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RESUMO

A hipovitaminose D é altamente prevalente, constituindo-se um problema de saude
publica em todo o mundo. O envelhecimento é um fator de risco para diminuicdo da
vitamina D no organismo. O correto diagndstico da insuficiéncia e deficiéncia dessa
vitamina e a identificacdo de fatores associados a tal condicdo podem contribuir para
a elaboracdo de estratégias mais eficazes para o tratamento das populacbes de
risco. Este estudo objetivou avaliar em idosos a prevaléncia de hipovitaminose D e
seus fatores associados e comparar 0os parametros laboratoriais de grupos com e
sem hipovitaminose D. Trata-se de um estudo transversal, aninhado a uma coorte,
de base populacional, com 231 idosos de idade 260 anos do municipio de Aiquara-
BA. A coleta de dados constou de trés fases: aplicacdo de questionario no domicilio;
mensuracdo de medidas antropométricas; realizacdo de exames laboratoriais. A
presenca de hipovitaminose D foi definida pela concentracdo sérica de 25(0OH)D <
30 ng/mL, sendo realizada a Regressdo Logistica para investigar os fatores
associados ao risco. Para comparar as medianas dos parametros laboratoriais entre
0s grupos foi realizado o Teste de Mann Whitney U, considerando para todas as
analises o p-valor<0,05 para significancia estatistica. Os resultados apontaram
prevaléncia de hipovitaminose D de 57,1%. Foram fatores associados a
hipovitaminose D nos idosos, ser do sexo feminino (ORaj=7,09; 1C95%:3,54-14,19) e
ser dependente para as atividades béasicas de vida diarias (ABVD) (ORaj=5,23;
IC95%: 1,35-20,27). Na comparacdo dos idosos com e sem hipovitaminose D,
verificaram-se diferencas estatisticamente significantes na distribuicdo da
concentracdo seérica de Hemoglobina, Proteinas totais, alboumina e célcio, menores
nos idosos com hipovitaminose D e concentragbes maiores de TSH e T4 nesse
mesmo grupo. Conclui-se que a prevaléncia de hipovitaminose D nos idosos
residentes em Aiquara-BA é alta e estéd associada ao sexo feminino e a dependéncia
para Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD) e que a avaliacdo da concentracao
sérica de 25(0OH)2 juntamente a determinacdo dos parametros laboratoriais e de
rotina pode aprimorar o diagndstico precoce e a prevencdo dos agravos
caracteristicos dessa faixa etaria, promovendo a qualidade de vida dos idosos.

Palavras-chave: Envelhecimento. Hipovitaminose D ABVD. Atividades cotidianas.
Marcadores bioldgicos.



Oliveira, Yndiara Novaes Santos. Serum vitamin D concentration and associated
factors in the elderly. Dissertation [Master]. Post Graduate Program in Nursing and
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ABSTRACT

Hypovitaminosis D is highly prevalent, constituting a public health problem
worldwide. Aging is a risk factor for decreased vitamin D in the body. The correct
diagnosis of the deficiency and deficiency of this vitamin and the identification of
factors associated with this condition can contribute to the elaboration of more
effective strategies for the treatment of populations at risk. This study aimed to
evaluate the prevalence of hypovitaminosis D and its associated factors in the elderly
and to compare the laboratory parameters of groups with and without
Hypovitaminosis D. This is a cross-sectional study, nested with a population-based
cohort of 231 elderly individuals =60 years of the municipality of Aiquara-BA. Data
collection consisted of three phases: questionnaire application at home;
Measurement of anthropometric measurements; Performance of laboratory tests.
The presence of hypovitaminosis D was defined by the serum concentration of 25
(OH) D <30 ng / mL, and the Logistic Regression was performed to investigate the
factors associated with the risk. To compare the medians of the laboratory
parameters between the groups, the Mann Whitney U test was performed,
considering p-value <0.05 for statistical significance for all analyzes. The results
showed a prevalence of hypovitaminosis D of 57.1%. There were factors associated
with hypovitaminosis D in the elderly, being female (ORaj = 7.09; 95% CI: 3.54-
14.19) and being dependent on basic daily life activities (ABVD) (ORaj = 5.23, 95%
Cl: 1.35-20.27). In the comparison of the elderly with and without hypovitaminosis D,
there were statistically significant differences in serum concentration distribution of
hemoglobin, total proteins, albumin and calcium, lower in the elderly with
hypovitaminosis D And higher concentrations of TSH and T4 in this same group. It is
concluded that the prevalence of hypovitaminosis D in the elderly living in Aiquara-
BA is high and is associated with female and dependence for Basic Activities of Daily
Living (ABVD) and that the evaluation of the serum concentration of 25 (OH) 2
together The determination of routine laboratory parameters can improve the early
diagnosis and prevention of the aggravations characteristic of this age group,
promoting the quality of life of the elderly.

