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RESUMO

Realizou-se estudo transversal, prospectivo, com amostragem probabilistica, na populagdo idosa institucionali-
zada da cidade de Passo Fundo, RS, com o objetivo de estimar a prevaléncia de hipovitaminose D e sua gravidade e
fatores associados. Mediram-se 0s niveis de 25-hidroxivitamina D de 77 idosos relacionando-0s com dados socioe-
condmicos, demograficos, medicamentos, co-morbidades, comportamentos e laboratoriais. Os resultados mostraram
alta prevaléncia de hipovitaminose D, principalmente de intensidade severa. Houve relagdo direta, significante, de
deficiéncia severa com niveis de albumina. A prevaléncia de hipovitaminose D severa foi menor entre 0s individuos
que deambulavam independentemente, em relagdo aqueles que tinham restricGes para deambular, sem significancia
gstatistica. Inferiu-se que hd elevada prevaléncia de hipovitaminose D, inclusive severa, na populagdo idosa institu-
cionalizada nesta cidade. Conclui-se que é necessario conscientizar os profissionais de salide e cuidadores da
necessidade de tomar medidas que minimizem o problema.
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1Programa de Mestrado em Envelhecimento Humano — Faculdade de Educacéo Fisica e Fisioterapia da Universidade de Passo Fundo
—RS. cezaracpaiva@terra.com.br

REVISTA CONTEXTO & SAUDE 1JUi EDITORA UNIJUi v. 10 n. 20 JAN./JUN. 2011 p. 1243-1250



1244

|N'|'RODU§AO tucionalizados. Portanto, o conhecimento da preva-
Iéncia e gravidade da hipovitaminose D neste gru-
po, poderia alertar profissionais de salde e cuidado-

A vitamina D3 é considerada um horménio pro- . A o .
: i ~ . _res sobre a importancia do tema, permitindo inter-
duzido na pele humana através da agédo dos raios

N, i . _vencOes que previnam fraturas e outras complica-

solares (principal fonte) ou adquirida através da in- . ~

~ . L . ¢Oes nessa populacéo.
gestéo de alimento (principalmente peixe) ou suple-
mentacdo. No ser humano, sofre dois processos O objetivo principal do estudo foi estimar a pre-
metabdlicos, primeiramente no figado, onde é trans- valéncia e gravidade de hipovitaminose D em ido-
formada em 25-hidroxivitamina D (25(OH)D), cu-  SOs institucionalizados de Passo Fundo-RS a partir
jos valores séricos sdo usados para avaliar o estadé¢le uma amostra e, secundariamente, tentou-se re-
de suficiéncia desta vitamina, e ap6s, no rim, onde é lacionar a gravidade da hipovitaminose D com os
transformada em seu metabdlito ativo, a 1-25 dihi- dados socioeconémicos, comportamentais e labora-
droxivitamina D(1-25(OH)2D). Ela é transportada toriais destes individuos.
no sangue ligada a proteina ligadora de vitamina D
e albumina. Sua principal fungéo é promover a ab-
sor¢ao de calcio do intestino, elemento fundamental METODOS
para a mineralizacdo 6ssea (HOLICK, 2007).

A deficiéncia severa de vitamina D em adultos
pode promover osteomalacia, doenca caracterizada
por falta de mineralizacdo 6ssea e manifestada cli-
nicamente por dor 0ssea, fraqueza musgcoiaror
risco de quedas e fraturas. Sua insuficiéncia e defi-
ciéncia podem desencadear hiperparatireoidismo
secundario, situacdo evidenciada por elevados ni-
veis de hormbnio da paratiredide (PTH) que pro-
move retirada de calcio do 0sso com consequente
fragilidade 6ssea e risco maior de fratura (PREMA-
OR; FURLANETTO, 2006), estando associada,
também, a morbi-mortalidade elevada.

