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RESUMO

Introducéo: A prevaléncia e a seriedade da hipovitaminose D ¢ altamente significativa levando
em consideragdo uma certa faixa etéria, mais especificamente a de idosos, a qual equivale a
12% de toda populacdo mundial, e esperasse que essa mesma porcentagem triplique em 30
anos. A importancia na elaboracéo e liberacdo de um correto diagnostico faz uma completa
diferenca nas decisdes médicas, ajudando a prevenir complicacdes de doengas que podem
parecer, pelo menos aparentemente, silenciosas. E através dessa analise que conseguimos
planejar meios que objetivam melhores condi¢es de salde na intervengdo da deficiéncia de
vitamina D, uma vez que é observada como um dos maiores problemas de satde publica, que
dependendo da populagdo analisada, atinge cerca de 90% das pessoas. Objetivo: Realizar uma
revisdo bibliografica sobre a influéncia e a relevancia da vitamina D na salde de toda
populacdo, sobretudo na populagdo idosa. Metodologia: Foram utilizadas fontes de dados a
partir de artigos publicados em peridédicos cadastrados nas bases de dados SciELO
(ScientificElectronic Library Online), PubMed (PublicMedline), Revistas Académicas, e
Google Académico, alem de artigos que foram incluidos a partir do ano 2000, nas linguas
portuguesa e inglesa. Conclusdo: O envelhecimento é um fator de risco para a hipovitaminose
D, devido a atrofia cutanea que diminui a capacidade da pele em sintetizar o precursor da
vitamina D3, o qual por sua vez pode predispor a diversas enfermidades. Portanto, diferentes
estudos comprovam que a reposicao da vitamina D, acompanhada de bons habitos alimentares
e atividade fisica podem servir como praticas integrativas e complementares diante das
debilitacdes do proprio envelhecimento, sendo relevantes para a satde da populagéo idosa.

Palavras-chave: Hipovitaminose D. Envelhecimento. Enfermidades. Salde.
ABSTRACT

Introduction: The prevalence and seriousness of hypovitaminosis D is highly significant
considering a certain age group, more specifically the elderly, which is equivalent to 12% of
the entire world population, and we would expect this same percentage to triple in 30 years.
The importance of elaborating and releasing a correct diagnosis makes a complete difference
in medical decisions, helping to prevent complications from diseases that may seem, at least
apparently, silent. It is through this analysis that we manage to plan means that aim at better
health conditions in the intervention of vitamin D deficiency, since it is observed as one of the
biggest public health problems, which, depending on the population analyzed, affects around
90% of people. Objective: Conduct a literature review on the influence and relevance of
vitamin D on the health of the entire population, especially in the elderly population.
Methodology: Data sources were used from articles published in journals registered in the
SciELO (ScientificElectronic Library Online), PubMed (PublicMedline), Academic Journals,
and Academic Google databases, in addition to articles that were included from the year 2000,
in the languages Portuguese and English. Conclusion: Aging is a risk factor for
hypovitaminosis D, due to skin atrophy that reduces the skin's ability to synthesize the vitamin
D3 precursor, which in turn can predispose to several diseases. Therefore, different studies
show that the replacement of vitamin D, accompanied by good eating habits and physical
activity can serve as integrative and complementary practices in view of the debilitations of
aging itself, being relevant to the health of the elderly population.

Keywords: Hypovitaminosis D. Aging. Diseases. Health.
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1 INTRODUCAO

Reconhecidas pela ciéncia como elementos naturais, as vitaminas estdo presentes nos
alimentos possibilitando uma garantia da saide por serem moléculas organicas necessarias ao
processo metabdlico do organismo humano. Com o0 avango da ciéncia alimentar, é possivel
afirmar que a saude, e a longevidade estao interligadas a uma boa alimentacao e aos habitos de
vida (BIAZZI, 2020; MELO, 2005). Entre os fatores ambientais, a nutricdo desempenha um
papel proeminente, afetando uma variedade de processos degenerativos que estdo ligados ao
envelhecimento (WENSEL, 2006).

O Brasil e os demais paises latino-americanos, estdo vivendo um processo de
envelhecimento intenso e rapido, o que torna importante o estudo do comportamento deste
grupo, garantindo aos idosos uma sobrevida maior com qualidade, que se relaciona ao estado
de saude, estilo de vida, cuidados com a alimentacdo e equilibrio nutricional (MALTA et al.,
2013). Verifica-se a partir da década de 1960 uma modificacdo na estrutura etaria populacional,
registrando uma baixa fecundidade e mortalidade, e uma alta expectativa de vida, a qual é
responsavel por grandes impactos a sociedade, principalmente a respeito dos cuidados
referentes a saude dos idosos, pois além da morbidade que vem acompanhada da idade, ha uma
restricdo na funcao fisica, assim como a dependéncia nas realizac@es das atividades do cotidiano
(CONFORTIN et al., 2017; CAMARGOS et al., 2017).

Atualmente a populacdo idosa caracteriza 12% de toda populacdo mundial, e estima-se
que ha 30 anos essa porcentagem ird duplicar, podendo até atingir cerca de 36% posteriormente,
0 que significaria uma conquista para a humanidade uma vez que a salde iria ser a grande
responsavel por tal acontecimento. (TAVARES et al., 2017)

Apontada como um problema de salde publica, de acordo com alguns estudos e
conforme a populacdo analisada a hipovitaminose D pode acometer cerca de 90% das pessoas.
(MITHAL, 2019). Estima-se que apenas 10% a 20% da vitamina D provem da dieta, os demais
80% a 90% forma-se endogenamente. Por ser necessario uma adequada quantidade dessa
substancia para o organismo funcionar bem, os idosos precisam de uma atencdo maior e
especial no que tange a vitamina D, pois devido o processo progressivo de envelhecimento essa
populacdo tem como consequéncia o afinamento nos tecidos da pele como a epiderme e derme
ao longo dos anos, gerando a diminuicdo da reserva da substancia precursora cutaneo, o 7-
deidrocolesterol (7-DHC). (CASTRO, 2011).

