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RESUMO

O Brasil tem experimentado um aumento na expeetalivvida populacional, assim como dos agravosrdstes da
senescéncia como a deficiéncia de vitamina D. Eosds, a hipovitaminose D pode trazer complica¢@®aoc
osteomalacia, hiperparatireoidismo secundario opsi®se e aumento da morbimortalidade. A formaatey vitamina

D [1,25(0OH)}D] atua concomitante ao horménio paratorménio (PTid) homeostasia do célcio (€ae fosfato
plasmatico. Normalmente, o PTH promove reabsorgdeadde Cae estimula a ativacdo da vitamina D nos rins. Esta
diminui a secrecéo de PTH de forma indireta elewsandbsorcdo de &ano duodeno. Assim, a deficiéncia de vitamina
D implicard em menor absorcdo de"Caodendo causar um quadro de hipocalcemia e/@idsifatemia, promovendo
elevacdo plasmatica do PTH. Este hormdnio intewsédi a reabsorcdo 6ssea de*’Caom consequente
desmineralizacdo da matriz 6ssea, predispondoptigentes a fraturas e outras comorbidades. |ds&osmais
predispostos a deficiéncia de vitamina D devidatarés como alteragBes cutaneas, menor expositgio diminuicdo
das fungdes hepatica e renal. Neste trabalhozoeaie um estudo transversal, retrospectivo, dustydirios de idosos
em um consultério médico privado entre janeiro 6812& marco de 2014, analisando os indices dei&lefia e
insuficiéncia da vitamina D e comparando-os aogésdencontrados na populacdo mundial, além desakzada uma
comparacdo das dosagens encontradas entre os gJéAeamostra incorporou todos 0s pacientes ateadidste
consultério que apresentavam 60 anos ou mais, quaatizada a primeira solicitacdo da dosagem @tsam
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ELDERLY HYPOVITAMINOSIS D IN A CASCAVEL COUNTRY/PR GERIATRIC CLINIC
ABSTRACT

Brazil has experienced an increase in populatferelkpectancy, as well as the injuries resultimgnfisenescence, such
as vitamin D deficiency. In the elderly, hypovitanmsis D can cause complications as osteomalactmndary
hyperparathyroidism, osteoporosis and increasedidior and mortality. The active form of vitamin [2,25(OH)D]
acts concomitant with parathyroid hormone (PTHjhia calcium (C¥) and plasma phosphate homeostasis. Typically,
PTH promotes bone resorption of'€and stimulates the activation of vitamin D in #iéneys which decreases PTH
secretion indirectly raising the Gauptake in the duodenum. Thus, deficiency of vitamiwill result in lower uptake
of Ca?, which can cause hypocalcemia above and/or hymmitatemia, promoting plasma elevation of PTH. Wi
increase the hormone absorption of ‘Gaith subsequent demineralization of bone matriedjsposing these patients
to fractures and other comorbidities. Seniors aneenprone to hypovitaminosis D due to factors saglskin changes,
less sun exposure, decreased hepatic and renaiofusicA cross-sectional retrospective study ofsmg records was
conducted in a private medical clinic between Jan@911 to March 2014, analyzing the rates of dlggband
impairment of vitamin D and comparing them to ratesnd in the world population, besides being eafrout a
comparison of the strengths found between gendées.sample will include all patients at this clinibhio have 60 or
more, when performed the first request of the ptaassay.
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1. INTRODUCAO

Os seres humanos podem adquirir a vitamina D a&rdaéexposicao solar, pela dieta ou por
suplementacdo, sendo este nome a designacdo dexareteréncia as moléculas lipossoluveis
colecalciferol (vitamina B) e ergocalciferol (vitamina ). Esta vitamina origina-se do 7-
desidrocolesterol, que € sintetizado na pele apgdssg;do a radiacao ultravioleta do tipo B (UVB),
sendo posteriormente convertida em colecalcifeaho também pode ser obtida de alimentos de
origem animal como peixes com alto teor de gordieayados do leite e outros (HOLICK, 2007).
Ja o ergosterol, encontrado nos vegetais e algungo$, dara origem ao ergocalciferol, sendo este
muito utilizado nas formulas comerciais contendia eftamina. Apesar do nome “vitamina D",
esta € considerada um horménio com diversas fungdgénicas, pois sua forma ativa tem
receptores em linfécitos, neurdnios, células hepméticas, ilhotas pancreética, células musculares
e da epiderme (GILMAN, 2012). No Brasil, as fontistéticas sdo escassas, pois alimentos como
peixes com alto teor de gordura sdo pouco consensgmdo estes mais encontrados no hemisfério
norte.