O delineamento do estudo foi transversal, pros-
pectivo com amostragem probabilistica. Os indivi-
duos foram aleatoriamente selecionados, entre aque-
les que compunham a populacao de idosos instituci-
onalizados na cidade de Passo Fundo (N= 305), re-
sidentes em 10 instituicbes de longa permanéncia
para idosos (ILPIs) registrados, na prefeitura desta
cidade, em 2010. Foram gerados nimeros aleatori-
os utilizando o0 MS Excel 2010 e, os individuos, cujo
namero sequencial, em uma lista, correspondesse
aqgueles sorteados, foram convidados a participar do
estudo. Os que se recusaram a participar ou nao

Os niveis de vitamina D séo determinados por preencheram os critérios de incluséo foram substi-
inUmeros fatores extrinsecos como, por exemplo: tuidos pelo préximo individuo sorteado e, assim, su-
tempo de exposicao soldirea geogréfica (latitu-  cessivamente.
de), estacdo do ano, uso de bloqueadores sielar
pos de roupa, determinados medicamentos e alimen-
tacdo. Fatores intrinsecos coma, ¢odice da mas-
sa corporal, género, idade, co-morbidades também

sdo determinantes do estado corporal de vitamina mento Livre e Esclarecido (TCLE). Setenta e sete
D (HOLICK, 2007). : - C ~
idosos participaram do estudo, apos discussao e as-
O idoso apresenta risco elevado de hipovitami- sinatura doTCLE, e, para estes ou seu cuidador
nose D, principalmente o idoso institucionalizado, por aplicou-se um questionario, com os dados de idade,
apresentar menor produgdo cutanea da vitamina, porgénero, cqrtempo e custo da institucionalizagéo,
expor-se menos ao sol e por menor producdo renalingestdo de peixe, co-morbidades associadas, uso
(MOSEKILDE, 2005). N&o ha estudos realizados crénico e nimero de medicamentos, suplementacio
na regido do Planalto Médio, conhecidos pelos au- de vitamina D, tempo de exposicéo solar (HOLI-
tores, sobre o status da vitamina D em idosos insti- CK, 2007) e grau de denbulacéo pelo indice de

Os critérios de inclusao foram ter mais de ses-
senta anos e residirem em ILPIs ha mais de trés
meses. Foram excluidos 0s que, ou seus responsa-
veis, ndo concordaram conifermo de Consenti-
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Barthel MAHONEY; BARTHEL, 1965) e, medi- RESULTADOS
¢ao de peso e altura com o calculo do IMC. Foram

C(ljl:'(szz’ %K:)OSSOJSGJE? d:r?(l)tgohofj:onrfs:gaeigzjaons- Foram incluidos 77 individuos, 49 (63,6%) do sexo
9 P 9 P feminino, com idade média de 78,8 + 10,2 anos e

meses qle ggosto até novembro de 2010 e med'ram'apenas 2 (2,6%) eram negros. O IMC médio era
se 0s niveis de 25(0OH)D (LIAISON 25 OHta-

i DTotal). h 5nio d reoide (A | 23,7+3,9kg/m2. O tempo mediano de institucionali-
min DTotal), hormonio da paratireoide (Access In- zagao era 24 (12 — 48) meses e o0 custo mediano

tgct PTH?, calcio, aloumina e creatinina em Iabgrato- R$510,00 (R$510,00 — R$1020,00) (tabela 1).
rios da cidade de Passo Fundo e de Belo Horizonte.

frequencia absoluta e relativa e as numéricas, comoPOPulagao de estudo (n=77)
médiatdesvio padréo ou mediana (percgrtier-

centil, ), de acordo com sua distribuigio normal ou ~ Variavel (:(:)t7a7|)
nao-normalA prevaléncia de hipovitaminose D foi Sexo o

apresentada com o respectivo intervalo de confi- J:Srgm:gg ‘2"3 Eggg;‘g
anca de 95%. Os individuos foram categorizados, |jade médiganos) 78.8 J_r’10,2
de acordo com o nivel sérico de vitaminaD emng/ Cor

mL, em (1) suficientes (=30), (2) insuficientes (>20 Branca 68 (88,3%)

e <30), (3) deficientes (=10 e = 20) e (4) deficien- Elgg‘rg : 861322‘3

tes severos (<10) (HOLICK, 2007; PEARCE;  |yc (Kg/m?) 23.7+3.9
CHEETHAM, 2010).As associagdes entre hipo- Normal 36 (46,8%)
vitaminose D severa e sexo, csuplementacéo e Sobrepeso 20 (26,0%)
vitamina D, exposicéo solaronsumo de peixe, uso Tempo de Obesidade 4 (5.2%)

de blogueadores solares, deambulacao, doencas institucionalizagéo 24,0 (12,0 — 48,0)
cronicas e medicamentos de uso continuo foram (meses)

avaliadas pelo teste qui-quadrado de Pearson; ida- Custo mensal da 510,0, (510,0 — 1020,0)

