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INTRODUCAO

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo natural, de diminuicao
progressiva da reserva funcional dos individuos — senescéncia - o que, em condi¢des normais
ndo costuma provocar qualquer problema. Nas alteracdes de satide relacionadas com a idade,
percebe-se que estdo presentes fatores de risco e ocorréncia de doencas cronicas degenerativas
que determinam ao idoso certo grau de dependéncia, relacionado com a perda de autonomia e
dificuldade de realizar as atividades da vida diaria (MELLO et al., 2010). Alteragdes na
composicdo corporal e consequentemente no estado nutricional, também sdo observadas junto
as mudancas, as quais o organismo € submetido durante o envelhecimento. Assim, a
inadequacdo nutricional afeta o bem-estar de longevos, causando declinio funcional. Isso
acontece, principalmente, devido aos aportes deficitarios de calorias e nutrientes (desnutricao
caldrico-proteica, deficiéncia de vitaminas e minerais), pelo excesso caldrico (obesidade) ou
pela utilizagdo excessiva de substancias como o alcool (SOARES et al 2012).

A avaliacdo do estado nutricional de pessoas idosas é primordial, uma vez que o
diagndstico precoce de desnutricdio € proporcionalmente relacionado aos niveis de
morbimortalidade (SAMPAIO; SABRY, 2007). Também apresenta caracteristicas
particulares, diferenciando-se da avaliacdo nutricional de outras faixas etarias, pois as
medicoes obtidas de jovens e adultos, como peso, altura para obtencdo do indice de massa
corporal (IMC), ndo tém sido validadas dentro desse grupo etario (BUSNELLO,2007).

Rech et al, (2008), confirmam que o IMC é o indicador antropométrico mais utilizado
para avaliar o risco nutricional, dada sua facilidade de calculo e baixo custo, porém em
pessoas idosas, seu uso gera controvérsias em razao da involucdao de estatura,
lipossubstituicdo de massa magra e consequente reducdo da quantidade de agua no
organismo. O IMC e seus limites de normalidade vém sendo discutidos para analise de
desnutricdo, sobrepeso e obesidade em pessoas idosas, existindo duas referéncias para a

classificacdo do IMC: a primeira, estipulada pela OMS (WHO, 1995) e a outra, proposta por
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Lipschitz (LIPSCHITZ,1994). As criticas sobre o uso dos mesmos pontos de corte para
classificar obesidade entre faixas etdrias se ddao em razdo das mudancas na composicao
corporal, associadas ao processo de envelhecimento que devem ser consideradas (SILVEIRA,
2009). Os pontos de corte propostos por Lipschitz levam em consideracdo essas alteracoes na
estrutura corporal.

O envelhecimento, além das alteragOes corporais e das reservas organicas de
micronutrientes, parece ser um fator de risco também para diminuicdo dos niveis organicos de
vitamina D. Em um estudo realizado pela UNIFESP observou-se, em pacientes idosos,
institucionalizados e ambulatoriais, uma prevaléncia de 71,2% e 43,8%, respectivamente, de
hipovitaminose D. Segundo esse estudo, os resultados estariam relacionados a capacidade
reduzida da pele de sintetizar pré-vitamina D, menor exposicdao ao sol, alimentacdo
inadequada, menor absorcdo gastrintestinal e uso de muitos farmacos que interferem na sua
absorcdo e metabolismo (SARAIVA, 2007).

A vitamina D compde um grupo de moléculas secosteroides derivadas do 7-
deidrocolesterol (7-DHC) interligadas através de uma série de reacdes fotoliticas e
enzimaticas em diversos tecidos. Sua forma ativa a 1a,25-diidroxi-vitamina D ou calcitriol,
tem como precursores a vitamina D3 ou colecalciferol, vitamina D2 ou ergosterol e a 25-
hidroxivitamina D (25-(OH)Ds) ou calcidiol e os produtos de degradacdo. Em sua forma
ativa, foi reconhecida como um hormonio esteroide integrante do sistema endocrinolégico
vitamina D, que é formado pelas varias moléculas que compdem o grupo vitamina D: sua
proteina carreadora, seu receptor e diversas enzimas que participam das diversas reacoes de
ativacdo e inativacdo. Sdo funcdes da vitamina: importante regulador da fisiologia
osteomineral, em especial do calcio; homeostase de processos celulares como a sintese de
antibioticos naturais; modulacdao da autoimunidade; controle da pressdo arterial; participagao
da regulagcdo dos processos de multiplicacdo e diferenciacdao celular; anticancerigena (DE
CASTRO, 2011).