Keywords: Aging. Hypovitaminosis D ABVD. Daily activities. Biological markers.
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1 INTRODUCAO

O numero de idosos tem apresentado crescimento em todo o mundo,
principalmente em paises em desenvolvimento como o Brasil. Segundo projecdo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacdo de idosos no
Brasil alcancara no ano de 2050 € de 64 milhdes, ou seja, 28,8% da populacéo,
colocando-o entre 0s paises com maior populacdo idosa no mundo (IBGE, 2010).

O numero de pessoas com 60 anos ou mais esta crescendo mais rapido que
as outras faixas etarias da populacao e devera mais que triplicar até 2100, passando
de 841 milhdes em 2013 para 2 bilhdes em 2050 e perto de 3 bilhdes em 2100. Além
disso, 66 por cento das pessoas mais velhas do mundo vivem nas regidées menos
desenvolvidas e, em 2050, devera atingir 79 por cento da populagdo mundial. Em
2100, esse numero chegara a 85 por cento (UNITED NATIONS, 2013).

A dindmica do processo de envelhecimento apresenta padrbes distintos
conforme o grau de desenvolvimento do pais. Onde predominava um
desenvolvimento econdmico consolidado, esse processo ocorreu simultaneamente
as melhorias socioecondmicas e de saude da populacdo. Nos paises em
desenvolvimento essa transicdo ocorreu em um curto espaco de tempo, sem a
devida organizagdo para a nova demanda e sem melhorias de suas caracteristicas
econdmicas e sociais (VERAS, 2009). No Brasil o aumento da proporcéo de idosos,
aliado a reducdo da populacdo adulta economicamente ativa podera culminar em
consequéncias macroecondmicas, tanto pelo impacto das despesas com a saude,
como pelos recursos necessarios para manter a assisténcia e a previdéncia social
(LEE; MASON, 2010; MENDES et al., 2012).

Frente a expansdo do envelhecimento populacional e as limitacGes
financeiras, tem sido emergente a formulacdo de estratégias e acfes voltadas a
promogao do “envelhecimento saudavel” ou “envelhecimento bem-sucedido”
(VERAS, 2009). O envelhecimento para ser considerado bem-sucedido depende do
equilibrio entre as varias dimensodes resultantes da interacdo multidimensional entre

saude fisica, saude mental, independéncia na vida diéria, integracéo social, suporte
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familiar e independéncia econdmica, sem necessariamente significar auséncia de
problemas nessas dimensfes (RAMOS, 2003).

Nessa perspectiva pode-se considerar o envelhecimento como um processo
continuo, que provoca mudancas nas células, tecidos e 6rgaos, com declinio da sua
funcionalidade que €é denominado como senescéncia, forma natural do
envelhecimento, caracterizada pela reducdo progressiva da reserva funcional dos
individuos e senilidade para as sobrecargas e outras condigdes que necessitam de
assisténcia (BRASIL, 2007).

Embora o envelhecimento humano deva ser considerado algo natural e
inevitavel, marcado por modificacbes morfologicas, funcionais, bioquimicas e
psicolégicas, a longevidade ndo estd necessariamente associada a um
envelhecimento saudavel. Disturbios nutricionais, como a desnutricdo e a deficiéncia
de micronutrientes, constituem problemas comuns entre os idosos, vistos muitas
vezes erroneamente, como sendo parte do processo natural do envelhecimento
(MALAFAIA, 2008). As alteragdes fisiologicas inerentes ao envelhecimento podem
contribuir para o surgimento de varios agravos a saude, entre esses, aqueles
relacionadas aos baixos niveis de vitamina D (LANSKE, 2007).

Vitamina D € um hormdnio esteroide cuja principal funcdo é a regulacdo do
metabolismo 0Osseo. Entretanto, diversos tecidos e células do corpo, incluindo
cérebro, coracao, estdbmago, pancreas, pele, mama, gbnadas, células T, linfocitos B
e mondocitos possuem receptor de vitamina D. De modo que a vitamina D parece nao
agir apenas sobre o metabolismo 6sseo e mineral, desempenhando diversas outras
funcdes no organismo (HOLICK et al., 2005).

