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RESUMO

A vitamina D € um horménio, que juntamente com o paratormonio, participa da
homeostase do calcio. A sintese da vitamina D ocorre na epiderme, nos
queratindcitos sob a influéncia da radiacdo UV. A hipovitaminose D constitui
hoje uma epidemia ndo reconhecida em varias populacdes de todo o mundo.
Fatores como exposicdo solar, obesidade, estacbes do ano, cor da pele e
principalmente idade, influenciam nos niveis de 25(OH)D. Baixas concentracdes
de vitamina D estdo associadas com aumento das concentragfes de hormonio da
paratiredide, aumento da reabsorcéo dssea e menor massa dssea.

A suplementacdo de vitamina D tem demonstrado reduzir o risco de quedas, 0
risco de fraturas e a morbidade e mortalidade em pacientes idosos. Estudos
apontam para novos valores dos niveis ideais de vitamina D como fator de
prevencao para varias doencas.

Este estudo visa fazer uma revisdo sistematica da literatura atual sobre os
beneficios da suplementacéo oral de vitamina D na reducdo do risco de fraturas
do quadril e outros desfechos de impacto sobre a populacdo idosa, incluindo

uma avaliacédo do seu papel melhora e manutencao das fungdes cognitivas.

Palavras chaves: Vitamina D, Acidentes por quedas, deficiéncia de vitamina D,

fraturas, suplementacdo.
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OBJETIVO

O presente estudo tem por objetivo revisar o papel da vitamina D3, sua eficacia
na prevencéo de quedas e fraturas em idosos.

Buscar compreender os beneficios da suplementacédo oral de vitamina D tanto na
reducdo do risco de fraturas do quadril como em outros desfechos de impacto
sobre a populacdo idosa. Ressaltando uma nova visao das possiveis utilidades da

vitamina D.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

Ha muito tempo sabe-se do papel regulador da Vitamina D, sabe-se da sua
importancia, sempre sendo associada ao paratorménio na homeostase do calcio.
Mas a visédo atual da vitamina D vai muito alem disso. Estudos tém evidenciado
a presenca de receptores de vitamina D (VDR) em neurdnios, ilhotas
pancreaticas, células hematopoiéticas, linfocitos, masculo, endotélio.

Niveis baixos de vitamina D tém sido encontrados em pacientes com diversas
doencgas. Por exemplo, tem-se observado hipovitaminose D em pacientes
diagnosticados com hipotensdo ortostatica. As relacdes causais ndo foram
estabelecidas nem séo claras.

A suplementacdo de vitamina D tem sugerido reducdo do risco de quedas,
reducéo do risco de fraturas, morbidade e mortalidade.

Ainda sdo necessarios estudos para se estabelecer relacdes causais dos achados
recentes. Precisa-se elucidar, por exemplo, o porqué da vitamina D ter aparecido
como fator de prevencdo do céncer de prostata, ter sido associada a melhora
cognitiva ou até mesmo sua relacdo com a diabetes.

A realizacdo tanto de novas pesquisas como de revisfes vem reforcar o tema e
as novas descobertas, para que se possa estabelecer o uso de suplementacao de

vitamina D como aliada na prevencao de doencas e promogcéo de salde.
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METODOLOGIA

Através de uma revisdo bibliografica buscou-se investigar e discutir como a
reposic¢ao da vitamina D3 tem influenciado na diminui¢ao de quedas em idosos,
tanto pela melhora do perfil 6sseo quanto da forca muscular dos pacientes.
Foram coletadas publicacdes da base de dados eletronicos Pubmed (Public
Medical Literature) e Sciello (Scientific Eletronic Library Online).

Para busca ativa dos artigos foram utilizados termos relacionados entre si, de

forma a combinar, por exemplo, “vitamin d and acidental falls™; “calcitriol and

acidental falls”; “vitamin d and falls”.
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INTRODUCAO

A deficiéncia da vitamina D se estabelece em de uma forma sutil, clinicamente
apresentando hipocalcemia leve, hiperparatireoidismo reacional, gerando assim
perda de osso trabecular e estreitamento de 0sso cortical.

