILLETT, 2005; HOLICK, 2007).

A populagdo idosa é conhecida como deficiente em vitamina D, e multiplos
fatores podem estar implicados, como falta de exposic¢do solar, dieta inadequada, ma
absor¢ao intestinal, menor producdo renal de 1-25(OH)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 cutanea no idoso, que reduz o
potencial de produgcdo de vitamina D3 (DIEHL; CHIU, 2010). O idoso
institucionalizado também tem maior risco de hipovitaminose D em comparag¢do com o
idoso ambulatorial, por expor-se menos ao sol e usar mais medicacdes que podem
interferir no metabolismo dessa vitamina (HARRIS et al., 2000; THEILER et al., 2000;
PEDROSA; CASTRO, 2005; SARAIVA et al., 2007; PEARSE; CHEETHAM, 2010).
Pelo fato de tal risco ser maior em institucionalizados, recomenda-se a medicdo de
rotina da 25(OH)D nessa populagdo (SITTA et al., 2009).

Continuando a exposi¢do dos fatores de risco de hipovitaminose D, verifica-se
que héa uma relagdo inversa entre niveis de vitamina D e massa corporal, explicada pela
alta lipossolubilidade do hormoénio que gera sequestro deste no tecido adiposo,
tornando-o menos biodisponivel (PREMAOR; FURLANETTO, 2006; HOLICK,
2007a). Também o sexo feminino, em decorréncia da maior gordura corporal do género,
esta associado com hipovitaminose D (VAN DAM et al., 2007; MITHAL et al., 2009;
MUSZKAT et al., 2011).

Criangas alimentadas apenas com leite materno, mulheres com multiplas

gravidezes e vegetarianos incluem-se no grupo de risco para hipovitaminose D
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(PEARSE; CHEETHAM, 2010). Além disso, os niveis de vitamina D podem ser
influenciados negativamente com uma ingestao baixa de célcio (LIPS, 2004).

Outros fatores associados a hipovitaminose D s3o o wuso de alguns
medicamentos, como anticonvulsivantes, diuréticos, antirretrovirais, antirrejeicdes e
multiplos medicamentos. A explicacdo para isso seria que os medicamentos podem
induzir catabolizacdo de 25(OH)D e 1-25(OH)2D.

Doengas cronicas, como deméncia, esclerose multipla, doencas do trato
intestinal que gerem ma absor¢do da vitamina D, doenga de Parkinson, doenga renal
cronica, artrite reumatdide, sdo fatores de risco para hipovitaminose D nos individuos
que as possuem (PREMAOR; FURLANETTO, 2006; HOLICK, 2007ab; PEARSE;
CHEETHAM, 2010). Deficiéncia de vitamina D também ¢ encontrada comumente em
pacientes com osteoporose (HOLICK, 2007a) e em mulheres pds-menopausicas,
conforme revisdo sistematica realizada por Gaugris et al. (2005).

Em estudo transversal realizado na Suécia, em idosos, por Burgaz et al. (2007),
ficou evidenciado que a ingestdo de gordura de peixe, de produtos derivados do leite
fortificados com vitamina D e suplementos de vitamina D, além de exposi¢do ao sol
durante as férias, foi importante preditor de niveis séricos mais altos de 25(OH)D no

inverno.

2.6 PREVALENCIA DE HIPOVITAMINOSE D EM IDOSOS

A prevaléncia de deficiéncia de vitamina D depende da populagdo estudada, em
decorréncia de seus hébitos culturais relacionados a exposi¢do solar; da estagdo do ano;
da latitude e altura em que a populagdo vive e do limite laboratorial usado para defini-la
(LIPS, 2001; PREMAOR; FURLANETTO, 2006). Além disso, existem varios métodos
laboratoriais de medida da 25(OH)D, e a comparacdo entre eles pode evidenciar
diferengas de até 80% nos niveis de vitamina D. Logo, determinar o status de vitamina
D em uma populagdo e estabelecer comparagdes ¢ uma tarefa desafiadora (MITHAL et
al., 2009).

A falta de consenso e 0 uso de varios niveis de vitamina D como marcadores de
sua insuficiéncia e deficiéncia dificultam ainda mais a comparagdo entre estudos de
prevaléncia. Todavia, se for considerado nivel de normalidade acima de 30 ng/mL,
estima-se que um bilhdo de pessoas no mundo apresente deficiéncia de vitamina D

(HOLICK, 2007a).
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Lips (2001) revisou varios estudos de prevaléncia de hipovitaminose D em
idosos no mundo. O autor relacionou os valores médios de vitamina D com regides
geograficas, tipo de populagdo idosa, nimero de participantes, ingestdo de vitamina D,
estacdo do ano, doencgas associadas e concluiu que a concentracdo de 25(OH)D variou
amplamente em diferentes estudos. As concentracdes eram mais baixas na Europa, nos
idosos hospitalizados ou em casas geridtricas, em portadores de Alzheimer e de
Parkinson e em pacientes com fratura de quadril.

Mosekilde (2005) afirma que a hipovitaminose D € quase universal em idosos
institucionalizados, exceto nos Estados Unidos, onde politicas de fortificagdo liberal de
vitamina D sdo exercidas.

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 institui¢do, durante o inverno, porcentagem essa
muito maior que a encontrada em idosos ambulatoriais, no verao, que foi de 15,5%.

Ramel et al. (2009) estudaram uma populagdo idosa hospitalizada por um longo
periodo na Islandia e encontraram uma prevaléncia de hipovitaminose D (valores
menores que 30 ng/mL) em 84,2%, sem interferéncia significativa do género e/ou do
estado nutricional dos pacientes.

Drinka et al. (2007) estudaram 302 idosos em casa geridtrica, em Wisconsin,
EUA, que tinham condi¢des cognitivas para consentir com o estudo e verificaram que
58,9% deles estavam com niveis abaixo de 30 ng/mL.

Estudo de prevaléncia de hipovitaminose D em 50 idosos institucionalizados no
Japdo encontrou uma média de 11,1 ng/mL de 25(OH)D (KUWABARA et al., 2010).
Na pesquisa, investigou-se, também, se a desnutri¢do, comum nesses idosos, era a Uinica
responsavel pela hipovitaminose, hipdtese que foi afastada. Outro estudo de Kuwabara
et al. (2009), de intervencdo em institucionalizados, evidenciou niveis médios de
25(0OH)D de 9,7 ng/mL, antes da administragdo de vitamina D.

Para determinar a prevaléncia de osteoporose diagnosticada por densitometria
mineral dssea periférica e deficiéncia de vitamina D, Elliot et al. (2003) estudaram 49
idosos institucionalizados ha mais de trés meses, em Wisconsin, EUA, e evidenciaram

apenas dois idosos com niveis suficientes de vitamina D (25(OH)D >30 ng/mL).
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Chel et al. (2008), em estudo de interveng¢ao, observaram que o nivel médio de
vitamina D (25(OH)D), em idosos institucionalizados em 10 institui¢des (total de 338
idosos) da Holanda, antes da administracdo de vitamina D, era de 10 ng/mL.

Em Porto Alegre, em estudo de prevaléncia de hipovitaminose D em idosos
institucionalizados, em duas institui¢des beneficentes, encontrou-se niveis de 25(OH)D
menores que 20ng/dL em 85,7% (SCALCO; FURLANETTO, 2008).

Estudo de Saraiva et al. (2007) feito em 177 idosos institucionalizados com
média de idade de 76,6 anos, em S3o Paulo, encontrou 71,2% da populagdo em foco
com hipovitaminose D (niveis menores que 20 ng/mL), com predominio em mulheres.
Nesse mesmo estudo, o hiperparatireoidismo secundario ocorreu em 61,7% dos
pacientes.

Abaixo, apresenta-se a Tabela 1, contendo alguns estudos que sintetizam dados
epidemioldgicos sobre hipovitaminose D em idosos institucionalizados, incluindo
numero de idosos, métodos de dosagem, niveis médios ou medianos de 25(OH)D

encontrados e locais onde as pesquisas foram desenvolvidas.

Tabela 1 - Estudos com dados epidemioldgicos de hipovitaminose D em idosos

institucionalizados.
Referéncia / ano N° Método de dosagem Niveis de 25(OH)D  Local
de idosos ng/mL
KUWABARA et al. (2010) 50 RIA 11,1 (média) Japdo
HIMENO et al. (2009) 64 RIA 11,85 (média) Japdo
BJORKMAN; 218 Cromatografia de alto 9,2 (média) Finlandia
SORVA; TILVIS (2008) desempenho
PAPAPETROU et al. (2008) 58 RIA 7,6 (média) Grécia
SCALCO; 100 RIA 9,8 (mediana) Brasil (RS)
FURLANETTO (2008)
CHEL et al. (2007) 338 RIA 10 (média) Holanda
SARAIVA et al. (2007) 177 RIA 14,6 (média) Brasil (SP)
CANTO-COSTA; 42 HPLC 40,4% com Brasil (SP)
KUNII; HAUACHE (2006) niveis menores
que 20ng/mL
HIRANTI; 655 RIA 14,9 (média) Inglaterra
PRIMATESTA (2005)
LARROSA et al. (2001) 100 RIA 10,2 (média) Espanha
THEILER et al. (2000) 188 RIA 4,5 (mediana) Suica
LIU et al. (1997) 155 RIA 15,9 (média) Canada
no inverno
PLANTALECH et al. (1997) 67 RIA 14,4 (média) Argentina

Fonte: Referéncias ja citadas na primeira coluna, da esquerda para a direita.
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2.7 NECESSIDADES BASICAS DE VITAMINA D E TRATAMENTO DA
HIPOVITAMINOSE D NO ADULTO

Em decorréncia da importancia da vitamina D na satide dssea e muscular e,
também, para outros sistemas organicos, torna-se necessario prevenir e tratar sua falta.

