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1. INTRODUCAO

Entende-se por envelhecimento o conjunto de alteracdes que ocorrem
progressivamente na vida adulta e que frequentemente, mas nao sempre, reduzem a
viabilidade do individuo. O termo senescéncia é ora usado como sinbénimo de
envelhecimento, ora como designando o periodo de transi¢cdo entre o adulto maduro
e o velho (VARGAS, 2012).

ldosos sdo individuos assim denominados em um dado contexto
sociocultural, em virtude das diferencas que exibem em aparéncia, forca,
funcionalidade, produtividade e desempenho de papéis sociais primarios em
comparacdo com adultos ndo idosos (MALLOY-DINIZ, FUENTES, CONSENZA,
2013).

O artigo segundo da Lei n® 10.741, de 1° de outubro de 2003, do Estatuto do
Idoso, prevé que o idoso goze de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa
humana, sem prejuizo da protecéo integral de que trata a referida Lei, assegurando-
se |Ihe, por lei ou por outros meios, todas as oportunidades e facilidades, para
preservacao de sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual,
espiritual e social, em condi¢des de liberdade e dignidade (BRASIL, 2003).

Segundo Closs & Schwanke (2012), o indice de envelhecimento (IE) é
definido como o nimero de pessoas de 60 e mais anos de idade, para cada 100
pessoas menores de 15 anos de idade, na populacdo residente em determinado
espaco geogréfico. Ainda de acordo com as autoras, dados do Censo Demografico
brasileiro de 2010, apresentaram um aumento de 268% no IE nacional em relagéo
ao Censo de 1970, demonstrando que a populacao do Brasil se encontra em franco
processo de envelhecimento.

No Brasil, o impacto do envelhecimento populacional sobre o setor saude
ganha dimensdo e complexidades maiores. O Pais ainda luta para superar
problemas sanitarios tipicos de paises menos desenvolvidos, como desnutricao,
dengue e malaria, aos quais vém juntar-se as doencas cronico-degenerativas
comuns na velhice (FILHO et al., 2006).

Muitos adultos idosos tém necessidades nutricionais especiais porque 0
envelhecimento afeta a absorcdo, o uso e a excrecao de nutrientes. As ingestdes

diarias recomendadas (DRI, dietary reference intakes) separam o grupo de pessoas
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com 50 anos ou mais em dois grupos, com idades entre 50-70 anos e com 71 anos e
mais velhos (KRAUSE, 2012).

De acordo com Oliveira (2015), a vitamina D, que insere-se no grupo das
vitaminas lipossoluveis € considerada determinante para o funcionamento ideal de
muitos Orgdos e tecidos, além de possuir relevante importancia para a saude dos
0sso0s. Ademais, a pesquisadora destaca que, mais recentemente, tem-se observado
que a vitamina D tem também efeitos expressivos no cérebro, préstata, mama,
coélon, coracao, células do sistema imunitario, pancreas e sistema vascular.

Embora seja denominada vitamina, conceitualmente se trata de um pré-
horménio. Juntamente com o paratorménio (PTH), ambos atuam como importantes
reguladores da homeostase do célcio e do metabolismo 6sseo (MAEDA et al., 2014).

Para Saraiva (2007), a populacdo geridtrica € mais sensivel a
hipovitaminose D por varios motivos, dentre eles por se expor menos ao sol, pela
capacidade de producdo cutdnea da vitamina reduzida, pela alimentacéo
inadequada, e menor absor¢cdo de vitamina D pelo trato gastrintestinal, fato que
reflete diretamente em um aumento no risco de fraturas dsseas, e desenvolvimento
de doencas cardiovasculares.

O déficit de vitamina D é altamente prevalente e constitui um problema de
Saude Puablica em todo o mundo e tém-se revelado uma elevada incidéncia de
deficiéncia de vitamina D, mesmo em areas que recebem luz solar suficiente,
incluindo o Brasil (MAEDA et al., 2014).