A vitamina D tem uma grande importancia na homeostasia do organismo, ela tem um
grande reconhecimento e interesse na comunidade cientifica, salientado pela devida quantidade

de estudos nesses ultimos anos a respeito dos aspectos moleculares do metabolismo da vitamina



D, e as alteragBes nas condicdes fisicas ou mentais nos individuos. Neste ambito, grandes
estudos de avaliagcdes epidemioldgicas identificaram uma parcela relevante da populacéo
mundial que apresentaram baixos niveis de vitamina D, independente de fatores biol6gicos ou
geograficos. Em territorio brasileiro, essas pesquisas demonstraram as seguintes porcentagens
de hipovitaminose D: 60% em adolescentes; 40% a 58% entre adultos jovens; e entre 42% a
83% em idosos, destacando-se indices mais altos comparando com outros grupos etarios.
(CASTRO, 2011; SARAIVA et al., 2007).

No que tange a vitamina D, podemos dizer que a mesma possui papéis fundamentais
relacionados a fisiopatogénese de multiplas doencas, além de suas fun¢Ges no metabolismo
6sseo. Em criangcas por exemplo, a auséncia de vitamina D pode acarretar retardo do
crescimento e consequentemente raquitismo 0sseo. Em adultos, é observado osteomalacia,
hiperparatioroidismo secundario, aumento da reabsorcao ¢ssea, gerando perda de massa 0ssea
e assim desenvolvendo osteopenia e osteoporose, causando fraqueza muscular e contribuindo
para elevar o risco de quedas e de rupturas 0sseas. Por isso € importante diagnosticar essas
condicdes e identificar fatores que podem fornecer estratégias mais eficientes para o tratamento
de hipovitaminose D nas populac6es de risco, como os idosos por exemplo (MAEDA et al.,
2014).

Ha uma grande preocupacdo em relacdo ao aumento da proporc¢éo de idosos e seus anos
a mais de vida, devido ao uso e gastos mais frequentes do servico de salde, uma vez que 0S
mesmos aumentaram de forma substancial no Brasil, podendo ser um dos maiores desafios
fiscais nas proximas décadas. E por isso entdo, é necessario inverter a realidade do sistema de
salde, direcionando a promocdo e educacdo em saude, diagnostico, prevencao, retardamento
de doencas e fragilidades, e ao tratamento de enfermidades ja existentes. Desta forma,
assegurando mais qualidade de vida aos idosos e bem estar a populacdo como um todo
(VERAS, 2012).

O envelhecimento implica em um aumento do risco a vulnerabilidade, que tem por
significado a ndo necessariamente danos, mas sim a maior suscetibilidade a algo. A
hipovitaminose D é um exemplo, pois 0s idosos sdo mais suscetiveis a insuficiéncia de vitamina
D no organismo, encadeando-se ao desenvolvimento de outras enfermidades, causando
inimeros problemas a saude deles (BARBOSA et al., 2019; KRATZ et al., 2018).



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Este trabalho teve por objetivo realizar uma revisdo bibliografica sobre a importancia
da vitamina D na salde de toda populagdo, especialmente na populacdo idosa. Bem como
buscar e tomar conhecimento por meio de uma pesquisa bibliografica sobre a fisiologia da
vitamina D no organismo, e sua fisiopatologia quando a mesma esta em déficit, expondo
diagndsticos laboratoriais, e mencionando meios de prevencao e diminuicao de hipovitaminose

D em populagdo mais velha.

3 METODOLOGIA

Foi elaborada uma pesquisa bibliografica, retrospectiva, de natureza descritiva, com
abordagem quantitativa e énfase na producao cientifica acerca das deficiéncias de vitamina D
no determinado grupo.

Foram utilizadas fontes de dados a partir de artigos publicados em periodicos
cadastrados nas bases de dados SciELO (ScientificElectronic Library Online), PubMed
(PublicMedline), Revistas Académicas, e Google Académico, empregando como indexadores
de busca as palavras-chaves “deficiéncia da vitamina D”, “envelhecimento”, “vitamina D”,
“absor¢ao da vitamina D, durante o periodo de margo a novembro de 2021.

Foram incluidos artigos a partir do ano 2000, nas linguas portuguesa e inglesa, que
possuiam texto completo disponiveis para consulta, contemplando ou fornecendo informacées

compativeis com o objetivo do trabalho.
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4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 FISIOLOGIA E FISIOPATOLOGIA DA VITAMINA D

Nomeada como vitamina, a vitamina D é uma substancia conceituadamente considerada
um horménio, ndo sendo produzida por glandulas enddcrinas, mas sim, produzida de forma
endogena, especialmente nos tecidos cutdneos apds a exposi¢do solar, associadamente a
ingestdo de alguns alimentos singulares ou por suplementacdo. Sua maior e principal atribuicéo
é na regulacio do metabolismo 6sseo e na homeostasia do célcio (GALVAO et al., 2013).

A nutricdo encarrega-se de uma essencial fungdo na saide e habilidade funcional dos
idosos, gerando um impacto no bem-estar fisico e psicoldgico na populacdo geriatrica
(VENTURINI et al., 2015)

Decorrente da baixa mortalidade e natalidade, assim como h& aumento da expectativa
de vida, também ha na prevaléncia de doencas crbnicas e degenerativas. Nesse sentido, a
vitamina D no tocante a tratamento e medidas terapéuticas requer uma atencdo especial
(OLIVEIRA et al., 2013).

Uma vez que sua essencial fonte de producdo se da por meio de exposi¢do solar,
ativando a sintese dessa substancia, que se associa com algumas enzimas e monitoram as
atividades das células do corpo humano, é importante salientar que existe uma segunda forma
de obter a vitamina D, porém menos eficaz, que seria através da dieta alimentar. A alimentacéo
representa uma pequena parcela no total de vitamina D que 0 noOsSso corpo precisa para
completar a necessidade diaria, sendo somente 20% da necessidade corporea. Todavia, essa
pequena fonte assume um papel importantissimo em idosos, em pessoas doentes ou internadas
e habitantes de regides onde a irradiacéo solar ¢é fraca ou moderada. (MARQUES et al., 2010).