Fatores de risco para a hipovitaminose D sdo pouca exposicdo a luz solar,
envelhecimento da pele e doencas que alterem o metabolismo da vitamina D. *
Dados de varios paises sugerem que a ocorreéncia de niveis baixos de 25-OH-D
em individuos idosos é mais frequente do que se imaginava, chegando a 80% em
mulheres aos 80 anos.’

Estudos relatam ainda que um individuo de 70 anos expondo-se a mesma
quantidade de radiacdo ultravioleta que um jovem, consegue produzir apenas 20
% da quantidade de vitamina D produzida pelo jovem.*

A prevaléncia de hipovitaminose D tem sido relatada com grande freqliéncia
mesmo em regides de baixa latitude e deve ser considerada na avaliacdo da
osteoporose. Embora a deficiéncia severa levando a osteomalacia possa ser vista
raramente no Brasil, evidéncias se acumulam da frequiente ocorréncia de
deficiéncia subclinica, especialmente em idosos.

Paralelamente a deficiéncia de vitamina, os idosos frequentemente apresentam
perda de massa muscular, causada pela redu¢do no tamanho como no nimero de
fibras musculares, sendo que as fibras tipo Il sdo as mais afetadas (contracéo
rapida). Associada a esta perda ocorre também diminuicdo da forca muscular,
ambas repercutindo negativamente no desempenho funcional e aumentando o

risco de quedas e fraturas nesta populag&o.”
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FISIOLOGIA DA VITAMINA D:

A vitamina D é um hormdnio gque juntamente com o paratormoénio exerce papel
regulador na homeostase do célcio. E um esterdide que age sob receptores
especificos em tecido alvo, resultando finalmente na elevacdo plasmaética do
calcio. Como ndo é produzido por uma glandula enddcrina ndo se trata de um
hormaonio cléssico.

A sintese da Vitamina D3 ocorre na epiderme, nos queratindcitos sob a
influéncia da radiacdo UV (em 270 a 300nm). A pré-vitamina D produzida na
pele, através de foto-reacio, isomeriza-se em vitamina D. E metabolizada no
figado, sofrendo hidroxilagdo por uma enzima mitocondrial e forma a 25-
hidroxivitamina D, que representa o principal metabdlito circulante que é

substrato para a formacgdo do hormonio 1,25-dihidroxivitamina D.

“Nas mitocondrias dos tubulos contorcidos proximais do rim esta presente a
enzima 25(OH)la-hidroxilase (1a-OHase), que ¢ uma ferredoxina renal e faz
parte do citocromo P450 (12). Esta enzima converte 25(OH)D em
la,25dihidroxivitamina D [1,25(0OH),D], que é a forma mais ativa deste

horménio.” 3

A vitamina 1,25-(OH)2 é o metabdlito mais potente in vivo e expressa todas as
atividades da vitamina D.

A principal acdo da vitamina D € manter niveis séricos e extracelulares
contantes. Através dos VDRs de membrana aumenta o transporte de célcio do
meio extracelular para o intracelular e mobiliza calcio dos estoques
intracelulares é imprescindivel a absorcéo de calcio da luz intestinal contra um
gradiente de concentracdo, estimula também a absorcdo ativa de fosfato e

magnésio.



15

No 0sso a 1,25-(OH)2-D estimula os osteoblastos a produzirem osteocalcina e
fosfatase alcalina, aumenta o recrutamento, a diferenciacdo e a fusdo dos
precursores em osteoclastos ativos, aumenta ainda a reabsorcdo de calcio e
fosfato em 0sso ainda ndo mineralizado. *

Além de participar da homeostase do calcio e do fdsforo, na regulacdo do
magnésio, por sua acdo nos 0Ssos, rins e intestinos, estudos tém mostrado
evidéncias da acdo da Vitamina D em outras células que apresentem o receptor
da vitamina D (VDR), como células hematopoiéticas, linfocitos, células
epidérmicas, ilhotas pancreaticas, musculos e neurbnios. Nestas células, o
calcitriol participa de vérias a¢es que ndo estdo relacionadas ao metabolismo
do célcio, participa da na liberacdo de insulina pelo pancreas, na secrecdo de
prolactina pela hipdfise, na manutencdo da musculatura esquelética e alguma
participacdo na depuracio da creatinina. *

De maneira geral, a vitamina D possui papel mediador em processos
inflamatdrios, autoimunitarios e de controle de niveis pressoricos, doencas

cardiovasculares, diabetes e cancer.’