Os derivados do colecalciferol sdo produtos liplissis que circulam principalmente
ligados a uma globulina, a Proteina Ligadora dandiha D (DBP), que transporta estas moléculas
aos diversos 6rgaos. Quando ingeridas, sdo abasrvio intestino delgado, incorporadas aos
quilomicrons e levadas a circulagdo venosa pefersalinfatico (HOLICK, 2006).

Tanto a vitamina D oriunda da pele como a dos alioseé metabolizada no figado em 25-
hidroxicolecalciferol [25(OH)D]. Este processo élieado pela hidroxilacdo no carbono 25,
mediada pela enzimasf25-hidroxilase, no reticulo endoplasmatico dasilaél hepéticas, porém
sabe-se que existem pelo menos trés enzimas ddsregsponsaveis por esta funcdo (PROSSER,
2004). Apos este processo, a 25(0OH)D liga-se a B@Rmente para ser carreada até os rins, local
onde sofrera nova hidroxilacéo.

Nos rins, a vitamina D é metabolizada nas formawaate inativa. A 1,25
dihidroxicolecalciferol [1,25(0OHP] é a forma ativa, sendo este processo catalipatio enzima
al-hidroxilase. A producédo renal da forma ativa gulada pelos niveis séricos do hormdnio
paratorménio (PTH), célcio (C3 e fosfato, bem como pelo fator 23 de crescimeptéibroblasto
(HOLICK, 2006).

A acao mais caracteristica da 1,25(gkH§ de atuar concomitante ao PTH na homeostasia do
Ca'? e do fosfato no plasma. Em condi¢cdes normais, ¢ ffbmove reabsorcdo 6ssea dé’Ga
estimula a formacéo de 1,25(QB)nos rins e essa diminui a secrecdo de PTH deafandireta,

como elevando a absorcéo de'Catestinal (BOUILLON, 1995). Essa absorcéo é reala por
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transporte ativo do duodeno para o plasma, inieasiflo a mobilizacdo de Cae, além disso,
também aumenta a absor¢éo de fosforo quando haudgéo sérica deste ion (LEVINE, 2003).

Assim, a deficiéncia da vitamina D implicara em oreabsorcdo de ¢ano duodeno,
podendo levar a um quadro patologico de hipocalmesfou hipofosfatemia. Isso promovera um
hiperparatireoidismo secundario com elevacao desisndlo PTH, e este intensificara a reabsorcéo
de C&? com consequente desmineralizacéo da matriz gssslispondo tais pacientes a fraturas e
outras comorbidades em decorréncia da maior fdagié 6ssea (DELUCA, 1988).

Considerando varias circunstancias, a populac&aidsta mais predisposta a deficiéncia de
vitamina D. Segundo Lips (2001) isso €, em pa#grglicado pelas alteracdes fisioldgicas proprias
do envelhecimento como as alteragbes cutdneas ewsmnl|a uma deficiéncia das células
epidérmicas em manter o padrdo de conversao daitardina D3 (7-desidrocolesterol) com a
mesma eficiéncia de organismos mais jovens. Outatsres da senescéncia incluem as
diminuicbes das fungBes hepatica e renal, promavemta queda dos processos de hidroxilacdo
sobre a pré-vitamina D3 e, consequente, menorssiiz 1,25(OHD nos rins (KENNEL, 2010).

O fator ambiental envolvido na génese da hipovitase D estd relacionado a menor
exposicao aos raios UVB nesta populacdo, sendergtsicdo de fundamental importancia para a
conversao da pré-vitamina D3 em pré-vitamina D& sgra posteriormente hidroxilada no figado e
depois nos rins para se tornar ativa (HOLI&d VISSER, 2006).

Além disso, pessoas idosas sdo mais susceptipailgias, o que as predispde ao uso de
um numero maior de drogas que podem promover indeigaimatica e consequente aceleracédo do
metabolismo da 25(0OH)D e da 1,25(QBl) Em estudo realizado por Wang et al. (2012), foi
constatado que a atividade aumentada do gene CYP8Afirmacos como a rifampicina, acabam
acelerando a metabolizagdo das formas ativas, godewar a quadros de hipovitaminose D. Este
efeito também pode ser evidenciado com o uso deslgnticonvulsivantes como fenobarbital,
carbamazepina, fenitoina, topiramato entre ouB&ODIE, M. J. et al., 2013). Outras condi¢des
como doengas hepaticas cronicas podem predispordesenvolvimento de quadros de
hipovitaminose D por diminuicdo da hidroxilagdo &R, 0 que torna estes pacientes mais
propensos as desordens do metabolismo dd@ao a desmineralizacdo 6ssea (IRUZUBIETA; P.
et al., 2014).