Os principais alimentos fontes de vitamina D estdo limitados a pequenos grupos
naturais, tais como 6leo de peixe, salméo, atum, sardinha, figado, gema de ovo, manteiga e leite.
Entretanto, estes alimentos sdo pouco consumidos, devido ao teor de colesterol que possuem
(ANDRADE et al., 2015).

Ha duas principais formas quimicas do organismo obter a vitamina D, alimentos de
origem vegetal, denominada vitamina D2 ou ergocalciferol, alcangcado mediante a irradiacédo
ultravioleta do ergosterol (esterol da membrana de fungos e invertebrados) substancia
encontrada em leveduras e cogumelos expostos a luz solar. E alimentos de origem animal,
denominada vitamina D3, produzida pela pele quando seu precursor, o 7-dehidrocolesterol (7-
DHC), através da acdo dos raios ultravioletas B, isomeriza-se em colecalciferol (MAEDA et
al., 2014).
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Quando o ergocalciferol e o colecalciferol se formam, eles ainda s&o inativos no
organismo, e por isso precisam ser transportados através da uma proteina ligadora da vitamina
D até o figado. Nesse orgdo sofrem alteracBes responsaveis por formarem a forma de
armazenamento da vitamina D conhecida como calcidiol, 25-hidroxivitamina D ou (25(OH)D),
ao mesmo tempo que o ergocalciferol se transforma em (25-hidroxiergocalciferol).
Posteriormente o calcidiol segue para os rins, onde ocorre uma segunda hidroxilacéo de origem
renal, resultando em 1,25-diidroxicholecalciferol (25-(OH)2D3), e 1,25-diidroxiergocalciferol
(25-(OH)2D2), ativada diretamente pelo horménio da paratireoide, chamado Paratorménio
(PTH), formando o calcitriol, que é a forma ativa da vitamina D. (BARRAL et al., 2007).

Figura 1 - Modelo esquematizado do metabolismo da vitamina D.
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Fonte: Retirada do site BiomedicinaPadréo, adaptada por Brunno Camera, 2017.1

! Disponivel em: <https://www.biomedicinapadrao.com.br/2017/10/discussao-sobre-os-valores-de.html.>
Acessado em 16/07/2021 as 13h40.
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A vitamina D possui fungdes importantes em diversos processos fisiologicos,
principalmente por regularizar a concentracdo do célcio e fosforo no organismo, que sdo dois
minerais essenciais para a formagdo e salde dssea. Estudos apontam a importancia desta
vitamina no sistema imunoldgico, uma vez que sua deficiéncia pode predispor a doencas
autoimunes, o que nao é novidade, levando em consideracdo a expressdo do receptor de
vitamina D em diversos tecidos corporais como cérebro, coracdo, pele, intestino, génadas,
préstata, mamas e células imunoldgicas, além de o0ssos, rins e paratireoides (MARQUES et al.,
2010). Sendo assim, é considerada um ingrediente secreto para uso na prevencdo e tratamento
de doencas cardiacas, dos canceres mais comuns, dos acidentes vasculares cerebrais, das
doencas infecciosas desde a gripe até a tuberculose, do diabetes dos tipos 1 e 2, de deméncia,
da depressdo, da insOnia, da fraqueza muscular, da dor nas articulagdes, da fibromialgia, da
osteoartrite, da artrite reumatoide, da osteoporose, da psoriase, da esclerose multipla e da
hipertensdo. (HOLICK, 2012)

Os niveis considerados normais de vitamina D, desenvolvem uma absorcéo de 30% do
calcio dietético. Em fases de crescimento, essa porcentagem sobe de 60 a 80%, devido a
quantidade de calcio que o organismo precisa. Isso justifica o fato que durante a infancia a
deficiéncia da vitamina D pode causar retardo de crescimento, anormalidades Osseas
possibilitando fraturas na fase adulta (BUENO et al., 2008).

E necessario dizer que também pode ocorrer algumas condigdes clinicas envolvendo
intoxicacdo de vitamina D, que significa altos niveis da mesma no sangue. Porém, é dificil essas
condicdes serem encontradas, uma vez que 0 corpo tem mecanismos de controlar a quantidade
de vitamina D obtida pela luz solar. Casos raros acontecem por erros de medicamentos

manipulados, afim de suprir a quantidade necessaria diaria (MARINS et al., 2014).
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4.2 HIPOVITAMINOSE D

4.2.1 PREVALENCIA E FATORES DE RISCO

Considerando que um bilhdo de pessoas possuem insuficiéncia ou deficiéncia da
vitamina D, a hipovitaminose D é um dos maiores distdrbios nutricionais, sendo um problema
comum entre todos os grupos populacionais, incluindo no Brasil, onde a maioria da populacéo
mora em lugares de adequada exposicdo solar (ALVES et al, 2016).

O Brasil encontra-se inserido em um problema de sadde mundial, a insuficiéncia e
deficiéncia da vitamina D. Sem pormenorizar, estudos e pesquisas apontam valores de
referéncias de vitamina D em diversas localidades abaixo do nivel ideal que a salude do
organismo necessita, constatando assim a alta preponderancia da hipovitaminose D em todas
as faixas etarias, em especial idosos e mulheres que possuem 40 anos ou mais, Visto que séo
grupos de risco para osteoporose (MAEDA et al., 2014; SANTOS et al., 2012; PETERS et al.,
2009;). Alem do Brasil, estima-se que mais da metade da populacdo que reside nos Estados
Unidos da América, Canada, México, Europa, Asia, Nova Zelandia e Australia apresentam
niveis baixissimos de vitamina D, variando conforme regido geografica (PREMAOR,;
FURLANETTO, 2006).