A producéo da vitamina D é feita de forma enddgena, nos tecidos cutaneos
apos a exposicao solar, como também pode ser obtida pela ingesta de alimentos
especificos ou por suplementacdo (SCHALKA; REIS, 2011). As duas principais
formas de vitamina D sé&o: vitamina D3 ou colecalciferol, que é formada na pele apos
exposicdo a luz solar ou luz ultravioleta, e o ergocalciferol ou vitamina D2 a qual é
produzida pelos vegetais através da irradiagdo (LIPS, 2001). Fontes dietéticas de
vitamina D s&o limitadas e obter uma quantidade suficiente através da alimentacao &
muitas vezes dificil para pessoas cuja dieta geralmente n&o inclui 0os poucos
alimentos que sao naturalmente ricos em vitamina D, como 0s peixes gordurosos

(KOUTKIA et al., 2001). Assim, a pele como o Unico sitio capaz de produzir vitamina
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D é a principal responsavel pela concentracdo de 25(OH)D no organismo humano
(SCHUESSLER et al., 2001).

Estima-se que ha de 200 a 2000 genes que possuem elementos responsivos
a vitamina D ou que sejam influenciados indiretamente. Uma alteragdo nessa
vitamina poderia, entdo, afetar significativamente a expressédo de genes envolvidos
em uma variedade de funcdes bioldgicas ligadas ao cancer, transtornos autoimunes
e doencgas cardiovasculares, que tém sido associados com a deficiéncia de vitamina
D (HOSSEIN-NEZHAD et al., 2013). Muitos autores a consideram um fator de risco
universal (DE BORST et al., 2011).

Estudos mostram altas prevaléncias da deficiéncia de vitamina D em varias
partes do mundo, atingindo todas as faixas etarias (BANDEIRA et al., 2010; AL-
MUTAIRI et al., 2012). Além do comprometimento do metabolismo 0sseo, a sua
deficiéncia pode também aumentar o risco de ocorréncia de diversas afecc¢des,
como diabetes mellito, doencas cardiovasculares, alguns tipos de canceres,
deficiéncia de cognicdo, depressédo, complicacdes gestacionais, autoimunidade e
alergia (HOLICK, 2012; MITRI et al., 2011; MARQUES et al., 2010).

Diante do exposto verifica-se a necessidade de estudos sobre as
concentracfes séricas de vitamina D, visto que, a determinacdo destes valores
podera auxiliar no diagndéstico precoce de varias patologias associadas aos niveis
plasmaticos desse horménio esteroide e no tratamento da deficiéncia nutricional
para a recuperacédo do estado funcional de salude e do bem-estar do idoso.

Outro fator relevante para o desenvolvimento deste estudo é que, apos a
identificagcdo dos idosos hipovitaminose D, tornar4 mais facil o direcionamento de
acOes de promocao e prevencdo a saude dessa populacdo que deverdo ser
planejadas e executadas pelos profissionais de saude, visando minimizar o
desencadeamento de patologias e consequentemente propiciando uma melhor

qualidade de vida para essa populagéo.
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2 OBJETIVOS

Manuscrito 1:
Identificar a prevaléncia de Hipovitaminose D em idosos e verificar sua
associacdo com fatores sociodemograficos, comportamentais e de condi¢cbes de

saude.

Manuscrito 2:

Comparar parametros laboratoriais de idosos com e sem hipovitaminose D.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O envelhecimento populacional € um processo mundial, que acontece de
maneira inevitavel, gradual, continua e irreversivel, levando a mudancas em todos
os setores da sociedade. O numero de pessoas com 60 anos ou mais esti
crescendo mais rapido que as outras faixas etarias da populacdo e devera mais que
triplicar até 2100, passando de 841 milh6es em 2013 para 2 bilhdes em 2050 e perto
de 3 bilhdes em 2100. Além disso, 66% das pessoas mais velhas do mundo vivem
nas regidées menos desenvolvidas e, segundo projecao este percentual atingird 79%
em 2050 e 85 % em 2100 (MIRANDA, 2008; LIMA, et al., 2009; UNITED NATIONS,
2013).