A suplementagéao da vitamina D pode apresentar-se como uma ferramenta
atil, possivelmente segura e pouco dispendiosa na tentativa de proteger uma
populacdo cada vez mais envelhecida. Deve-se ressaltar que a margem do limite
superior da dose nutricional e o limite inferior da dose tdxica € bem estreita. A
superdosagem provoca elevacdo dos niveis plasmaticos de calcio, sede, anorexia,
além de risco de calcificacdo de tecidos moles e de calculos urinarios de calcio
(MANN & TRUSWELL, 2009;HENRIQUES, 2014).

Diante da importancia da vitamina D e da alta prevaléncia de sua deficiéncia
em idosos, com severas consequéncias para a saude, faz-se necessaria uma
abordagem pormenorizada de tal problematica. Do exposto, o presente estudo tem
por objetivo realizar uma revisao de literatura sobre o impacto da suplementacédo de

vitamina D em idosos.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo primario
Realizar uma reviséo de literatura sobre o impacto da suplementacéo de

vitamina D em idosos.

2.2 Objetivos secundarios
v Elencar as doses usuais de suplementacao de vitamina D;
v' Identificar os impactos maiores da suplementacao;

v' Apresentar os principais efeitos colaterais da suplementacao.
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3. METODOLOGIA

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de uma revisédo de literatura, sobre a o impacto da suplementacao de

vitamina D em idosos.

3.2 Analise de dados

A coleta de dados foi realizada com base em artigos de revistas cientificas, com
periodo de publicagdo limitado aos ultimos 12 anos (2005-2017), nas linguas
portuguesa e inglesa.

Para a pesquisa em questao, foram utilizadas as bases de dados Scielo, Bireme,
Pubmed, Capes, Lilacs e Biblioteca do Ministério da Saude, empregando o0s
seguintes descritores: vitamina D / vitamin D, idoso / aged, suplementacdo de
vitamina D em idosos / Vitamin D supplementation in elderly.

Os artigos coletados foram analisados na seguinte ordem: titulos, resumos,
artigo na integra. Como critério de exclusao, foram desconsiderados os estudos que
nao abordaram andalises com humanos e vitamina D, ou que avaliaram outras

deficiéncias nutricionais.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Mecanismos de absorc¢éo da Vitamina D

A vitamina D é um pré - hormoénio esteroide cuja principal funcdo é a
regulacdo do metabolismo 6sseo. E produzida, de forma endégena, nos tecidos
cutdneos apos a exposicado solar, bem como obtida pela ingestdo de alimentos
especificos ou por suplementacio (GALVAO et al., 2013).

De acordo com Wimalawansa (2012) ela pode apresentar-se sob a forma de
vitamina D2 (ergocalciferol), existente naturalmente em plantas e fungos e vitamina
D3 (colecalciferol) existente em animais, sendo ambas denominadas vitamina D.
Proveniente da pele ou da dieta, € considerada biologicamente inerte, precisando
sofrer uma série de transformacdes para se tornar ativa.

Em se tratando da obtencéo via dieta, Lichtenstein et al. (2013) destacaram
como fontes naturais mais ricas em vitamina D3, os 0leos de figado e de peixe, além
de partes comestiveis de peixes com valores elevados de gordura (sardinha e atum),
figado de mamiferos, ovos e produtos lacteos.

A variabilidade encontrada nos valores limiares de vitamina D indicados para
os individuos associada as varias nomenclaturas utilizadas na descricdo da
deficiéncia em Vitamina D, levam a que sejam usadas diferentes designacdes para
esta situacdo clinica, nomeadamente, insuficiéncia, deficiéncia ou hipovitaminose
(ALVES et al., 2013).

Para Yazbek & Neto (2008), dentre os fatores que podem levar a uma
hipovitaminose D em idosos, destacam-se a diminuicdo a exposicao solar e o proprio
envelhecimento natural da pele. Estes retardam a conversdo de Vitamina D para a
sua forma ativa (colecalciferol) pela luz ultravioleta.

