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infecciosas, cardiovasculares, deficiéncia de cognicdo,
depressio, autoimunidade e alergia®’. Esta vitamina ¢ um
horménio esteroide produzido tanto de forma enddgena nos
tecidos cutdneos apds a exposicdo solar, como através da
ingestdo de alimentos especificos®. A Organizagio Mundial de
Satde (OMS) recomenda que os niveis séricos devam ser
mantidos acima de 30 ng/mL (ou 75 nmol/L), baseada em
revisdes que demonstram adequada supressao de paratormonio
(PTH), absor¢do de calcio e reduzindo os riscos de fraturas’.
Quando consideramos estes valores de referéncia, estima-se
que cerca de 1 bilhdo de pessoas em todo o mundo apresente
deficiéncia ou insuficiéncia de vitamina D'°. Com o avangar da
idade, atinge-se a maturidade fisiologica e os processos
catabolicos superam os anabolicos, o que leva a redugdo no
nimero de células e consequente alteragdes na funcdo dos
orgdos'!. Considerando as alteragdes que a hipovitaminose D
pode trazer ao funcionamento do organismo humano, torna-se
relevante verificar o comportamento fisioldgico de idosos com
e sem hipovitaminose D. Nesse sentido, o objetivo deste
trabalho foi comparar os parametros laboratoriais de idosos
com e sem hipovitaminose D residentes em cidade de elevada
exposic¢ao solar.

INTRODUCTION

Disturbios nutricionais, como deficiéncia de micronutrientes e
desnutrigdo, sdo problemas comuns entre a populagdo idosa,
sendo considerados erroneamente, como parte do processo
natural'. Além disso, alteragdes no estilo de vida que ocorrem
com o avango da idade como a perda da mobilidade e redugéo
das atividades ao ar livre, a exposi¢do solar dos idosos fica
limitada®**. O envelhecimento é um dos principais fatores que
aumenta o risco de deficiéncia de vitamina D, pois ocorre a
reducdo da capacidade da pele em sintetizar o precursor 7-
DHC2, causada pela atrofia cutinea®’. Fatores dietéticos,
como a ingestdo de menor quantidade e variedade de alimentos
ricos em vitamina D, assim como a redu¢do na acdo intestinal
da 1,25(0H)2D**, também podem interferir na sua absorgdo.
Nesse interim, a vitamina D vem despertando interesse, pela
sua importancia em manter niveis adequados do calcio e
fosforo séricos, para assegurar uma variedade de fungdes
metabolicas, regulagdo da transcrigdo e do metabolismo
6sseo’. Desempenha ainda importante papel em muitas
doengas cronicas, incluindo canceres, doengas auto-imunes,
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METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal de base
domiciliar aninhado a uma coorte. Foram convidados a
participar do estudo individuos com idade igual ou superior a
60 anos, residentes na zona urbana do municipio de Aiquara,
localizado na regido centro-sul do estado da Bahia, com 4.602
habitantes'>. Os idosos foram identificados, convidados a
participar da pesquisa, e entrevistados apds assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. Foram excluidos
da pesquisa os idosos residentes na zona rural, e aqueles que
ndo foram encontrados em sua residéncia apés trés tentativas
de visita em dias e horarios alternados. Os dados foram obtidos
entre janeiro e julho de 2015 em trés etapas. Na primeira, o
idoso em seu domicilio respondeu sozinho ou com um
acompanhante um questionario para obter informagdes
sociodemograficas, comportamentais ¢ de condi¢des de satde.
Esse  questiondrio  foi  composto  por  perguntas
sociodemograficas adaptado do Brazil Old Age Schedule
(BOAS)"” ¢ informacdes pessoais e doengas cronicas
autorreferidas adaptado do Projeto SABE (Saude, bem-estar e
envelhecimento) '*. Para mensurar o nivel de atividade fisica
foi utilizado o Questionario Internacional de Atividades
Fisicas (International Physical Activity Questionnaire—
IPAQ)"”, versio adaptada para idosos. Os idosos foram
categorizados como ativos (=150min/semana) e sedentarios
(<150min/semana). A funcionalidade foi avaliada a partir das
escalas Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) e
AtiYéﬁl$des Instrumentais de Vida Diaria (AIVD) propostas
por "

