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INTRODUCAO

A vitamina D é um horménio esteroide cuja principal funcdo é a regulacao do metabolismo
6sseo. E produzida, de forma endégena, nos tecidos cutaneos apés a exposicdo solar, como também
pode ser obtida pela ingesta de alimentos especificos ou por suplementacdio (SCHALKA; REIS,
2011).

As alteracdes fisiologicas inerentes ao envelhecimento podem contribuir para o surgimento
de complicagOes clinicas, entre essas, aquelas relacionadas aos baixos niveis de vitamina D, que
pode ser explicada no idoso pela reducdo da capacidade de gerar seu precursor na pele, o 7-de-
hidrocolesterol que se transforma em vitamina D3 pela acdo dos raios ultravioleta B, pelo uso diario
do protetor solar, mudanga de estilo de vida e reducao de atividades fisicas ao ar livre (LANSKE,
2007).

Estudos mostram altas prevaléncias da deficiéncia de vitamina D em vadrias partes do
mundo, atingindo todas as faixas etarias (BANDEIRA et al., 2010; AL-MUTAIRI et al., 2012).
Além do comprometimento do metabolismo 6ésseo, a insuficiéncia e deficiéncia desse
micronutriente pode também aumentar o risco de ocorréncia de diversas afec¢des, como diabetes
mellito, doencas cardiovasculares, alguns tipos de canceres, deficiéncia de cognicdo, depressao,
complicacOes gestacionais, autoimunidade e alergia. (HOLICK, 2012; MITRI; PITTAS, 2011;
MARQUES et al., 2010)
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Diante do exposto verifica-se a necessidade de estudos sobre as concentracdes séricas de
vitamina D, visto que, a determinacdo destes valores podera auxiliar no diagnostico precoce de
varias patologias associadas aos niveis plasmaticos desse micronutriente e no tratamento da
deficiéncia nutricional para a recuperacao do estado funcional de satide e do bem estar do idoso. O
presente estudo teve como objetivo identificar a prevaléncia e os fatores associados a Insuficiéncia e
Deficiéncia de Vitamina D em uma populacdo de idosos residentes na comunidade.

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiol6gico com delineamento transversal, descritivo e analitico
de base domiciliar, realizado com populacao de 60 anos de idade ou mais, residente na zona urbana
do municipio de Aiquara-Bahia, no periodo de Janeiro a Julho de 2015.

Para coleta de dados, foi realizada uma listagem dos idosos cadastrados na Estratégia de
Satde da Familia (ESF), que cobre 100% da populacdio do municipio. Os idosos foram
identificados, convidados a participar da pesquisa, e entrevistados apos assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. Foram excluidos da pesquisa os idosos residentes na
zona rural, aqueles que ndo foram encontrados em sua residéncia apés trés tentativas de visita em
dias e horarios alternados.

A primeira etapa foi realizada a partir da aplicacdo de questionario que incluia dados
sociodemograficos, comportamentais e condi¢oes de saide. A segunda etapa incluiu a avaliacdo do
estado nutricional por meio da mensuracdao das medidas antropométricas, sendo calculado o indice
de massa corporal (IMC).

A terceira etapa foi constituida pela coleta de amostras de sangue. Além do hemograma
foram realizados os seguintes exames laboratoriais: glicose em jejum, colesterol total, triglicéride,
calcio sérico e PTH. Para a realizacao dessa etapa foi solicitado um jejum noturno prévio de 12. As
amostras de sangue foram acondicionadas adequadamente em caixas térmicas refrigeradas com gelo
reutilizavel a uma temperatura de +2°C a +8°C sem que houvesse contato direto com o gelo e entdo
transportadas até o Laboratério de Satide Publica do Centro de Referéncia em Doengas Endémicas
Piraja da Silva (PIEJ) no municipio de Jequié/Ba, onde foram processadas e analisadas.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB) sob protocolo de nimero CAAE
10786212.3.0000.0055. A andlise estatistica foi realizada de forma descritiva, com frequéncias
absoluta e relativa, e estatistica inferencial, por meio do teste Qui-quadrado para o qual foi

considerado um p valor < 0,05.
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RESULTADOS e DISCUSSAO

A populacdo do estudo foi constituida por 231 idosos, sendo 130 (56,3%) mulheres e 101
(43,7%) homens. Observa-se uma maior propor¢do de idosos, na faixa etdria de 70 a 79 anos
(40,1%). O nivel de escolaridade dos idosos corresponde a 55,4% para idosos considerados sem
escolaridade e 83,9% se declarou inativo em relacdo ao trabalho (Tabela 1).

A prevaléncia de hipovitaminose D em idosos desse estudo correspondeu a 57,3 %,
considerando valores abaixo de 30 ng/mL para insuficiéncia e abaixo de 20 ng/mL para deficiéncia
(HOLICK et al.,2011).Corroborando com os achados desse estudo outras populacdes especificas
estudadas anteriormente evidenciaram presenca de hipovitaminose D. Em Sado Paulo, onde existe
quantidade adequada de radiacdo UVB no verdo e menor no inverno foram estudados 250 idosos, a
deficiéncia de vitamina D definida como niveis inferiores a 10 ng/mL, foi detectado em 15,4% da
amostra e insuficiéncia definida por valores entre 20 e 30 ng/mL encontrada em 41,9% dos idosos
estudados.(SARAIVA et al, 2005).