Estudos de suplementagdo de vitamina D na prevengdo de fratura sdo
interessantes, sobretudo, pelo baixo custo dessa intervengdo, comparado com outras
medidas farmacolégicas (FRANCIS, 2007). Uma meta-andlise realizada por Bischoff-
Ferrari et al. (2005) concluiu que suplementagdo 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 ndo. Outra meta-andlise, feita por Autier e Gandini (2007),
avaliou se a suplementacdo de vitamina D interferiu na mortalidade total, e, com base
em 18 estudos randomizados e controlados, concluiu que a suplementacdo de vitamina
D esteve associada com diminui¢do dos indices de mortalidade.

As necessidades basicas de ingestdo de vitamina D estimada pelo Instituto de
Medicina Americano, com uma minima exposi¢do solar, foram de 600 UI para pessoas
até 70 anos, aumentando para até¢ 800 Ul apds essa idade. Para o idoso
institucionalizado, recomendaram-se niveis maiores. Foi estimado que metade das
mulheres idosas consome menos de 137 Ul/dia de vitamina D nas suas refei¢cdes, o que
explica, em parte, suas deficiéncias (DAWSON-HUGUES, 2011). Como a exposi¢do
solar ¢ a principal fonte de vitamina D no ser humano e, atualmente, essa exposi¢do ¢
pequena para a maioria da populagdo, a ingestdo da referida vitamina passou a ter muito
mais importancia, principalmente nos meses de inverno. Porém, a ingestdo ¢ pouco
eficiente, pelo fato de a dieta ocidental ser pobre em alimentos que contém vitamina D
(PREMAOR; FURLANETTO, 2006; WILLETT, 2005).

Segundo Lamberg-Allardt (2006), o idoso inativo e a crianga podem requerer
uma ingestdo diaria de vitamina D em torno de 25 ug (1000 UI). De acordo com o
mesmo autor, a administragdo de suplementos ¢ a melhor alternativa para evitar
hipovitaminose D em grupos vulnerdveis. Estudo recente no Japdo indica que a
reposicdo de 5 ug (200 Ul)/dia de vitamina D em idosos institucionalizados,
recomendada pela saude publica daquele pais, ¢ inadequada para eleva-la a niveis
considerados satisfatorios na atualidade (HIMENO et al., 2009). Foi calculado que 100
Ul de vitamina D3 administrada diariamente aumentam os niveis circulantes de

25(0OH)D em 1 ng/mL. Associado a outras observagdes, isso sugere que 1000 UI de
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vitamina D3/dia s@o imprescindiveis para satisfazer as necessidades diarias corporais de
vitamina D (HOLICK, 2007a).

Holick (2007b) considera que a exposi¢do sensata ao sol de bragos, pernas ou
maos, por cinco a 30 minutos (dependendo da estacdo, latitude e pigmentacdo cutanea),
entre as 10 e 15 h, duas vezes por semana, ¢ frequentemente adequada para produzir
vitamina D suficiente para ser estocada em estagdes do ano pouco ensolaradas. Esse
mesmo autor salienta que excessiva exposicdo solar, principalmente associada a
queimaduras, aumenta o risco de céancer de pele. Nesse sentido, Vieth (2006)
recomendou que os alertas para evitar raios UVB sejam acompanhados de
suplementagdo com vitamina D. Estudo feito em idosos holandeses por Van Dam et al.
(2007) encontrou maiores niveis de vitamina D naqueles que gastavam mais tempo com
atividade fisica ao ar livre, usavam suplemento vitaminico e alimentavam-se com
margarina enriquecida com vitamina D e dleo de peixe. Chel et al. (2011) realizaram
estudo-piloto de interven¢do em oito idosos institucionalizados na Holanda,
administrando semanalmente, durante oito semanas, irradiagdo ultravioleta na
quantidade de 0,5 da dose minima de eritema, aplicada na metade frontal do corpo, e
encontraram um significante aumento da 25(OH)D e redu¢do do PTH.

O tratamento da deficiéncia e da deficiéncia severa com osteomalédcia pode ser
feito com a oferta de 10000 UI de colecalciferol (D3) diario, ou 60000 UI semanal, por
oito a 12 semanas, e apds, o status adequado de vitamina D pode ser mantido com doses
de 1000-2000 Ul/dia ou 10000 Ul/semana (PEARCE; CHEETHAM, 2010). A vitamina
D3 mostra-se ideal para esse tratamento por ser considerada mais potente que o
ergocalciferol (D2), e a verificagdo do resultado da terapéutica pode ser checado,
laboratorialmente, em trés a quatro meses apds o inicio da reposi¢do (DAWSON-
HUGUES, 2011). Holick (2007a), por sua vez, sugere “preencher o tanque vazio de
vitamina D com 50000 UI de vitamina D2 ou D3 por semana por oito semanas e que
esse esquema terapéutico pode corrigir a deficiéncia.

Considera-se que ha poucos riscos de toxicidade com a suplementagdo de
vitamina D administrando-se valores menores que 2000 Ul/dia e que contraindicagdes
para a suplementa¢do sdo a presenca de doengas granulomatosas (ex.: tuberculose,
sarcoidose) e de doenga dssea metastatica (BORDELON et al., 2009). O enriquecimento
de alimentos de uso diario também apresenta risco insignificante de toxicidade com as

politicas regulares de fortificagdo (VAN DAM et al., 2007). Esses ultimos autores ainda
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salientam que, em geral, os niveis de vitamina D em suplementos vitaminicos sdo
baixos, o que explica o baixo nivel de vitamina D, mesmo nos que os usam.

Estudo realizado por Schwalfenberg e Genuis (2010) em idosos
institucionalizados no Canada sugere que toda essa populacdo deva ser alvo de
suplementagdo rotineira com um minimo de 2000 UI de vitamina D3/dia, exceto se

existirem contraindicacdes.

2.8 O IDOSO INSTITUCIONALIZADO

As Institui¢des de Longa Permanéncia para Idosos sdo residéncias coletivas
destinadas a pessoas com mais de 60 anos, as quais devem proporcionar dignidade,
liberdade e cidadania, estando ou ndo ligadas a iniciativa governamental. As ILPIs sio
regradas por legislagdo especifica e, também, pelo Estatuto do Idoso, que as orientam
para o atendimento a idosos impossibilitados de garantir sua prépria sobrevivéncia
(OLIVEIRA et al., 2008). Esse mesmo estatuto afirma que ¢ responsabilidade de todos
0 apoio aos idosos, embora as politicas publicas priorizem a familia como maior
responsavel por esse cuidado (AIRES; PAZ; PEROSA, 2009). Quando, porém, a
familia apresenta incapacidade de fazé-lo, as institui¢des para idosos passam a ser
imprescindiveis, abrigando os que necessitam de acolhimento e ajuda (SANTIN;
BOROWSKY, 2007).

Sado importantes as iniciativas para melhorar o atendimento dos idosos nessas
casas (LEMOS et al., 2002), salientando a relevancia dos gestores dessas instituigdes,
que possuem papel consideravel no sentido de prover condi¢cdes adequadas para um
envelhecimento com qualidade de vida em uma ILPI (MESQUITA; PORTELLA,
2004). Enfatiza-se, ainda, que o cuidado integral do idoso institucionalizado, obtido por
uma ag¢do interdisciplinar que permite vé-lo como um ser biopsicossocial, ¢ a melhor
forma de atender essa populagdo em todas as suas dimensdes (VAGETTI,;
WEINHEIMER; OLIVEIRA, 2007).

Apesar de serem, em muitos casos, uma das Unicas opgdes que restam no
cuidado ao idoso, na opinido de Silvestre e Costa Neto (2003), as ILPIs representam um
modelo excludente que pode causar, aos internos por longo periodo de tempo,
deterioracdo na capacidade funcional e autonomia para lidar com questdes do cotidiano.
Possivelmente em razdo disso, idosos e seus familiares, independentemente das

condi¢des financeiras, tendem a ver de forma negativa a internagdo nessas instituigdes.
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Houve um aumento das taxas de institucionalizagdes de idosos no Brasil e um
dos motivos principais € a inversdo da piramide demografica. Censo realizado em 2010
conclui que houve importantes mudangas na estrutura etaria do pais nas duas ultimas
décadas. Fica visivel, na comparagdo das piramides demograficas de 1991, 2000 e 2010,
conforme Figura 3, o estreitamento da base e a ampliacdo do apice com o passar das

décadas.

80 anos ou mais

75 a 79 anos Homens Mulheras
70 a 74 anos

65 a 69 anos
60 a 64 anos
55 a 59 anos
50 a 54 anos
45 g 49 anos
40 a 44 anos
35 3 39 anos
30 a 34 anos
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15 a 19 anos
10 2 14 anos

529 anos

0 a4 anos

80 70 60 50 40 30 20 1,0 0,0 1,0 20 30 40 50 60 7,0 80

1991 2000 2010

Fonte: IBGE, 2010.
Figura 3 - Composicdo da populacdo residente total, por sexo e grupos de idade —

Brasil - 1991/2010.

Outros fatores que contribuiram para a elevagdo da taxa de institucionalizacdo
foram: a queda da fecundidade, levando a formacdo de familias menores com a
consequente diminuicdo de possiveis cuidadores; a maior participagdo feminina no
mercado de trabalho, que retirou desse género tempo que era dedicado ao cuidado dos
idosos (CHAIMOWICZ; GRECO, 1999). O menor poder aquisitivo da populagdo idosa
brasileira, em decorréncia da aposentadoria, juntamente com a urbanizagdo, também
contribuiram para o aumento da taxa de institucionalizacio (PORTELLA;
DALBOSCO, 20006).

