VITAMINA D: A IMPORTANCIA E CONSEQUENCIA DA
HIPOVITAMINOSE NA POPULACAO IDOSA

VITAMIN D: THE IMPORTANCE AND CONSEQUENCE OF
HYPOVITAMINOSIS IN THE ELDERLY POPULATION

IOLIVEIRA, P. H. S.; 2FRIORI, L.
1Discente do Curso de Farméacia — Faculdades Integradas de Ourinhos-FIO/FEMM
2Professora do Curso de Farméacia — Faculdades Integradas de Ourinhos-FIO/FEMM

RESUMO

A vitamina D é um hormdnio esteroide onde sua principal fungéo consiste na regulacdo da homeostase
do célcio, formacao e reabsorcdo 0ssea, através da sua interacdo com as paratireoides, 0s rins e 0s
intestinos. E uma substancia lipossolivel, que se apresenta de duas formas: ergocalciferol (vitamina
D2) ou colecalciferol (vitamina D3), encontrada em plantas e alguns peixes, ou sintetizada na pele
através da luz solar, respectivamente. A caréncia desta vitamina pode ajudar no aparecimento e
agravamento de diversas patologias. A hipovitaminose D é prevalente em individuos idosos, contudo,
pode estar presente em qualquer faixa etaria e esta relacionada com doencas cardiovasculares,
doencas autoimunes, cancer e doencas metabdlicas. O objetivo deste trabalho é relatar a importancia
e consequéncia da hipovitaminose D na popula¢éo idosa. Para a realizacédo deste trabalho foi realizado
um levantamento bibliografico, com énfase em trabalhos publicados nos idiomas inglés e portugués,
utilizando-se as bases de dados: National Libray Of Medicine and the National Institutes of Health
(PUBMED); Scientific Electronic Library Online (SCIELO); Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). Foram selecionados dois tipos de aparecimento e agravamento de
diversas patologias que consiste na consequéncia da hipovitaminose D na populacdo idosa que séo:
osteoporose e doenga cardiovascular.

Palavras-chave: Influéncia da Vitamina D. Importancia dos Niveis de Vitamina D. Vitamina e
envelhecimento.

ABSTRACT

Vitamin D is a steroid hormone which is the main function in regulating calcium homeostasis, bone
formation and resorption, through interaction with the parathyroid glands, kidneys and intestines. Itis a
fat-soluble substance that presents two for-mas: ergocalciferol (vitamin D2) or cholecalciferol (vitamin
D3), found in some plants and fish, or synthesized in the skin through sunlight, res-pectively. The lack
of this vitamin can help in the appearance and aggravation of several pathologies. Hypovitaminosis D
is prevalent in elderly individuals, however, it can be present in any age group and is related to
cardiovascular diseases, autoimmune diseases, cancer and metabolic diseases. The objective of this
study is to report the importance and consequence of hypovitaminosis D in the elderly population. For
the accomplishment of this work a bibliographical survey was carried out, with emphasis in works
published in the English and Portuguese languages, using the databases: National Libray of Medicine
and the National Institutes of Health (PUBMED); Scientific Electronic Library Online (SCIELO); Latin
American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS). Two types of onset and aggravation
of several pathologies were selected, which is the consequence of hypovitaminosis D in the elderly
population: osteoporosis and cardiovascular disease.
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INTRODUCAO
Nos ultimos anos, pesquisas realizadas, mostraram que a vitamina D é um
problema significativo e € um problema global, sendo prevalentes em especifico

grupos de risco, como pessoas idosas. Seus pro-horménios tém sido alvo de um



namero crescente de pesquisas que sua fungdo vai muito além do metabolismo do
célcio e da formacédo éssea, incluindo sua interacdo com o sistema imunoldgico. E
conhecido a expressao do receptor de vitamina D em uma ampla variedade de tecidos
corporais como cérebro, coracao, pele, intestino, gbnadas, prostata, mamas e células
imunoldgicas, além de o0ssos, rins e paratireoides (MARQUES, 2010; OLIVEIRA,
2015).

A vitamina D € uma substéncia lipossoluvel precursora de horménios,
sendo um nutriente indispensavel para o organismo dos seres humanos. Sua
indispensabilidade é suprida através de sua ingestao ou pela exposicéo a luz solar.
Multiplas fungBes sdo exercidas no organismo humano devido a vitamina D, como o
metabolismo da insulina; a regulacdo do metabolismo de minerais, em especial do
calcio (saude 6ssea); a participacdo na manutencdo da homeostasia, como 0
crescimento, diferenciacdo e apoptose celular; a participacdo na regulacdo dos
sistemas imunoldgico, cardiovascular e musculoesquelético. Devido a essas varias
funcdes exercidas pela vitamina D, sua hipovitaminose esta relacionada com varias
doencas, como aumento da incidéncia de céancer, aumento de doencas
cardiovasculares além de aumento de doencgas neurodegenerativas e doengas auto-
imunes (OLIVEIRA, 2014).

