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Resumo

Objetivos: Avaliar a frequéncia de hipovitaminose D em idosos de uma instituigdo filantrépica
de longa permanéncia e sua associagdo com grau de funcionalidade.

Metodologia: Estudo transversal, observacional e analitico de idosos de uma institui¢do
filantrépica de longa permanéncia. A funcionalidade foi avaliada pela Escala de Katz.
Os niveis de vitamina D foram classificados em: deficiéncia (valores menores que 20 ng/mL);
insuficiéncia (valores entre 21 — 29 ng/mL) e normais (valores igual ou superior a 30 ng/mL).
Empregamos teste qui-quadrado e # de student, para compararmos varidveis dicotomicas e
continuas, respectivamente; e anlise de variancia (ANOVA) com teste post boc de Tukey, para
avaliarmos as diferengas entre os grupos.

Resultados: Sessenta e trés individuos foram analisados com média de idade de 81 anos
(61 — 113), sendo 36 (55,4%) mulheres e 27 (44,6%) homens. A média de vitamina D foi
18,6 ng/mL, 84,1% com niveis menores que 30 ng/mL; dez apresentaram niveis normais
(15,9%), 17 com insuficiéncia (27%) e 36 com deficiéncia (57,1%); ainda, 76,5% dos portadores
de dependéncia funcional total (Katz = 5 — 6) apresentam deficiéncia de vitamina D.
Conclusées: Observamos uma alta frequéncia de hipovitaminose D, especialmente deficiéncia,
muito frequentes naqueles com dependéncia funcional importante.

Palavras-chave: pessoa idosa; institui¢do de longa permanéncia para idosos; vitamina D;

estado funcional.

Abstract

Objectives: To evaluate the frequency of hypovitaminosis D among older adults and its
association with the level of functionality.

Methods: This cross-sectional observational study of older adults residing in a non-profit long-
term care facility assessed functionality with the Katz Index of Independence in Activities of
Daily Living. Vitamin D levels were classified as: deficient (< 20 ng/mL), insufficient (21-29
ng/mL), or normal (= 30 ng/mL). We used the chi-square test and Student’s #-test to compare
dichotomous and continuous variables, respectively. Analysis of variance with Tukey’s post hoc
test was used to assess differences between groups.

Results: The sample consisted of 63 individuals whose mean age was 81 (61-113) years: 36
(55.4%) women and 27 (44.6%) men. The mean vitamin D level was 18.6 ng/mL, being < 30
ng/mL in 84.1%. The level was normal in 10 (15.9%), insufficient in 17 (27%), and deficient
in 36 (57.1%). Vitamin D deficiency was present in 76.5% of those with total functional
dependence (Katz = 5-6).

Conclusions: We observed a high frequency of hypovitaminosis D, especially vitamin D
deficiency, which was very common among those with significant functional dependence.
Keywords: older adult; long-term care facility; vitamin D; functional status.
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Funcionalidade em idosos e Vitamina D

INTRODUCAO

A Vitamina D é um horménio produzido majoritariamente
na pele. Em resposta a luz ultravioleta, os queratinécitos da
epiderme convertem o 7-dehidrocolesterol (precursor ime-
diato do colesterol) em vitamina D3. A produgio cutinea
de vitamina D3 ¢é afetada por uma diversidade de fatores, e
o envelhecimento também reduz a habilidade da pele em
sintetizar a vitamina D.!

A vitamina D3 produzida na pele é biologicamente inerte
e deve ser hidroxilada em passos sucessivos para tornar-se
ativa. A principal fun¢io da forma ativa da vitamina D —
vitamina D-25(OH) — é manter a concentragio do cilcio
circulante através do estimulo a absor¢do nos enterdcitos e
aumento da reabsor¢do dssea.!

A deficiéncia de vitamina D, classicamente definida por
valores menores que 20 ng/mL, ¢ muito comum em pessoas
idosas — especialmente as institucionalizadas. Tal fato decorre
da baixa exposi¢io solar, baixa concentra¢do de 7-dehidro-
colesterol cutinea’ e ingestio insuficiente de alimentos fon-
tes de vitamina D.}

No que diz respeito a associagdo de valores de vita-
mina D e funcionalidade, os estudos ainda sdo limita-
dos pelo fato de a deficiéncia deste nutriente ser comum
na populagio idosa (prevaléncia de cerca de 90%).*°
Um estudo longitudinal, o Longitudinal Aging Study
Amsterdam, que inclui 1.237 pessoas idosas (65 — 88 anos),
evidenciou associagio da priva¢io da vitamina D com
limitagdo funcional.