Tais fatores possivelmente sdo agravados pela diminuicdo da ingestdo de
alimentos fontes de vitamina D, falta de mobilidade e até mesmo por certo
isolamento social.

Em complemento aos aspectos supracitados, Alves et al. (2013) afirmam
que outras condicdes podem originar valores séricos de vitamina D abaixo do
desejavel, incluindo falta de exposigdo solar pelo uso de fator de protecdo (um FTPS
30 reduz a sintese de vitamina D na pele em 95%), absorcdo deficiente (doenca

inflamatoria intestinal, doenca celiaca, cirurgia gastrica, doenca biliar ou polipose

6



>
UHICEUB Faculdade de Ciéncias da Educacéo e Satde | FACES

Centro Universitério de Brasilia Curso de Nutricdo

intestinal), além do uso de anticonvulsivantes (ex. fenobarbital, fenitoina) ou
glicocorticéides a longo prazo.

A hipovitaminose D constitui hoje uma epidemia ndo reconhecida em varias
populacées de todo o mundo, outro fator de risco determinante € a idade por si s6
(SILVA et al., 2008).

A populacéo geriatrica é mais sensivel a deficiéncia de vitamina D por varios
fatores: a capacidade de producdo cutéanea de vitamina D reduzida, alimentacéo
inadequada, diminuicdo da sua absor¢do pelo trato gastrointestinal, uso de multiplas
drogas que interferem na absorgcéo e metabolizacdo da vitamina e comprometimento
renal, também interferem na absorcdo/metabolismo desta vitamina. Na verdade,
devido ao processo de envelhecimento, os idosos apresentam afinamento da
epiderme e derme, com consequente diminuicdo da reserva de vitamina D
(CASTRO, 2011).

Em relacdo aos eventos envolvidos na absorcao da Vitamina D, sabe-se que
inicialmente, por meio da exposicdo ao sol, os raios ultravioleta convertem um
derivado do colesterol em vitamina D3, que a seguir € transportada para o figado
paralelamente com a vitamina ingerida por dieta. No figado ela é convertida em
25(0OH) D, o principal tipo circulante da vitamina. O passo final de ativagdo ocorre em
algumas glandulas e no rim, onde se d& a transformacdo em hormonio esteroide,
pronto a desempenhar diversas funcdes no organismo, conforme se pode verificar
na figura O1.

Figura 01 — A sintese da vitamina D, sua ativacdo e esquema de absor¢ao.
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A prevaléncia de deficiéncia de vitamina D na populagcdo mundial parece ter
relacdo direta com mudanca de estilos de vida das pessoas em funcdo das
exigéncias do cotidiano moderno. Ademais, inimeros sao os fatores de risco para a

hipovitaminose D mencionados com alto grau de significancia pela literatura.

4.2 Alimentos fontes de vitamina D

No quadro 01 podemos verificar a quantidade de vitamina D em cada um
dos artigos. Embora os alimentos ricos em vitamina D sejam poucos, esta importante
substancia pode ser encontrada em itens baratos como a sardinha. Ganha destaque
o Oleo de figado de bacalhau como uma das fontes mais generosas de vitamina D,
seguido pelo salméo.

Quadro 01- Principais fontes de vitamina D por meio de alimentos

Oleo de figado de bacalhau 400- 1.000 Ul/ 1colher de cha (D3)
Salmé&o fresco selvagem 600-1.000 UI/ 100 ml (D3)

Salmao fresco criado em cativeiro 100-250 UI/ 100 ml (D3, D2)
Salmao enlatado 300-600 Ul/ 100 ml (D3)
Sardinhas em lata 300 Ul/ 100 ml (D3)

Cavala em lata 250 UI/ 100 ml (D3)

Atum em lata 236 UI/ 100 ml (D3)

Cogumelos shitake frescos 100 Ul/ 100 ml (D2)