Ly o L . institucionalizacaqR$)
de media, IMC, DCE, calcio corrigido e albumina Valores expressam frequéncia absoluta e relativa,

sérica, pela analise de variancia com um critério  média + desvio padrdo ou mediana4p ps)
de classificagdo; tempo e custo da institucionaliza- IMC: indice de massa corporal

¢ao, numero de medicamentos e PTH, pelo teste
U de Mann-WhitneyOs dados foram inseridos e

Suplementos de vitamina D eram usados payBXa);

analisados no SPSS, versdo 15.0 slradows. 58 (75,3%) relataram tomar sol na face e bragos, por pelo
Foram considerados, como significativos, testes menos 15 minutos trés vezes por semana; 22 (28,6%)
com valor de p < 0,05. disseram comer peixe de 1 a 3 vezes por semana e 8

Os idosos institucionalizados formam um grupo (10,4%) usavam blogueadores solares (tabela 2)

vulneravel, portanto, especial do ponto de vista éti-  As doengas relacionadas por Saraiva e cols.(2007)
co.A pesquisa foi submetida ao comité de ética em COMO associadas a hipovitaminose D acometiam 36

pesquisa da Universidade de Passo Fundo apos 446:8%) dos individuos, sendo que um (1,3%) apre-
autorizacdo dos diretores das ILPIs e foi aprovada Sentavahipertireoidismo, Al(¥%) tabagismo, 3 (3,9%)
(Parecer 130/2010Jodos os idosos que participa- etilismo, 26 (33,8%) deméncia, 7 (9,1%) Parkinson, e

d tud sveis leqai .1 (1,3%) artrite reumatoide. O nimero mediano de
fam do estudo € ou Seus responsavels 1egals assingg, o jicamentos usados por dois meses nos ultimos trés

ram o termo de consentimento livre e esclarecido. meses foi 4,0 (2,0 — 6,5) e 36 (46,8%) dos individuos
O estudo seguiu as diretrizes da resolugao 196/96 fazjiam uso continuo de medicamentos, sendo que 15
do Conselho Nacional de Saude do Ministério da (19,5%) usavam anticonvulsivantes, um (1,3%) corti-
Saude. costeroides e 20 (26,0%) diuréticos (tabela 3).
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Tabela 2. Caracteristicas comportamentais da po- Tabela 3. Co-morbidades e medicacdo de uso cro-

pulacéo de estudo (n=77) nico (n=77).
B Total . Total
V I
San;ave _ (n=77) Variavel (n=77)
uplemento vit. —
Nio 68 (88,3%) Doencas CronlcasNN 41 (53,200
Sim 9 (11,7%) ao (53,2%)
Exposicéo solar Sim 36 (46,8%)
Nado 19 (24,7%) Hipertireoidismo
] Sim 58 (75,3%) Nao 76 (98,7%)
Ingestéo de peixe : 0
Nio 55 (71,4%) Tabadi Sim 1(1.3%)
Sim 22 (28,6%) abagismo B .
Bloqueador solar Nao 68 (88,3%)
Ndo 69 (89,6%) Sim 9 (11,7%)
ol Sim  8(10,4%) Etilismo
Deambulacéo 5 0
Independente 50 (64,9%) I;ao 7;’ (g%él;b)
Com restricdes 27 (35,1%) o Im (3,9%)
Deméncia
Valores expressam frequéncia absolute N&o 51 (90,9%)
e relativa Sim 26 (33,8%)
Parkinson
A prevaléncia de hipovitaminose D foi de 97% Nao 70 (90,9%)
(94% — 100%, IC 95%) considerando o nivel de 30 _ ~Sim 7(9,1%)
ng/mLou mais como suficient@.vitamina D séri- Artrite reumatoide
ca mediana foi 7,9 ng/mL (4,7 — 12,4), sendo que 2 Nao 76 (98,7%)
(2,6% + 3.6%) individuos foram classificados como _ _Sim 1 (1,3%)
suficientes, 6 (7,8% + 6,0%) como insuficientes, 19 Medicamento cronico
(24,7% + 9,6%) como deficientes e 50 (64,9% + Nao 41 (53,2%)
10,7) como severamente deficientes. . Sim 36 (46,8%)
. " , L Medicamentogn) 4,0 (2,0-6,5)
Para identificar grupos mais sujeitos a hipo- Anticonvulsivantes
vitaminose [3 severa, testou_—sNe a assqc;iagéo fzgtre N&o 62 (80,5%)
a sua 0(,:(_)rrenC|a e a exposicéo a )/a_Lrlavels sécio- Sim 15 (19,5%)
demogréficas, comportamentais, clinicas e labora- Corticosteroide
toriais (tabela 4). Ndo se observou associacao esta- Nio 76 (98,7%)
tisticamente significativa entre hipovitaminose D Sim 1 (1'3’%)
severa e sexo, idade, cor IMC, tempo ou custo de Diurético
institu_citznalizagéo, SLipIement.a(;éo de vitamina D, N3o 57 (74,0%)
exposicao solaingestdo de peixe e uso de bloque- Sim 20 (26,0%)

