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RESUMO

A nutricdo adequada na fase da terceira idade é fundamental para o desenvolvimento saudavel, esta
poder& proporcionar um processo de envelhecimento que amenize os efeitos causados pelas alteragbes
fisioldgicas, em especial, os aspectos da absor¢cdo do célcio e da vitamina D. O estado nutricional da
populacdo idosa, relaciona-se com o meio a qual estéd inserida, podendo ainda sofrer influéncias de
patologias crbnicas e uso de alguns farmacos/drogas, que por sua vez, desencadeiam interacfes
nutriente/droga/nutriente. O estado nutricional do idoso é comprometido, ndo somente por alteracdes
fisioldgicas proprias do envelhecimento, mas também por fatores relacionados a presenca de doencas e
habitos inadequados de toda uma vida. A ingestdo inadequada do calcio, e da vitamina D no decorrer da
vida, contribui para alta prevaléncia de osteoporose em pessoas idosas. Percebe-se entdo, que a
manutencdo da salde por meio de um planejamento nutricional ao longo da vida, é primordial para
prevencdo de patologias decorrentes de uma mé alimentacdo. O presente trabalho tem como objetivo
avaliar as implicac@es clinicas da deficiéncia de vitamina d relacionados com individuos na terceira idade.
Os dados serdo obtidos por meio das bases de dados eletrdnicas no qual foram considerando o0s
materiais disponiveis na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), SciELO, Medline (Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online), LILACS (Literatura Latino- americana em Ciéncias de Saude). Os
resultados obtidos servirdo como base para mais intervencdo nutricional, o qual proporcionara melhoria
da qualidade de vida para a pessoa idosa.

Palavras Chave: Envelhecimento, Vitamina D, Estado Nutricional, Deficiéncia.

ABSTRACT

Proper nutrition in the elderly phase is crucial for healthy development, which will provide an aging soften
the effects caused by physiological changes in particular aspects of calcium absorption and vitamin D. The
nutritional status of the elderly population, relates to the means which it operates, and may also be
influenced by chronic diseases and use of some drugs / drugs, which in turn trigger nutrient / drug /
nutrient interactions. The nutritional status of the elderly is compromised, not only by the physiological
changes of aging, but also by factors related to the presence of diseases and poor habits. Inadequate
intake of calcium and vitamin D throughout life contributes to high prevalence of osteoporosis in oldeg
people. It can be seen that the maintenance of health through nutritional planning throughout life
essential to prevent diseases caused by poor diet. This study aims to evaluate the clinical implicati
vitamin D deficiency related individuals in old age. Data will be obtained through the electronic d
in which they were considering the materials available on the Virtual Health Library (V
EDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), LILACS (Latin Amg
Health Sciences) . The results obtained will serve as a basis for further interventigg
od quality of life for the elderly.
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INTRODUCAO

O envelhecer segundo a Organizacdo Mundial da Saude, tem inicio oficialmente aos 60
anos em paises em desenvolvimento e 65 para paises desenvolvidos, podendo haver
diferenciacdo na sua idade cronolégica e biologica, em que ha diferencas com relacédo a idade
real e a idade do corpo/estética, respectivamente 1.

O processo de envelhecimento inicia logo apés a concepgédo, conceituado por ser um
processo dinamico e progressivo de mudancas morfolégicas, funcionais, bioquimicas e
psicolégicas que determinam a perda progressiva das capacidades, tornando o individuo com
maior vulnerabilidade as patologias 2.

Dados do Censo Demografico 2010, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), revelaram no Brasil, um aumento da populacdo com 65 anos ou mais, que
era de 4,8% em 1991, passando a 5,9% em 2000 e chegando a 7,4% em 2010. Nas ultimas
quatro décadas, o pais tem vivenciado um aumento acentuado da populacéo idosa, fato esse
que proporciona ao Brasil & sexta populacéo idosa do mundo no ano de 2025 3.