Afericdo da Vitamina D

A 25(OH)D mantem niveis constantes e sua dosagem serica € bastante fidedigna
do pool de Vitamina D. A sua meia-vida € de aproximadamente duas a trés
semanas. Ja a 1,25(0OH), D é fortemente influenciada por mecanismos de retro-
alimentacdo, com niveis séricos bastante variados e sua meia-vida € de
aproximadamente 6 horas. Por isso a dosagem de 25(OH)D ¢ aconselhada para
avaliar estoques de vitamina D no organismo.®

H& uma certa divergéncia entre os métodos de testes diagndsticos; estudos
comparando os métodos HPLC(cromatografia liquida de alta eficiéncia) , RIE (
radioimunoensaio) e CBP ( ensaio protéico competitivo) revelaram resultados

diferentes. Para o método de HPLC os niveis plasméticos de 25(OH)D foram
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menores; foram encontrados niveis mais elevados quando afericdo era feita por
CBP, e niveis intermediarios foram encontrados nas afericdes de RIE. O estudo
concluiu que para cada método deve-se ter um valor de referéncia. ’

O método de afericdo por HPLC é o padrdo oura para avaliar os niveis
plasmaticos de 25(OH)D, apesar de ser um método de dificil implementacdo e
trabalhoso, é bastante preciso.

Quanto a classificacdo da hipovitaminose D, a classificacdo mais aceita
atualmente pela maioria dos autores seria a divisdo da hipovitaminose D em
deficiéncia moderada e deficiéncia grave. De tal forma que valores entre 25 e 50
nmol/L calssificam-se como deficiéncia moderada e inferiores a 25 nmol/L
como deficiéncia grave; contudo, preconiza-se que, para Se considerar 0
diagnostico de hipovitaminose D, haja a presenca de hiperparatireoidismo

secundario. ®

Prevaléncia da Hipovitaminose D

A hipovitaminose D constitui hoje uma epidemia ndo reconhecida em varias
populacdes de todo o mundo® . Embora no seja dosada de rotina, vem sendo
observada em varios estudos, e ndo sé na populacéo idosa.

Recentemente varios estudos epidemiologicos tém relatado o aumento da
prevaléncia de baixos niveis de 25(OH)D em todo o mundo. Em contraste com a
literatura antiga, que aponta a hipovitaminos D mais frequente em idosos que
vivem em altas latitude, areas demograficas de baixa exposicao solar, ha indices
alarmantes de baixos niveis séricos de 25(OH)D em populagdes aparentemente
saudaveis, especialmente em idosos do mundo ocidental industrializado.’

A principal fonte para obtencdo da vitamina D é por sintese cutanea sob

exposicao solar.
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Nos idosos, esta sintese encontra-se diminuida e esses individuos ficam mais
dependentes das fontes alimentares, mas sdo poucos os alimentos que sdo fontes
de Vitamina D, e ainda assim estes ndo suprem as necessidades diarias.

A maior parte dos estudos de prevaléncia da hipovitaminose D foi realizada nos
Estados Unidos ou em paises europeus, revelando que essa prevaléncia pode
chegar até 80% do grupo estudado de idosos no Reino Unido.™