ador solar Valores expressam frequéncia absoluta e

Apesar de nao estatisticamente significativa, relativa ou mediana (p25 — p75)
a prevaléncia de hipovitaminose D severa foi me-
nor entre os individuos que deambulavam indepen-
dentemente em relacdo aqueles que tinham restri-
¢Oes para deambular (58,0% vs 78,8%, p=0,@83).
presenca de doengas crbnicas e o uso crbénico de
medicamentos também ndo foram significativamente
associados com hipovitaminose D severa.
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A albumina sérica, medida em g%, foi esta-
tisticamente menor entre os individuos com hipovi-
taminose D acentuada (3,5 vs 3,7, p=0,048). Os va-
lores de calcio, DCE e PTH foram estatisticamente
semelhantes entre os grupos.

Tabela 4Associagfes entre hipovitaminose D acentuada e variaveis clinicas, laboratoriais e socio-demogréficas.

Deficiéncia Acentuada de Vitamina D

Variavel Nao Sim p
(n=27) (n=50)
25-hidroxivitamina D
(ng/mL) 15,8 (11,9 — 20,2) 5,7 (4,0-7,8) —
Sexo 0,279
Feminino 15 (30,6%) 34 (69,4%)
Masculino 12 (42,9%) 16 (57,1%)
Idade médiganos) 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?) 24,3+3,9 23,3+4,0 0,334
Tempode =~ 42,0 (15,0 - 64,0) 21,5 (9,0 - 39,3) 0,390
institucionalizacdo
Custo da
institucionalizaci¢R$) 510,0 (510,0 — 765,0) 510,0 (510,0 — 1153,0) 0,664
Suplemento vit. D 0,712
N&o 23 (33,8%) 45 (66,2%)
Sim 4 (44,4%) 5 (55,6%)
Sol 0,714
N&o 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%)
Blogueador solar 0,350
N&o 23 (33,3%) 46 (66,7%)
Sim 4 (50,0%) 4 (50,0%)
Deambulacao 0,083
Independente 21 (42,0%) 29 (58,0%)
Dependente 6 (22,2%) 21 (77,8%)
Doencas 0,857
N&o 14 (34,1%) 27 (65,9%)
Sim 13 (36,1%) 23 (63,9%)
Hipertireoidismo 0,460
N&o 27 (35,5%) 49 (64,5%)
Sim — 1 (100%)
Tabagismo 0,481
N&o 25 (36,8%) 43 (63,2%)
Sim 2 (22,2%) 7 (77,8%)
Etilismo 0,194
Nao 27 (36,5%) 47 (63,5%)
Sim — 3 (100%)
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Deméncia 0,656
Nao 17 (33,3%) 34 (66,7%)
Sim 10 (38,5%) 16 (61,5%)
Parkinson 0,199
Nao 23 (32,9%) 47 (67,1%)
Sim 4 (57,1%) 3 (42,9%)
Artrite reumatoide 0,460
N&o 27 (35,5%) 49 (64,5%)
Sim — 1 (100%)
Medicamento continuo 0,857
N&o 14 (34,1%) 27 (65,9%)
Sim 13 (36,1%) 23 (63,9%)
Medicamentogn) 50(4,0-7,0) 3,0(1,0-5,3) 0,094
Anticonvulsivante 0,876
Nao 22 (35,5%) 40 (64,5%)
Sim 5 (33,3%) 10 (66,7%)
Corticosteroide 0,460
N&o 27 (35,5%) 49 (64,5%)
Sim — 1 (100%)
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
Célcio corrigido (mEg/L) 50+0,5 5,0 +0,4 0,985
PTH (pg/mL) 34,0 (25,5-70,5) 45,0 (35,0 — 66,0) ,256
Albumina (g%) 3,7x0,1 35204 0,048