A proporcdo em que 0 mundo cresce, se tornando mais urbano, com edificacdes altas e
continuas, impedindo o caminho da fonte de luz, a humanidade sofre consequéncias, como por
exemplo a diminuicdo da exposicéo solar, bem como a reducgéo na sintetizacdo da vitamina D.
As alteracdes no ecossistema também séo bastante relevantes, uma vez que no futuro os efeitos
causados no clima, tal como na temperatura, podem ser capazes de interferir no dia a dia das
pessoas, preferindo optarem por ficar dentro de casa. (BOSOMWORTH, 2011)

O envelhecimento é um fator de risco para a hipovitaminose D, devido a atrofia cutanea
que diminui a capacidade da pele em sintetizar o precursor 7-DHC que ¢é fotoquimicamente
convertido em vitamina Ds, funcionando, portanto, como provitamina-Ds. H4 comparacdes em
estudos de diferentes faixas etarias, uma delas comparando criancas e idosos, relatando queda
pela metade da capacidade da formac&o de vitamina D conforme aumento de idade (GALVAO
et al., 2013).

A melanina é um pigmento encarregado de dar cor a pele e aos pelos, como tambéem
proteger 0s mesmos dos raios ultravioleta, ela possui fungdo principal na pigmentacdo e
protecdo contra a radiacdo solar, sendo uma variavel na etapa de ativacdo da vitamina D no
organismo, ela diminui a disponibilidade de fotons para a fot6lise da vitamina D. De acordo

com alguns estudos e pesquisas, ha uma menor capacidade da sintese dessa substancia em
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individuos negros, precisando que os mesmos fiquem mais tempo expostos ao sol para
sintetizarem tal substancia (CASTRO, 2011).

A absorcédo deficiente de célcio e doencas nos 0ssos sdo encontradas na maioria das
vezes em pessoas que apresentam cirrose hepatica, pois o figado exerce uma importante fungéo
no sistema enddcrino, é o sitio primario de produgdo do metabdlito 25-hidroxivitamina D, onde
ocorre a ligagdo da vitamina D com sua proteina transportadora. O mau funcionamento deste
6rgéo pode fazer com que ndo ocorra a absor¢cdo da maneira que deve acontecer. (PENTEADO,
2003)

Alguns outros fatores influenciam a forma e o quanto de radiagdo solar atinge um
individuo na terra, como a latitude e altitude, inclinacdo axial da Terra em relacdo ao sol,
determinados tipos de vidros que funcionam como um bloqueador de radiacdo ultravioleta B
(UVB), protetores solares que inibem quase que toda a producdo cutdnea de vitamina D,
estacdes do ano e condigdes climaticas, pois 0 angulo do sol muda de acordo com as estacdes,
sendo a intensidade solar maior no verdo e menor no inverno, e por fim alguns habitos culturais
(GALVAO et al., 2013).
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4.2.2 ENCADEAMENTOS DA DEFICIENCIA DE VITAMINA D

Além da a agdo classica da vitamina D que sdo as atividades no metabolismo Gsteo
mineral, estudos apontam que a mesma estd associada a diversas fungdes que circundam a
homeostase sistémica (CASTRO, 2011; KRATZ et al., 2018).

Podemos relacionar a hipovitaminose D com um grande conjunto de fungdo no corpo,
como por exemplo a hiperlipidemia, diabetes, hipertenséo e doencas vasculares. (ANDERSON
et al., 2010).

Em Framingham (cidade localizada no condado de Middlesex, no estado estado-
unidense de Massachusetts), foi realizada uma pesquisa que acompanhou por durante 5 anos
1739 participantes que ndo possuiam doengas cardiovasculares. No geral, a mesma identificou
0s seguintes niveis de hipovitaminose: 28% <15 ng/ml (nanogramas por mililitro), e 9% <10
ng/ml. Ao longo desses respectivos anos estudados, constatou-se que os individuos que vieram
a ter hipertenséo arterial possuiam niveis de vitamina D inferiores a 15 ng/ml e apresentaram
um risco duas vezes maior de eventos cardiovasculares comparando com aqueles que possuiam
niveis superiores a 15 ng/ml (WANG et al., 2008). E normal o sistema cardiovascular sofrer
algumas transformacdes com o avanco da idade, como por exemplo a arteriosclerose, problemas
na aorta e nas grandes artérias, e uma perda gradual da funcdo dos barorreceptores. Dentre 0s
fatores principais para essas doencas cardiacas, destaca-se a hipertensdo arterial sistémica,
dislipidemias, obesidade, diabetes, tabagismo e sedentarismo (ZASLAVSKY et al., 2002).

O célcio e o fosforo possuem uma funcao significativa na contragdo muscular, inclusive
no muasculo do coracdo, pois 0 mesmo € responsavel por bombear o sangue para diferentes
partes do corpo. A auséncia da vitamina D tem por consequéncia uma alteracdo no metabolismo
mineral, podendo causar disfunces do miocardio em pacientes diagnosticados com
insuficiéncia cardiaca. (ZITTTERMANN et al., 2003)

Existem evidencias vindas de uma pesquisa salientando a importancia da vitamina D
em regular algumas vias relacionadas ao desenvolvimento do diabetes tipo 2. A mesma poderia
ser capaz de influenciar a homeostase da glicose, alterando a resposta inflamatdria. Em testes
feitos com ratos, a falta de vitamina D fez com que houvesse uma diminuicdo da secrecdo de
insulina e uma toleréncia a glicose, sendo parcialmente reparada apds a reposicdo da mesma
(TAKIISHI et al., 2010).

Uma vez que a depressdao é relatada como uma das mais relevantes causas de
incapacidade para realizagdes de atividades gerais, consequentemente tornando o individuo
recluso em suas residéncias, é importante evidenciar o papel da vitamina D, pois baixos niveis

plasmaticos no sangue podem estar associados de 8 a 14% a distdrbios psiquiatricos, como a
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depressdo, esquizofrenia, alcoolismo. Ademais, um ensaio clinico realizado em duas
universidades do nordeste do Brasil, controlado por placebo, duplo-cego, incluindo 224 adultos
de 18 a 60 anos que fazem uso de antidepressivos relatou através de exames clinicos,
cardioldgicos, laboratoriais e testes psiquiatricos que a suplementacédo de vitamina D no periodo
de dois meses, sendo 50.000 Ul por semana foi positiva, melhorando os sintomas depressivos.
(PORTO et al., 2019). O cérebro possui receptores de vitamina D, e sua forma ativa estimula a
producdo da serotonina, neurotransmissor relacionado ao bom humor. Isso justifica como a
deficiéncia da vitamina D prejudica no tratamento da depressdo (RIBEIRO et al., 2019).