Num estudo realizado na regido metropolitana de Belo Horizonte, os autores
avaliaram pacientes ambulatoriais com endocrinopatias variadas com o objetivo
de identificar a prevaléncia de deficiéncia de VD, correlacionando
concentragdes séricas de 25(OH)VD com niveis de PTH, marcadores de
remodelacdo d0ssea e densitometria 6ssea da coluna lombar e do fémur. O grupo
estudado foi de 180 pacientes do ambulatorio de endocrinologia que tivessem os
niveis de vitamina D aferinos no mesmo laboratdrio, no periodo de um ano.
Quando se excluiu aqueles pacientes que faziam uso de suplementacdo de
vitamina D, o ndmero passou de 180 para 132. Ao considerar niveis
insuficientes aqueles abaixo de 32ng/ml, e niveis deficientes abaixo de 14ng/ml;
destes 132 0,8% apresentaram deficiéncia e 42,4% apresentaram insuficiéncia.
No grupo que fazia uso de suplementacdo de vitamina D ndo foi observado
deficiéncia, entretanto 13 pacientes (27%) apresentaram niveis de insuficiéncia.’
Este estudo demonstrou ainda relacéo entre o PTH e a vitamina D, para niveis
menores que 32ng/ml de 25(OH)D o PTH encontra-se aumentado.

Este estudo nos chama atencdo para alta prevaléncia de insuficiéncia de
Vitamina D para diversas faixas etarias, bem como para uma populacdo de
baixa- teoricamente de alta exposicéo solar.

Acreditava-se que a prevaléncia da hipovitaminose D restringia-se a paises de
alta latitude com periodos maiores de baixa incidéncia solar. Atualmente,
analisando de forma mais ampla, vé-se que com a associacdo dos fatores de
risco, a hipovitaminose D é muito mais prevalente do que se imagina, até

mesmo em paises de baixa latitude.
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No Brasil, por exemplo, onde a exposicdo solar é alta, muitas vezes a
hipovitaminose D- no &mbito sérico- ndo ¢ identificada por nao ser uma “pratica
clinica de ordem” a sua dosagem.

“Embora a deficiéncia severa levando a osteomalacia possa ser vista raramente
no Brasil, evidéncias se acumulam da freqlente ocorréncia de deficiéncia

ro_* . . 1
subclinica, especialmente em idosos.”

Fatores de risco para hipovitaminose D

A prevaléncia da hipovitaminose D esta diretamente associada aos fatores de
risco.

O primeiro fator de risco é a baixa exposicdo solar. Populacdes com baixa
exposicao solar apresentam maior prevaléncia de hipovitaminose.

A relacdo observada entre os niveis de vitamina D e as estacOes do ano € mais
relevante em grandes latitudes, onde as estag0es sdo mais bem distintas, ou seja,
mais evidentes em paises ndo tropicais.

Nas estacGes de menor incidéncia solar, em paises de altas latitudes, o frio vem
como um fator que propicia a uma menor exposicdo solar; as pessoas andam
cobertas, com poucas areas suscetiveis a incidéncia de raios UV.

Por causa disso, ha expressiva diminuicdo nos niveis plasmaticos da vitamina D
nessa epoca, e muitos chegam a ter niveis de insuficiéncia dessa vitamina. Como
consequéncia, ocorre elevacdo do paratormonio e aumento dos marcadores de
remodelacéo Gssea.

Outro fator de risco determinante é a idade por si sO0. A sintese cutanea de
Vitamina D em idosos é diminuida comaparada a um jovem.

Sob mesma exposicao solar e mesmo tempo de duragdo 0s jovens apresentam

aumento nos niveis de vitamina D até quatro vezes mais que 0s idosos. °
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Além disso, idosos em geral, ttm maior propensdo a terem certo grau de
comprometimento hepatico e renal o que interfere diretamente nos niveis de
Vitamina D.

A obesidade também aparece como fator de risco; estudam tém mostrado por
marcacgdo radiologica de colecalciferol que grande parte da Vitamina D fica
armazenada no tecido adiposo.*

Outro possivel fator de risco é a pigmentagdo cutédnea. Estudos na populacéo
americana indicam que h4 uma maior prevaléncia de deficiéncia de Vitamina D
em negros, e esta € acompanhada de manifestacfes clinicas de osteomalacia,
como hiperparatireoidismo secundario.*

Num estudo aleatério realizado nas enfermarias de clinica medica no Hospital
Geral de Massachusetts, foi encontrada uma alta prevaléncia de hipovitaminose

D em pacientes hospitalizados.