A segunda etapa incluiu avaliacdo do estado nutricional a
partir do indice de massa corporal (IMC). O peso foi
mensurado por meio de uma balanga da marca Plenna ® com
capacidade maxima para 180 quilogramas e a altura por um
estadiometro da marca Wiso ®, com calibragdo didria. Na
terceira etapa foi realizada a coleta de amostras de sangue apos
jejum de 12h. Foram realizados os seguintes exames
laboratoriais: determinagdo da vitamina D, hemograma,
glicose em jejum, colesterol total e fragdes, triglicérides, acido
urico, calcio sérico, ureia, creatinina, proteinas totais,
albumina, fosfatase alcalina, amilase, Triiodotireonina (T3
total), Tiroxina (T4 total e livre), Thyroid Stimulating
Hormone (TSH) e Paratormonio (PTH). Os idosos
impossibilitados de comparecer ao posto de coleta, este
procedimento foi realizado no domicilio. As amostras de
sangue foram acondicionadas em caixas térmicas refrigeradas
com gelo reutilizavel a uma temperatura de +2°C a +8°C sem
contato direto com o gelo. Em seguida, transportadas até o
Laboratorio de Satde Publica do Centro de Referéncia em
Doengas Endémicas Piraja da Silva (PIEJ) no municipio de
Jequié/Ba, para processamento e andlise.Para a glicemia foi
utilizado o plasma sanguineo em fluoreto e as demais amostras
foram centrifugadas. Para a andlise do hemograma foi
utilizado o sangue total com EDTA a partir do analisador
automatico de hematologia ABX Micros 60 com tecnologia
baseada no principio da impedancia através do método de
contagem eletronica. Método enzimatico colorimétrico e o
equipamento SELLECTRA II foram utilizados para a dosagem
de glicemia, calcio, ureia, creatinina, triglicérides e colesterol
total. O HDL foi dosado pelo método da precipitagdo direta. O
LDL foi definido a partir da equagdo de Friedewald. Os
horménios T3 e T4 total, T4 livre, TSH e Vitamina D foram
analisados utilizando o método de quimioluminescéncia e o
PTH, eletroquimioluminescéncia no equipamento

ARCHTTECT 2000i. Foi utilizado o critério da OMS para
definicdo da hipovitaminose D, considerando valores de
25(0H)D < 30 mg/dl’. Assim os idosos foram categorizados
em com hipovitaminose e sem hipovitaminose D. As variaveis
categéricas foram resumidas por meio das frequéncias e
porcentagens. Para as variaveis continuas foram calculadas as
medianas e desvio padrdo visto que o Teste de Kolmogorov-
Smirnov identificou que a distribui¢do dos dados ndo era
normal. Para comparar as medianas utilizou-se o teste ndo
paramétrico U de Mann-Whitney. Para as analises foram
considerados nivel de significAncia estatistica de 5% e
realizadas no programa Statistical Package For The Social
Science (SPSS), versao 21,0. 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 56017816.2.0000.0055.

RESULTADOS

Dos 379 idosos residentes na zona urbana do municipio de
Aiquara-BA participaram do estudo 231, visto que 36 (9,5%)
foram excluidos por ndo terem condigdes de responder ao
questionario (mini mental <13) e ndo possuir acompanhante;
34 (9%) perdas por viagem, internamento hospitalar ou nio
localizacdo apos trés tentativas em turnos diferentes; 20 (5,3%)
recusas; 58 (15,3%) por ndo realizarem a coleta sanguinea. O
nivel médio da concentracdo sérica de vitamina D foi de 29,36
ng/mL (£10,6). A Tabela 1 expde as caracteristicas
sociodemograficas desta populagdo. No que se refere aos
habitos de vida e condi¢des de saude, percebe-se na Tabela 2
que entre os idosos classificados com hipovitaminose uma
maior propor¢do de individuos dependentes para AIVD, com
comorbidades e com Sobrepeso/Obesidade. A determinagdo
sérica de Vitamina D (25(OH)2) permitiu dispor os idosos em
dois grupos, sendo o grupo de idosos com hipovitaminose D
aqueles com resultados abaixo de 30 mg/dl e idoso sem
hipovitaminose D aquele com niveis séricos de 25(OH)2 iguais
ou acima de 30mg/dl. Estas informagdes podem ser observadas
na Tabela 3. Diferenga estatisticamente significante foi
encontrada na distribui¢do da dosagem dos exames
laboratoriais entre os grupos com hipovitaminose e sem
hipovitaminose D, sendo que as concentracdes de
Hemoglobina, Proteina total, albumina e célcio sérico foram
menores nos idosos com hipovitaminose, e esses tiveram
maiores concentragdes de TSH e T4 (Tabela 3).