Cogumelos shitake secos 1.600 UI/ 100 ml (D2)

Gema de ovo 20 U1/ 100 ml (D3, D2)

Fonte: Linchtenstein (2012)

Apesar da vitamina D ser produzida pela exposicdo da pele aos raios
solares, seu consumo dietético é indispenséavel principalmente quando a exposi¢ao
solar é insuficiente. Entretanto, as fontes de vitamina D presentes em grupos
especificos de alimentos, sdo atualmente pouco consumidas em funcéo do elevado
contetdo de colesterol, como a gema, ou mesmo pela grande varia¢cdo sazonal do

nivel de vitamina, como o cogumelo.



unl:EUB Faculdade de Ciéncias da Educacéo e Satde | FACES

Centro Universitério de Braslia Curso de Nutricdo

4.3 Consequéncias da hipovitaminose D em idosos

A vitamina D tem um importante papel no metabolismo 6sseo, promovendo
absorcdo de calcio, essencial para o desenvolvimento normal dos 0ssos e dentes.
Porém niveis moderados de insuficiéncia também podem ter efeitos importantes na
saude ao longo da vida. Estudos tém encontrado ainda associagcdo entre a
inadequacgdo de vitamina D com o aumento do risco de doengas cronicas
(KURIHAYASHI et al., 2015).

Para Dultra (2013) baixas concentracfes de vitamina D estdo associadas
com aumento das concentracbes de horménio da paratiredide, aumento da
reabsor¢cdo d6ssea e menor massa 0ssea, com risco elevado para aumento de
fraturas.

Dada a grande variedade de sinais clinicos desta deficiéncia de natureza
ndo especifica, o diagndéstico da patologia por meio dos sintomas, requer que 0s
niveis de vitamina D permane¢am em niveis reduzidos durante um longo periodo de
tempo. Além do raquitismo em criancas ou osteomaldcia nos adultos, séo
recorrentes 0s sintomas de letargia, irritacdo, maior incidéncia de infecc¢des,
agravamento de doencas cronicas (ex. artrite reumatéide), dores musculares e
0sseas (ARVOLD, 2009).

Castro (2011) relacionou as consequéncias da deficiéncia de vitamina D
sobre diversos mecanismos do organismo:

a) Sistema imunolégico: desenvolvimento de células T autorreativas
direcionadas contra tecidos do proprio organismo e a sintese de
interleucinas pro-inflamatorias, predispondo-o a um risco aumentado de
desenvolver doencas autoimunes, como o diabetes melito tipo 1, artrite
reumatoide, esclerose multipla e doencas inflamatorias intestinais.

b) Ciclo celular e neoplasias: desregulacdo dos processos, promovendo
proliferacao celular e risco aumentado para o desenvolvimento de alguns
tipos de canceres, sendo os mais estudados nesse contexto os de
mama, colorretal e prostata.

c) Gonadas: possivel falha na regulacéo da esteroidogénese local, controle
da foliculogénese, da espermatogénese e, consequentemente, dos

processos relacionados a fertilidade do individuo.
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d) Sistema cardiovascular: desregulacdo do crescimento das células
musculares lisas, do grau de contratilidade miocérdica e da inibicdo da
renina, interferindo na dindmica do sistema renina-angiotensina-
aldosterona e no controle da funcao cardiaca e da pressao arterial.

e) Sistema musculoesquelético: desregulacdo do crescimento dos
midcitos e do volume da massa muscular, dos ténus e da forgca muscular.

f) Controle do metabolismo glicidico: influéncia negativa na homeostase
glicidica\ controle da sintese e secrecao da insulina.

g) Cérebro: possivel reflexo das funcdes cerebrais, (evidenciadas no

cérebro de animais).

No atual contexto do conhecimento, parece instituido que valores
plasmaticos suficientes de vitamina D sdo fundamentais para a manutencao de uma
boa saude geral. Do mesmo modo, um namero crescente de estudos associa a
insuficiéncia da supracitada vitamina, com um maior risco de desenvolvimento de
diversas patologias.