No Brasil, o envelhecimento populacional surgiu de forma acelerada a partir
da década de 60. Segundo dados do censo demogréfico, entre os anos de 1991 e
2000, o numero de idosos aumentou 35,6%. Projecdes indicam que em 2020, o
Brasil sera o sexto pais do mundo em numero de idosos (FRANCIONI, 2007,
VICTOR, 2007; VERAS, 2007; BRASIL, 2010).

Essa elevacdo no numero de individuos idosos alterou o cenario
epidemioldgico brasileiro, onde se observa que o percentual de 6bitos por doencas
infecciosas € superado pela taxa de Obitos por doencas crénicas ndo transmissiveis
como diabetes, doencas cardiovasculares, canceres e acidentes. As doencas
infecciosas que respondiam por 46% das mortes em 1930, em 2003
corresponderam a 5%. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, até o ano de
2020, as condi¢Bes crbnicas serdo responsaveis por 60% da carga global de doenca
nos paises em desenvolvimento (OMS, 2003).

Esse aumento da expectativa de vida tem chamado atencdo sobre as
condicdes de saude durante os anos adicionais de vida, e do seu impacto na
morbidade, mortalidade e perdas funcionais e motoras em pessoas com 60 anos ou
mais (RAMOS, 2003).

Nesse contexto, o processo de envelhecimento € atrelado a alteracbes
morfofuncionais sistémicas e progressivas que culminam na diminuicdo da

capacidade funcional do idoso (EVANS, 2011). Ao mesmo tempo, monitorar as
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deficiéncias nutricionais é de extrema importancia no acompanhamento da condi¢éao
de saude do idoso, visto que a partir disso € possivel reduzir o risco de
desenvolvimento de doencas cronicas nado-transmissiveis, como obesidade,
osteoporose e diabetes. Nesse contexto, destaca-se a vitamina D, que vem
despertando interesse, pois além da sua importancia para o sistema 0sseo, ha
evidéncias de que a caréncia desta desempenha importante papel em muitas
doencgas cronicas, incluindo canceres comuns, doengas auto-imunes, infecciosas e
cardiovasculares (ROSEN, 2011).

3.2 VITAMINA D

A vitamina D € um hormoénio esteroide, cuja funcdo primordial consiste na
regulacdo da homeostase do célcio e fésforo, em interacdo com as paratireoides,
rins e intestinos. Apesar de poder ser obtida por ingestao alimentar, a sua principal
fonte é representada pela sintese no préprio organismo (REIS et al., 2009).

Existem duas formas de vitamina D: a vitamina D2 e a vitamina D3. A
primeira é produzida por plantas, como cogumelos expostos a raios UV (Ultra
Violeta), enquanto a segunda provém de duas fontes: a) sintese cutdnea em seres
humanos e b) ingesta de alimentos de origem animal como peixes com alto teor de
gordura como salméo, cavala e atum, assim como gema de ovo e 0Oleo de peixe.
(HOSSEIN-NEZHAD; HOLICK, 2013; IOM, 2010).

Cerca de 80% da vitamina D é produzida na pele apés exposicao a radiacéo
ultravioleta B (UVB). Em caso de exposi¢cao prolongada a radiacdo UVB, existe
mecanismo intrinseco de regulacdo da producdo cutanea, que previne a
superproducdo e consequente intoxicacdo pela vitamina D endégena (HOSSEIN-
NEZHAD; HOLICK, 2013; CHESNEY, 2012; DE BORST et al., 2011).

A fotoproducédo da vitamina D3 encontra-se esquematizada na Figura 1. A
producdo de Vitamina D tem inicio com uma reacdo ndo enzimatica mediada por
raios ultravioleta B, que converte 7-dehidrocolesterol em pré-vitamina D3. Ainda na
pele, a pré-vitamina D3 é convertida em vitamina D3 por reacdo de isomerizacao
térmica. Apos ganhar a circulagéo, a vitamina D3, por acdo do citocromo P450, em

nivel hepatico, se converte em 25-hidroxivitamina D (25(OH)D). Esse ultimo € o
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metabdlito mais estavel e com meia-vida mais longa e serve como ferramenta na
avaliacdo do status corporal dessa vitamina, quer tenha sido ingerida ou sintetizada
na pele (ADAMS; HEWISON, 2010).