Telles Filho e Petrilli Filho (2002) mencionam os motivos para a
institucionaliza¢@o no Brasil: idosos morando sozinhos; suporte social precario e baixa

renda; necessidade de cuidados especiais; deméncias; deterioracdo cognitiva e fisica;
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mudancas na dindmica e nos papéis da familia; inexisténcia de apoio domiciliar,
exercida por voluntarios ou cuidadores profissionais; falta de grupos ou centros que
possam dar apoio aos familiares no cuidado do idoso durante o dia.

Em razdo dos motivos acima listados, estimativas indicam que havera mais
procura de ILPIs no futuro; portanto, haverd mais necessidade de se investir na
preven¢do de doencas cronico-degenerativas, também uma das causas importantes de
institucionalizacdo. Para a melhora no atendimento nas ILPIs, o processo de
institucionalizag@o necessita ser mais bem estudado, pois, conforme Mesquita e Portella
(2004), a gestdo desse processo tem sido alvo de poucas pesquisas. Estudo de Aires, Paz
e Perosa (2009) reforga essa ultima afirmagdo, sugerindo ser importante a pesquisa em
saude na populagdo idosa institucionalizada, para produzir conhecimento que possa
resultar em ag¢des que beneficiem esse grupo.

Em levantamento das ILPIs da regido sul do Brasil, quanto ao seu nlimero e ao
perfil do idoso institucionalizado realizado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (2008), foi encontrado 346 ILPIs no Rio Grande do Sul sendo que destas, 319
instituigdes responderam o questiondrio elaborado pelo referido instituto. Foi
evidenciada uma média de lotacdo por instituicdo de 27,6 individuos, sendo as mulheres
maioria, com 67,5%. Dos idosos pesquisados classificou-se 36,2% deles como
independentes, 30,7% como semidependentes e 33,1% como dependentes.

Alguns outros estudos, referidos abaixo, sobre o perfil do idoso residente em
algumas ILPIs também foram publicados no RS, considerando caracteristicas
demograficas, socioecondmicas, comportamentais, situacdo de saide e grau de
dependéncia. No Noroeste deste Estado, identificou-se um predominio de mulheres,
com média de idade de 79,5, a maioria procedente de municipios da regido Norte. Havia
maior numero de idosos solteiros (64,5%), sem filhos, com nivel educacional baixo,
recebendo beneficios da Previdéncia Social. Nenhum dos idosos praticava, de forma
cotidiana, atividade fisica. Quase 60% eram ex-fumantes, e 83,9% tinham pelo menos
uma comorbidade, com predominio de doencas cardiovasculares. Mais de 80% dos
idosos usavam farmacos, 65% necessitavam de auxilio para banhar-se e 52%
necessitavam de auxilio para vestir-se. Quanto a deambulacdo, 71% das pessoas
deambulavam, mesmo com auxilio de instrumentos. Havia 71% de idosos
institucionalizados com dependéncia parcial para atividades de vida diaria (AVDs) e

29%, com dependéncia total (AIRES; PAZ; PEROSA, 2009).
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Outro estudo feito em trés ILPIs da cidade de Passo Fundo, RS, em 2003,
incluiu 109 idosos e objetivou avaliar a capacidade funcional dessa populagdo. No
trabalho, encontrou-se um predominio de idosos do género feminino (61%), uma média
de idade de 74,17 anos, tempo médio de asilamento de 7,9 anos, um baixo nivel de
escolaridade (38% de analfabetos), predomindncia de solteiros (61%). Ainda, as
doencas mais frequentemente encontradas foram comprometimento mental, hipertensao,
distarbios osteomusculares e doengas cerebrovasculares. Os resultados da pesquisa
assinalaram que 40,36% dessa populagdo necessitavam de ajuda para a maioria das
AVDs, concluindo-se que havia um alto indice de dependéncia funcional, o qual esteve
relacionado significativamente com a varidvel doenca cronica (GUEDES; SILVEIRA,
2004).

O idoso institucionalizado esta exposto a maior risco de quedas em virtude de
fatores intrinsecos presentes nessa populacdo, como depressdo, uso de varios
medicamentos, dificuldades motoras, necessidade de auxilio para caminhada, déficit
visual, falta de equilibrio, altura do passo diminuida, entre outros, conforme estudo
feito, em Goidnia, por Menezes e Bachion (2008). Esse maior risco pode ser
evidenciado em um estudo em 180 idosos institucionalizados na cidade de Rio Grande,
RS, que encontrou uma prevaléncia de quedas de 38,3%, das quais 27,5% resultaram
em fraturas, principalmente do fémur (GONCALVES et al., 2008). Ainda em relacdo as
quedas, varias medidas podem ser tomadas para minimizar o problema, incluindo o uso
de vitamina D, que tem forte evidéncia cientifica para esse fim, reduzindo quedas e
consequentes fraturas, de acordo com Tinetti ¢ Kumar (2010).

No que concerne a nutri¢do de idosos institucionalizados, segundo Mesquita e
Portella (2004), a institucionalizagdo aumenta o risco de desnutricdo. Tal informacéao ¢
corroborada por estudo em uma amostra de institucionalizados, desenvolvido por Rauen
et al. (2008), que identificaram 66,5% de individuos em estado nutricional inadequado.
Os primeiros autores concluem que cuidados gerais individualizados, incluindo a
alimentacdo, seriam necessarios nesses idosos, a fim de evitar, por exemplo, obesidade
ou anorexia. Afirmam, ainda, que algumas instituicdes apresentariam preocupagao
frente a dificuldade econdémica para prover alimentagdo adequada aos seus idosos.
Salienta-se que o estado nutricional, obtido por avaliacdo nutricional, tem sido

significativamente associado com deficiéncia de vitamina D (RAMEL et al., 2009).
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Idosos institucionalizados, especialmente aqueles com Doenga de Alzheimer
(SATO et al., 2005), apresentam maior risco de fraturas osteoporoticas, quando
comparados com idosos da comunidade. Aqueles idosos, apds uma fratura, t€ém menor
chance de recuperar a fun¢do perdida em comparag@o com outros grupos, situagdo que
afeta a qualidade de vida, em decorréncia de menor mobilidade ¢ da perda de
independéncia (GIANGREGORIO et al., 2009). Esses autores enfatizam, ainda, que,
apesar do exposto, muitos idosos institucionalizados ndo recebem qualquer tratamento
para evitar a fratura.

Nesse sentido, encerrando esta revisdo, registra-se que meta-analise recente,
realizada por Bjelakovic et al. (2011), sobre suplementacdo de vitamina D para
preven¢do de mortalidade em adultos conclui que vitamina D3 diminui a mortalidade

predominantemente de mulheres idosas institucionalizadas.
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3. MATERIAIS E METODOS

O delineamento do estudo foi transversal, prospectivo com amostragem
probabilistica. Os individuos foram aleatoriamente selecionados entre aqueles que
compunham a populacdo de idosos institucionalizados na cidade de Passo Fundo, sul do
Brasil (N= 305), residentes em 11 ILPIs, todas registradas na prefeitura da cidade, em
2010. Depois de gerados numeros aleatorios, utilizando o MS Excel 2010, os
individuos, cujo nimero sequencial, em uma lista, correspondesse aqueles sorteados,
foram convidados a participar do estudo.

Baseado na estimativa prévia de prevaléncia da hipovitaminose D em torno de
70%, considerando que esta poderia variar entre 60% e 80%, calculou-se que, para
estimar a prevaléncia de hipovitaminose D na populacido de idosos institucionalizados
em Passo Fundo com um nivel de confianga de 95% seriam necessarios 64 individuos.
Optou-se por inflacionar esse nimero amostral em 20%, sendo, entdo, o tamanho
amostral planejado de 77 individuos.

Os critérios de inclusdo foram ter mais de 60 anos e residir em ILPIs ha mais de
trés meses. Foram excluidos os idosos, ou seus responsaveis, que ndo concordaram com
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — APENDICE A). Os que se
recusaram a participar ou ndo preencheram os critérios de inclusdo foram substituidos
pelo préximo individuo sorteado, e assim sucessivamente. Apos contato com cada idoso
sorteado, ou seu cuidador, houve 35 substitui¢des por: idade inferior a 60 anos (4), ndo
concordancia (14), 6bito (6), mudanga (6) e impossibilidade de contato com o cuidador
responsavel (5).

Participaram do estudo 77 idosos. Apos discussdo e assinatura do TCLE,
aplicou-se, para o proprio idoso ou seu respectivo cuidador, um questionario
(APENDICE B), a ser preenchido de acordo com as orienta¢des descritas em Apéndice
C. O referido instrumento foi composto pelos seguintes dados: idade; gé€nero; cor —
definida pelo proprio idoso/cuidador como branca, negra, parda e amarela, conforme
Censo de 2000 (IBGE, 2000) —; tempo em meses e¢ custo da institucionalizacdo em
reais; frequéncia de ingestdo de peixe na ultima semana — nenhuma vez, uma a trés
vezes, quatro ou mais vezes (NAKAMURA; UENO; YAMAMOTO, 2007) —; presenga
de comorbidades associadas a hipovitaminose D (HOLICK, 2007b) como
hiperparatireoidismo primdrio, hipertireoidismo, doen¢a renal cronica, doengas

granulomatosas (sarcoidose, tuberculose), doencas associadas a mé-absor¢do — cirurgia
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de by-pass, doenca inflamatdria intestinal, doenga celiaca, doenga de Whipple, fibrose
cistica —, doengas do figado, tabagismo, etilismo, deméncia, mal de Parkinson, artrite
reumatoide; uso continuo; uso didrio (cronico) 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 e calcio, como
anticonvulsivos, corticoides, tratamentos para AIDS, medicamentos antirrejeigdo,
cremes bloqueadores solares e diuréticos (HOLICK, 2007b); suplementagdo de vitamina
D; tempo de exposi¢do solar, perguntando-se ao idoso/cuidador se existe exposi¢cdo ao
sol diretamente, pelo menos em face e bragos, trés vezes por semana, por 15 minutos
(HOLICK, 2007b); grau de deambula¢do (agrupados como independentes versus com
restricdes) pelo Indice de Barthel, o qual se propde a medir a capacidade funcional a
partir desse e de outros dominios (MAHONEY; BARTHEL, 1965).