Desse modo, o objetivo deste estudo foi avaliar a frequén-
cia de hipovitaminose D e associagdo com funcionalidade em
uma institui¢do de longa permanéncia (ILPI) filantrépica.

METODOLOGIA

Estudo transversal, observacional e analitico de pessoas ido-
sas de uma ILPI, localizada no municipio de Cariacica —
Espirito Santo.

Asvaridveis dicotomicas (sim/nfo) foram: presenga de hiper-
tensdo arterial (pressio arterial maior ou igual a 150/90 mmHg,
ou em uso regular de anti-hipertensivos), diabetes mellitus (gli-
cemia de jejum maior que 126 mg/dL, ou em uso de hipoglice-
miantes orais ou insulina) e deméncia — critérios preenchidos
pelo Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
42 Edigio (DSM-1V) ou pelo National Institute of Neurological
and Communicative Diseases and Stroke/Alzheimer’s Disease and
Related Disorders Association (NINCDSADRDA).” Os par-
ticipantes do estudo ndo apresentaram comprometimento da
funcdo renal. A funcionalidade foi avaliada pela Escala de
Atividades Bésica de Vida Didria, através da Escala de Katz,
que se refere ao autocuidado em seis dominios. Sdo elas: tomar
banho, vestir-se, promover higiene, transferir-se da cama para
a cadeira e vice-versa, ter continéncia, capacidade de alimen-
tar-se e deambular. A cada dominio era atribuido um ponto,
caso o participante fosse dependente, e zero pontos caso inde-
pendente, de modo que a escala variou de 0 a 6 pontos.® Eram
classificados como totalmente independentes para as atividades
davida didria (KATZ = 0), dependéncia leve (KATZ =1-2),
dependéncia moderada (KATZ = 3 — 4) e dependéncia fun-
cional total (KATZ =5 - 6).

Além da coleta de nivel sérico de Vitamina D-25(OH),
foram incluidos niveis de: colesterol total, glicose, hemoglo-
bina glicada, creatinina, sédio, hemoglobina e transaminases
hepiticas, representados na Tabela 1. Os exames foram cole-
tados entre os meses de julho e agosto.

Perfil demogrifico e laboratorial dos participantes.

Caracteristicas Feminino (36)
%ﬁie_(?;l;’;; 83+10
25-OH vitamina D3 (ng/mL) 17,20 £ 9,10
Colesterol total (mg/dL) 179 £ 37
Glicose (mg/dL) 93+13
Hemoglobina glicada (HbA1c)% 5,90 £ 0,50
Creatinina (mg/dL) 0,80 +0,17
Sédio (mEg/L) 139+2
Hemoglobina (g/dL) 13+1,40
TGO (units/L) 18+7
TGP (units/L) 13+15

Masculino (27) p-valor* J[:{lila
7847 0,02° ( 62;1_1"1?3)
20,40 + 9,80 0,18 18 £9,50
163 + 3,10 0,08 172+ 35
97 £24 0,45 95+ 18
6,0 £ 0,60 0,58 6,03 £ 0,56
1,07 £ 0,29 0,001 0,92 £ 0,26
1372 0,07 138 +£2,30
14+ 1,80 0,02* 13+ 1,60
21+20 0,50 15+£2
18 +26 0,37 19+ 14

“teste t para amostras independentes (p < 0,05). TGO: transaminase oxalacética; TGP: transaminase pirdvica.
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Os niveis de vitamina D-25(OH) foram classificados em:
deficiéncia (valores menores que 20 ng/mL), insuficiéncia (valo-
res entre 21 — 29 ng/mL) e normais (valores igual ou superior
a 30 ng/mL: método imunoensaio competitivo por eletroqui-
mioluminescéncia).” Os residentes em uso de vitamina D2/
D3 ou polivitaminas foram excluidos. Foram incluidos todos
os participantes da pesquisa — ou seus representantes legais —
que aceitaram participar da pesquisa apés leitura e assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As varidveis foram representadas em porcentagem, quando
categorias, e pela média e desvio padrio, quando continuas.
A associago entre a varidvel dependente (vitamina D) e as inde-
pendentes foram analisadas pelo teste qui-quadrado. Para com-
pararmos as varidveis continuas, empregamos o teste £ de student
para amostras independentes. Para compararmos as varidveis
entre os grupos com vitamina D normal, insuficiente e deficiente,
foi realizada andlise de variancia a uma via (ANOVA), com
teste post hoc de Tukey, para avaliar a diferenca entre os grupos.