Devido a estes fatores, 0s idosos podem estarpgr@gpensos a quedas e fraturas 6ésseas. Um
estudo de coorte realizado com 2368 mulheres idasasralianas n&o institucionalizadas e
publicado ncAustralasian Journal on Ageing mostrou que os niveis de vitamina D séo inadecuado

para essa populacédo. Neste estudo também foidelatassociacdo negativa entre os niveis desta
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vitamina com a idade (p = 0,003) e indice de massporal (p < 0,001), porém positivamente
associado a caucasianos (p < 0,001) (ROBINSON;d?.al., 2013).

Outro estudo de coorte publicado @steoporosis International contou com uma amostra de
1385 idosos com 65 anos de idade ou mais, natuitistializados e que foram controlados durante
1 ano. Aqui demonstrou-se uma associacdo entr@daiveis séricos de vitamina D e um risco
aumentado para o primeiro episédio de queda, pafiente em idosos com niveis séricos d& Ca
superior ao normal, independente da funcao renémAlisso, foram encontradas associacfes entre
0S niveis seéricos dessa vitamina e alguns marcadi@esstresse hemodinamico e inflamatérios
(GERDHEM; P. et al., 2005).

Seguindo esse caminho, com o risco aumentado psrdag, 0S idosOS tornam-se mais
propensos a futuras institucionalizacdes e possadinissdes em casas de repouso, além de poder
estar associado com o aumento da mortalidadefdssonstatado em uma analise com 1260 idosos
participantes do Estudo Longitudinal do Envelheaitoele Amsterda (1995-1996) e publicado no
The American Journal of Clinical Nutrition. Neste estudo, ficou demonstrado que a hipovitasein
D aumenta as chances de uma possivel admissédo sa® da repouso em 53 casos por 1000
pessoas ao ano maior do que para pacientes corgetigsaltas desta vitamina (p < 0,0001)
(VISSER; M. et al., 2006).

Todas as condicdes apresentadas tem algum impacjoatidade de vida dos pacientes. De
acordo com estudo realizado por Ohta (2014) temda amostra de 1585 mulheres de 70 anos de
idade ou mais, portadoras de osteoporose e ao nuemdator de risco para fratura, verificou-se
uma piora da qualidade de vida associada a baixesisnde vitamina D (p = 0,0055)
independentemente de outros fatores como indiceagsa corporal, nUmero de fraturas vertebrais,
presenca de osteoartrite e histérico de quedasmAssigere-se que a manutencdo dos niveis
séricos de vitamina D > 30 ng/mL possam ser negesspgara manter uma melhor qualidade de
vida da populacao idosa.

Nas ultimas décadas o Brasil tem experimentado umeato na expectativa de vida da
populacdo. Segundo dados do Instituto BrasileirGeegrafia e Estatistica (IBGE), a esperanca de
vida ao nascer passou de 70,43 anos no ano 2080 4&3 anos em 2013. Com isso, tem havido
um crescimento dos agravos decorrentes do prodessidgico do envelhecimento, sendo um
desses agravos a insuficiéncia e/ou deficienc2b@d@H)D (hipovitaminose D).

Em idosos, a hipovitaminose D pode provocar corapbes como osteomalacia,
hiperparatireoidismo secundario e osteoporoses estado fatores envolvidos na etiologia das

guedas e, consequentemente, promovendo aument@ilaas ésseas e da morbimortalidade nesta
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populacdo. Além disso, alguns estudos transvedsisonstraram que a hipovitaminose D pode
estar relacionada a uma diminuicdo da forca museutadosos (GERDHEM, 2005).
Considerando tais informacdes, a justificativa @esabalho € avaliar a insuficiéncia e

deficiéncia da vitamina D em idosos em um consialigeriatrico no municipio de Cascavel - PR.

2. MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo transversal, retrospecttms prontuarios de um consultério
geriatrico privado no periodo entre janeiro de 2@ltharco de 2014. Os dados coletados foram
armazenados em planilha no banco de dados MicrBsc#l. Nesta planilha consta 0 ano em que
essa dosagem foi realizada, a idade do pacientpoéago género, bem como o codigo de
identificacdo do mesmo dentro do sistema para post®nferéncia dos dados coletados.

A populacdo compreendeu todos os idosos atendulesferido local que apresentavam 60
anos ou mais quando realizada a primeira soliotad@ dosagem dos niveis plasmaticos de
vitamina D no periodo compreendido entre 01 deijarde 2011 a 31 de marco de 2014. Foram
excluidos os prontuérios de pacientes com idadgianfa 60 anos completos quando do primeiro
pedido da dosagem desta vitamina. Além disso, todgmedidos de dosagem plasmatica realizados
apos o primeiro pedido foram desconsiderados pasalé estudo nesta pesquisa.