Peso e altura foram coletados dos prontuarios dos idosos no dia da entrevista, e
posteriormente, foi calculado o IMC. Nos idosos que ndo possuiam condi¢des de
medida do peso e altura, pela impossibilidade de deixar o leito, e, portanto nao
apresentavam registros desses dados, o IMC néo foi calculado. Coletou-se sangue em
jejum (de pelo menos oito horas), pela manha, entre os meses de agosto e novembro de
2010, final do inverno e inicio da primavera no hemisfério sul, no dia da entrevista. A
dosagem de cdlcio, albumina e creatinina foi realizada logo apds a coleta, em
laboratério de andlises clinicas de Passo Fundo, e o restante da amostra foi congelada e
analisada em laboratdrio de Belo Horizonte, MG, para dosagem do PTH e da 25(OH)D.

O método utilizado para andlise do calcio foi de reag@o do calcio na amostra com
arsenato III (BioSystems S.A., Barcelona), originando um complexo colorido que se
pode quantificar espectrofotometricamente. Os valores de referéncia no soro ¢ plasma
foram 4,2 a 5,5 mEq/L, a repetibilidade (intraensaio), para uma concentracdo média de
calcio de 4,8 mEq/L, foi de 1,7%, e para concentragdo média de 6,6 mEq/L, foi de
1,2%. J& a reprodutibilidade (interensaio) foi de 2,2% para um calcio médio de 4,8
mEq/L, e 2,8% para célcio médio de 6,6 mEq/L. O célcio corrigido conforme o nivel de
albumina foi calculado segundo férmula apresentada por Bushinsky e Monk (1998).

Procedeu-se a medida da albumina por meio da formac¢do de um complexo
colorido, que ¢ quantificado por espectrofotometria (BioSystems S.A., Barcelona),
sendo seus valores de referéncia de 3,5 a 5,0 g%. O método tem uma repetibilidade de

1,4% para concentragdo média de 2,62g%, e de 1% para concentracdo média de
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4,21g%. Sua reprodutibilidade ¢ de 1,9%, tanto para concentragdo média de albumina
de 2,62g% como de 4,21g%.

A medida da creatinina foi feita pelo fato de a insuficiéncia renal interferir na
homeostase da vitamina D e PTH (HOOGENDIJK et al., 2008) e utilizou-se de método
picrato alcalino (BioSystems S. A., Barcelona), com valores de referéncia de 0,6 a 1,4,
apresentando coeficiente de repetibilidade de 2,9% para concentracdo média de
creatinina de 1,7 mg/dL, e de 1,3% para concentragdo média de 5,3 mg/dL. O
coeficiente de reprodutibilidade do teste foi 3,9%, para concentragdo meédia de 1,7
mg/dL, e 2,9% para concentragdo média de 5,3 mg/dL. O indice de filtragdo glomerular
foi medido pelo método de Cockcroft-Gault (GIANNELLI et al., 2007).

As dosagens de 25(OH)D no soro foram feitas pelo ensaio LIAISON 25 OH
Vitamin D Total, que utiliza a tecnologia de imunoensaio quimioluminescente
competitivo (CLIA). Esse método detecta a vitamina D total (D2 e D3) entre 4 ¢ 150
ng/mL. Seu coeficiente de repetibilidade variou de 2,9 a 5,5%, e seu coeficiente de
reprodutibilidade, de 6,3 a 12,9%.

O PTH foi avaliado através do Access Intact PTH (2008 Beckman Counter, Int),
um imunoensaio quimioluminescente que determina quantitativamente os niveis de
hormonio de paratireoide. Os valores de referéncia do teste foram de 4 a 58 pg/mL. O
ensaio apresenta uma imprecisdo total menor ou igual a 8% com concentracdes acima
de 12 pg/mL com coeficiente de repetitividade e reprodutividade de 2,6% e 5,8%,
respectivamente, para concentracdo média de PTH de 12,1 pg/mL.

As variaveis categdricas foram expressas como frequéncia absoluta e relativa, e
as numéricas, como médiatdesvio padrdo ou mediana (percentil,s — percentilss), de
acordo com sua distribui¢do normal ou ndo normal. A prevaléncia de hipovitaminose D
foi apresentada com o respectivo intervalo de confianga de 95%. 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) e (4)
deficientes severos (<10) (HOLICK, 2007b; PEARCE; CHEETHAM, 2010).

Hiperparatireoidismo secundario foi diagnosticado quando os niveis de PTH
estavam acima de 58 pg/mL com cdlcio corrigido normal ou baixo (FULEIHAN;
SILVERBERG, 2011). Associagdes entre hipovitaminose D acentuada e sexo, cor,
suplementagdo de vitamina D, exposi¢cdo solar, consumo de peixe, uso de cremes

bloqueadores solares, deambulagdo, doencas cronicas e medicamentos de uso continuo
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foram avaliadas pelo teste qui-quadrado de Pearson; idade média, IMC, DCE, calcio
corrigido e albumina sérica, pela analise de varidncia com um critério de classificagdo;
tempo e custo da institucionaliza¢do, nimero de medicamentos e PTH, pelo teste U de
Mann-Whitney. A associa¢do entre os niveis séricos de vitamina D e do hormdnio da
paratiredide foi avaliada pelo coeficiente de correlagdo de Spearman. Os dados foram
inseridos e analisados no SPSS, versdo 15.0 para Windows. Foram considerados, como
significativos, testes com valor de p < 0,05.

Os 1dosos institucionalizados formam um grupo vulneravel, portanto, especial do
ponto de vista ético. Assim, a pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Passo Fundo, mediante a autorizacdo dos diretores das ILPIs
(ANEXO A), sendo aprovada pelo Parecer 130/2010 (ANEXO B). Retoma-se que os
idosos que participaram do estudo e/ou seus responsaveis legais assinaram o TCLE e
levaram consigo cdpia igualmente assinada. Por fim, registra-se que o estudo seguiu as

diretrizes da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Satide do Ministério da Satde.
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4. RESULTADOS

Do total da amostra de 77 individuos, a idade média era 78,8 £ 10,2 anos.
Quanto ao género, 49 (63,6%) eram do sexo feminino e, em relacdo a cor, apenas 2
(2,6%) eram negros. O IMC médio foi de 23,7+£3,9kg/m?>. O tempo mediano de
institucionalizagdo foi de 24 (12 — 48) meses, ¢ o custo mediano mensal da

institucionalizac¢do foi de R$510,00 (R$510,00 — R$1020,00) (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas ~ sociodemograficas  da

populagdo de estudo (n=77).

Variavel fotal
m=77)
Sexo
Feminino 49 (63,6%)
Masculino 28 (36,4%)
Idade média (anos) 78,8+ 10,2
Cor
Branca 68 (88,3%)
Parda 7 (9,1%)
Negra 2 (2,6%)
IMC (Kg/m?) 23,7+39
Normal 36 (46,8%)
Sobrepeso 20 (26,0%)
Obesidade 4 (5,2%)

Tempo de institucionalizagio
24,0 (12,0 —48,0)
(meses)

Custo mensal da
o ) 510,0 (510,0 — 1020,0)
institucionalizagio (R$)

Valores expressam frequéncia absoluta e relativa,
média £ desvio padrdo ou mediana (ps — p7s).

IMC: indice de massa corporal.

Suplementos de vitamina D eram usados por 9 idosos (11,7%); 58 (75,3%)
relataram tomar sol na face e nos bracos, por pelo menos 15 minutos trés vezes por
semana; 22 (28,6%) disseram comer peixe de uma a trés vezes por semana e 8 (10,4%)

usavam bloqueadores solares (Tabela 3).
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Tabela 3 - Caracteristicas comportamentais da

populagdo de estudo (n=77).

Variavel (;fgt;; )
Suplemento vit. D
Ndo 68 (88,3%)
Sim 9 (11,7%)
Exposi¢do solar
Nao 19 (24,7%)
Sim 58 (75,3%)
Ingestao de peixe
Ndo 55 (71,4%)
Sim 22 (28,6%)
Bloqueador solar
Ndo 69 (89,6%)
Sim 8 (10,4%)
Deambulagdo
Independente 50 (64,9%)
Com restricoes 27 (35,1%)

Valores expressam frequéncia absoluta e relativa.

As doengas relacionadas por Saraiva et al. (2007) como associadas a
hipovitaminose D acometiam 36 (46,8%) individuos, assim distribuidos: 1 (1,3%)
apresentava hipertireoidismo; 9 (11,7%), tabagismo; 3 (3,9%), etilismo; 26 (33,8%),
deméncia; 7 (9,1%), Parkinson e 1 (1,3%), artrite reumatoide. O nimero mediano de
medicamentos usados por dois meses nos ultimos trés meses foi 4,0 (2,0 — 6,5), e 36
(46,8%) individuos faziam uso continuo de medicamentos: 15 (19,5%) usavam

anticonvulsivantes, 1 (1,3%) usava corticosteroides e 20 (26,0%), diuréticos (Tabela 4).
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Tabela 4 - Comorbidades e medicagdo de uso cronico (n=77).