E valido destacar que a relagdo da deficiéncia de vitamina D com a
ocorréncia de fraturas, além da analogia com a fragilidade 6ssea, esta ligada a
fragueza muscular, pelo mecanismo de estabilidade postural, ante o possivel

comprometimento do equilibrio, relevantes para a populacéo idosa.

4.4 Suplementacéo

De acordo com Ribeiro (2014) a sintese cutanea é altamente dependente do
estilo de vida, tendo relacéo direta com o tipo de vestuario, habitos alimentares, uso
de cremes para pele e com fatores ecolégicos como condigcbes meteoroldgicas e
latitude, além de aspectos individuais relacionados a idade, raca e pigmentacao da
pele.

Pinheiro (2015) destacou que o0s niveis de vitamina D, e em particular de
25(0OH)D, serédo afetados por qualquer alteracdo ao nivel da transmissdo da
radiacdo UVB ou da sua penetracdo na pele, ou mesmo por déficits dietéticos
advindos da existéncia de um numero reduzido de fontes alimentares e de contetdo
escasso em vitamina Dz e D3, além de alteracdes que afetam a biodisponibilidade, o
metabolismo e a sintese de 25(OH)D ou 1,25(0OH)2D.

10
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No quadro 02 foram elencados, de forma resumida, 0s principais motivos
ligados a deficiéncia de vitamina D. Observa-se que as causas figuram nas diversas
etapas da ativacdo e absorcdo da vitamina, com énfase no topico concernente a

reduzida exposicao solar cutanea.

Quadro 02 - Principais causas de deficiéncia em vitamina D

- Latitude, tempo de exposicao, hora do dia, estacao
do ano.

Diminuigc&o da exposicao :
¢ POsIG -Uso de protetor solar, pele escura, envelhecimento.

cutanea -Urbanizacéao e poluicéo, tipo de vestuario, danos da
pele, queimaduras.
- Sindrome de ma absorcao (doenca inflamatoria
intestinal, doenca celiaca, doenca biliar, polipose
Diminuicéo da intestinal).
biodisponibilidade - Obesidade- sequestro de vitamina D pelo tecido

adiposo.

- Alimentagdo, amamentacdo exclusiva.

- Farmacos: antiepiléticos, antiretrovirais,
glucocorticoides.

-Doencas granulomatosas crénicas: tuberculose,

Aumento do metabolismo

sarcoidose.
Diminuicéo da sintese de | -Insuficiéncia hepatica severa.
25(HO)D
Aumento da perda de -Sindrome nefrotico.
25(HO) D
Diminuicéo da sintese de | -Doenca renal crénica- estadios 4 e 5.
1,25(H0)2D

Fonte: Pinheiro (2015)

A deficiéncia de vitamina D em idosos tém sido relacionada a diversos tipos
de enfermidades, tais como: diabetes, cancer, esclerose multipla, doencas muasculo -
esqueléticas, infeccbes, doencas cardiovasculares, doenca de Alzheimer e
deméncias. O surgimento dessas doencgas esta relacionado aos baixos niveis de
vitamina D no organismo (BEZERRA, 2016).

O quadro 03 evidencia que em criancas e adolescentes as doses,
aparentemente, ndo variam muito das do adulto, a ndo ser até o primeiro ano de
vida. Ao destacar as linhas relativas aos adultos e idosos, buscou-se enfatizar o
publico do presente estudo, onde cabe destague as demandas elevadas da

populacao de risco com idade avancada.
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Quadro 03- Doses de manutencao diarias de vitamina D recomendadas para
populacao geral e para populagéo de risco para deficiéncia

Faixas etarias Populacéao geral (Ul) Populacgéo de risco (Ul)
0-12 meses 400 400- 1.000
1-8 anos 400 600- 1.000
9-18 anos 600 600- 1.000
19- 70 anos 600 1.500- 2.000
> 70 anos 800 1.500- 2.000
Gestantes de 14- 18 anos 600 600- 1.000
Gestantes > 18 anos 600 1.500- 2.000
Lactantes 14- 18anos 600 600- 1.000
Lactantes > 18 anos 600 1.500- 2.000

Fonte: adaptado com base nas tabelas nutricionais do Institute of Medicine e da Endocrine Society.