Os dados foram analisados por meio de estatistbsgrilva e exploratoria, teste de
proporcdes, teste t, teste qui-quadrado. O softutlizado para este estudo foi 0 Minitab® 17.1.0.

Segundo Holick (2011), os valores de referéncia @adosagem de vitamina D s@®0
ng/mL (deficiéncia de vitamina D), entre 21 — 2%mig (insuficiéncia de vitamina D)>2 30 ng/mL

(valores normais para vitamina D).

3. RESULTADOS

Foram avaliados 330 pacientes com idade média @earnos e desvio padrdo de 8,31, sendo

218 (66,06%) do género feminino e 112 (33,94%) émego masculino. A prevaléncia de

hipovitaminose D foi de 67,58%, sendo que 135 (@@ )Papresentaram insuficiéncia, 88 (26,67%)

apresentaram deficiéncia e um (0,30%) apresenpaniiaminose D.
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Quando avaliamos por género, observamos maior |preia de hipovitaminose D no

feminino, porém ndo foi estatisticamente signifiat(p = 0,161). O grafico 1 apresenta estes
resultados.

Grafico 1 — Proporcdo dos pacientes segundo o génas respectivas faixas da dosagem
plasmatica de vitamina D.
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Quando estratificamos conforme proposto por Hol{@11), ha diferenca estatistica

significativa nos valores encontrados entre hongenwulheres (p < 0,001). O gréfico 2 apresenta
estes resultados.

Gréfico 2: Distribuicdo da amostra separada poregemrentre os valores considerados normais,
insuficiéncia e deficiéncia de vitamina D [25(OH)D]
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4. DISCUSSAO

E importante lembrar que, durante a coleta de datiusforam consideradas as relagdes da
dosagem vitaminica com as estacfes do ano em iqali@zada a coleta plasmatica, o grupo étnico
de cada participante, medica¢gbes em uso, bem cemanaorbidades apresentadas pelos mesmos e
outras variaveis que poderiam ter influenciadoiusia séricos de vitamina D.

De acordo com as analises estatisticas, os ressileacontrados neste trabalho estdo em
concordancia com as médias encontradas em outtaegealizados, principalmente nos Estados
Unidos e Europa. Segundo Holick (2006), 41% dosepées ambulatoriais com idade entre 49 e 83
anos apresentaram niveis de vitamina D abaixo ahgy/20L.

Desta forma, comparando os resultados aqui desccibon varios estudos americanos e
europeus, encontramos que ndo ha diferenca dstatégjnificativa nas dosagens plasmaticas de
vitamina D entre a nossa populacdo e a média muriRhaa isso, utilizou-se uma média destes
estudos, a qual encontrou um valor de 70% de defi@ desta vitamina, com oscilagao entre 40%
a 100%. Considerando que a média encontrada ero tregmlho € menor que a média mundial,
utilizou-se o teste de equivaléncia estatistica pana amostra em relacdo ao padrao para verificar
se esta diferenca € estatisticamente significidste teste, demonstrou-se um p < 0,001 logo, se
aceita a hipétese de que a média deste trabalh®p € praticamente igual a média mundial de
70%, com 95% de confianca e uma variagao pernetitie 63,08% a 71,84%.

Mesmo assim, é importante frisar que a maioriaedtsdos mundiais levou em consideracao
outras variaveis influenciadoras sobre a dosagestaddtamina como as estacdes climaticas,
grupos étnicos, medicagBes em uso, proximidadeha lio equador e outras.

Desta forma, conhecendo os grandes agravos endolv@rorganismo do idoso e tendo a
desmineralizacdo 0ssea e a osteoporose como fotgecial de instabilidades, quedas, fraturas e
imobilidade, todos estas condi¢cdes podem estaciaslss a alta prevaléncia da hipovitaminose D

nesta faixa etéria, o que acreditamos ser esteroiniema de saude publica.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A populagcéo em estudo apresenta uma alta prevaléednipovitaminose D, seja deficiéncia
ou insuficiéncia. Devido a grande influéncia dogeis normais de vitamina D para prevencao de
varias doencas préprias do envelhecimento, enste &losteoporose, concluimos ser de grande

importancia a suspeita clinica desta hipovitaminma@ um manejo adequado da saude do idoso.
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Mesmo assim, acreditamos serem necessarios maidossha populacdo idosa para melhor
entendimento da hipovitaminose D. Isto podera sugevas politicas de triagem desta deficiéncia
com o intuito de melhorar os indicadores de saliidiqa e os custos envolvidos em decorréncia de

novos internamentos, incapacitacdes e institudmanrgdes sejam no setor publico ou privado.
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