A caracteristica principal do envelhecimento € o declinio, geralmente fisico, que leva a
modificacdes sociais e psicolégicas que podem ser classificados de duas maneiras, como
senescéncia e senilidade.

Dentro do processo de envelhecimento existe dois conceitos importantissimo que é
necessario diferenciar, um deles é a senescéncia, processo de envelhecimento que resulta de
interac6es complexas de fatores genéticos, metabdlicos e hormonais, imunologicos e estruturais,

atuante ao nivel celular e caracterizado pela reducéo na capacidade de reparacdo biolégica. Ja

a senilidade é um processo que se refere as alteracdes como debilidade ou deterioracdo do
corpo ou da mente *.

Nesse sentido, varias pesquisas feitas por meio de estudos epidemiolégicos de ing
dietética de individuos idosos saudaveis, verificam-se frequentemente evidéncias dg
deficiente °, isto é explicado pelo fato de que a ingestdo dietética inadequada dg

minada pela comparacdo da ingestao atual com a recomendacao diagl
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As deficiéncias nutricionais sédo caracterizadas pela auséncia de vitaminas e minerais que
sdo considerados essenciais a saude, os quais realizam funcgdes fisiolégicas e metabdlicas no
organismo. A ingestédo inadequada de alimentos constitui um fator de risco nutricional no que se
refere tanto & obtencdo quanto ao preparo de alimentos °.

E evidente que no decorrer da vida, a inadequada ingestdo de calcio contribui para a alta
prevaléncia de osteoporose em pessoas idosas, porém o fator preponderante se encontra nas
alteracGes que ocorrem no metabolismo da vitamina D. A ingestdo da vitamina D € em média de
50% da recomendacao diaria (5 pg de colecalciferol/dia= 200Ul de vitamina D) em individuos
acima de 50 anos. Inadequada ingestdo combinada com uma pobre absorcdo leva a
osteomalacia e um agravamento do risco de fratura em homens e mulheres idosas com
osteopenia relaciona a idade 3.

A ingestdo inadequada de vitamina D pode aumentar a perda 0ssea e 0 risco de
osteoporose e a reducao dos niveis de 25-hidroxi vitamina D em idosos, resultado da diminuicédo
da ingestédo e da falta da exposicéo a luz solar, pode promover a menor eficiéncia da sintese de
vitamina D na pele °.

Devido ao aumento da populacdo em relacdo ao numero de idosos nas ultimas décadas e
a maior parte deles permanecer ativos, fato este que fizeram aumentasse o interesse pelo
estudo do envelhecimento. Tanto os problemas de salde dos idosos quanto 0s varios aspectos
relativos & qualidade de vida dessa populagdo tornaram-se objetos de preocupacdo e de
estudos ”.

A pesquisa intitulada “AS IMPLICACOES CLINICAS DA DEFICIENCIA DE VITAMINA D
RELACIONADAS COM INDIVIDUOS NA TERCEIRA IDADE”, tem a necessidade de analisar os
dados encontrados com relagdo as patologias, visando identificar possiveis disturbios
nutricionais, a partir de entdo, persuadir mais profissionais e estudantes de areas da saude, a

promover mais estudos e interven¢des que venham auxiliar na recuperacao e/ou manutencao d

saude da pessoa idosa.
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METODOLOGIA

A presente pesquisa foi sustentada através de revis@o de literatura sistemética. Para o
conteldo revisional foram selecionados diversos artigos cientificos relacionados ao tema e livros
atuais. Sendo que a coleta de dados, foi realizado no periodo de margo a outubro de 2014, com
a utilizacdo das bases de dados eletronicas no qual foram considerando os materiais disponiveis
na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), SciELO, Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online), LILACS (Literatura Latino- americana em Ciéncias de Saude), e demais revistas

e literatura relacionadas com a temaética.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Uma alimentacdo adequada caracteriza-se por atender as necessidades nutricionais do
individuo, deve incluir alimentos e/ou preparacdes culinarias que disponibilizem energia,
nutrientes em quantidades e proporc¢des suficientes e adequadas.