No rim, a 25(0OH) D é metabolizada pela enzima 25-hidroxivitamina D 1-
hidroxilase (CYP27B1) para sua forma ativa (1,25[0OH]2D), a qual exerce seus
efeitos por meio de receptores esteroidais nucleares. A CYP27B1, esta presente
principalmente, mas ndo somente, nas células tubulares proximais dos rins. Sua
sintese renal é também regulada por outros hormdénios. Tem sua estimulacao
primariamente pelo Paratorménio (PTH) e sua inibicdo pelo fator de crescimento
fibroblastico circulante 23 (FGF23), produzido por ostedcitos (ADAMS: HEWISON,
2010).

Nas células dos tabulos contorcidos proximais renais, ocorre 0 processo de
hidroxilagdo adicional, forma-se a 1,25 dihidroxivitamina D [1,25(OH)2D], também
denominada calcitriol, forma biologicamente ativa da vitamina D. A 1a-hidroxilacéo
aumenta com a elevacdo da concentracdo de PTH, com a hipocalcemia e com a
hipofosfatemia, na forma de retroalimentacdo positiva, sendo inibida pela
hiperfosfatemia, pelo fator de crescimento de fibroblastos e pela prépria 1,25(0OH)2D
(DE BORST et al., 2011).
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Figura 1: Metabolismo da vitamina D e as a¢6es no organismo humano.

Fonte: Mulligan et al.

(2010).

Uma das maiores funcdes fisiologicas da vitamina D € manter os niveis do

calcio e do fésforo séricos num padrdo de homeostase, a fim de manter uma

variedade de fungBes metabolicas, regulacdo da transcricdo e do metabolismo
0sseo. A 1,25(0OH)2D interage com o VDR (Receptores de Vitamina D) no intestino

delgado, aumentando a eficiéncia da absorcao de calcio de 10-15% para 30-40%, e

absorcao intestinal de fésforo em aproximadamente 60-80%. Esta interacdo também

se verifica nos osteoblastos participando do processo de maturagdo dos mesmos
(HOSSEIN-NEZHAD; HOLICK, 2013).
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Diversos tecidos e células do corpo, incluindo cérebro, coragcédo, estbmago,
pancreas, pele, mama, gbnadas, células T, os linfécitos B e mondcitos possuem
receptor de vitamina D. De modo que a vitamina D parece ndo agir apenas sobre 0
metabolismo 0sseo e mineral, também desempenhando diversas funcdes no
organismo (HOLICK et al., 2005). Varias acbes nao calcémicas da vitamina D estéao
sendo estudadas, como a proliferacdo e a diferenciacdo celulares, além de
imunomodulagdo (HOSSEIN-NEZHAD; HOLICK, 2013).

3.3HIPOVITAMINOSE D

O Institute of Medicine (IOM) considera deficiéncia de vitamina D valores de
25(0OH)D abaixo de 20 ng/mL (ou 50 nmol/L), enquanto, a Endocrine Society, 0
National Osteoporosis Foundation, o International Osteoporosis Foundation e a
American Geriatric Society, sugerem que o valor minimo necessario para reduzir o
risco de quedas e fraturas é de 30 ng/mL (ou 75 nmol/L) (HOLICK et al., 2011). A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) reforca a recomendacdo da manutencédo de
niveis séricos acima de 30 ng/mL (ou 75 nmol/L) baseada em revisdes que
demonstram adequada supressdo de paratorménio (PTH), absorcdo de célcio e
reducdo dos riscos de fraturas com esses niveis (WHO, 2003).

Autores consagrados, como Harris & Dawson-Hughes, ja recomendavam o
uso desses niveis (HARRIS et al., 2000). Embora estes valores parecam bastante
adequados, ainda ndo ha consenso e outros pontos de corte tém sido utilizados.
Thomas e colaboradores definem 25(OH)D sérica menor que 37 nmol/L como
deficiéncia e menor que 20 nmol/L como deficiéncia grave (THOMAS et al., 1998).
Van Der Wielen e colaboradores definem hipovitaminose D niveis abaixo de 75
nmol/L (VAN DER WIELEN et al., 1995). Lipps (2001) propbde a seguinte
classificacao: deficiéncia leve para 25(0OH)D entre 25 nmol/L e 50 nmol/L (10 a 20
ng/mL); deficiéncia moderada, entre 12,5 nmol/L e 25 nmol/L (5 a 10 ng/mL) e
deficiéncia grave menor que 12,5 nmol/L (menor que 5ng/mL) (LIPS, 2001).