A populacdo da terceira idade € mais sensivel a hipovitaminose D por varios
fatores, tal como um fator muito comum: falta de exposicao solar. A capacidade de
producdo cutanea de vitamina D reduzida, alimentacdo inadequada, diminuicdo da
sua absorcéo pelo trato gastrointestinal, uso de multiplas drogas que interferem na
absorcdo e metabolizacédo da vitamina e comprometimento renal, também interferem
na absorcao/metabolismo desta vitamina (PEDROZA; CARVALHO; ALMEIDA,
BORGES; NOVAES, 2011).

Dessa forma, o objetivo deste trabalho é relatar a importancia e consequéncia
da hipovitaminose D na populacédo idosa, destacando a osteoporose e doenca

cardiovascular.

MATERIAL E METODOS

Para a realizacdo deste trabalho foi realizado um levantamento bibliografico,
com énfase em trabalhos publicados nos idiomas inglés e portugués, utilizando-se as

bases de dados: National Libray Of Medicine and the National Institutes of Health



(PUBMED); Scientific Electronic Library Online (SCIELO); Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

A busca foi baseada no tema “ Vitamina D: a importancia e a consequéncia da
hipovitaminose na populagao idosa”, cujos resultados foram selecionados através das
seguintes palavras-chaves: influéncia da vitamina D, importancia dos niveis de
vitamina D, vitamina e envelhecimento.

Para a selecao dos artigos foram considerados os titulos e os resumos dos
mesmos visando a obtencdo de provaveis trabalhos de interesse. O critério de
inclusao utilizado foi a selecado de artigos publicados nos ultimos 12 anos (2005 a
2017), entretanto algumas referéncias padroes sobre o tema, que datam de anos

anteriores, também foram utilizados pela relevancia de seu conteudo.

DESENVOLVIMENTO

VALOR DE REFERENCIA

Conforme publicacdo de Holick et al (2011) de diretriz para avaliacéo,
tratamento e prevencdo da deficiéncia de vitamina D, revisada e apoiada pela
Sociedade de Endocrinologia dos Estados Unidos considera-se como deficiéncia de
vitamina D, as concentracdes séricas de 25-(OH) D menores de 50 nmol/L (20 ng/mL),
insuficiéncia de vitamina D, concentracfes séricas de 25(OH)D entre 50 e 75 nmol/L
(20-30 ng/mL), e suficiéncia entre 75 e 250 nmol/L (30 e 100 ng/mL), Conforme é
possivel observar no quadro 1.

Quadro 1. Indicadores de saude para diferentes concentracdes séricas de 25(OH)D

CONCENTRACOES SERICAS 25(0H)D INDICADOR DE SAUDE
ng/Ml nmol/L
<20 <50 Deficiéncia
20-30 50-75 Insuficiéncia
30-100 75-250 Suficiéncia
>100 >250 Excesso
>150 >375 Risco de toxicidade

Fonte: HOLICK et al., 2011.



OSTEOPOROSE

A deficiéncia de vitamina D esta relacionada a menor concentracao de célcio,
um estimulo que aumenta os niveis horménio denominado paratorménio (PTH). O
paratormdnio & uma proteina com 8500 D de peso molecular, constituida por cadeia
simples de polipeptidio com 84 aminoacidos, tem fung&o primordial no “turnover”
0sseo, ou seja, é o equilibrio entre aposicao e reabsor¢cao, ha manutencao do calcio
sérico em tomo de 8,9 a 10 mg/% e na absorcéo de calcio no intestino. O resultado é
um aumento da porosidade do esqueleto, deficiente mineralizagdo 6ssea, diminuicdo
da densidade mineral é6ssea, acarretando ao desenvolvimento de osteoporose
(MARQUES; DANTAS; FRAGOSO; DUARTE, 2010).

A Osteoporose € uma doenca osteomuscular, visto como um sério problema
de saude acometendo em maior parte a populacdo idosa a qual possui maior
fragilidade 6ssea resultando em maiores riscos de quedas e fraturas (CAMARGOS;
BONFIM, 2017).