Com relacdo aos fatores sociodemograficos pesquisados, apenas a atividade laboral teve
significancia estatistica em relacdo a presenca de hipovitaminose D. Como a concentra¢ao sérica de
vitamina D estd associada a habitos que modificam a exposicio ao sol (PREMAOR;
FURNALETTO, 2006), a inatividade pode aumentar o risco para hipovitaminose D nesses idosos,
ja que individuos que nao exercem atividades laborais remuneradas tendem a sair menos de casa e
por consequéncia tem uma menor exposicdo ao sol. Apesar de a literatura apontar diferencas na
prevaléncia da hipovitaminose D em relacdo a idade e grupo étnico (MITHAL, 2009) esse estudo
nao apresentou essas associagoes.

Em relacdo a condicdo de satde desses idosos, também alcancaram nivel de significancia
estatistica as varidveis Anemia, Glicemia e Indice de Massa Corpérea. As evidéncias acumuladas
em estudos transversais e longitudinais sugerem uma potencial participacdo da vitamina D na
fisiopatologia do Diabetes Melito tipo 2. Reporta-se uma associacdo inversa entre o status de
vitamina D e a prevaléncia de hiperglicemia ou intolerancia a glicose (MITRI; PITTAS, 2011).

Segundo a classificacdo do estado nutricional por meio do IMC, verificou-se frequéncia de
54,0% de excesso de peso (sobrepeso e obesidade) na populacdo analisada, esta frequéncia foi
inferior aos dados da Pesquisa de Orcamento Familiar (POF) (IBGE, 2010), realizada em 2008-
2009, que apresentou 63,8% de excesso de peso na populacdo brasileira. No presente estudo, o
grupo de individuos com niveis desejaveis de vitamina D apresentaram menor média de IMC,

corroborando com esse achado, Snijder e colaboradores (2005) ressaltam que a gordura corporal
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total esta inversamente associada com niveis séricos de vitamina D e um maior estoque de gordura
nos tecidos adiposos é uma explicacdo plausivel para elevadas taxas de deficiéncia e insuficiéncia
de vitamina D em individuos com sobrepeso/obesos.

Nao ha na literatura estudos associando a presenca de anemia a Insuficiéncia ou Deficiéncia
de Vitamina D. Entretanto distirbios nutricionais, como deficiéncia de micronutrientes, constituem
problemas comuns entre os idosos (MALAFAIA, 2008). Disturbios nutricionais sao achados
comuns devido a dificuldade de absorcdo de micronutrientes inerente ao processo de
envelhecimento, o que sugere um melhor acompanhamento das necessidades nutricionais nessa
populacao.

CONCLUSAO

O presente trabalho permitiu verificar a alta frequéncia de hipovitaminose D e sua
associacdo com a diminuicdo da atividade laboral, IMC, glicemia e presenca de anemia. Estudos
randomizados e controlados em pacientes idosos e com Insuficiéncia/Deficiéncia de Vitamina D,
pois Com o aumento da longevidade mundial, tem-se observado que a Insuficiéncia/deficiéncia de
Vitamina D tem-se tornado epidémica nessa populacdo, assim é necessario estabelecer relacao de
causalidade ou consequéncia entre elas, a fim de priorizar investimentos na promocdo da sadde e
conhecimento dos fatores associados a Insuficiéncia/Deficiéncia de Vitamina D, com o intuito de

diminuir a prevaléncia deste agravo.
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Tabelal. Variaveis sociodemograficas, Estilo de vida e Condigdes de Satide. Municipio de Aiquara (2015).

Variaveis n %
Sexo
Masculino 101 43,7
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Feminino 130 56,3
Faixa etaria
60 - 69 anos 93 40,4
70 - 79 anos 95 41,3
80 anos ou mais 42 18,3
Situacdo conjugal
Vive com companheiro 113 49,8
Vive sem companheiro 114 50,2
Escolaridade
Com escolaridade 100 44.6
Sem escolaridade 124 55,4
Cor da pele
Branco 25 11,2
Nao branco 199 88,8
Trabalho atual
Ativo 36 16,1
Inativo 188 83,9
Renda
< 1 saldrio minimo 193 85,8
> 1 salario minimo 32 14,2
Internamento
Nenhuma vez 175 78,1
>1vez 49 21,9
Doencas autorreferidas
Até 1 doenga 4 1,7
2 ou mais doencas 227 98,3
Consumo de bebidas alcodlicas
Sim 50 22,0
Nao 177 78,0
Consumo de tabaco
Sim 24 11,3
Nao 188 88,7
IMC
Baixo peso/normal 91 46,0
Sobrepeso/obesidade 107 54,0
Anemia
Sim 33 14,4
Nao 196 85,6
Glicemia
Normal 128 55,9
Intolerancia a glicose 55 24,0
Alterado 46 20,1
Colesterol total
Normal 106 46,5
Alterado 122 53,5
Triglicerideos
Normal 152 66,7
Alterado 76 33,3
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Calcio
Hipocalcemia
Normal
Hipercalcemia

PTH
Hipoparatireoidismo
Normal
Hiperparatireoidismo
Vitamina D
Deficiéncia
Insuficiéncia
Suficiéncia

52
154
19

30
185

40
93
99

23,1
68,4
8,4

13,7
84,5
1,8

17,2
40,1
42,7

(83) 3322.3222
contato@cneh.com.br

www.cheh.com.br



	INTRODUÇÃO