Estudos mostram deficiéncia de vitamina D em proporgdes epidémicas em
varias partes do mundo, atingindo todas as faixas etarias e acompanhada de
diversos agravos a saude (BANDEIRA et al.,, 2010; AL MUTAIRI et al., 2012,
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HOLICK, 2012). Considerando os valores de referéncia para vitamina D atualmente
preconizados, estima-se que cerca de 1 bilhdo de pessoas em todo o mundo
apresente deficiéncia ou insuficiéncia de vitamina D (HOLICK, 2007).

Um dos primeiros trabalhos a mostrar quedas expressivas nos valores de
vitamina D foi o National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES). Este
estudo foi realizado em 1994 e repetido em 2004. Em 2004, a concentracdo de
25(0OH)D foi avaliada em uma amostra representativa da populagdo americana
composta de 6.228 pessoas (2.766 brancos nao hispéanicos, 1.736 negros né&o
hispanicos e 1.726 mexicano americanos), com idade = 20. Houve no periodo
aumento do numero de pacientes com deficiéncia de vitamina D (niveis < 30ng/ml).
As duas andlises foram conduzidas no mesmo grupo € com O Mesmo ensaio
tecnologico (ADAMS; HEWISON, 2010; GRIZ et al., 2013).

Nos EUA, Canada e Europa entre 20 e 100 % dos idosos vivendo em
comunidade apresentam deficiéncia ou insuficiéncia de Vitamina D (HOLICK et al.,
2011). Thomas e col. estudaram a prevaléncia de hipovitaminose D em 290
pacientes internados em um hospital geral em Boston e encontraram 57% dos
pacientes com niveis menores que 37 nmol/L e 22% com niveis menores que 20
nmol/L (THOMAS et al.,1998). Este estudo foi reproduzido em um hospital geral na
Finlandia e verificaram que 70% das mulheres e 61% dos homens internados
apresentaram niveis menores que 37 nmol. Ainda neste estudo, a hipovitaminose D
aparece em 44% das mulheres e 37% dos homens atendidos no ambulatério de
medicina interna (KAUPPINEN-MAKELIN et al., 2001).

As concentragfes séricas de Vitamina D tanto em adultos jovens quanto em
idosos variam conforme a regido geografica, dependendo da latitude, sendo mais
adequada na linha do Equador. Variam ainda conforme a estacédo do ano, com picos
no verao e menor concentracdo no inverno, e com habitos culturais dos povos, que
modificam a exposicao ao sol. (PREMAOR; FURNALETTO, 2006).

Um estudo realizado na Turquia com 48 mulheres na pré-menopausa
constatou que aquelas que se vestiam como as ocidentais, deixando partes do corpo
expostas ao sol, apresentaram niveis séricos de 25(0OH)D aproximadamente duas
vezes maiores que mulheres que expunham somente a face e as méaos. Este valor
passa a ser aproximadamente cinco vezes maior nas mulheres que n&o expunham
nenhuma parte da pele ao sol, sugerindo que expor somente as extremidades a luz

do sol pode néo ser suficiente para a sintese da Vitamina D (ALAGOL et al., 2000).
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Ao analisar os niveis séricos de 25(OH)D em homens e mulheres jovens e
com IMC similares de Honolulu (latitude 21° N) e Madison (latitude 43° N) os autores
identificaram que o0s niveis séricos de 25(0OH)D foram determinados e
correlacionados com a exposi¢cdo ao sol, embora tenha sido maior em Honolulu
(31,4 £ 1,0 ng/mL) que em Madison (18,3 + 0,8 ng/mL). As mais altas concentracdes
de 25(OH)D foram semelhantes em ambos os grupos (62 versus 62,3 ng/ mL). O
nivel de 25(OH)D foi menor que 20 ng/mL em 10% dos individuos havaianos apesar
de uma exposicdo a luz solar de 23,1 + 4,9 (variacdo de 6-50) horas por semana
(BINKLEY et al., 2005). Esse estudo sugere que o fato de viver em baixas latitudes,
nao protege contra a deficiéncia da vitamina.

Na América Latina estudos tem mostrado alta prevaléncia de Hipovitaminose
D. Em Buenos Aires, Argentina (34° S), foram estudadas 357 mulheres com idade
entre 40 a 90 anos, atendidas em um ambulatorio. A média do nivel sérico de
25(0OH)D foi 19,186 + 6,516 ng/mL no inverno e 22,81 + 7,6 ng/mL no verdo. Destas
mulheres, 71% apresentavam niveis de Vitamina D inferiores a 18,1 ng/mL, no
inverno, e 27% no verdo. Apenas 5% apresentavam hiperparatireoidismo secundario
(FRADINGER et al., 1999). Ainda em Buenos Aires, a hipovitaminose D foi descrita
em idosos (PLANTALECHET et al., 1997) e criancas (OLIVERI et al., 1995).