A alimentacdo, deve ser entendida como parte integrante das praticas de saude
institucionais e individuais, na qual desempenha papel relevante ao longo da vida; a histéria
alimentar de uma pessoa ou de um grupo social mantém estreita relacdo com seu perfil de
saude—doenca, especialmente quando se trata de longevidade e de enfermidades que se
associam a idade ®.

Na terceira idade, uma a alimentacdo nao balanceada aumenta o risco de
desenvolvimento e/ou agravamento de doengas crOnicas, tais como obesidade, diabetes,
doenca vascular, hipertensao arterial e osteoporose.

Dentre as principais alteracdes fisioloégicas que podem afetar diretamente ao

comportamento alimenticio dos pacientes idosos, podemos correlacionar a diminuicdo da
sensibilidade, a perda parcial ou total dos elementos dentérios que ndo € uma caracteristica do
envelhecimento, a desaceleracdo do metabolismo e a presenca de algumas doencas cronicasg

Os idosos no seu processo de envelhecimento apresentam condicbes peculiag
condicionam com a manutencao do seu estado nutricional, que € influenciada pela g

Aiermidades e por fatores relacionados com a situacao socioeconomica e fagil
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A manutencdo de um estado nutricional adequado na pessoa idosa é tarefa ardua,
consumo e na absorcédo de nutrientes como por exemplo da vitamina D e o calcio € primordial,
mas devido as questdes sociais e econdmicas que muito prejudicam a pratica para a conquista
de uma alimentacéo saudavel

A vitamina D desenvolve um papel fundamental na salude da pessoa idosa, onde este
micronutriente indispensavel ao desenvolvimento e a manutencdo do tecido Osseo, a
homeostase do célcio e do fésforo, além de ser util em processos de diferenciacao e proliferacédo
celular, a sua deficiéncia tem como consequéncias: hiperparatireoidismo secundario, reducédo da
forca muscular, aumento na incidéncia de quedas, e risco de fraturas **2,

A exposicdo a luz, € um mecanismo mais eficiente para manter as concentracdes
adequadas de vitamina D nos seres humanos, esse processe se da pela exposicao a luz solar
ou ultravioleta artificial sintetizava a vitamina D3 (colecalciferol) a partir de um precursor, 7
dehidrocolesterol (pré-vitamina D3) *=.

Foi a partir deste pressuposto que a vitamina D (Calciferol) ficou conhecida como a
vitamina da luz solar, pois a exposi¢ao a luz solar, sendo necessario apenas de 6% do corpo ao
sol corresponde a ingestdao de 15-25 ug de colecalciferol, normalmente é suficiente para a
maioria das pessoas produzirem a sua propria vitamina D usando a luz ultravioleta e o colesterol
da pele.

A vitamina D na sua fisiologia, existem em duas formas: o ergocalciferol ou vitamina D2
(Figura 1), sintetizada na epiderme pela acédo da radiacdo ultravioleta da luz solar (UVB 290-315
nm) sobre o esterbide vegetal ergosterol, portanto, independente de catélise enzimatica, e o

colecalciferol ou vitamina D3 (Figura 2), a partir do colesterol **.
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Na sua estrutura quimica a vitamina D2 e D3 diferem apenas pela presenca de uma

ligacdo dupla adicional e um grupo metil incorporados a longa cadeia como mostra as figuras

abaixo (Figuras 1 e 2) °.

H

| CALCIFEROL(D2)

CH,

HO™™

Figura 1.Ergocalciferol ou vitamina D,. Figura 2. Colecalciferol ou vitamina D,.

Essas vitaminas (D2 e D3) apés sua formacdo permanecem ainda inativas, onde seu
processo de ativacao inicia-se ao chegar no figado e no rim mediante a adicdo de grupos
hidroxila, o que resulta na forma hormonal ativa predominante, ou seja, o 1,25-
diiidroxicolecalciferol ou calcitriol *°.