A hipovitaminose D é altamente prevalente e constitui um problema de satide publica
em todo o mundo. Estudos mostram uma elevada prevaléncia dessa doenca em varias regioes
geogréficas, incluindo o Brasil. Pode acometer mais de 90% dos individuos, dependendo da
populacdo estudada. Ela é essencial em fungdes relacionadas ao metabolismo 6sseo, porém
parece também estar relacionada na fisiopatogénese de diversas doencas autoimunes,
incluindo Diabetes melittus tipo I, esclerose multipla, doenca inflamatdria intestinal, ltipus

eritematoso sistémico e artrite reumatoide. Diante dessas associagdes, sugere-se que a
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vitamina D seja um fator extrinseco capaz de afetar a prevaléncia de doencas autoimunes
(MARQUES et al, 2010 ; MAEDA et al, 2014).

A vitamina D aumenta a absorcdo de Fosforo pelo intestino. Quando ocorre
diminuicdo no fosfato sérico ha um aumento na sintese de calcitriol, gerando aumento na
absorcdo deste ion (PREMAOR, FURLANETTO, 2006).

Outras agdes que regulam positivamente a formacdo de osso incluem: inibicdo da
sintese de coldgeno na sintese de osteocalcina; promocao da diferenciacdo in vitro de
precursores celulares mondcitos-macrofagos em osteoclastos. Além disso, estimula a
producao do ligante RANK (RANK-L), que resulta em um efeito que facilita a maturagao dos
precursores de osteoclastos para osteoblastos, que por sua vez, mobilizam os depositos de
Calcio do esqueleto, para manter a homeostase deste mineral. Também exerce suas funcoes
biolégicas através da sua ligacdo a receptores nucleares, os receptores para vitamina D
(RVD), que regulam a transcricdo do DNA em RNA, semelhante aos receptores para
esteroides, hormonios tireoidianos e retinol (MARQUES et al, 2010).

A vitamina D pode ser obtida a partir de fontes alimentares como por exemplo, 6leo
de figado de bacalhau e peixes de aguas frias e profundas (salmdo, atum, cavala) ou por meio
da sintese cutanea endégena, que representa a principal fonte dessa “vitamina” para a maioria
dos seres humanos (MAEDA et al, 2014; PREMAOR; FURLANETTO, 2006) e a nutricao
adequada faz-se muito importante e necessdria, principalmente para permitir uma melhor
qualidade de vida e auxiliar no processo de envelhecimento e claro contribuir para que esse
envelhecimento ocorra de forma ativa.

A vitamina D em quantidade insuficiente estd associada a perda na densidade déssea
durante a velhice e consequentemente aumento de fraturas (em especial nas mulheres idosas)
que causam dor, elevando custos hospitalares. Em populagdes com uma alta incidéncia de
fraturas, pode-se reduzir os riscos através do consumo adequado de calcio e vitamina D
(OMS, 2005).

Bischoff-Ferrari e col. (2006), avaliaram qual seria a concentracdo sérica 6tima da
Vitamina D (25-(OH)Ds) para resultados de significante importancia para a satde ptblica,
incluindo doengas 6sseas, quedas, satide dental e prevencao de cancer colorretal durante a
vida adulta. Os autores concluiram que a concentracdo sérica que traria maiores beneficios
seria aquela em torno de 75 nmol/l (30ng/ml), mas que melhor ainda seria entre 90 e 100
nmol/l (36-40 ng/ml). Em 2011, Holick e col. publicaram uma diretriz para avaliacao,
tratamento e prevencdo da deficiéncia de vitamina D, revisada e apoiada pela Sociedade de

Endocrinologia dos Estados Unidos. A diretriz considera como deficiéncia de vitamina D
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concentracoes séricas de 25-(OH)D; menores de 50 nmol/L (20 ng/mL), insuficiéncia:
concentragoes séricas de 25(OH)D; entre 50 e 74,9 nmol/L (20-29,9 ng/mL) e suficiéncia
entre 75 e 250 nmol/L (30 e 100 ng/mL). A classificacdo das concentracdes séricas de 25-

(OH)D; estdo listados na tabela 1.