Segundo De Souza (2009), o Ministério da Saude definiu, em 1998, que os
suplementos, tanto vitaminicos quanto minerais, servem para complementar a dieta
diaria de uma pessoa saudavel, nos casos em que a ingestao desses nutrientes, a
partir da alimentacéo, seja insuficiente. Nos suplementos, cada nutriente deve conter
um minimo de 25% e, no maximo, até 100% da “ingestdo diaria recomendada”
(DRI), na porcao diéria indicada pelo fabricante, ndo podendo substituir os alimentos,
nem se constituir em componente exclusivo da dieta.

As evidéncias atuais ndo suportam o conceito de suplementacao
generalizada da populacdo. Como a adequacédo de vitamina D em nosso meio
possui intima dependéncia da sua producéo cutanea secundaria a exposicéo solar,
individuos com baixa insolacdo constituem-se a principal populacédo de deficientes
(MAEDA et al., 2014).

As principais ac¢des de alimentacao e nutricdo voltadas para a prevencao e o
controle de deficiéncias nutricionais sédo a modificacéo e a diversificacdo dietética, a
fortificacdo de alimentos e a suplementacdo medicamentosa (KURIHAYASHI, 2015).

A suplementacg&o nutricional em idosos € um capitulo a parte, devido as
diversas diferencas e peculiaridades no metabolismo e na resposta aos suplementos
nesta faixa etaria (COSTA, 2015).

12
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De acordo com SCHUCH et al. (2009), o nivel individual do status da
vitamina D €& mensurado por meio dos niveis plasmaticos, entretanto, as
concentracdes ideais deste horménio para a manutencédo das funcdes fisioldgicas
normais ainda s&o motivo de discusséo na literatura.

MAEDA et al. (2014) destacam que o Departamento de Metabolismo Osseo
e Mineral da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM) esta de
acordo com as diretrizes publicadas pela Endocrine Society, que ndo recomenda a
avaliacdo da 250HD para a populacdo geral considerando-se 0 custo dessa
mensuracdo. Recomenda-se a avaliacao laboratorial em individuos com risco para a
hipovitaminose D ou naqueles para cuja situacédo clinica seja relevante.

O Quadro 04 apresenta a classificacdo da condicdo dos individuos de
acordo com os niveis plasmaticos de 250HD, principais indicadores das reservas
corporais de Vitamina D. Entretanto, vale ressaltar que existem outras classificacdes
na literatura, e que a correlacdo entre as concentracbes plasmaticas e as

correspondentes manifestagdes clinicas ainda permanecem em discussao.

Quadro 04- Definicao da reserva corporal de vitamina D baseada nos niveis séricos

de 250HD
_ Niveis séricos de 250HD
Condicao
nmol/L (ng/ml)

Desejaveis >100 > 40
Hipovitaminose D <100 <40
Insuficiéncia de vitamina D <50 <20
Deficiéncia de vitamina D <25 <10

Fonte: Pedrosa & Castro (2005)

O diagnéstico correto dessa condicdo e a identificagdo de fatores de melhora
ou piora podem colaborar para a elaboracédo de estratégias mais eficazes para o
tratamento das populacdes de risco, como idosos e mulheres na pés-menopausa
(MAEDA et al., 2014).

Observa-se que a falta de consenso na literatura médica sobre os pontos de
corte que possam assinalar suficiéncia, insuficiéncia ou deficiéncia de vitamina D no
organismo, indica a necessidade de mais estudos prospectivos acerca da questao

das concentracdes da 250HD.
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Em geral os estudos indicam que a avaliacdo dos niveis de 250HD, é
recomendada aos grupos de risco para deficiéncia, sendo desnecesséaria
intervencdo terapéutica de suplementacdo generalizada com o objetivo de
prevencao de doencas.