Culturas celulares e modelos experimentais com animais demonstram que a vitamina D
promove a diferenciacdo celular, inibindo a proliferacdo vascular de células cancerigenas,
apresentando propriedades anti-inflamatorias. Ademais, a pessoa com cancer tende a ser
afastada e isolada, expondo-se menos ao sol, apresentando baixos niveis de vitamina D no
organismo (LICHTENSTEIN et al., 2013).

As implicagdes clinicas pela hipovitaminose D nos adultos e idosos, pode gerar quadros
de osteomalécia, que significa a ndo mineralizacdo 0ssea, consequentemente acompanhada por
dores, fraqueza muscular, aumentando o risco de quedas, fraturas, e prejudicando o relaxamento
e a contracdo muscular, e em casos avancados da doenca, deformidades Osseas. Porém, as
manifestacdes clinicas e radiologicas de osteomalacia nem sempre estdo presentes na velhice,
fazendo com que fraturas sejam associadas a morbimortalidade (PREMAOR; FURLANETTO,
2006). Muitas vezes, entre 40% a 60% dos pacientes acabam sendo diagnosticados com
fibromialgia, que na verdade seria um aumento substancial da osteomalacia, desencadeada pela
deficiéncia de vitamina D. Neste caso, quando diagnosticado por fibromialgia, € necessario
verificar se todos os exames, ou se todas as possibilidades de outras enfermidades foram
descartadas, pois ndo hd qualquer exame especifico para confirmar este diagndstico, e sim
exclusdo de outras doencas, identificando sintomas e pontos dolorosos no corpo. E por esse
motivo que a osteomalacia e a fibromialgia podem ser confundidos, e muitas vezes diagnosticas
erradas. (HOLICK, 2012)

Os raios infravermelhos e ultravioleta tem papel importante na cura de varias
enfermidades. A luz solar traz inGmeros beneficios para os seres vivos a favor da digestdo
celular, pois 0 mesmo ativa o metabolismo e todo o processo de nutricdo, beneficiando as
reservas de defesas organicas. Como ja citado anteriormente, as substancias produzidas pelo
sol no organismo sdo favoraveis as doencas do atraso de crescimento, raquitismo 6sseo,
anemias, tuberculose dos ossos e das articulagdes, focos infecciosos, e varios outras
enfermidades (BIAZZI, 2020).
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A obesidade tem sido observada como uma das mais importantes desordens
nutricionais, em razdo do grande crescimento da doenca em diversos paises (WANDERLEY
2010, p. 185). A vitamina D tem uma grande interferéncia nesse sentido, pois os adipdcitos,
que sdo células que armazenam lipideos e também reguladoras térmicas corporais possuem
receptores de vitamina D e podem ser metabolicamente mais ativos com a suficiéncia da mesma
no organismo, em razao de que a falta dessa substancia interfere na acdo do hormonio supressor

do apetite, gerando aumento de peso e diabetes (HOLICK, 2012).
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4.2.3 ENVELHECIMENTO

Entre todos os grupos populacionais, destaca-se a popula¢do geriatrica como a mais
suscetivel a hipovitaminose D por grandes razGes, principalmente por se expor menos ao sol,
uma vez que o acumulo de raios solares ao longo da vida faz com que a pele precise de um
cuidado maior. E comum o uso de roupas mais fechadas, e também, a baixa frequéncia de
atividades ao ar livre, e a alimentacdo € menos variada, com baixo teor de vitamina D. Além do
mais, dentro deste grupo, podemos destacar os pacientes institucionalizados, possibilitando um
risco ainda maior de insuficiéncia da vitamina D, uma vez que muitos se encontram em quartos
fechados e impossibilitados de movimentar-se (SARAIVA et al., 2007). Sendo estas algumas
condi¢des especiais desta determinada faixa etéria, principalmente pelo fato de que a producéo
dérmica de vitamina D sintetiza cerca de um ter¢co a menos quando exposta ao sol em
comparagdo com pessoas mais novas (MOSEKILDE, 2005).

As pessoas incluidas neste grupo possuem condig6es peculiares que comprometem sua
situacdo nutricional, dentre as quais, as alteracoes fisioldgicas do proprio envelhecimento, as
doencas presentes e os fatores relacionados com as situagdes familiares e socioecondmicas. Por
tanto, conforme o corpo humano vai se modificando ao longo da vida, envelhecer tem por efeito
um declinio gradual da massa muscular, acompanhada por uma degeneracdo da mobilidade
funcional e fisica (PERUCHI et al., 2017). O envelhecimento esta relacionado com a falta de
vitamina D devido a exposicdo solar limitada, dieta insuficiente e uso de muitos medicamentos
que prejudicam a absorcdo e o metabolismo da vitamina D. (PARREIRA; SILVA;
CARVALHO, 2019). Comer alimentos que possuem este nutriente, ou produtos fortificados,
nem sempre sdo suficientes para absorver uma parcela diaria de vitamina D adequada na vida
dos idosos, uma vez que 0s mesmos possuem uma pre-disposicdo as doencas (FRAGA et al,
2018).

O déficit de vitamina D parece estar cada vez mais associado a dores crénicas conforme
a idade avanca. 1sso por que a mesma possui a¢cdes em transtornos de humores do tipo ansiedade
e depressdo, que sdo dois fatores que acompanham quadros de dores cronicas. Levando em
consideracdo que a vitamina D apresenta atividade anti-inflamatdria, podemos dizer que a
mesma é capaz de diminuir algumas citocinas pro-inflamatérias, e consequentemente, aliviar
ou diminuir a dor (OLIVEIRA et al., 2013).