Importancia clinica da hipovitaminose D

A Hipovitaminose D desencadeia uma diminui¢do de absorcdo intestinal de
calcio, para corrigir essa baixa absor¢do o organismo responde com um
hiperparatireoidismo compensatorio (diminuicdo de depuracdo renal e
mobilizacéo de célcio 0sseo).

Ao persistir a hipovitaminose por periodo prolongado, o mecanismo
compensatorio ndo se faz mais eficiente, pde em risco a integridade 6ssea com
perda de massa 0ssea e com risco elevado para aumento de fraturas.

Baixas concentracoes de vitamina D estdo associadas com aumento das
concentracoes de hormoénio da paratiredide, aumento da reabsorcao
Hssea e menor massa ossea. *°

Além da perda de massa 0ssea ocorre também diminuicdo da for¢ca muscular,
reducdo no tamanho como no numero de fibras musculares, sendo que as fibras

tipo Il sdo as mais afetadas (contracéo rapida).
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A perda de massa 6ssea € muscular afeta diretamente a marcha repercutindo
negativamente no desempenho funcional e aumentando o risco de quedas e
fraturas.

Fraturas em idosos sdo muito mais perigosas do que em um individuo jovem,
apresentam maior morbi mortalidade. Por ter a vitamina D papel mediador no
sistema imunol6gico, a hipovitaminose D pode tornar os individuos mais
suscetiveis a infecgéo.

Esse horm6nio tem também um papel importante na regulacdo do sistema
imunoldgico, o que poderia tornar os individuos com hipovitaminose D mais
predispostos a infecgdes, além de apresentarem maior incidéncia, por exemplo,
de SIRS, septicemia, disfuncdes cardiacas em pacientes criticos. **

Esta sob estudo ainda a relagdo da vitamina D com hipotenséo ortostéatica.
Quedas, fraturas, e morbidade significativa e mortalidade podem também estar
associada a Hipotensao ortostatica em idosos. A suplementagdo de vitamina D,
atuando no melhoramento do equilibrio e da forca muscular tem demonstrado
reduzir o risco de quedas.®

Tem-se observado a acdo da vitamina D nas pressdes sistélica e diastdlica; ha
receptores de vitamina D nas células de masculo liso, células endoteliais e
cardiacas, sugerindo que a vitamina D pode afetar a resposta vasomotora e
cardiaca em ortostase.

A constatacdo de niveis de vitamina D em individuos diagnosticados com
hipotensdo ortostatica levanta a possibilidade de uma relacdo causal. Mais
estudos sdo necessarios para explorar e apurar essa relacdo ja que ndo ha dados
que afirmem deficiéncia hemodinamica ortostatica, ha apenas a observacdo de
niveis menores de vitamina D em pacientes com hipotensdo ortostética.*®

Ainda sobre a repercussdo clinica da hipovitaminose D, € importante ressaltar
que insuficiéncia e deficiéncia de Vitamina D tem efeitos diretos e indiretos

sobre a secrecéo e agéo da insulina.
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Reposicdo de Vitamina D

A prevencdo da hipovidaminose D deve ser realizada por ser um problema de
saude puablica que repercute de maneira grave se persistente como visto nas
implicagdes clinicas.

A populacéo idosa requer atengdo maior nessa questdo. A incidéncia de quedas e
todas as suas complicacfes- que vai de uma limitacdo da mobilidade a sepse,
por exemplo-em idosos estdo diretamente relacionadas com o bom estado geral
do idoso, funcional e principalmente- em se tratando de quedas- dos niveis de
vitamina D. Tais niveis sdo responsaveis pela eficiente absorcdo de célcio, e
consequente integridade 0ssea, assim como do bom funcionamento
neuromuscular.

A concentracdo ideal de 25(OH)D seria uma concentragdo que suprimisse o
méaximo da concentracdo de PTH no sangue, ja que PTH é responsavel pela
perda de massa 0ssea. Usando o critério de “supressdo de PTH, estima-se que
concentracdes ideais de vitamina D estdo em torno de 20 a 110 nmol/L
entretanto ainda ndo ha um consenso.