Variavel

Total
n=77)

Doengas cronicas

Hipertireoidismo

Tabagismo

Etilismo

Deméncia

Parkinson

Artrite reumatoide

Medicamento cronico

Medicamentos (n)

anticonvulsivantes

Corticosteroide

Diurético

Nao

Sim

Ndo
Sim

Nao

Sim

Nao

Sim

Nao

Sim

Nao
Sim

Nao

Sim

Nao

Sim

Nao

Sim

Nao
Sim

Nao

Sim

41 (53,2%)
36 (46,8%)

76 (98,7%)
1 (1,3%)

68 (88,3%)
9 (11,7%)

74 (96,1%)
3(3,9%)

51 (90,9%)
26 (33,8%)

70 (90,9%)
7(9,1%)

76 (98,7%)
1(1,3%)

41 (53,2%)
36 (46,8%)
4,0 (2,0 - 6,5)

62 (80,5%)
15 (19,5%)

76 (98,7%)
1 (1,3%)

57 (74,0%)
20 (26,0%)

Valores expressam frequéncia absoluta e relativa
ou mediana (p25 — p75).
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A prevaléncia de hipovitaminose D foi de 97% (94% — 100%, IC 95%),
considerando o nivel de 30 ng/mL ou mais como suficiente. A vitamina D sérica
mediana foi 7,9 ng/mL (4,7 — 12,4), sendo que 2 (2,6% =+ 3,6%) individuos foram
classificados como suficientes; 6 (7,8% =+ 6,0%), como insuficientes; 19 (24,7% =+
9,6%), como deficientes e 50 (64,9% + 10,7), como acentuadamente deficientes. A

Figura 4 mostra a distribuicdo dos idosos conforme status de vitamina D.

50individuos

19 individuos

6individuos
2 individuos

Deficientes severos  Deficientes (210 e £20) Insuficientes (>20 e <30) Suficientes (230}
(<10)

Figura 4 - Distribui¢do dos idosos conforme status da vitamina D.

Observou-se hiperparatireoidismo em 25 (32,5%) dos individuos, tendo
todos sido classificados como secundérios e também correlagdo inversa entre os niveis

séricos de vitamina D e PTH (R = -0,24, p=0,033), conforme a Figura 5:
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Figura 5 - Correlag@o entre niveis de 25(OH)D e PTH na amostra

estudada.

Como o numero de idosos com niveis normais de vitamina D foi muito pequeno
(2), impedindo a comparag@o entre sujeitos normais € com hipovitaminose D, e para
identificar grupos mais sujeitos a hipovitaminose D acentuada, testou-se a associagdo
entre deficiéncia acentuada e a exposi¢do as variaveis sociodemograficas,
comportamentais, clinicas e laboratoriais (Tabela 5). Nao se observou associagdo
estatisticamente significativa entre hipovitaminose D acentuada e sexo, idade, cor, IMC,
tempo ou custo de institucionalizac¢do, suplementagdo de vitamina D, exposicdo solar,
ingestao de peixe e uso de bloqueador solar.

Apesar de ndo estatisticamente significativa, a prevaléncia de hipovitaminose D
acentuada foi menor entre os individuos que deambulavam independentemente em
relacdo aqueles que tinham restrigdes para deambular (58,0% vs 78,8%, p=0,083). A
presenga de doenga cronica e doengas associadas a hipovitaminose D, uso cronico de

medicamentos, numero de medicamentos de uso continuo ¢ determinados
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medicamentos que interferem no metabolismo do calcio e vitamina D também nao
foram significativamente associados com hipovitaminose D acentuada.

A albumina sérica, medida em g/dL, foi estatisticamente menor entre os
individuos com hipovitaminose D acentuada quando comparados com os demais, (3,5
+0,4 g/dL vs 3,7+0,1g/dL respectivamente, p=0,048) o que ndo foi observado em

relacdo aos valores de célcio, DCE e PTH.

Tabela 5 - Associacdes entre hipovitaminose D acentuada e variaveis clinicas, laboratoriais

e sociodemograficas.

Deficiéncia Acentuada de Vitamina D

Variavel Nao Sim P
n=27) (n=50)
25-hidroxivitamina D
15,8 (11,9 —20,2) 5,7(4,0-7,8) —
(ng/mL)
Sexo 0,279
Feminino 15 (30,6%) 34 (69,4%)
Masculino 12 (42,9%) 16 (57,1%)
Idade média (anos) 77,0 £9,7 79,7+ 10,4 0,280
Cor 0,523
Branca 25 (36,8%) 43 (63,2%)
Parda 2 (28,6%) 5(71,4%)
Negra — 2 (100%)
IMC (Kg/m?) 243+39 23,3+£4,0 0,334
Tempo de
institucionalizagio 42,0 (15,0 — 64,0) 21,5 (9,0 -39,3) 0,390
Custo da
510,0 (510,0 — 765,0) 510,0 (510,0 — 1153,0) 0,664
institucionalizagdo (R$)
Suplemento vit. D 0,712
Nao 23 (33,8%) 45 (66,2%)
Sim 4 (44,4%) 5 (55,6%)
Sol 0,714
Nao 6 (31,6%) 13 (68,4%)
Sim 21 (36,2%) 37 (63,8%)
Peixe 0,706
Nao 20 (36,4%) 35 (63,6%)
Sim 7 (31,8%) 15 (68,2%)
Bloqueador solar 0,350
Néo 23 (33,3%) 46 (66,7%)
Sim 4 (50,0%) 4 (50,0%)
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Deficiéncia Acentuada de Vitamina D

Variavel Nao Sim P
n=27) (n=50)
0,083
Deambulacao
Independente 21 (42,0%) 29 (58,0%)
Dependente 6 (22,2%) 21 (77,8%)
Doengas 0,857
Nao 14 (34,1%) 27 (65,9%)
Sim 13 (36,1%) 23 (63,9%)
Hipertireoidismo 0,460
Ndo 27 (35,5%) 49 (64,5%)
Sim — 1 (100%)
Tabagismo 0,481
Nao 25 (36,8%) 43 (63,2%)
Sim 2 (22,2%) 7 (77,8%)
Etilismo 0,194
Ndo 27 (36,5%) 47 (63,5%)
Sim — 3 (100%)
Deméncia 0,656
Ndo 17 (33,3%) 34 (66,7%)
Sim 10 (38,5%) 16 (61,5%)
Parkinson 0,199
Ndo 23 (32,9%) 47 (67,1%)
Sim 4 (57,1%) 3 (42,9%)
Artrite reumatoide 0,460
Nao 27 (35,5%) 49 (64,5%)
Sim — 1 (100%)
Medicamento continuo 0,857
Nao 14 (34,1%) 27 (65,9%)
Sim 13 (36,1%) 23 (63,9%)
Medicamentos (1) 5,0 (4,0-7,0) 3,0(1,0-5,3) 0,094
Anticonvulsivante 0,876
Ndo 22 (35,5%) 40 (64,5%)
Sim 5(33,3%) 10 (66,7%)
Corticosteroide 0,460
Nao 27 (35,5%) 49 (64,5%)
Sim
— 1 (100%)
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Deficiéncia Acentuada de Vitamina D

Variavel Nao Sim P
n=27) (n=50)

Diurético 0,994

Nao 20 (35,1%) 37 (64,9%)

Sim 7 (35,0%) 13 (65,0%)
DCE 49,8 £ 16,2 459+ 15,9 0,360
Calcio corrigido

5,0£0,5 5,0+0,4 0,985

(mEq/L)
PTH (pg/mL) 34,0 (25,5-170,5) 45,0 (35,0 — 66,0) 0,255
Albumina (g/dL) 3,7£0,1 3,5+£0,4 0,048

Valores expressam mediana (p25 — p75), frequéncia absoluta e relativa ou média + desvio
padrdo.
IMC: indice de massa corporal, DCE: depura¢do da creatinina endogena;

PTH: Hormoénio de Paratireoide.
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5. DISCUSSAO

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 30 ng/mL, em 97%
de uma amostra escolhida, aleatoriamente, a partir de toda a populagdo idosa em ILPIs
da cidade, em periodo compreendido entre os meses de agosto e novembro de 2010
(inverno e primavera no hemisfério sul). Niveis de suficiéncia foram encontrados em
apenas 2,6% da amostra; de insuficiéncia, em 7,8%; de deficiéncia, em 24,7%, e em
64,9% dos individuos havia niveis de deficiéncia severa de vitamina D.

A média de idade da amostra deste estudo de 78,8 anos, a predomindncia do
género feminino (63,6%) e a porcentagem de idosos que ndo apresentavam algum tipo
de restri¢do a deambulacdo por um dos dominios da Escala de Barthel (64,93%) foram
semelhantes aos constatados no estudo de Guedes e Silveira (2004), cujo objetivo era
avaliar a capacidade funcional dos idosos residentes em trés ILPIs de Passo Fundo em
2003. Neste estudo, os autores encontraram 60,55% de institucionalizados do género
feminino, com média de idade de ambos os géneros de 74,17 anos, ¢ 62,39% eram
independentes em relagcdo a deambulacdo, de acordo com a mesma escala. As pequenas
diferencas encontradas podem ser explicadas pelo fato de os estudos usarem método de
amostragem da populagdo ndo semelhante. A predominancia do sexo feminino na
amostra deste estudo confirma a realidade de predominancia desse género nas ILPIs no
Brasil (PAVAN et al., 2008)

Apenas 11,7% da amostra estudada usavam suplementa¢do de vitamina D,
porcentagem semelhante a prevaléncia de suplementagdo de calcio e vitamina D em
idosos institucionalizados, reportada por Giangregorio et al. (2009), como menor que
15%.