DISCUSSAO

Diante da importancia da hipovitaminose D para manutengao
do equilibrio de diversas fungdes fisiologicas'™", se faz
necessario discutir algumas caracteristicas relacionadas as
condicdes de saude que se destacaram entre os idosos com
hipovitaminose D e que podem influenciar no
desenvolvimento do agravo nessa populac¢ao. Entre os exames
laboratoriais realizados com amostras sanguineas dos idosos,
foram identificadas diferencas estatisticamente significantes
entre os indicadores laboratoriais de idosos com e sem
hipovitaminose D. Idosos com hipovitaminose D apresentaram
menores niveis plasmaticos de hemoglobina, proteinas totais,
albumina e calcio sérico e maiores as concentragdes de TSH e
T4. Anemia e deficiéncia de vitamina D sdo condi¢des que
resultam em morbidade significativa cuja prevaléncia aumenta
com a idade, como mostra o estudo realizado nos Estados
Unidos com o objetivo de examinar a associagdo da
deficiéncia de vitamina D com subtipos de anemia em pessoas
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Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas dos idosos com e sem hipovitaminose. Aiquara, Bahia, Brasil, 2017

VARIAVEIS / CATEGORIAS Vitamina D
Com Hipovitaminose D | Sem Hipovitaminose D
n % N %

Sexo

Masculino 34 258 67 67,7

Feminino 98 74,2 32 32,3
Faixa Etaria

60-69 48 36,6 45 45,5

70-79 52 39,7 43 43,4

80 ou mais 31 23,7 11 11,1
Situacio Conjugal

Com unido 60 46,5 53 54,1

Sem unido 32 24.8 24 24,5

Viuvo 37 28,7 21 21,4
Escolaridade

Nunca foi a escola 70 54,7 54 56,3

Fundamental I/1T 40 31,3 36 37,5

Meédio/superior 18 14,1 6 6,3
Raga/cor

Branca 21 16,3 9 9,2

Indigena 2 1,6 1 1,0

Parda 75 58,1 61 62,2

Preta 31 24,0 27 27,6
Trabalho atual

Ativo 117 92,1 71 73,2

Inativo 10 7,9 26 26,8
Renda

Maior igual a um salario minimo 73 57,0 40 41,2

Menor que um salario minimo 55 43,0 57 58,8

* Salario minimo em 2015 R$ 788,00.

Tabela 2. Distribuicio das caracteristicas comportamentais e de condi¢cdes de satide dos idosos com e sem hipovitaminose. Aiquara, Bahia, Brasil, 2017

VARIAVEIS / CATEGORIAS Vitamina D
Com hipovitaminose | Sem hipovitaminose
n % N %o

Estado Cognitivo

Sem declinio 95 72,0 85 85,9

Com declinio 37 28,0 14 14,1
ABVD

Independente 105 81,4 94 95,9

Dependente 24 18,6 4 4,1
AIVD

Independente 35 27,1 47 48,0

Dependente 94 72,9 51 52,0
Comorbidades

Auséncia 4 3,1 3 3,1

Presenga 125 96,9 95 96,9
Historico de queda

Nao 95 77,9 79 84,9

Sim 27 22,1 14 15,1
Consumo de alcool

Nao 108 83,7 69 70,4

Sim 21 16,3 29 29,6
Consumo de Tabaco

Nio 105 89,0 83 88,3

Sim 13 11,0 11 11,7
Nivel de atividade fisica

Ativo 72 54,5 57 57,6

Inativo 60 45,5 42 42,4
Estado Nutricional

Eutréfico 36 32,4 38 43,7

Baixo peso 26 23,4 16 18,4

Sobrepeso 49 44,1 33 37,9
Exposiciio Solar

Maior de 20 minutos 109 94,0 84 95,5

Menor de 20 minutos 7 6,0 4 4.5
Protecio fisica

Sim 12 10,3 5 5,7

Nao 104 89,7 83 94,3
Uso de protetor solar

Sim 11 9,5 1 1,1

Nao 105 90,5 87 98,9

*ABVD - Atividade Basica de Vida Diaria.** AIVD - Atividade Instrumental de Vida Diaria.
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Tabela 3. Comparagio de indicadores laboratoriais entre idosos com e sem hipovitaminose. Aiquara, Bahia, Brasil, 2017