Holick (2007) em sua revisdo acerca da deficiéncia de vitamina D
apresentou dados sobre a dosagem idealizada, recomendando uma ingestao de
pelo menos 800 Ul de vitamina D3 por dia. Sabendo-se da dificuldade de obtencao
de tais niveis de vitamina D3 apenas por meio de dieta e exposicdo solar, entende-
se que o uso de suplementos seria necessario para a conquista de patamares
ideais.

A suplementacdo de vitamina D, atuando no melhoramento do equilibrio e
da forga muscular tem demonstrado reduzir o risco de quedas em idosos, com saude
estavel em mais de 20% (BISCHOFF-FERRARI et al., 2009).

Apesar de quando administrada em doses adequadas a vitamina D nao
apresentar qualquer tipo de toxicidade, se ingerida em quantidades elevadas, pode
ser toxica. A ingestdo por adultos de doses de vitamina D na ordem dos 50000 Ul
leva ao desenvolvimento de sintomas de toxicidade, nomeadamente, anorexia,
desidratacdo, fraqueza muscular, enxaquecas, nauseas, vOmitos, polidria, e
polidipsia (PINHEIRO, 2015).

A intoxicagdo por vitamina D € um evento muito raro, que pode ocorrer com
doses superiores a 20000 Ul por dia, durante um longo periodo de tempo ou com
um nivel de 25(OH)D do soro superior a 200 ng/ml. Niveis séricos de 25(OH)D
superiores a 50 ng/ml sdo associados a um aumento das taxas de mortalidade
(GALLAGHER, 2013).

Para Lima (2016) a intoxicacdo pode ocorrer em casos de superdoses
ocasionadas por erros na formulacdo de medicamentos, suplementos e alimentos
fortificados, quando a vitamina D é adicionada em quantidade excessiva, ou devido
ao abuso da ingestao suplementar. Entretanto, a exposi¢céo longa ao sol ou elevada
ingestdo de alimentos naturalmente ricos em vitamina D, ndo ocasionam tal
intoxicacao.

Segundo Lichtenstein et al. (2013), ndo ha consenso na literatura quanto a
dosagem de suplementacdo de vitamina D. As doses para tratamento variam de

acordo com o grau de deficiéncia e com a meta a ser atingida.
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Marins et al. (2014) destacam que os suplementos de Vitamina D podem ser
adquiridos facilmente sem receita médica, na forma de ergocalciferol ou
colecalciferol, em apresentacfes e dosagens variadas. Por consequéncia, 0s casos
de hipervitaminose D geralmente ocorrem em situacbes de excesso de
suplementagao.

A partir das evidéncias apresentadas € possivel inferir que a suplementacéo
de vitamina D na pratica clinica, para fins de prevencdo de diversos tipos de
enfermidades e reducdo de quedas em idosos, € um exercicio valido e muito
precioso. Por seu baixo custo, pouca associagao a efeitos adversos e rara toxidade,
pode conferir vantagens para saude e para economia, ja que os dispéndios com

traumas causados pelas quedas sao relativamente elevados.

4.5 A IMPORTANCIA DO NUTRICIONISTA

Atualmente, o profissional Nutricionista, dentre varias atividades, tem como
atividade prescricao de suplementos nutricionais necessarios a complementacéo da
dieta. Para isso, antes da prescricdo de qualquer suplementacéo, devera avaliar a
adequacao do consumo alimentar, definir o periodo de utilizacdo do suplemento e a
reavaliacdo sisteméatica do estado nutricional e do plano alimentar (CFN, 2005; CFN,
2006).

Segundo Hirschbruch, Fisberg e Mochizuki (2008), médicos e nutricionistas
sdo os Unicos profissionais legalmente habilitados para a prescricdo de suplementos,
principalmente quando o assunto diz respeito a vitaminas.