Tabela 1 - Classificacdo das concentragdes séricas de 25-OHD;

Concentracoes séricas de 25(OH)D;

Classificacao
nmol/L ng/dL
<50 <20 Deficiéncia
50 a 74,9 20a 29,9 Insuficiéncia
75 a 250 30a100 Suficiéncia
>100 >250 Excesso
>150 >375 Risco de toxicidade

Adaptado de Holick e col. 2011

Portanto, o presente estudo tem o objetivo de analisar o perfil antropométrico e niveis séricos
de vitamina D em idosos atendidos no ambulatério de nutricdo do Centro Especializado de
Atencao a Saude do Idoso em Natal/RN, contribuindo assim com informagdes que poderdo
servir de base para auxiliar o planejamento de politicas publicas, acompanhamento
terapéuticos individual ou em grupo, que favorecam a preservacao da capacidade funcional

das pessoas idosas.
METODOLOGIA

Estudo observacional, de corte transversal, com dados secundarios, obtidos de
prontuarios do ambulatério de nutricdao do Centro Especializado de Atencao a Satide do Idoso
(CEASI) em Natal/RN.

Para embasamento do trabalho, foram realizadas consultas a bases de dados da
Biblioteca Virtual em Satde (BVS), como Scientific Electronic Library Online — SCIELO e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS, assim como sites
do Ministério da Saudde, utilizando como descritores: niveis séridos de vitaminaD em idosos,
fisiologia da vitamina D, hipovitaminose D.

A populacdo estudada foi composta por individuos com 60 anos ou mais, atendidos no
periodo de janeiro a julho de 2016, contendo informacdes de peso, altura, idade, sexo, niveis

séricos de vitamina D.
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O IMC foi calculado com base nos dados de peso e altura obtidos, com o objetivo de
avaliar o estado nutricional da populacdo estudada. Este indice é calculado dividindo-se o
peso pela altura ao quadrado. Os dados encontrados foram classificados pelo IMC (IMC =
peso (kg)/estatura (m)? de acordo com os pardmetros de Lipschitz , utilizados os critérios para
magreza ou baixo peso (IMC < 22 kg/m?); eutrofia (IMC 22 a < 27 kg/m?); sobrepeso (IMC >
27 kg/m*), que sdo parametros adotados pelo Ministério da saiide (MOREIRA et al, 2013).

Foram excluidos os prontuarios que ndo continham registro de dosagem de vitamina D
sérica.

Os dados foram compilados no software Excel 2010, sendo obtidas media e desvio

padrao (£DP) das variaveis e frequéncia absoluta e relativa (%).
RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise se deu a partir de dados de 60 prontuarios (n=60), de uma base de 143
prontudrios que possuem registro de atendimento no periodo referido, portanto em 42% d
clientela do ambulatério de Nutrigao.

A idade média foi 71,1 (+ 8,5) anos. Nos homens a idade média foi de 70,3 (+ 6,4)
anos e nas mulheres de 71,3 (£ 8,9) anos, ndao havendo diferenca significativa entre os sexos.
Quanto ao IMC a média foi 33. Nao fora observadas diferencas estatisticamente significantes

entre homens e mulheres em relacdo a idade e quanto ao IMC, o predominio foi de obesidade.