A osteoporose é classificada em primaria (idiopéatica) ou secundaria. A primaria
é dividida em tipo | e tipo Il. A tipo | ocorre na mulher recentemente menopausada,
atingindo o osso trabecular e é associada a fraturas das vértebras e do radio distal. A
tipo Il, ou senil, é relacionada ao envelhecimento e aparece devido a deficiéncia
cronica de célcio, aumento do exercicio do paratorménio e diminuicdo da formacéao
Ossea. A osteoporose secundaria pode ocorrer devido a uma variedade de condicfes
cronicas que contribuem para a perda 6ssea mineral, tais como anorexia, doenca
hepatica cronica, alcoolismo e deficiéncia nutricional (RAMALHO; CASTRO, 1999).

O diagnostico da osteoporose é feito pela histéria clinica, exame fisico e
exames subsidiarios. Geralmente a osteoporose € pouco sintomatica, diferentes
vezes sO se manifesta por uma fratura. A dor dorso lombar € queixa comum; o
espasmo muscular é a principal causa dos sintomas, que também podem ser por
microfraturas; em muitos casos, é consequentemente a uma fratura por compressao
(CESAR, 2001).

DOENCA CARDIOVASCULAR
Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de DCV séao hipertenséo
arterial, obesidade, dislipidemia e diabetes mellitus, incluindo também outras doencas

como doenca arterial coronaria, doenca arterial periférica, doenca cerebrovascular e



insuficiéncia cardiaca congestiva e globalmente sendo entdo, uma doengca com a
principal causa de morte. Em 2005, a DCV foi responsavel por cerca de 30% das
mortes em todo o mundo (OLIVEIRA; VERISSIMO, 2015).

Ha multiplas evidéncias que a 1,25(0OH)2D exerce efeitos fisiologicos
importantes nos cardiomiocitos, células do musculo liso e endotélio vascular, tendo ja
sido identificada a presenca do receptor da vitamina D nestes tecidos.

A doenca arterial coronaria é também uma das principais causas de
insuficiéncia cardiaca congestiva, uma doenca que se caracteriza pela incapacidade
de o coracgdo fornecer um fluxo sanguineo adequado aos tecidos periféricos. Niveis
muito baixos de calcitriol tém sido encontrados em doentes com insuficiéncia cardiaca
(OLIVEIRA; VERISSIMO, 2015).

Adicionalmente, a vitamina D também influencia a contratilidade cardiaca
através da regulacdo dos niveis de célcio, pelo que a deficiéncia de vitamina D pode
originar disfuncdo do miocardio e insuficiéncia cardiaca, com risco aumentado de
morte subita (OLIVEIRA; VERISSIMO, 2015).

Quadro 2. Papel da vitamina D na prevencéo da doenca cardiovascular.

DOENCA CARDIOVASCULAR EFEITOS DA VITAMINA D

Aterosclerose e Inibicdo da captagéo de colesterol
pelos macréfagos

e Inibicdo da formac&o de células
espumosas

e | musculo liso vascular

e | moléculas de adesdo nas células
endoteliais

¢ Inibicdo da libertagdo de citocinas

Insuficiéncia cardiaca congestiva e Regulacéo da contractilidade
cardiaca através do calcio

e Prevencao da doenca arterial
coronaria

Hipertenséo arterial
¢ Regulacédo do sistema renina-
angiotensina-aldosterona

e Efeito nefroprotetor

¢ Melhoria da func&o endotelial

e Protecao contra a calcificacao
vascular

e |daPTH

Fonte: OLIVEIRA,; VERISSIMO, 2015.



CONCLUSOES

A insuficiéncia de vitamina D € realmente um problema global, sendo preocupante na
populagdo idosa, uma populacdo que vem sendo um crescimento nos tempos atuais,
principalmente nos paises desenvolvidos. Uma forma simples e que ndo tem um alto custo na
prevencao de deficiéncia de vitamina D é um aumento da exposicéo sola, porém, isto também
acarreta alguns riscos, nomeadamente desenvolvimento de cancro da pele e também é
complicado nos doentes institucionalizados ou nos idosos com dificuldades de mobilidade.

O tratamento com o idoso na base de suplementacdo € uma alternativa de grande
eficaz e relativamente segura e que deve ser considerada nos idosos, nomeadamente para a
prevencdo de osteoporose, quedas e consequentemente fraturas, um problema grave nos
idosos.

Futuramente, a vitamina D podera ser também utilizada para diminuir o risco de certas
doencas, como cancro, DCV e infe¢des, e melhorar o seu progndstico, nomeadamente no
grupo etéario dos idosos na qual estas doencgas sao muito prevalentes.

No entanto, tendo em conta grande vulnerabilidade dos idosos ao desenvolvimento
desta deficiéncia vitaminica e de outras patologias, estes devem ser investigados para
examinar a presenca de deficiéncia de vitamina D. Deve também considerar-se a
suplementacdo desta populacdo de modo a prevenir esta deficiéncia e as suas

consequéncias.
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