Até meados da década de 70, a hipovitaminose D era diagnosticada apenas nas fases
mais avancadas da doenca apresentando quadros de raquitismo ou osteomalacia.

Desde entdo novos ensaios laboratoriais comegaram a surgir com capacidade de medir

0s metabolitos da vitamina D utilizando a dosagem de 25-(OH)D3 que é a forma considerada
como sendo a mais apropriada para se verificar a real situacdo dos niveis plasmaticos de

vitamina **.

Atualmente seu diagnostico de hipovitaminose é feito pela dosagem de 25(OH)D, |
o metabdlico mais abundante e estavel na circulacdo, e que pode ser corrg

eguramente com a producao na pele e a ingestdo alimentar °.
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Os valores dosagem de 25(OH)D entre 25-50nmol/L constituam o quadro de insuficiéncia
de vitamina D, enquanto que valores menores do que 25nmol/L indicam deficiéncia de vitamina
D. E valores entre 12-25nmol/L estdo associados ao aumento do turnover 0sseo, e que
concentragfes menores do que 10-12nmol/L sdo comumente achados em franca osteomalacia
17

Tabela 1: Diagnostico Clinico

VALORES DIAGNOSTICO
<12 nmol/l Osteomaléacia
<25 nmoll/l Deficiéncia
25-50 nmol/l Insuficiéncia
>50 nmol/l suficiente

Fonte: LIPS 2001

As implicacdes clinicas da deficiéncia de vitamina d, ocasionam as deficiéncias
musculoesqueléticas e articulares que estdo entre os problemas de salude mais prevalentes e
sintomaticos nesta faixa etaria *'.

A massa 0ssea muda consideravelmente durante as vérias fases da vida que se inicia na
infancia e até os 35 anos de idade a massa 6ssea esta em continua e acelerada formacao.

A osteomalacia ocorre devido a mineralizacdo 6ssea inadequada nas criancas pode

causar deformidades 6sseas caracteristicas, que compdem a sindrome do raquitismo. Porém,

nos idosos, o diagndstico diferencial entre a osteomalacia e a osteoporose torna-se mais sutil e
mais dificil, j& que o paciente pode ser assintomatico e os sinais fisicos, ndo significativos.

sintomatologia da osteomalacia inclui dor éssea, fadiga e dificuldade para andar.

7

A osteoporose é a doenca osteometabdlica mais frequente no paciente idQg

acomete a ambos os sexos, sendo mais frequente na mulher *° que causa o enfrz

ggressivo dos 0ssos, com perda de massa 0ssea, cujo resultado final, se g

aturas e deformidades 6sseas.
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Uma das formas para prevenir e/ou minimizar as implicacdes clinicas, seria um tratamento
nao-medicamentoso na forma de terapia nutricional ofertando uma ingesta dietética adequada
de vitamina D juntamente com a exposicao solar (sem uso de bloqueadores solar) para prevenir
a insuficiéncia de 25(OH)D.

As melhores fontes dietéticas encontramos em peixes de agua salgada (especialmente,
salmdo, sardinha, atum), figado e gema de ovo. Sdo rotineiramente enriguecidos com

ergocalciferol, leite, manteiga e outros alimentos °.

Assim, a quantidade de vitamina D de alguns alimentos, encontram-se expostos no

quadro 1.
Quadro 1 - Alimentos ricos em vitamina D.
Alimentos Porgao (g) Vitamina Vitamina Dy
D2
Salmao cozido 155 0,0 36.1
Atum em oleo enlatado 85 0,0 57
Sardinha 24 0,0 4.8
Figado de boi cozido 85 0,0 1,0
Lombo cozido 85 0,0 0,2
Leite integral fortificado com vitamina D 244 0,0 1,3
Leite integral sem vitamina D 244 0,0 0.1
Manteiga 05 0,0 1,5
Cogumelos portabella grelhados 121 0,3 0.0
Cogumelos portabella grelhados 121 13.1 10
expostos a luz ultravioleta ’ :
Cogumelos shitake cozidos T2 0,7 01
Figado de frango 100 0.0 1.25
Gema de ovo fresca 100 0,0 0,53
Ovo de galinha fresco 100 0,0 0,875

Fonte: Adaptado do Banco de dados do UNITED STATES DEPARTMENT OF
AGRICULTURE (USDA).