Em um dos estudos de Heike A Bischoff-Ferrari sobre estimativas de étimas
concentracdes de 25(OH)D foi atribuido valores para concentragfes de 25 (OH)
D para DMO e redugdo do risco de fratura de membros inferiores, satde dental,
prevencdo do cancer colo retal. Os dados sugeriram que as melhores
concentracdes situam-se entre 90 e 100 nmol / L (36-40 ng / mL).

O estudo sugere que para saude Ossea de adultos jovens e adultos mais velhos,
eficacia na prevencdo de fraturas, saude bucal, prevencdo do cancer colo retal,
recomendamos que as doses de adultos deve ser > 1.000 Ul de vitamina D / dia
em todos 0s grupos raciais e étnicos.

Dado o baixo custo, a seguranca e o beneficio demonstrado de maiores
concentragcdes de 25(OH)D, a suplementacdo de vitamina D deve ser uma

prioridade de sadde publica.'’



22

A revisdo de Holick sobre deficiéncia de vitamina D traz dados sobre a dosagem
adequada e recomenda uma ingestdo de pelo menos 800 Ul de vitamina D3 por
dia.

E muito dificil de se obter esses niveis de vitamina D3 apenas com a dieta e
exposicao solar; esta de maneira excessiva provoca queimaduras e aumenta o
risco de cancer de pele. Logo, 0 uso de suplementos é necessario para cumprir
niveis ideais. *°

Ha ainda sugestBes de niveis de vitamina D para prevencdo de doencas
especificas. Por exemplo, para esclerose multipla, um nivel de 25(OH)VD de
100nmol/I (40 ng/ml) aparece como fator de prevencdo. *°

Foi relatado também que niveis de 25(OH)VD sugeridos para prevencao de
cancer de préstata sdo de 40nmol/l (16ng/ml). %

A manutencdo e a melhora da fungdo cognitiva também foi associada a
suplementacdo de Vitamina D. Foi mostrado recentemente, num estudo com
corte transversal, que altos aportes de vitamina D foram associados com melhor
desempenho cognitivo. S840 necessarios ainda ensaios clinicos para estabelecer

melhores relacdes causais.”*

DISCUSSOES

Recentemente muitos estudos tém sido publicados buscando definir a
insuficiéncia de Vitamina D e alertando para a alta prevaléncia na populacao
mundial.

Os estudos sobre a suplementacdo da vitamina D buscam estabelecer relagdes
com reducdo de mortalidade, reducdo de risco de fraturas, reducdo de quedas em
idosos, associacdo com calcio, melhora da funcdo neuromuscular, melhora de
funcdo cognitiva bem como o papel da vitamina D como fator de prevencéo para
varias doencas sistémicas. Estes guestionamentos tém sido o combustivel para

gerar um conhecimento de validade, para que se possa entender vantagens e
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eficicia da suplementacdo, podendo adota-la como medida de satde publica na
prevencao de uma gama de doencas.

Um trabalho de meta analise que avaliou o efeito da vitamina D sobre quedas
em idosos baseou-se em cinco ensaios clinicos randomizados envolvendo, no
total, 1237 participantes que foram dividos em dois grupos. Um recebia
Vitamina D e calcio e o outro grupo recebia calcio e placebo. Este trabalho
concluiu que a suplementacao com Vitamina D deve reduzir o risco de uma
pessoa mais velha em cair de 22%. O estudo entre 0s subgrupos -relacdo da
suplementacdo nos sexos, relacdo com calecalciferol ou analogos ativo- nao
foram bem definidos. O NNT( agrupado dos ensaios clinicos foi de 15; isto é, 15
pacientes precisam ser tratados com vitamina D para prevenir a ocorréncia de

uma queda.

“No entanto, dado o NNT de 15 e da alta morbidade, mortalidade e custo
econdmico de quedas, nossos resultados sdo suficientemente convincentes para

considerar a suplementacéo de vitamina D para idosos”. %

Tenta-se ainda explicar e ampliar a visdo mecanismos de queda. Em um estudo
para avaliar uma possivel relacdo entre hipovitaminose D e hipotenséo
ortostatica, observou-se que pacientes diagnosticados com  hipotensédo

ortostatica apresentavam niveis sanguineos mais baixos de vitamina D.