VARIAVEIS / CATEGORIAS Sem hipovitaminose D Com hipovitaminose D

Mediana 1Q Mediana 1Q Valor de p
Hemoglobina 14,05 13,35-14,80 13,40 12,50-13,90 0,000*
Glicemia 98,00 88,50-114,00 96,00 88,00-120,00 0,946
Colesterol Total 204,00 | 174,00-241,50 205,00 | 181,00-238,00 0,568
HDL 46,50 41,50-51,00 50,00 42,00-54,00 0,086
LDL 127,90 | 103,30-159,30 131,20 | 109,80-158,00 0,466
VLDL 26,60 20,60-32,80 25,40 19,00-34,60 0,425
Triglicerideos 133,00 | 103,00-164,00 123,00 94,00-161,00 0,173
Ac. Urico 4,75 3,90-5,80 4,50 3,70-5,20 0,122
Ureia 31,65 26,00-38,65 31,60 26,50-37,80 0,485
Creatinina 0,90 0,80-1,10 0,80 0,80-1,00 0,145
Proteina Total 7,15 6,90-7,40 6,90 6,50-7,20 0,002*
Albumina 4,09 3,90-4,21 3,98 3,80-4,10 0,001*
Amilase 95,00 79,50-114,00 85,00 68,00-108,00 0,093
Fosfatase Alcalina 78,00 65,00-99,00 82,00 65,00-98,00 0,474
Cilcio 9,20 8,90-9,75 8,90 8,70-9,30 0,011*
PHT 17,25 12,60-22,25 18,50 13,00-27,90 0,516
T3 1,38 1,30-1,49 1,39 1,26-1,49 0,652
T4 6,83 6,28-7,72 7,35 6,540-8,41 0,010*
T4 livre 1,13 1,06-1,23 1,18 1,07-1,27 0,189
TSH 1,33 0,87-2,01 1,66 1,12-2,52 0,031*

Teste U de Mann-Whitney. Intervalo interquartil (IQ), Triiodotireonina (T3 total), Tiroxina (T4 total e livre),
horménio tireoestimulante (TSH), Paratorménio (PTH).

com idade > 60 anos. Segundo os autores, a deficiéncia de
vitamina D (25(OH)D < 20 ng/mL) foi associada & maior
prevaléncia de anemia independente da idade, sexo ou raga do
idoso®. Um estudo realizado com 9,4 mil criangas e jovens
com idade entre 2 ¢ 18 anos evidenciou que quanto menores 0s
niveis de vitamina D, mais baixo s@o os niveis de hemoglobina
e mais elevado ¢ o risco de anemia. Os participantes com
niveis de vitamina D inferiores a 20 ng/mL apresentaram risco
50% maior de apresentar anemia. Foi constatado também que
para cada 1 ng/mL a mais da vitamina D, o risco de anemia
caiu 3%. Embora tenha sido realizado em uma populagdo
especifica, o resultado desse estudo sugere que além de fatores
bioldgicos e genéticos, o nivel de vitamina D também deve ser
levado em consideracdo na manifestagio da anemia®'. Outros
parametros sanguineos dos idosos com e sem Hipovitaminose
D que apresentaram diferengas estatisticamente significantes
entre as medianas dos dois grupos foram Proteinas totais e
albumina. Estudo realizado com idosos internados em um
hospital de Portugal identificou associagdo entre niveis
inadequados de albumina e hipovitaminose D grave [OR=
5,617 (2,257-13,981), p <0,001]**. Outro estudo realizado com
idosos no Hospital das Clinicas de Porto Alegre constatou alta
prevaléncia de hipovitaminose D (25(OH)D < 20 ng/mL) em
pacientes portadores de hipoalbuminemia®. Entre os idosos
desse estudo foram encontradas concentragdes mais baixas de
Proteinas totais e albumina no grupo com hipovitaminose D, o
que sugere que esses valores alterados podem estar
relacionados com as deficiéncias dietéticas relativas a
alimentagdo com poucas fontes dessa vitamina ou pela
existéncia da sindrome de ma absor¢do de nutrientes inerente a
propria idade®*. Como a albumina ¢ a proteina mais abundante
do plasma, o seu aumento estd associado a elevacdao da PT
sérica”®. No presente estudo, a concentragdo de célcio total foi
menor no grupo dos idosos com hipovitaminose D. Uma das
maiores fungdes fisioldgicas da vitamina D € manter os niveis
do célcio e do fésforo séricos num padrdo de homeostase, a
fim de preservar a variedade de fungdes metabdlicas,
regulacdo da transcricdo e do metabolismo 6sse0™. A
deficiéncia de vitamina D desencadeia redugdo na absorgdo
intestinal de calcio, levando a uma hipocalcemia. O organismo
responde com um Hiperparatireoidismo compensatorio, que
resulta na diminui¢do da depuragdo renal e mobilizagdo de