Tabela 2 - Idade de idosos atendidos no ambulatdrio de Nutricdo do CEASI, no periodo de
Janeiro a Julho de 2016

MASCULINO (N =10) FEMININO (N=50) TOTAL (N= 60)

VARIAVEL
Média (+D.P) Média (+D.P) Média (+D.P)
IDADE 70,3 (6,4) 71.3 (8.9) 71,1 (8,5)
(ANOS)

Fonte: o autor

Tabela 3 - IMC de idosos atendidos no ambulatério de Nutricdao do CEASI, no periodo de
Janeiro a Julho de 2016
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CLASSIFICACAO | MASCULINO (N=10) | FEMININO (N=50) | TOTAL (N= 60)

NUTRICIONAL n (%) n (%) n (%)
Baixo peso 2 (20%) 4 (8%) 6 (10%)
Eutrofia 6 (60%) 21 (42%) 27 (45%)
Sobrepeso 2 (20%) 25 (50%) 27 (45%)

Fonte: o autor

Conforme indicado anteriormente, o IMC é um dos indicadores mais utilizados em
estudos epidemioldgicos, associado ou ndo a outras variaveis antropométricas, para avaliar
individuos em risco nutricional (WHO, 1995), embora existam criticas a este método em
idosos.

Observou-se que 45% dos idosos encontram se com eutrofia, 45% com sobrepeso e
10% com baixo peso, sendo que 50% das mulheres e 20% dos homens apresentam sobrepeso.
Ao analisar a relacio de Indice de Massa Corporal (IMC), as mulheres apresentaram valores
médios superiores aos dos homens. Esse resultado esta em concordancia com outros estudos
nacionais e internacionais (BARRETO et al.,, 2003; CABRERA; JACOB-FILHO, 2001;
BARBOSA et al, 2005; ARROYO, 2007, OLIVEIRA, 2014).

Em relacdao a vitamina D (25-(OH)Ds) sérica, o grafico 1 apresenta a os valores
relativos de deficiéncias no grupo observado. No total 45% dos idosos apresentam valores
séricos abaixo do recomendado pela literatura, resultado este, semelhante aos valores
observados na pesquisa realizada pela UNIFESP, conforme indica Saraiva e Cendoroglo
(2007), embora Santos et al. (2015), tenha demonstrado niveis ainda superiores de deficiéncia
em grupo de idosos com dor cronica. Ninguém apresentou deficiéncia ou excesso ou risco de
toxicidade no presente estudo.

A observacdo realizada apenas entre aqueles com sobrepeso (27 individuos da
amostra), a prevaléncia de insuficiéncia sérica de 25-(OH)D; sérica, foi de 37% (dez

individuos).

Grafico 01 - Niveis séricos de 25-(OH)D; de pacientes atendidos no ambulatorio de Nutri¢ao
do CEASI, no periodo de Janeiro a Julho de 2016.
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B Insuficiéncia
20 a 29,9 ng/dL

m Suficiéncia
30a 100 ng/dL

Fonte: o autor

CONCLUSAO

Como em outros grupos, a hipovitaminose D também se faz presente entre pessoas
idosas usuarias do CEASI, indicando a necessidade de ser monitorada e tratada com
orientacdo e dietoterdpica e suplementacdo. A dose medicamentosa deve ser indicada
individualmente e acompanhada ambulatorialmente até que niveis satisfatérios sejam
atingidos.

Apesar do grupo observado apresentar elevada incidéncia de sobrepeso, ndo significa
que o individuo realize ingestdo adequada de micronutrientes, ja& que 37% deles tem
insuficiéncia do micronutriente em questdo. Isso vem de encontro ao fato de pessoas idosas
estarem sujeitas a desnutricdo em razdo das possiveis alteracdes de absorcdo, digestdo e
metabolizacdo de nutrientes, além da polifarmacia. A avaliacao das deficiéncias nutricionais,
portanto, deve ser rotina na pratica clinica.

Estudos de consumo alimentar devem ser aplicados em gerontologia, para
identificacdo da deficiéncia na ingestdo de alimentos fonte, além do estimulo a exposicdo ao
sol e acompanhamento multiprofissional destes pacientes, em razdo da complexidade das

consequéncias da deficiéncia desse micronutriente.
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