A constatacdo de que os niveis de vitamina D foram menores em individuos
com hipotensdo ortostatica levanta a possibilidade de um papel etioldgico, tem
sido mostrado que a vitamina D regula negativamente o sistema aldosterona-
renina-angiotensina em roedores. Entretanto ndo conseguiu-se estabelecer
relacdo dos baixos niveis de 25(OH)D com deficiéncia hemodinamica

ortostatica.®

A alta mortalidade de algumas lesBes resultantes de quedas em idosos tais
como fraturas de colo do fémur (principal complicacdo da osteoporose em

idosos)  justifica os frequentes estudos abordando a relacdo entre a
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suplementacdo de Vitamina D e a reducdo do risco de fraturas, bem como a

reducdo da mortalidade.

Um estudo para avaliar a suplementacdo de Vitamina D3 com célcio e a
prevencao de fraturas de quadril em mulheres idosas foi realizado com 3.270
mulheres, 69 a 106 anos de idade (média de 84 anos, DP 6) , acompanhadas
ambulatoriamente, com um nivel de atividade regular- que deambulasse, ainda
que com bengalas- que ndo possuiam condigdes médicas graves e que tinham
expectativa de vida pelo menos de 18 meses. Foram excluidas do estudo as
mulheres que apresentaram anteriormente alguma condicdo que pudesse alterar
0 metabolismo do o0sso, tais como uso de corticosterdides, tiroxina, ou
anticonvulsivantes, no ano anterior, bem como as mulheres que tinham sido
tratadas com sais de flGor de mais de trés meses, ou com a vitamina D ou calcio
nos ultimos seis meses ou por mais de um ano nos ultimos cinco anos. As
mulheres foram divididas em dois grupos, o de tratamento e o placebo. O
periodo de estudo foi planejado de 18 meses. No grupo de tratamento recebiam
1,2 g de calcio elementar, sob a forma de p6 de fosfato tricalcico em suspenséo
aquosa, e 800 IU (20 ug) de vitamina D 3 administrada como dois comprimidos
de 400 IU cada. No grupo placebo recebeu dois comprimidos contendo lactose e

uma suspenséo de lactose, caulino, amido.

Apds 18 meses, os resultados nas 1.765 mulheres que concluiram o estudo
foram que ocorreu 32 por cento menos fraturas ndo vertebrais (66 vs 97, P =
0,015) e 43 por cento menos fraturas do quadril (21 vs 37, P = 0,043), no grupo
de tratamento. Os resultados deste estudo indicaram que a suplementacéo de
vitamina D3 e calcio reduzem o risco de fratura de quadril e de outras fraturas
ndo-vertebrais. %

Em outro estudo, também de suplementacdo de Vitamina D3 com célcio foi
avaliado por 3 anos o efeito sobre a densidade mineral Gssea, as medidas

bioquimicas do metabolismo 0sseo, e a incidéncia de fraturas ndo vertebrais em
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176 homens e 213 mulheres de 65 anos ou mais de idade. Divididos em dois
grupos; um grupo recebeu 500 mg de calcio com 700 Ul de vitamina
D 3 (colecalciferol) por dia, o outro foi o grupo placebo. A densidade mineral
Ossea foi medida pela dupla absorcdo de raios-x, sangue e urina foram
analisadas a cada seis meses, e os casos de fraturas ndo vertebrais foram
apuradas por meio de entrevistas e verificados com o0 uso de registros
hospitalares.

Nos resultados observou-se que entre as mulheres no grupo placebo, a
incidéncia de fraturas em trés anos foi de 19,6 por cento. Vinte e oito pacientes
(76 por cento) tiveram fraturas classificadas como osteopordtica, a incidéncia
cumulativa, em trés anos, de uma primeira fratura osteoporética no grupo de
tratamento foi menor do que no grupo placebo (risco relativo, 0,4; intervalo de
confianca 95 por cento, 0,2a0,8; P =0,01).