Para andlise dos dados, empregamos o soffware SPSS 25.0,
licenciado pela EMESCAM. Consideramos valores p < 0,05
como significantes. Projeto de pesquisa aprovado no CEP

EMESCAM CAAE: 29112914.9.0000.5065.

RESULTADOS
Analisamos 63 individuos, constituidos por 36 mulheres
(55,4%) e 27 homens (44,6%), com média de idade de 81 anos
(61 —113), distribuidos por faixa etdria: 61 — 74 anos (n = 15;
23,8%), 75 — 84 anos (n = 23; 36,5%) e maiores de 85 anos
(n=25;39,7%). A média de vitamina D foi de 18,695 ng/mL.
Em relagio aos niveis de vitamina D, 17 individuos apresenta-
ram insuficiéncia (27%), 36 deficiéncia (57,1%) e dez pacien-
tes valores normais (15,9%). Os individuos com dosagem de
vitamina D normal eram de menor faixa etria, com média de
77 £ 6 anos de idade, e o grupo com insuficiéncia e deficiéncia
com média de 80 £ 7 e 82 £ 1 anos, respectivamente (p = 0,26).

Nio encontramos associa¢do entre os niveis de vita-
mina D e presenca de deméncia (p = 0,48), hipertensio arte-
rial (p = 0,59) ou diabetes mellitus (p = 0,50).

O periodo de institucionalizagdo de todos os participan-
tes da pesquisa variava de um a oito anos, com uma média
de 4,46 anos. Os pacientes com dosagem normal de vita-
mina D apresentaram uma média de permanéncia de dois
anos (1 — 5 anos); ja aqueles com vitamina D insuficiente,
uma média de 6,53 anos (1 — 18 anos); enquanto os pacien-
tes com vitamina D deficiente apresentavam uma média de
permanéncia de 4,23 anos (1 — 17 anos) (p = 0,02). Entre os
grupos, a permanéncia observada pelo teste posz boc na analise
de variancia, observamos diferenca entre os grupos: normal
e insuficiente de vitamina D (p = 0,02).

Vinte quatro individuos (40%) eram totalmente indepen-
dentes para as atividades basicas da vida didria (KATZ = 0);
16 (24,6%) apresentavam dependéncia leve (KATZ =1 - 2);
seis (9,3%), dependéncia moderada (KATZ = 3 — 4); ¢ 17
(26,1%), dependéncia funcional total (KATZ = 5-6). A dis-
tribui¢do dos grupos entre o grau de dependéncia funcional e
os grupos de hipovitaminose D estd representada na Tabela 2.

Na andlise de varidncia (ANOVA) com teste posz hoc de
Tukey, ao correlacionar a dependéncia funcional com niveis de
vitamina D-25(OH), verificamos que os individuos indepen-
dentes apresentaram valor médio de vitamina D de 19,78 ng/
mL; j4 naqueles classificados como dependéncia leve, o valor
foi 22,10 ng/mL. Nos pacientes com dependéncia moderada,
o valor médio de vitamina D foi 19,49 ng/mL; j4 naqueles
com dependéncia total, a média correspondeu a 13,51 ng/
mL (p = 0,02). A diferenca entre os grupos com dependén-
cia funcional total e dependéncia funcional leve apresentou
significincia estatistica (p = 0,02) na andlise posz boc.

Observamos uma porcentagem significativa de 23,8%
(15 individuos) de participantes com deficiéncia grave de
vitamina D (niveis < 10 ng/mL), porém sem significincia

estatistica (p = 0,23).

Relag¢io entre funcionalidade e niveis de vitamina D.