célcio advindo do osso’’. Se a hipovitaminose persistir por
periodo prolongado sem intervengdo, esse mecanismo
compensatdrio ndo se faz mais eficiente elevando a perda de
massa Ossea ¢ aumentando o risco de fraturas. A perda de
massa Ossea afeta diretamente a marcha repercutindo
negativamente no desempenho funcional®®. Estes achados
corroboram com os observados neste estudo, visto que ha uma
maior propor¢do de idosos dependentes para AIVD entre os
idosos com hipovitaminose D. Ao avaliar em adultos a
presenga de variabilidade sazonal nos niveis séricos de TSH,
um estudo realizado na Itdlia com 294 adultos eutroficos,
identificou que a deficiéncia de vitamina D estd fortemente
associada com niveis mais elevados de TSH (p=0,01).
Segundo o autor, variagdes sazonais nos niveis séricos de
Vitamina D podem ter influenciado o aumento isolado dos
niveis de TSH, o que pode levar a um agravamento da doenga
da tiredide subclinica pré-existente™.

As concentragdes de TSH foram maiores nos idosos com
hipovitaminose D. Como a coleta sanguinea dos participantes
foi realizada no inverno, os niveis mais baixos de 25(OH)2
podem ter influéncia nesse achado, recomendando-se atencao
na interpretagdo dos valores dessa vitamina concomitante aos
niveis mais elevados do TSH, ja que este ¢ considerado o
melhor indicador de alteragdes discretas da producdo
tireoidiana®. Essa intervencio precoce pode ajudar no controle
dos horménios tireoidianos diminuindo a necessidade de
tratamento medicamentoso. A insuficiéncia de Vitamina D
constitui hoje uma epidemia ndo reconhecida em varias
populagdes de todo o mundo®'. Os niveis séricos de 25(0OH)D,
considerados pela maioria dos autores como normais, nem
sempre refletem concentragdes suficientes para manutencao da
satde 6ssea e muscular, podendo aumentar o risco de doengas
ndo osteomusculares’. Entretanto, é importante ressaltar que
apesar dos resultados desse estudo apontarem uma relagdo
entre niveis séricos da vitamina e os pardmetros laboratoriais,
eles ndo devem ser usados para estabelecer uma condi¢do de
causa e efeito.

Conclusoes

Ao comparar pardmetros laboratoriais entre grupos de idosos
com e sem hipovitaminose D verificou-se diferengas
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estatisticamente significantes relacionadas as determinagdes de
T4 total, TSH, Proteinas totais, Albumina, Calcio Sérico e
Hemoglobina. No grupo dos idosos com hipovitaminose D
foram maiores os valores séricos de T4 total e TSH e menores
de Proteinas totais, Albumina, Calcio Sérico e Hemoglobina.
Nessas primicias, este estudo sugere a avaliagio da
concentragdo sérica de 25(OH)2 juntamente a determinagdo
dos parametros laboratoriais de rotina o que pode aprimorar o
diagnostico precoce e a prevengdo dos agravos caracteristicos
dessa faixa etaria, promovendo a qualidade de vida dos idosos.

Conflito de interesse: Os autores declaram que na ha conflito
de interesse.
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