Hé poucos estudos, conforme Scalco e Furlanetto (2008), de prevaléncia de
hipovitaminose D em idosos, incluindo os institucionalizados, no Brasil, porém, na
literatura mundial, varios autores demonstram sua alta frequéncia, provavelmente pela
menor producdo cutdnea de vitamina D na pele envelhecida e menor exposi¢do solar
dessa populagdo (PAPAPETROU et al.,, 2008). Os resultados de prevaléncia da
hipovitaminose D variam conforme a posicdo geografica, os habitos diarios dos
individuos estudados, os niveis de 25(OH)D considerados como suficientes ¢ o método
laboratorial utilizado para medir essa vitamina, fatores que dificultam a comparagdo

entre os estudos. Pesquisas, conforme Ramel et al. (2009), t€ém estimado a prevaléncia
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de deficiéncia de vitamina D em varios grupos de idosos entre 25% a mais de 80%.
Neste estudo, o nivel usado para definir hipovitaminose D (menor que 30 ng/mL) ¢
considerado o mais adequado, pela maioria dos especialistas, para a satde Ossea e
muscular (DAWSON-HUGHES, 2005).

A pesquisa realizada em idosos institucionalizados em Porto Alegre, RS, por
Scalco e Furlanetto (2008), cuja coleta de dados deu-se em novembro de 2005,
encontrou prevaléncia de deficiéncia de vitamina D em 85,6% e deficiéncia severa em
54,0%, considerando individuos com niveis menores ou iguais a 20 ng/mL para
deficiéncia e niveis menores ou iguais a 10 ng/mL para deficiéncia severa. 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 niveis de vitamina D entre idosos
institucionalizados e ndo institucionalizados, encontrando prevaléncia de insuficiéncia e
deficiéncia (menor ou igual a 20 ng/mL) de 71,2% em institucionalizados. As duas
pesquisas usaram nivel menor do que 25(OH)D para definir hipovitaminose D, diferente
do nivel usado no presente estudo, e talvez por isso tenham apresentado prevaléncia
menor. Contudo, ambas denotaram similaridade com este estudo, indicando, também,
uma alta prevaléncia de hipovitaminose D e deficiéncia severa naquelas populagdes,
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
préxima (-30°S) a de Passo Fundo (-28"S). Reforga-se, nessa perspectiva, que a estacdo
do ano em que ¢ medido a 25(OH)D influencia os seus niveis e que o diagndstico de
hipovitaminose D deve considerar as variacdes sazonais (BOLLAND et al., 2007).

A correlagdo inversa, estatisticamente significativa, entre os niveis de vitamina
D e do PTH encontrada neste estudo tem sido bem documentada em muitos outros,
inclusive em populagdes ndo idosas, € essa correlacdo tem sido proposta como o
principal mecanismo pelo qual a hipovitaminose D contribui para a patogénese das
fraturas de quadril (LIPS, 2001). Este estudo encontrou hiperparatireoidismo secundario
(HPS) em 32,5% dos individuos estudados, comparados com 53% no estudo de Scalco e
Furlanetto (2008). Varios estudos, porém, t€ém encontrado HPS em apenas uma parcela
da populagdo idosa com hipovitaminose D. Chen et al. (2008), por exemplo, afirmam
que até 75% dessa populagdo pode apresentar-se nessa situagcdo, a qual € conhecida

como hipoparatireoidismo funcional e ainda ndo tem causa definida.
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Quando o presente estudo comparou o nivel de deambulagdo entre os grupos
deficiente/insuficiente/suficiente e o grupo de deficiéncia severa, houve uma tendéncia
ndo significativa estatisticamente de a deficiéncia severa ser mais frequente entre
aqueles que deambulacdo com limitagdes. Tal achado assemelha-se ao do estudo de
Drinka et al. (2007) em institucionalizados em Wisconsin, EUA, que encontrou niveis
significativamente mais baixos de vitamina D em idosos com menor mobilidade,
sugerindo que essa correlacdo poderia se dever a menor exposi¢do solar imposta pela
dificuldade fisica. Segundo o estudo feito por Semba et al. (2000) em idosos ndo
institucionalizados em Baltimore (N=1002), individuos com incapacidade fisica mais
grave tinham maior prevaléncia de deficiéncia de vitamina D (menor que 10 ng/mL).
Outra pesquisa que mediu a prevaléncia de deficiéncia de vitamina D em
institucionalizados no Canadd, feita por Liu et al. (1997) encontrou um risco mais
elevado de hipovitaminose D naqueles que apresentavam dependéncia para a
deambulagao.

Observou-se que os individuos com deficiéncia acentuada de vitamina D
apresentavam niveis séricos de albumina significativamnte menores que os demais
individuos. 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
vitamina D no sangue (NAKAMURA; UENO; YAMAMOTO, 2007). Esses autores
encontraram, em estudo em idosos fragilizados japoneses, uma correlacdo direta entre
niveis de 25 hidroxivitamina D e albumina sérica e consideraram que a concentragdo de
albumina ¢ importante para manter a concentragdo de vitamina D. Salienta-se que ¢
comum a deficiéncia de vitamina D e de proteinas em idosos institucionalizados,
conforme estudo de Bonjour et al. (2011) e que a associagc@o dessas deficiéncias com
falta de exposi¢ao solar podem amplificar o risco de fraturas por aumentarem a perda
Ossea e propensdo a quedas.

Uma limitacdo deste estudo é que ele esclarece apenas a situacdo de
hipovitaminose D em uma popula¢do idosa institucionalizada de uma cidade, nao
podendo ser generalizada para outras popula¢des com idades, locais em que vivem
habitualmente e regides geograficas diferentes. Também as comparagdes com outros
estudos sdo limitadas por haver alta variabilidade dos resultados entre os métodos de
medida da 25(OH)D e entre os laboratdrios, variagdo esta que entre esses ultimos, pode

chegar a até 38% (BURGAZ et al., 2007; TURPEINEN et al., 2003). Outra limitacdo do
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estudo € que a aplicagdo do questiondrio ao idoso ou seu cuidador, quanto ao seu estilo
de vida, pode levar a alguma medida incorreta, reduzindo a habilidade de detectar
associagdes que contribuem para niveis mais baixos de vitamina D. Ainda, o tamanho
da amostra pode limitar a capacidade de detectar associagdes entre hipovitaminose D e
outras variaveis reconhecidamente associadas a ela. Nesse sentido, sugerem-se novos
estudos que sejam delineados, especificamente, para testar melhor essas associagdes.
Salienta-se, porém, que esta pesquisa tem o valor de permitir conhecer a frequéncia e a
gravidade do problema em idosos institucionalizados de toda uma cidade, por se tratar

de um estudo com amostragem aleatdria probabilistica.
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6. CONCLUSOES

Infere-se que ha prevaléncia elevada (97%) de hipovitaminose D e
hipovitaminose D severa (64,9%) em idosos institucionalizados em Passo Fundo no
final do inverno e inicio da primavera. Quando se compara o grupo de hipovitaminose
D acentuada com os grupos de deficiéncia, insuficiéncia e suficiéncia, observa-se uma
relacdo direta, estatisticamente significativa, com albumina sérica e hipovitaminose
acentuada. Além disso, individuos da amostra com dificuldades quanto a deambulagao
tendem a ter maior prevaléncia de hipovitaminose D mais severa. HPS foi encontrado
em 32,5% da amostra, confirmando a presenga de hipoparatireoidismo funcional em
outra parte.

Considerando que a vitamina D é fundamental para uma boa saude oOssea e
muscular, sobretudo em um grupo de maior risco e mais sujeito a quedas e fraturas,
sugere-se que a populacdo de idosos institucionalizados de Passo Fundo seja alvo de
medidas que possam identificar ¢ minimizar esses problemas, tais como: medi¢do de
rotina dos niveis de vitamina D; administragdo de suplementos de vitamina D;
enriquecimento dos alimentos didrios com essa vitamina; estimulo a deambulagio;
conscientizacdo dos idosos e de seus cuidadores, incluindo seus familiares e a equipe
multidisciplinar, quanto a importancia do assunto.

E necessario que essas medidas possam ser tomadas por meio de uma agdo
interdisciplinar, pois se sabe que o cuidado integral do idoso, com base em uma

abordagem biopsicossocial, traz melhores resultados, inclusive na dimensao biologica.
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Anexo A. Autorizacdo para pesquisa em ILPI



Universidade de Passo Fundo

Progama de Mestrado Envelhecimento Humano

Autorizagdo para pesquisa em [LPI

Autorizo a realizagdo da pesquisa “Prevaléncia de hipovitaminose D em
pacientes idosos residentes em Instituigdes de Longa Permanéncia (ILPIs) regularizadas
no Municipio de Passo Fundo (RS)” pelo mestrando Cezar Augusto Paiva, aluno do
programa sirictu sensu de pos-graduagdo Envelhecimento Humano da Universidade de
Passo Fundo a ser realizada nos meses de julho e agosto de 2010.

Declaro que conhego ¢ cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas
Complementares ¢, como esta instituigio ém condicGes para o desenvolvimento deste

projeto, autorizo sua execucio.
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Universidade de Passo Fundo

Progama de Mestrado Envelhecimentoc Humano

Autorizagdo para pesquisa em ILPT

Autorizo a realizacdo da pesquisa “Prevaléncia de hipovitaminose D em
pacientes idosos residentes em Institui¢des de Longa Permanéncia (ILPIs) regularizadas
no Municipio de Passo Fundo (RS)” pelo mestrando Cezar Augusto Paiva, aluno do
programa striciu sensu de pos-graduacéio Envelhecimento Humano da Universidade de
Passo Fundo a ser realizada nos meses de julho e agosto de 2010.