No Brasil estudos com popula¢gbes especificas evidenciaram presenca de
insuficiéncia e deficiéncia de Vitamina D. Um dos primeiros estudos sobre
prevaléncia da concentracdo sérica de vitamina D no pais foi realizado na cidade de
Recife 8°S com um grupo de 412 criancas saudaveis e 226 criancas com
desnutricdo, o0 mesmo mostrou que as concentracbes de 25(OH)D foram mais
elevadas nos dois grupos do que em criangas normais europeias, mostrando a
importancia da radiacao solar para a sintese da vitamina D (LINHARES,1984).

Outro estudo avaliou 250 idosos na cidade de S&o Paulo onde a quantidade
de radiacdo UVB é adequada no verao e menor no inverno. A média do nivel sérico
de vitamina D no verdo foi de 26,9 ng/mL e no inverno 11,6 ng/mL. Deficiéncia de
vitamina D (niveis inferiores a 10 ng/mL) foi detectada em 15,4% da amostra e
insuficiéncia (niveis entre 20 e 30 ng/mL) em 41,9% (SARAIVA et al, 2005). Em
outro estudo com 603 voluntarios saudaveis também na cidade de S&o Paulo foi
encontrado 77,4% de hipovitaminose (niveis inferiores a 30 ng/mL) (UNGER, 2011).

Em Porto Alegre (30°S) um estudo transversal incluindo 81 pacientes

portadores de hipoalbuminemia e diversas comorbidades do Hospital das Clinicas
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de Porto Alegre-RS a prevaléncia de hipovitaminose D (25(OH)D < 20 ng/mL) foi de
63% (PREMAOR et al., 2004). Em Belo Horizonte 19°S foram selecionados 180
pacientes acompanhados em ambulatério de endocrinologia, por diferentes motivos,
a prevaléncia de insuficiéncia de Vitamina D na populacdo estudada foi de 42,4%
com ponto de corte definido da concentracdo de 25(OH)D abaixo de 32 ng/mi
(SILVA et al., 2008).

3.4 FATORES ASSOCIADOS A HIPOVITAMINOSE D EM IDOSOS

Ha evidéncia epidemiolégica que a insuficiéncia de vitamina D nos
individuos € multicausal. A literatura registra que as causas da hipovitaminose D
estdo relacionadas a reducdo da ativacdo do 7-dehidrocolesterol na epiderme,
reducdo da biodisponibilidade, distarbios metabdlicos e uso de medicamentos
(HOLICK, 2012).

O envelhecimento é um fator de risco para a deficiéncia de vitamina D, pois
a atrofia cutdnea reduz a capacidade da pele em sintetizar o precursor 7-DHC
(HOSSEIN-NEZHAD; HOLICK, 2013; GINTER et al.,, 2013). Embora se tenha
sugerido que o envelhecimento possa diminuir a habilidade do intestino de absorver
uma dieta a base de vitamina D, estudos tém revelado que o envelhecimento néo
altera a absorcao fisioldgica ou farmacéutica da vitamina D2 ou D3 (HOLICK et al.,
2011).

O grau de pigmentacdo da pele é outro fator limitante para a fotoproducéo
de vitamina D. A pele negra apresenta reduzida penetracdo de raios ultravioletas.
Estudos conduzidos com amostra de gestantes encontrou associacao entre a pele
negra e menor concentracado de vitamina D (BURRIS et al, 2012; BODNAR et al,
2007). Quanto maior a extensao de cobertura do corpo pelo uso de vestimentas,
reduzindo assim a area de exposicdo solar, menor sera a concentracao de vitamina
D no organismo (PREMAOR; FURLANETTO, 2006).

Em um estudo os autores identificaram que o estado antropomeétrico € outro
importante determinante do status de vitamina D. Individuos obesos possuem risco
maior de apresentar deficiéncia de vitamina D, quando comparado aos eutréficos
(RP =1,41; 1C95%= 1.34 - 1.48) (PEREIRA; SANTOS, 2011).