A dieta e as atividades fisicas sdo dois fatores que devem predominar na vida saudavel
durante o dia a dia da populagdo geriatrica, pois eles atuam como praticas integrativas e
complementares diante das debilitacGes que atingem esse determinado grupo de pessoas. Mas

como em tudo, deve haver um equilibrio, uma vez que em excesso, também podem desencadear
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ou serem responsaveis por determinados problemas de salide. Controlar o s6dio e o potéssio,
bem como agregar frutas e legumes na alimentacdo diariamente reduz a hipertensao e doencas
que surgem através dela. Assim como, o célcio e a vitamina D sdo importantes no
desenvolvimento de osteoporose. (ZASLAVSKY et al., 2002).

A atividade fisica pode ser caracterizada como toda e qualquer mobilidade que o corpo
é capaz de fazer, produzido pelos musculos esqueléticos. Esses movimentos fisicos
desenvolvidos ao ar livre, com exposicao ao sol, podem ser terapéuticos se forem estruturados,
planejados e repetitivos, tendo como finalidade um tratamento, gerando beneficios do préprio
trabalho fisico, e também da sintese e acdo da vitamina D no corpo, como por exemplo a
flexibilidade, forca, resisténcia, e coordenacdo motora. A mais popular dessas atividades é a
caminhada, praticada na maioria das vezes por idosos, objetivando melhorias na saide e
prevencdo de doencas. Inclusive, € importante mencionar que em algumas cidades ha
construcdes de centros fitness ao ar livre, incluindo equipamentos de ginasticas e musculacéo
em pragcas, parques, e lagos, possibilitando o acesso para toda a populacdo (FERNANDES et
al., 2017)

Um estudo realizado com 291 participantes ambulatoriais atendidos no Centro de
Osteoporose da Universidade de Miami, com idade media de 62 anos, demonstrou que além da
obesidade, o nivel de vitamina D no organismo foi abaixo de 30 ng/ml, constatando uma
prevaléncia de obesidade de 14,1% e de hipovitaminose D 42,4%, sendo esta 63,2% em obesos
e 35,8% em ndo obesos. Relatou também, que quem fazia exercicios ao ar livre tinha 47%
menos probabilidade de ter hipovitaminose D, enquanto aqueles diagnosticados com obesidade
tiveram o dobro do risco (FLOREZ et al., 2007).

Para cada hora por dia de atividade ao ar livre a 25-hidroxivitamina D sérica aumenta
de 1,8 nmol/litro. Associando positivamente a vitamina D com atividade fisica. (WICHERTS
et al., 2007)

Sé&o varios sinais clinicos que podem indicar hipovitaminose D, um deles é o caso da
fraqueza muscular, responsavel por aumentar as chances de quedas e fraturas 6sseas para 0s
idosos, pois o relaxamento e a contragdo muscular acabam sendo afetados de forma critica
(GALVAO et al., 2013 p. 326). A exposicdo ao sol ajuda a criar e manter a densidade dssea,
fazendo com que haja uma reducdo destas quedas e fraturas, o que € uma das principais causas
de morte e incapacidade entre os idosos (HOLICK, 2012).

Afim de avaliar a prevaléncia de hipovitaminose D, um estudo analisando prontuarios
de 210 pacientes que estiveram de janeiro a julho de 2011 em consultdrios de endocrinologia e

hemato-oncologia em Curitiba (PR), onde tiveram que dosar a vitamina D em laboratérios de
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analises clinicas de sua preferéncia, sendo esses, os idosos, individuos pos cirurgia bariatrica e
também aqueles diagnosticados com osteoporose. Entre eles, 7,62% possuia menos de 35 anos,
47,62% 35 a 65 anos, 44,76% mais de 65 anos. Em relacdo a idade, os resultados mostraram
que 62,5% dos pacientes abaixo de 35 anos, 69% dos pacientes entre 35 e 65 anos e 72,3% dos
pacientes que possuiam idade superior a 65 anos apresentaram niveis de vitamina D abaixo da
normalidade. Concluindo, podemos afirmar que hipovitaminose D prevalece elevada em idosos
(RONCHI et al., 2012).

A cada novo ano, cerca de 20% a 40% do esqueleto se renova. Criangas produzem mais
0ss0s e reabsorvem menos, consequentemente fazendo com que a massa 6ssea aumente. A
extremidade dssea é atingida aos 20 anos de idade. Aos 40 anos 0 corpo comeca a reabsorver
mais 0ss0s, sendo essa uma diminuicdo modesta entre 0,3% a 0,5% por ano, se tornando dessa
forma, um esqueleto mais denso e fragil. E finalmente, este processo acelera conforme o
envelhecimento acontece. Ap0s a menopausa, as mulheres perdem de 2% a 4% de sua
densidade Ossea por ano, e 0s homens perdem de 1% a 2% ap0s os 60 anos. Por isso a
importancia de obter calcio suficiente na dieta e na vida, e ndo podemos fazer isso sem ter um
certo nivel de vitamina D disponivel no organismo (HOLICK, 2012).

Refletindo sobre as grandes possibilidades de ocorrer determinados casos clinicos
criticos, a populacdo idosa necessita estar atenta a reposicédo de vitamina D, pois é considerada
uma populacdo de risco, principalmente quando se concentra baixos niveis de nutrientes no
organismo (FORMIGA, 2020).
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4.2.4 COVID-19 E VITAMINA D

Em 2019 a cidade de Wuhan, provincia de Hubei, China, foi surpreendida com uma
doenca denominada coronavirus 2, sendo seu agente etioldgico SARS-COV-2 (severe acute
respiratory symdrom-coronavirus 2), que de forma extremamente rapida se disseminou pelo
mundo, causando inimeros danos as mais variadas na¢des. Doravante, a comunidade cientifica
esta pesquisando e estudando sobre esse virus e suas peculiaridades fisiopatoldgicas a fim de
elaborar estratégias para o combate a pandemia (MALAGUARNERA et al., 2020; SEIJO et al.,
2020; XU et al., 2020).