Declaro que conhego e cumprirei 0s requisitos da Res. CNS 196/96 e suas
Complementares e, como esta instituigdo tém condigdes para o desenvolvimento deste

projeto, autorizo sua execugio.
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Universidade de Passo Fundo

Progama de Mestrado Envelhecimento Humano

Autorizagdo para pesquisa em ILPI

Autorizo a realizagdo da pesquisa “Prevaléncia de hipovitaminose D em
pacientes idosos residentes em Instituigdes de Longa Permanéncia (ILPIs) regularizadas
no Municipio de Passo Fundo (RS)” pelo mestrando Cezar Augusto Paiva, aluno do
programa strictu sensu de pés-graduagdo Envelhecimento Humano da Universidade de
Passo Fundo a ser realizada nos meses de julho e agosto de 2010.

Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas
Complementares e, como esta institui¢io tém condigdes para o desenvolvimento deste

projeto, autorizo sua execucso.
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Universidade de Passo Fundo

Progama de Mestrado Envelhecimento Humano

Autorizagdo para pesquisa em ILPI

Autorizo a realizagdo da pesquisa “Prevaléncia de hipovitaminose D em
pacientes idosos residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia (ILPIs) regularizadas
no Municipio de Passo Fundo (RS)” pelo mestrando Cezar Augusto Paiva, aluno do
programa strictu sensu de pds-graduagio Envelhecimento Humano da Universidade de
Passo Fundo a ser realizada nos meses de julho e agosto de 2010.

Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas
Complementares e, como esta institui¢do tém condi¢des para o desenvolvimento deste

projeto, autorizo sua execugdo.
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Universidade de Passo Fundo

Progama dc Mestrado Envelhcciments Humano

Autorizagdo para pesquisa em [LPI

Autorizo a realizagio da pesquisa “Prevaléncia de hipovitaminose D em
pacientes idosos residentes em Instituigdes de Longa Permanéncia (ILPIs) regularizadas
no Municipio de Passo Fundo (RS)” pelo mestrando Cezar Augusto Paiva, aluno do
programa strictu sensu de pos-graduagdo Envelhecimento Humano da Universidade de

Passo Fundo a ser realizada nos meses de julho e agosto de 2010.
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Universidade de Passo Fundo

Progama de Mestrado Envelhecimento Humano

Autorizagdo para pesquisa em ILPI

Autorizo a realizagdo da pesquisa “Prevaléncia de hipovitaminose D em
pacientes idosos residentes em Instituigdes de Longa Permanéncia (ILPIs) regularizadas
no Municipio de Passo Fundo (RS)” pelo mestrando Cezar Augusto Paiva, aluno do
programa strictu sensu de pos-graduagdo Envelhecimento Humano da Universidade de
Passo Fundo a ser realizada nos meses de julho e agosto de 2010.

Declaro que conhe¢o e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas
Complementares e, como esta instituigdio tém condigdes para o desenvolvimento deste

projeto, autorizo sua execucio.
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Universidade de Passo Fundo

Progama de Mestrado Envelhecimento Humano

Autorizagio para pesquisa em [LPI

Autorizo a realizagio da pesquisa “Prevaléncia de hipovitaminose D em
pacientes idosos residentes em Instituigdes de Longa Permanéncia (ILPIs) regularizadas
no Municipio de Passo Fundo (RS)” pelo mestrando Cezar Augusto Paiva, aluno do
programa strictu sensu de pos-graduagdo Envelhecimento Humano da Universidade de
Passo Fundo a ser realizada nos meses de julho e agosto de 2010.

Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas
Complementares e, como esta institui¢do tém condigdes para o desenvolvimento deste

projeto, autorizo sua execugéo.

/,ﬁfg;/ﬂ/// il LA
ILPI

»

-~ o
Lo Qe oy

b

& AsSinatura da Di@ﬁ'(responsév )

Passo Fundo, de fevereiro de 2010.

Cezar Augusto Caleffi Paiva, Luiz Antonio Bettinelli e Adriano Pasqualotti



Universidade de Passo Fundo

Progama de Mestrado Envelhecimento Humano

Autorizagdo para pesquisa em ILPI

Autorizo a realizagio da pesquisa “Prevaléncia de hipovitaminose D em
pacientes idosos residentes em Institui¢des de Longa Permanéncia (ILPIs) regularizadas
no Municipio de Passo Fundo (RS)” pelo mestrando Cezar Augusto Paiva, aluno do
programa strictu sensu de pos-graduagio Envelhecimento Humano da Universidade de

Passo Fundo a ser realizada nos meses de julho e agosto de 2010.
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Universidade de Passo Fundo

Progama de Mestrado Envelhecimento Humano

Autorizagdo para pesquisa em ILPI

Autorizo a realizagdo da pesquisa “Prevaléncia de hipovitaminose D em
pacientes idosos residentes em InstituigSes de Longa Permanéncia (ILPIs) regularizadas
no Municipio de Passo Fundo (RS)” pelo mestrando Cezar Augusto Paiva, aluno do
programa strictu sensu de pés-graduagdo Envelhecimento Humano da Universidade de
Passo Fundo a ser realizada nos meses de julho e agosto de 2010.

Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas

Complementares e, como esta instituigho tém condigdes para o desenvolvimento deste

projeto, autorizo sua execugio.
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Universidade de Passo Fundo

Progama de Mestrado Envelhecimento Humano

Autorizagdo para pesquisa em ILPI

Autorizo a realizagdo da pesquisa “Prevaléncia de hipovitaminose D em
pacientes idosos residentes em Instituices de Longa Permanéncia (ILPIs) regularizadas
no Municipio de Passo Fundo (RS)” pelo mestrando Cezar Augusto Paiva, aluno do
programa strictu sensu de pés-graduacdo Envelhecimento Humano da Universidade de
Passo Fundo a ser realizada nos meses de julho e agosto de 2010.

Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas
Complementares e, como esta instituiciio tém condigles para o desenvolvimento deste

projeto, autorizo sua execucao.
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Universidade de Passo Fundo

Progama de Mestrado Envelhecimento Humano

Autorizagdo para pesquisa em ILPI

Autorizo a realizagdio da pesquisa “Prevaléncia de hipovitaminose D em
pacientes idosos residentes em Institui¢des de Longa Permanéncia (ILPIs) regularizadas
no Municipio de Passo Fundo (RS)” pelo mestrando Cezar Augusto Paiva, aluno do
programa sirictu sensu de pos-graduacdo Envelhecimento Humano da Universidade de
Passo Fundo a ser realizada nos meses de julho e agosto de 2010.

Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas
Complementares e, como esta institui¢do tm condigdes para o desenvolvimento deste

projeto, autorizo sua execugio.
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Anexo B. Parecer do Comité de Etica em Pesquisa



UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO
; P F VICE-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER 130/2010

0O Comité de Etica em Pesquisa — UPF, em reunido no dia 08/04/10, analisou o projeto de
pesquisa ‘Hipovitaminose D em pacientes idosos residentes em instituicbes de longa
permanencia ILPls regularizados no municipio de Passo Fundo-R8”, CAAE n® 0053.0.398.000-
10 de responsabilidade do pesquisador Cezar Augusto Caleffi Paiva.

O projeto tem como objetivo gerai verificar a prevaléncia de hipovitaminose D em idosos
institucionalizados. Os objetivos especificos s@o: estimar a prevaléncia de hiperparatirecidismo
secundario nesta populagdo; avaliar a possivel associagdo, positivas ou negativas, entre 0s niveis de
vitamina D e os niveis de paratormdnio {PTH), cdlcio, creatinina e albumina; avaliar as possiveis
associagdes entre os niveis de vitamina D e informagdes demograficas, socioecondmicas e clinicas,
como idade, género, gasto mensal do idoso / familia, tempao de exposicdo solar, ingestdo de afimento
rico em peixe, tempo de institucionalizagado, qualidade de deambulag@o, uso de medicamentos,
numero de medicamentos, indice de massa corporal. C pesquisador farda um estudo transversal,
prospectivo, com amostragem probabilistica envolvendo 100 individuos, com idade igual cu superior a
80 anos residentes em Instituicdes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPis) ha pelo menos trés
meses, no municipic de Passo Fundo-RS. Amostras de sangue serfio coletadas dos idosos
participantes do estudc, em jejum, pela manha, para medida do calcio, do PTH, 25-hidroxivitamina G
(250HD), da albumina e da creatinina. O participante ou seu cuidador, sera questionado quanto a: o
valor mensal, em reais, que é destinado a ILPI, para o seu cuidado; nimero de medicacgdes utilizadas,
usc de supiementos de vitamina D, deambulagéo, tempo de exposig&do solar, consumo semanal de
peixe, medicagdes em uso e presenca de co-morbidades. Os participantes serdo submetidos a um
exame fisico e medida de peso e altura para célculo do IMC. O pesquisador podera utilizar prontuarios
como fonte complementar de informacées. Os dados serdo coletados mantendo o angnimato dos
participanies e das instituicdes. Os resultados da pesquisa pederdo condribuir para a melhora da
salde dos idoscs residentes nas ILPIs, podendo gerar agfes gue visem a reducdo de fraturas,
comuns nessa faixa etaria, melhorando a qualidade de vida dos mesmos. Sera utilizado ¢ tempo da
entrevista e da coleta dos dados para a orientacdo dos parlicipantes e seus cuidadores. As
instituicdes envolvidas no estudo, serdc develvidas informacgbes que possibilitaro, ao seu critérig,
aperfeicoar o cuidado aos idosos ali residentes.

Apos a analise ¢ Comité considerou o projeto relevante, de valor cientifico e social. Foram
apontadas pendéncias no protocelo, as quais foram devidamente atendidas pelo pesguisador. Os
direitos fundamentais dos participantes foram garantidos no projeto e ne Termeo de Consentimento
Livre e Esclarecido apresentado. O protocolo foi instruido e apresentado de maneira completa e
adequada. Os compromissos do pesquisador e das instituicbes envolvidas estavam presentes.