ABVD Normal
(=30 ng/mL)
n (%)
Independente 4(16,70)
Dependéncia leve 5 (31,20)
Dependéncia moderada 1 (16,70)
Dependéncia total 0 (0,00)
Total (individuos) 10 (15,87)

Vitamina D
Insuficiente Deficiente n
(21-29 ng/mL) (£20 ng/mL)
n (%) n (%)
7 (29,20) 13 (54,20) 24
4 (25,00) 7 (43,80) 16
2 (33,30) 3 (50,00) 6
4(23,50) 13 (76,50) 17
17 (57,14) 36 (26,98) 63 (100,00)

Teste x*(p = 0,31). ABVD: atividades bésicas da vida didria (escala de Katz).
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DISCUSSAO

Observamos uma frequéncia de 84,1% dos idosos com niveis
anormais de vitamina D, com média de 18 ng/mL, com pre-
dominéncia de niveis deficientes (< 20 ng/mL) em 57,1%.
Em outros estudos, foram observados resultados semelhan-
tes, ou seja, parcela importante dos idosos institucionalizados
apresentaram-se com vitamina D deficiente.!®"

Verificamos, ainda, que 23,8% dos idosos da institui-
¢do apresentaram deficiéncia grave de vitamina D (< 10 ng/
mL), correspondendo a 46,7% daqueles portadores de alta
dependéncia funcional. Portanto, a dependéncia funcio-
nal foi um determinante importante na deficiéncia de vita-
mina D.Tal achado foi corroborado por outros estudos como
de Alekena et al.,”? no qual foi encontrada a associagio de
deficiéncia de vitamina D com dependéncia das atividades
bésicas da vida diaria (ABVD).

Num estudo publicado no Brasil em 2007, Saraiva et al.”®
observaram, em amostra de 117 idosos institucionalizados,
que 40,7% deles eram portadores de deficiéncia de vitamina D
e 30,5% apresentavam niveis insuficientes. Jd em pacientes
ambulatoriais, 15,8% eram portadores de deficiéncia e 40,0%,
de insuficiéncia de vitamina D. Na andlise de maltiplas varia-
veis, o fato de ser ou ndo institucionalizado foi o que mais
influenciou nestes resultados.

Logo, depreende-se que individuos com dependéncia fun-
cional mais acentuada apresentam maior frequéncia de defi-
ciéncia de vitamina D pela diminui¢io da exposi¢do solar.™*

Estudos tém demonstrado associa¢io da deficiéncia de
vitamina D com diminui¢o de secre¢io de insulina, resistén-
cia insulinica, diabetes mellitus tipo 2 e sindrome metabdlica.
No entanto, os mecanismos que justificam tais achados ainda
sdo pouco compreendidos.’'¢ Evidéncias recentes demons-
tram a vitamina D como um neuroesteréide, importante
no envelhecimento e declinio cognitivo associado a idade.
Desse modo, verificaram a associa¢do de hipovitaminose D
com risco de desenvolvimento de deméncias e doenga de
Alzheimer."” Todavia, no presente estudo, nio encontramos
associag¢do entre os niveis de vitamina D com presenca de
deméncia, hipertensio arterial ou diabetes mellitus.

Aqueles com taxas normais de vitamina D eram de menor

faixa etdria e com menor tempo de institucionalizagdo, porém

sem diferencas estatisticas em relagio aos que residiam por
um periodo prolongado na institui¢do. Em decorréncia da
baixa exposi¢do solar, quadro nutricional e alta prevaléncia
de fragilidade, residentes de ILPI apresentam risco ele-
vado para deficiéncia de vitamina D, como demonstrado
por Gau et al.’®

Dentre as limita¢oes do estudo, podemos citar o tamanho
amostral, a realizagdo em apenas uma ILPI com idosos egres-
sos de risco social — o que pode associar-se a baixa ingestdo
de fontes de alimentos ricos em vitamina D e a existéncia
de poucas publicagdes recentes sobre o tema. Além disso, ha
limitagdo quanto ao nexo causal entre as varidveis estudadas
devido ao desenho do estudo.

Tendo em vista a alta frequéncia de deficiéncia de vita-
mina D, adotamos como regra a reposi¢io de 50.000 Ul vita-
mina D mensalmente, dose segura e eficaz em pessoas idosas."

CONCLUSAO

Observamos uma alta frequéncia de hipovitaminose D, espe-
cialmente deficiéncia, naqueles com dependéncia funcional
para atividades da vida didria.
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