Valores expressam mediana (p25 — p75), frequérizsalata e relativa ou média + desvio padréo.
IMC: indice de massa corporal, DCE: depuracéo deatinina enddgena;
PTH: Hormonio de Paratireoide

DISCUSSAD

e 0 método laboratorial utilizado para medir esta vi-
tamina. Estas situagGes dificultam a comparacéo

Em Passo Fundo, cidade localizada no RS, no sul entre estudos. Neste estudo, o nivel usado para de-
do Brasil, encontrou-se hipovitaminose D, definidacomo finir hipovitaminose D, foi considerado o mais ade-
niveis de 25(0OH)D menores que 30 ng/mL, em 97% quado, pela maioria dos especialistas, para a satde
em uma amostra escolhida, aleatoriamente, a partir dedssea e muscular (WMASON-HUGHES, 2005).

toda a populacéo idosa em ILPIs da cidade, em perio-  £q4,q0 realizado em idosos institucionalizados

do compreendido entre os meses de agosto e NOVEMiSsCALCO & FURLANETTO, 2008) (coleta em
bro de 2010(inverno e primavera no hemisfério sul). novembro de 2005) em Pom;begre (RS) encon-
Niveis de suficiéncia, na amostra, foram encontrados . , prevaléncia de deficiéncia de vitamina D de

em' 2,16%_ da amostra; de insuficiéncia,' em ,7’8%; de 85,6% e deficiéncia severa em 54,0% considerando
deficiéncia em 24,7% e, em 64,9% dos individuos ha- j i iduos com niveis menores ou iguais a 20 ng/mL
via niveis de deficiéncia severa de vitamina D. para deficiéncia e niveis menores ou iguais a 10 ng/
H& poucos estudos de prevaléncia de hipovita- mL para deficiéncia severa. Outro estudo realizado
minose D em idosos no Brasil. Os resultados de pre-em S&o Paul¢SARAIVA et al, 2007) (coleta no
valéncia desta situacéo variam conforme a posicédo fim do outono e inicio do inverno) comparou niveis
geografica, habitos diarios dos individuos estudados, de vitamina D entre idosos institucionalizados e néo-
niveis de 25(0OH)D considerados como suficientes institucionalizados e encontrou prevaléncia de insu-
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ficiéncia e deficiénia (menor ou igual a 20 ng/mL) Sugere-se que esta populagéo seja alvo de me-
de 71,2% em institucionalizadésnbos os estudos  didas que possam minimizar este problema como:

usaram nivel menor para definir hipovitaminose D administrar suplementos de vitamina D, enriquecer

comparado com o nivel usado no presente estudo e os alimentos diarios com esta vitamina e estimular a
talvez por isto, apresentaram prevaléncia menor deambulacéo.

Porém, as duas pesquisas apresentaram similarida-

de com o atual estudo, indicando uma alta prevalén-

cia de hipovitaminose D e deficiéncia severa na- A

guelas populac¢des também. REFERENGAS
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mento e esta proteina, juntamente com a proteinaDPAWSON-HUGHES, Bet al Estimates of opti-
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CONCLUSOES SARAIVA, GL et al. Prevaléncia da deficiéncia,
insuficiéncia de vitamina D e hiperparatireoidismo
Conclui-se que ha prevaléncia muito elevada de secundario em idosos institucionalizados e morado-
hipovitaminose D e hipovitaminose D severa emido- res na comunidade da cidade de Sao Paulo, Brasil.
sos institucionalizados em Passo Fundo (RS-Brasil) Arquivos Brasileiros de Endocrinologia & Metabo-
no final do inverno e inicio da primavefshipovita- logia, S&o Paulo, %1, n. 3, p. 437-42, 2007.
minose D severa nesta populagéo esta diretamenteSCALCO, R; FURLANETDO, TW. Prevaléncia de
relacionada, estatisticamente, com albumina mais hipovitaminose D em idosos residentes em clinicas
baixa e individuos com dificuldades quanto & deam- geriatricas beneficentes de Pdtegre. 2008. (Dis-

bulaco tendem a ter maior prevaléncia de hipovita- sertacdo de Mestrado) — Universidade Federal do
minose D acentuada. Rio Grande do Sul, Porfdegre, 2008.
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