Diante do exposto, este Comité, de acordo com as atribui¢des definidas na Resolugao
CNS 196/96, manifesta-se pela aprovacao do projeto de pesquisa na forma como foi proposto.

O pesquisador devera apresentar relatorio a este CEP ao final do estudo.

Situagdo: PROTOCOLO APROVADO

Passo Fundo, 21 de maio de 2010.
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Apéndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



Universidade de Passo Fundo

Programa de Mestrado Envelhecimento Humano

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O senhor(a) esta sendo convidado para participar da pesquisa sobre a
deficiéncia de Vitamina D.

O consentimento & livre, a sua participagdo nesta pesquisa €
voluntaria, o que lhe assegura o direito de participar ou nao, além de retirar seu
consentimento em qualquer fase da mesma, e nao participar nao acarretara
qualquer prejuizo ao senhor(a).

O objetivo principal desta pesquisa é verificar a deficiéncia de vitamina
D em idosos residentes em Instituigbes de Longa Permanéncia do municipio de
Passo Fundo. Os resultados desta pesquisa poderdo ajudar as pessoas
envolvidas nos cuidados aos idosos a tornarem ainda melhor este cuidado,
especialmente em relac@o a prevencgao de fraturas osseas nesta faixa etaria.

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

O senhor(a) participaréd de uma entrevista individual com questoes
pertinentes a custo de sua institucionalizagdo, tempo que esta
institucionalizado, idade, sexo, medicagbes em uso, doengas associadas,
tempo de exposicao solar, consumo de peixe, facilidade para se movimentar,
peso, altura. Sera assegurada sua privacidade quanto as possiveis
informacgdes confidenciais, bem como o sigilo e o anonimato.

Sera feita uma coleta, realizada no local onde o senhor(a) mora por um
profissional treinado, para fazer os exames de sangue: vitamina D, albumina,
creatinina, calcic e paratormonio. O sangue sera levado para um l[aboratario de
Passo Fundo, nao havendo custo nenhum a vocé. Apds a realizagao do exame
laboratorial o sangue sera descartado, conforme normas da Vigilancia
Sanitaria.

O unico risco do estudo para sua saude fisica é a picada da agulha,

que pode levar a uma mancha roxa no local e, muito raramente, a uma



inflamacao ou infecgcdo na veia. Para minimizar estes riscos, a pun¢ao sera
realizada por profissional de laboratério treinado e autorizado, sera feito
pressdo mecanica local apos a retirada da agulha por alguns minutos, se usara
assepsia no local da puncdao e o uso de seringa e agulha esterilizadas
descartaveis.

Havendo alteragbes nos seus exames, essas informagoes serao
repassadas para os responsaveis pela sua instituicao para que possa tomar as
medidas necessarias para seu bem estar.

As informacdes serdo registradas no roteiro da entrevista, podendo ser
publicadas e demonstradas em eventos cientificos, sempre respeitando o seu
anonimato.

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

Para qualquer pergunta sobre o estudo o senhor (a) podera chamar
Cezar Augusto Caleffi Paiva pelos telefones (54) 3311 6533 efou (54)
81450708 efou Luiz Antonio Bettinelli pelos telefones (54) 3316 8520 efou 3601
1737, ou ainda fazer contato com o Comité de FEtica em Pesquisa para
qualquer informacao ou orientacdo em relacdo ao estudo, no telefone 3316 -
8370. O enderego do Comité de Etica em Pesquisa é: Universidade de Passo
Fundo, CAMPUS I - Km 171 - BR 285, Bairro Sao José, CEP 99001-970 -
Passo Fundo/RS.

Assim sendo, esperamos contar com sua preciosa colaboracao, que
certamente ird enriquecer este trabalho, reforgando que nao havera custos
financeiros ao senhor (a), e os dados ndo serdo divulgados de modo que
permitam a sua identificacao.

Dessa forma, solicitamos sua autorizacao.

Mestrando Cezar Augusto Caleffi Paiva

Rua Teixeira Scares 879, sala 501, Passo Fundo — RS
CEP 99010-081 — (54) 3311.6533 efou 30452763



Prof. Dr. Luiz Antonio Bettinelli

Rua Marcelino Ramos, 111/903, Passo Fundo — RS
CEP 99010-160 — (54) 3601.1737 e/ou 3316.8520

Nome do(a) participante (ou Responsavel):

Assinatura:

Documento identificagao:

Data: / /

Observagao: o presente documento, em conformidade com a resolugdo
196/96 do Conselho Nacional de Salde, sera assinado em duas vias de igual
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Apéndice B. Questionario aplicado aos idosos ou responsaveis



A
cV

N°:

Questionario de avaliagdo dos idosos

Dado socioeconémico

O valor em reais, destinado pelo idoso e/ou familia para custeio de sua

institucionalizagao, & R$

Anamnese

1. Idade: anos completos.

2.Sexo: ()M ()F

3.Asuacoré: ( )BRANCO ( )NEGRO ( )PARDO ( )AMARELO

4. Numero de medicamentos usados pelo senhor(a) pelo menos por dois

meses nos ultimos trés meses sao

5. O senhor(a) faz suplementagéo de vitamina D?
()Sim ( )Nao

6. O senhor(a) tem uma deambulagao:

( ) Deambulagao independente, mesmo com protese ou ortese.
( ) Deambulagao permitida apenas com ajuda ou supervisao.

( ) Deambulagao independente com cadeira de rodas.



( ) Dependente.

7. O senhor(a) esta a quanto tempo institucionalizado, em meses:

meses.

8. O senhor(a) expoe-se ao sol, na face e bragos, pelo menos 15 minutos, trés
vezes por semana, em uma semana normal?
()Sim ( )Nao

9. Quantas vezes o senhor(a) ingeriu peixe na ultima semana?
( ) nenhuma vez

( )1-3 vezes

( )4 ou mais vezes

10. Algumas destas medicagdes o senhor(a) usa diariamente? (HOLICK, 2007;
PREMAOR; FURLANETTO, 2006):

( ) Anticonvulsivos

( ) Corticosterdides

( ) Drogas tratamento AIDS

( ) Medicamentos anti-rejeicao

( ) Cremes blogqueadores solares

( ) Diuréticos

11. O senhor(a) tem algumas das doencas listadas abaixo? (SARAIVA et al.,
2007; HOLICK, 2007; PREMAOR; FURLANETTO, 2006):

( ) Hiperparatireoidismo primario

( ) Hipertireoidismo

( ) Doenga renal cronica.

( ) Doengas granulomatosas: (Sarcoidose, Tuberculose, Linfomas).

( ) Doengas que causam ma-absorgéo (cirurgia bypass, doenga inflamatoria
intestinal, doencga celiaca, Doenga de Whipple, fibrose cistica)

( ) Doengas do figado.

( ) Tabagismo



( ) Etilismo

( ) Demeéncia

( ) Mal de Parkinson

( ) Artrite reumatéide

» Exame fisico

1. Peso:

2. Altura:

3. IMC;

» Exames laboratoriais

1. Calcio total: _

2. Creatinina:

3. PTH:

4. 25(0H)D:

5. Albumina;



Apéndice C. Orientagdo de Preenchimento do Instrumento de Coleta de Dados



Valor destinado pelo idoso ou familia para custear a sua institucionalizacdo em Reais.
Idade do idoso preenchido em anos completos.
No 1 para sexo masculino e no 0 para sexo feminino.

No 0 para cor branca; 3 para negro; 2 para pardo e 1 para amarelo; autodefinida pelo
idoso ou seu cuidador.

Numero de medicamentos em uso 0, 1, 2, 3...
Suplementagdo de vitamina D; sim (1); ndo (2).

Deambulagdo definida como: deambulag@o independente, mesmo com protese ou Ortese
(1); deambulacdo permitida apenas com ajuda ou supervisdo, deambulagdo com cadeira
de rodas ou dependente (2).

Tempo de institucionalizagdo em numero de meses completos.

Exposicdo solar em face e bragos, pelo menos 15 minutos, trés vezes por semana, como
sim (1), ou ndo (0).

Numero de vezes em que ingeriu peixe na tltima semana: nenhuma vez (0); uma a trés
vezes por semana (1); quatro ou mais vezes (2).

Uso de alguma medicacdo diariamente: nenhuma (0), ou alguma (1).

Uso de medicagdes, como anticonvulsivantes (M1); corticoides (M2); Drogas
tratamento AIDS (M3); medicamentos antirrejeicdo (M4); uso de cremes bloqueadores
solares (M5); uso de diuréticos (M6).

Apresenta alguma doenca, como hiperparatireoidismo, hipertireoidismo, doenga renal
cronica, doenca granulomatosa (sarcoidose, tuberculose, linfoma), doenga associada a
ma-absor¢ao (cirurgia bypass, doenca inflamatdria intestinal, doenca celiaca, doenga de
Whipple, fibrose cistica), doenga do figado, tabagismo atual, etilismo atual, deméncia,
Mal de Parkinson, artrite reumatoide: (0) nenhuma, ou (1) alguma.

Apresenta alguma destas doengas: hiperparatireoidismo (D1), hipertireoidismo (D2),
doenga renal cronica (D3), doenga granulomatosa (sarcoidose, tuberculose, linfoma)
(D4), doenga associada a ma-absorg¢ao (cirurgia by-pass, doenga inflamatoria intestinal,
doenga celiaca, doenca de Whipple, fibrose cistica) (D5), doenga do figado (D6),
tabagismo atual (D7), etilismo atual (D8), deméncia (D9), Mal de Parkinson (D11),
artrite reumatoide (D12).

Peso em kg, altura em m e célculo do IMC com peso dividido pela altura em m2.
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