Os estudos relacionando vitamina D ao COVID-19 ainda ndo estdo concretizados e
estabelecidos, pois ainda ha grandes pesquisas com testes clinicos objetivando a avaliacdo da
possibilidade de um tratamento da doenca através da suplementacdo massiva de vitamina D.
(CHAKHTOURA; NAPOLI; FULEIHAN, 2020). A vitamina D e seus metabolitos estdo sendo
estudados diante deste cenario, como uma possibilidade de diminuir casos de doencas
respiratorias, uma vez que alterac6es dos niveis deste nutriente pode interferir em comorbidades
como a influenza, dengue, hepatite, herpes virus, e por fim virus da imunodeficiéncia humana.
(GIMENEZ et al., 2020).

A falta da vitamina D pode contribuir para a alta mortalidade dos individuos que
possuem uma idade mais avancada. Sendo assim, ha evidéncias que sugerem que a
hipovitaminose D pode ser um fator negativo para o progndéstico clinico da doenca gerando
uma reducdo da imunidade, justificando variados casos de complicacdes e mortalidade por
COVID-19 (GLINSKY, 2020; GIMENEZ et al., 2020).

Capaz de aumentar a acdo do sistema imunolédgico inato, modificando a resposta
imunologica celular, a vitamina D altera a expresséo da proteina ACE2 (enzima conversora de
angiotensina 2), que seria uma das receptoras pela qual o coronavirus liga-se antes de entrar na
célula. Os niveis de ACE2 tem uma funcéo protetora sobre o parénquima pulmonar, e por isso
sdo relevantes no processo de defesa contra virus respiratorios e infecgdes. O uso da vitamina
D mantém o equilibrio dessa proteina e tem sido fundamental na reducdo de eventos
respiratorios em modelos experimentais (ALLEGRA et al., 2020).

As atuais circunstancias desta pandemia, requer uma base cientifica sobre todo e
qualquer estudo, e por isso 0 protagonismo da vitamina D permanece modesto, mas futuramente
h& chances de obtermos maiores informagfes e resultados positivos, afim de conquistarmos
mais uma estratégia adjuvante na tentativa de abranger protecéo répida e eficaz contra o risco
de infeccdo por SARS-CoV-2 (MANSUR et al., 2020).
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4.2.5 PREVENCAO E REPOSICAO DE VITAMINA D

A maior e principal fonte de vitamina D em humanos é a exposi¢do a luz solar. No
entanto, essa exposi¢do é bastante insuficiente em grande parte da populacdo, tornando a dieta
a segunda opcdo de fonte da absorcéo. Porém, a mesma é carente desta substancia, uma vez que
sdo limitadas as opcOes de variagdes de alimentos, fazendo-se indispensavel a suplementacao
de vitamina D no organismo (PREMAOR; FURLANETTO, 2006).

O colecalciferol é o metabolito que tem se apresentado mais efetivo para o tratamento e
suplementacdo de vitamina D, e também, é a forma mais disponivel em nosso meio. O
ergocalciferol também pode ser uma opgao como suplemento, entretanto ha estudos defendendo
que a sua meia-vida € pouco menor a vitamina D3, e por isso a dosagem do medicamento deva
ser preferencialmente diaria. Além disso, em alguns laboratérios onde dosam 25(OH)D
reconhecem apenas a 25(OH)D3, podendo assim causar erros no controle dos niveis séricos
quando a suplementacdo é feita com a vitamina D2. Em vista disso, recomenda-se a
suplementacdo e o tratamento atraves da vitamina D3, sendo mais vantajosa em relacdo a
manutencdo das concentracdes de doses da vitamina D2. (MAEDA et al, 2014).

De acordo com alguns estudos, os especialistas da area de saude, propdem
suplementacdo oral de vitamina D, pois defendem que em alguns casos ndo ha outra forma de
obter-se a mesma. A dose mais recomendada é 200 Ul (5 ug) ao dia, mas ha relatos atuais
sugerindo que uma dose maior, 400 Ul (10 pg) ou 600 Ul (15 pg) por dia seriam necessarios
para evitar alguns casos de hiperparatireoidismo secundario e a diminui¢do da massa 0ssea.
Talvez idosos necessitem de doses ainda maiores, como 800 a 1.000 Ul/dia (PREMAOR;
FURLANETTO, 2006). A recomendacéo de vitamina D € de 600 Ul/dia para adultos com até
70 anos e 800 Ul/dia para individuos com mais de 70 anos. O limite superior toleravel é de
4.000 Ul/dia, acima desse nivel o risco de efeitos toxicos aumenta (ROONEY MR et al., 2017).

Dependendo do grau da hipovitaminose D no organismo, as doses para o tratamento
variam, pois ha uma meta a ser atingida em cada situacdo. Para evitar o raquitismo e a
osteomalécia seriam suficientes concentracdes de 25(OH)D acima de 12 ng/ml, sendo capaz
também de regularizar a absorcéo intestinal de célcio. Entretanto, para o fortalecimento dsseo,
concentragbes acima de 24 ng/ml sdo fundamentais, enquanto, para impedir o
hiperparatiroidismo secundario, concentra¢fes acima de 30 ng/ml sdo sugeridas. Portanto,
quando é feito o tratamento da osteoporose, 0s niveis plasmaticos de vitamina D devem estar
acima de 30 ng/ml. (MAEDA et al, 2014).
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4.3 DIAGNOSTICOS LABORATORIAIS

No Brasil, a hipovitaminose D foi documentada em varias regies do pais, o que justifica
uma andlise critica de seus critérios diagndsticos. Para isto, tanto uma indicacdo correta da
solicitacdo do exame, quanto o processamento adequado da amostra associado a uma
interpretacdo e avaliacdo critica dos resultados séo essenciais para que se indique um tratamento
eficaz baseado nas evidéncias cientificas atuais. (FERREIRA et al., 2017).