A crescente utilizacdo de suplementos alimentares tém se dado de forma
indiscriminada e sem as orienta¢cdes adequadas, utilizando-se fontes de informacdes
pouco consistentes, como profissionais ndo capacitados, o que associado com 0s
frequentes descumprimentos relativos a politica de rotulagem destes produtos, pode
provocar riscos a saude do individuo (CHAGAS et al., 2016).

A cultura da automedicacdo, somada a perspicacia do marketing, expdéem
diariamente inimeras pessoas ao perigo. O uso indiscriminado de suplementos, sem
levar em consideracdo as reais necessidades individuais, pode resultar em
intoxicagdes, hipersensibilidade ou mesmo resisténcia de organismos nocivos.
Dessa forma, a suplementacao, apés deteccéo de alguma privacdo ou condicédo que
justifiqgue a conduta, requer orientacdo de profissional de saude qualificado.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo objetivou elucidar o0s aspectos envolvidos na
suplementacdo de vitamina D em idosos. Ficou evidenciada a falta de consenso na
literatura quanto as dosagens de recomendacéao, ja que os tratamentos em geral tém
relacdo direta com o grau de deficiéncia e com a meta a ser atingida.

Observou-se que baixos niveis séricos de vitamina D, estdo associados a
variados efeitos nas condicbes de salde e que a obtencdo do diagndstico da
hipovitaminose apresenta-se relativamente complexa, face a grande diversidade de
sinais clinicos e sintomas desta deficiéncia de natureza néo especifica.

Sendo endogena a principal via de obtencdo da vitamina D (producédo por
exposicao a luz solar), pode-se inferir que niveis da referida vitamina sédo afetados
por alteracbes no grau de transmisséo da radiacdo UVB ou de sua penetracdo na
pele. Igualmente, seus patamares séricos podem ser comprometidos por deficiéncia
dietética advinda da inexisténcia de um numero adequado de fontes alimentares e
de conteudo escasso em vitamina D2 e D3. Nesse contexto, o publico idoso, que
muitas vezes deixa de ingerir determinados alimentos devido a palatabilidade, falta
de denticdo e até mesmo o isolamento social ocasionado pela idade, passa a sofrer
ainda mais com os riscos de hipovitaminose D.

A partir dos estudos analisados, foi possivel constatar que 0 uso da vitamina
D pode resultar em varios beneficios para a populacdo geriatrica, dentre os quais
podemos elencar a melhora da qualidade de vida, a diminui¢cdo do risco de quedas e
a prevencao contra inumeras doencas.

Verificou-se também que a intoxicacdo pelo uso excessivo da referida
suplementacao € um evento raro, ja que altas doses sdo administradas por um curto
periodo de tempo e normalmente monitoradas por um profissional especializado
(nutricionista). Ainda sim, a ingestao de altas doses pode ocasionar perda do apetite,
nauseas e vOmitos, além de sede excessiva, aumento da emissdo de urina,
fraqueza, nervosismo e hipertensdo arterial. Cabe ressaltar que episodios de
intoxicacdo sdo derivados do excesso de suplementacdo e ndo da alimentagdo ou

exposicao solar.
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Inimeros estudos sobre a vitamina D estdo em progresso, ja que seus
beneficios para a saude sdo numerosos e seu equilibrio essencial para alguns
mecanismos dependentes.

O incentivo a exposigéo solar, a suplementa¢do medicamentosa corretamente
prescrita e o enriquecimento alimentar, sdo possiveis condutas de salude publica a
serem impulsionadas com vistas a mitigar as consequéncias da hipovitaminose D.
Entretanto, o trato com a populacdo idosa requer visdo mais cuidadosa. Por
conseguinte, novos estudos sdo necessarios para maiores esclarecimentos acerca
dos niveis ideais de vitamina D no organismo e melhores critérios para a prescricao

de suplementacéao.
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