Apos trés anos de suplementacéo de calcio-vitamina D, as concentracdes séricas
de osteocalcina foram de 9% menor nos homens do grupo de tratamento e 14%
mais baixos nas mulheres do grupo de tratamento, em compara¢do com o grupo
placebo. Em homens e mulheres, calcio-vitamina D reduziu perda de 0sso
corporal total ndo apenas no primeiro ano mas também nos segundo e terceiro
anos, sugerindo eficécia a longo prazo da suplementaco.*

Quanto a reducdo da mortalidade, a associacdo de vitamina D com calcio
também mostrou efeitos positivos. Um estudo que agrupou 0s oito principais
ensaios de vitamina D mostrou que nos 70.528 participantes randomizados- com
uma idade média de 70 (variacdo interquartil, 62-77) anos.-a vitamina D, com
ou sem calcio reduziu mortalidade em 7% [taxa de risco, 0,93; intervalo de
confianca de 95% (IC), 0,88-0,99]. E o NNT numero necessario para tratar com
a vitamina D mais calcio para 3 anos para evitar uma morte foi de 151.
Bischoff-Ferrari, na meta analise de ensaios clinicos randomizados sobre
Prevencéo de fraturas com a suplementacdo de Vitamina D , relatou que a dose

de vitamina D de 700 a 800 Ul/ dia reduziu o risco relativo (RR) de fratura de
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quadril em 26% ( 3 ECR com 5.5772 pessoas; RR agrupado de 0,74; 95% de
intervalo de confianca IC) e reduziu também o RR de qualquer fratura néo
vertebral em 23% ( 5 ECR com 6.098 pessoas; RR agrupado de 0,77; 95% de

intervalo de confianca) comparando com uso de célcio ou placebo. %
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CONCLUSOES:

Tendo em vista que a populacdo mundial em geral esta cada dia mais velha, a
expectativa de vida aumentando de forma geral, a longevidade, faz se de
extrema importancia o estudo de implicagdes clinicas que venham a desencadear
sintomatologias diversas. A fisiologia, a funcédo da vitamina D e seus receptores
estdo ainda sendo estudados para melhor compreensdo de sua atuagcdo em todo
organismo. Sendo um horménio responsavel pela homeostase do célcio atuando
em células hematopoiéticas, linfocitos, células epidérmicas, ilhotas pancreaticas,
musculos e neurdnios.

Conclui-se que a hipovitaminose D tem relacdo direta com o aumento da
incidéncia de quedas em idosos, com o0 aumento das fraturas, das disfuncoes
neuromusculares e ainda- pelas atividades imunoldgicas da vitaminha D -por
complicagdes como infecgdes.

A reposicdo de vitamina D tem sido avaliada e testada, revelando muitos
beneficios, tanto para corrigir situacfes clinicas como para prevenir € promover

saude.

A suplementacdo de vitamina D parece reduzir o risco de quedas em idosos

com salde estavel em mais de 20%. %

Além da associacdo de vitamina D3 com célcio ter sugerido reducgéo no risco de
fratura de quadril e de outras fraturas ndo-vertebrais, diminuindo também a
secrecdo do hormonio da paratiredide, aumentando a densidade mineral 6ssea do

colo do fémur.®

Quanto a dosagem da suplementacdo de vitmana D, ha uma grande variedade
nos estudos, mas seguramente recomenda-se uma ingestdo de pelo menos 800

Ul de vitamina D3 por dia para manutencéo da sadde 6ssea. *®
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A hipovitaminose D ainda é subdiagnosticada por ndo ser uma pratica clinica
inclusa em todas as avaliagOes clinicas. Ainda ndo se faz ambulatorialmente
como se faz glicemia para o controle da diabetes, afericdo da tensdo arterial,
ECG.

E importante visualizar a vitamina D como uma aliada na promoc&o da satde,
principalmente dos pacientes idosos. Serd possivel, talvez, estabelecer esta
reposi¢cao hormonal para pacientes idosos com intuito de melhorar a qualidade
de vida, diminuir incidéncias de quedas e fraturas, reduzir mortalidade,
melhorando a qualidade de vida dos pacientes e diminuindo gastos com

possiveis complicacdes.
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