25

Apoés a exposicdo solar, o aumento da concentracdo sérica de 25(OH)D é
53% menor em obesos quando comparado a individuos eutroéficos, independente do
conteddo de precursores cutadneos da vitamina D. Por outro lado, estudos
experimentais sugerem que a deficiéncia de vitamina D pode favorecer maior
adiposidade. Isso porque, a deficiéncia desta vitamina favorece elevacdo nos niveis
do horménio da paratiredide, promovendo o influxo de calcio nos adipdcitos e,
assim, aumentando a lipogénese (WOOD, 2008). Evidéncias sugerem que a
1,25(0OH)2D modula a adipogénese ao inibir os receptores intracelulares de
componentes moleculares dependentes de vitamina D que sdo cruciais na
adipogénese (MARTINI; WOOD, 2006). Assim, a deplecdo dos estoques de vitamina
D pode levar a excessiva diferenciacao de pré-adipdcitos para adipécitos.

O risco de ocorréncia da deficiéncia de vitamina D aumenta com alteracdes
metabdlicas, diminuicdo da exposi¢do solar, exposicdo a poluentes ambientais, cor
de pele negra, tabagismo, etilismo e uso de medicamentos. Os mecanismos de acao
no qual as drogas contribuem para deficiéncia de vitamina D sdo semelhantes
aqueles relacionados a produtos téxicos presentes no ar de ambientes com elevada
poluicdo atmosférica (RAFACHO et al., 2012).

O consumo elevado de etanol também pode reduzir a absorcao de vitaminas
lipossoluveis ou interferir no metabolismo hepético da vitamina D. Além disso, pode
ocorrer inibicdo na acdo das enzimas hepaticas, principalmente a 25-hidroxilase que
participa do metabolismo desta vitamina. Outro mecanismo postulado é que o etanol
aumenta a degradacdo dos metabolitos da vitamina D por indu¢do do sistema
antioxidante citocromo P450 presente no figado (WIJNIA et al., 2013).

A deficiéncia de vitamina D também esta associada a hipocalcemia leve, ao
hiperparatireoidismo secundario, a osteomalacia e ao raquitismo (MAIA; MARCON,
2007; SCHALKA; REIS, 2011). A fraqueza muscular proximal € um sinal clinico de
hipovitaminose D que ocorre devido ao prejuizo do relaxamento e da contracédo
muscular e pode aumentar o risco de quedas e de fraturas na velhice (GINTER et
al., 2013; HOSSEIN-NEZHAD; HOLICK, 2013).

Estudos apontam o papel da vitamina D na regulacdo do magnésio, na
liberacdo de insulina pelo pancreas, (MITRI et al., 2011) na secrecao de prolactina
pela hipofise, (PREMAOR; FURLANETTO, 2006) na depuracdo da creatinina
endogena (DE BORST et al., 2011) e na inibicdo da producéo de renina (HOSSEIN-
NEZHAD; HOLICK, 2013; CHESNEY, 2012).
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Em razdo da diversidade de locais em que seus receptores podem ser
encontrados, sua deficiéncia também esta associada a doencas autoimunes como
diabetes melito tipo 1 (MITRI et al., 2011), esclerose multipla, doenca inflamatoria
intestinal, lupus eritematoso sistémico e artrite reumatoide (MARQUES, 2010), além

da recente associacdo com canceres (De BORST et al., 2011).



27

4 MATERIAIS E METODOS

4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Epidemiolégico, transversal e analitico aninhado a uma coorte de idosos de

base domiciliar.

4.2 CAMPO DO ESTUDO

Municipio de Aiguara, o qual esta localizado na regido centro-sul do estado
da Bahia, com latitude de (14° S), distante 402 km da capital do Estado, possui uma
area territorial de 159,64 Km2 e populagédo estimada para o ano de 2010 de 4.602
habitantes. Apresenta baixos indicadores sociais, sendo o indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) 0,583, o indice de Gini 0,44 e 11,27%
da populacéo vivem em extrema pobreza (IBGE, 2010b).

Segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica a populacéo
de idosos do municipio é de 720 individuos, os quais representam 15,7 % da
populacao total (IBGE, 2012). O municipio apresenta duas USF (Unidade de Saude
da Familia), sendo uma na sede e outra em um distrito e segundo dados do Sistema
de Informacdo da Atencdo Baésica em junho de 2013, havia 2.161 pessoas
cadastradas na ESF da zona urbana do municipio, (SIAB, 2012).

4.3 POPULACAO DO ESTUDO

Participaram do estudo os idos