Assim, o Institute of Medicine (IOM) estabeleceu a ingestdo dietética de referéncia,

Dietary Reference Intakes (DRI), recomendac¢des para ingestdo de vitamina D, determinadas

usando a estimativa da necessidade média (EAR), nivel em que 50% da populacdo tem suas
necessidades satisfeitas, recomendacdes dietéticas (RDA), nivel em que 95% populacdo tem
suas necessidades satisfeitas e nivel de ingestao toleravel (UL), as quais variam de acordo cg
a idade do individuo. Assim, em homens e mulheres com idade de 51 a 70 anos, a EAR
400 Ul/dia, a RDA é 600 Ul/dia, a partir de 71 anos a EAR continua a mesma e RD4

dia, destaca-se que para estes grupos de idade o UL é 4000 Ul/dia °.
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A reposicdo da vitamina D em alguns casos especificos é recomendo o uso da
suplementacao para cumprir 0s niveis ideais. Este uso é justificado, que em alguns casos existe
o dificil acesso aos alimentos fontes e/ou até a exposicao solar € dificultada pela climatologia de
algumas regides do nosso pais.

A terapia nutricional é uma pratica que deve ser incentivada em nosso pais, sendo
estratégia para a promocdo da saude e prevencdo de deficiéncia de vitamina D entre as

populacdes de maior risco, como criancas e idosos 2.
CONCLUSAO

A importancia da vitamina D estd correlacionada ao metabolismo do calcio e na
manutencdo da massa 0ssea, caso seja ingerido em quantidade minimas deste nutriente,
podera contribuir para uma deficiéncia ocasionando uma patologia, porém sempre deve ser
levada em consideracdo no diagnostico diferencial da osteoporose, principalmente em pacientes
com fatores de risco para hipovitaminose D. O tratamento utilizado pode ser de forma
farmacologica e/ou nado farmacoldgica visando prevenir a ocorréncia de um estado de
deficiéncia.

A utilizacdo da suplementacdo da vitamina D embora ainda necessite de mais avangos,
pesquisas relacionadas com o tema, tem a pretensao de buscar, estabelecer relagcbes com
reducdo de mortalidade, reducao de risco de fraturas, reducédo de quedas em idosos, como pode
ser introduzida aos alimentos, tornando-se um fator de prevencdo para varias doencas
sistémicas.

Existem varias acdes que necessitam da presenca do profissional nutricionista, nao

somente relacionadas para alimentacdo e doenca, mais por apresentar fundamentos que
proporcionem a promoc¢ao, manutencao e recuperacao da saude e a prevencao das morbidades.

Com todos esses avancos nas areas das ciéncias da nutricdo, vé-se a necessidade g

uma atuacdo mais presente do nutricionista em Saude Publica, que possibilite qug

profissional capacitado possa assumir a coordenacéo de programas de suplementacg

dentre outros. Para que esses programas tenha um maior vigor e realize
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diminuir as tensdes sociais, proporcionando assisténcia alimentar e promocdo a saude da
populacao.

Desta forma, fica evidente o crescimento de trabalho do profissional da nutricdo para ser
fazer presente na area da saude publica e juntamente com o0s 6rgdos governamentais garantir
do direito de salude a toda a populacdo, por isso far-se-a a inclusédo deste profissional em todas

areas de sua atuacédo possibilitando o desenvolvimento de promocao a saude através de novos

habitos saudaveis e sustentaveis.
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