A avaliacdo do status da vitamina D no organismo consiste na recomendacdo de medir
0s niveis séricos de 250H total de vitamina D, que seria o principal metabdlito circulante no
organismo, refletindo tanto a producdo enddgena da pele, que seria através do sol, quanto a
ingestdo exdgena, através da dieta e suplementacdo (TEIXEIRA et al., 2012)

Considerada como padrdo-ouro de avaliacdo, a cromatografia liquida de alta
performance acoplada a espectrometria de massa (absorcdo atémica), diferenciam niveis
individuais de vitamina D2 e vitamina D3, e apresentam menores interferéncias analiticas.
Ambas as formas 1,25(0OH)2D e 25(OH)D podem ser mensuradas no organismo, e S&0
conduzidas no sangue ligadas a uma glicoproteina, que seria a proteina ligadora da vitamina D.
Todavia, para verificar o status da vitamina D é utilizada a medida do nivel sérico total da
25(0OH)D, tanto da D2 como da D3. O resultado pode ser apresentado em nanograma por
mililitro (ng/ml) ou nanomol por litro (nmol/L). (MAEDA et al., 2014). Entretanto, esse metodo
cromatografico possui um alto custo do equipamento, além de ser grande, é necessaria uma
tecnologia personalizada no preparo do ambiente laboratorial, bem como as manutencdes,
maior tempo de execucdo do ensaio e preparos de amostras, exigindo profissionais
especializados. Por esse motivo, atualmente, os principais métodos de mensuracdo da vitamina
D disponiveis nos laboratdrios clinicos sdo os ensaios competitivos que utilizam a proteina
ligadora da vitamina D (DBP, vitamin D binding protein), ou anticorpos anti-25(OH)D,
incluindo  radioimunoensaio e ensaios  enzimaticos, quimioluminescentes ou
eletroquimioluminescentes. (FERREIRA et al., 2017).

Ressaltasse que as analises laboratoriais estdo sujeitas a algumas interferéncias, isso por
que existem fatores responsaveis por gerar equivocos na interpretacdo dos resultados. Entre
eles, destaca-se a idade, tempo de jejum, uso de medicamentos, tabagismo, variacdo
cronobioldgica, género, doengas como diabetes e hipertensdo, e também a gestacdo. Por isso é
necessario obter algumas informacg6es a respeito de cada paciente, uma vez que tais informacdes
podem ser responsaveis por mais de dois ter¢os dos erros laboratoriais. (RAMOS et al., 2020).

Para uma boa avaliacdo do nivel de vitamina D, ndo € certo usa-la ativada na corrente

sanguinea, nem mesmo o tipo que circula da pele para o figado, pois é uma forma inerte. A
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forma correta e recomendada pelos especialistas para avaliar os estoques de vitamina D no
organismo, é a dosagem da 25-hidroxivitamina D, sendo destacado nos resultados de exames
como "25 (OH) D sérico” (HOLICK, 2012).

Anteriormente eram apontadas como recomendadas concentragdes entre 80 a 100
nmol/L ou 32 a 40 ng/ml, abaixo desse valor, entre 51 a 74 nmol/L ou 21 a 29 ng/ml
insuficiéncia, e marcadores de deficiéncia definidas em concentragdes abaixo de 50 nmol/L ou
20 ng/ml. E também afirmavam que os beneficios que essa vitamina permite a salde eram
obtidos com valores entre 75 nmol/L ou 30 ng/ml e efeitos maiores entre 90 a 110 nmol/L ou
36 ng/ml a 44 ng/ml (MIRANDA et al., 2009). Entretanto, a Sociedade Brasileira de Patologia
Clinica e a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia atualizaram os valores ideais
da 25(OH) D para a populagéo brasileira, de acordo com a idade e as caracteristicas clinicas
individuais de cada paciente. Diante do posicionamento, foi estabelecido como novos valores
de referéncia laboratorial de vitamina D niveis superiores a 20 ng/ml como valor desejavel para
populacdo saudavel, que possuem idade inferior a 60 anos, e niveis entre 30 ng/ml e 60 ng/ml
para populacdo considerada grupo de risco, como as gestantes, 0s idosos, lactantes e pessoas
que ja dispdem de algumas manifestacbes clinicas ou doencas, como por exemplo a
osteomalécia, raquitismo 0sseo, osteoporose, hiperparatirecidismo secundario, doencas
inflamatdrias, doencas autoimunes, doenca renal cronica e pré-bariatricos. (KRATZ et al.,
2018). Entre 10 e 20 ng/ml é classificado como baixo, havendo grandes chances de aumentar
quadros de remodelacdo 0ssea e consequentemente ter perda de massa 6ssea, além do risco de
osteoporose e fraturas. Inferior a 10 ng/ml é apontado como insuficiéncia, pois sdo niveis
baixissimos de vitamina D, dispondo a evolucdo de defeito na mineralizacdo Ossea, que € a
osteomalécia e raquitismo 6sseo. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E
METABOLOGIA, 2021)
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5 CONCLUSAO

Verifica-se uma vasta progressdo no ambito de estudos e pesquisas relacionados a saude
de toda a populacéo, os estudos buscam conciliar a importancia e a necessidade da vitamina D
em todos os aspectos da medicina, visando comprovar essa substancia como um remédio
terapéutico em diversas circunstancias que levam a enfermidades.

E importante que a populacio idosa tenha cuidados especiais com a satde, avaliando e
buscando profissionais capacitados da area, em razdo de que sdo determinados grupos de
pessoas que necessitam de uma atencdo maior em relacdo a vitamina D, bem como ao
metabolismo 6sseo, visto que em défice ela predispde a doencas sérias, além das debilitacdes
acompanhadas da propria idade. Com os niveis recomendados de vitamina D no organismo, 0s
estudos garantem uma qualidade de vida maior, da mesma maneira que uma expectativa de vida
elevada, acompanhada de bons habitos alimentares, suplementacdo medicamentosa, atividade
fisica regular, e acompanhamento clinico. Felizmente, o exame afim de detectar e diagnosticar
a hipovitaminose D é acessivel a todos, sendo conclusivo em poucos dias. E significativo os
cuidados desde a solicitacdo do exame até a realizagcdo do mesmo, assim como o processamento
adequado da amostra, com finalidade de obter uma interpretacdo e avaliacdo critica para que

possa ser indicado um tratamento adequado e eficaz para cada situacao.
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