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Resumo: A vitamina D (vit. D) possui inter-relacdo com homeostase do célcio e metabolismo dsseo. Idosos podem ter
baixas concentracdes séricas e requerer maior ingestdo de vit.D. Um minimo de 30 ng/mL é necessério para minimizar
risco de queda e fraturas em idosos. A UEPG mantém um projeto extensionista numa Instituicio de Longa
Permanéncia de Idosos (ILPI). Ali encontram-se moradores acamados, outros funcionais. Neste trabalho buscou-se
estabelecer o perfil da vit.D de 67 moradores deambulantes da ILPI pela dosagem no soro. A indissociabilidade do
ensino-pesquisa-extensdo esteve presente no processo de analise, desde a coleta até a emisséo do resultado laboratorial,
correlacionando teoria e pratica. A insercdo dos alunos na ILPI promoveu 0 contato com a realidade da profissdo
farmacéutica, fomentou o trabalho em equipe, responsabilidade, atendimento humanizado, habilidades técnico-
cientificas e beneficiou os idosos com a prestacéo de servico gratuito. A idade média dos moradores foi de 73+10
anos. A deficiéncia de vit.D esteve presente em 71,1% e 82,8%, respectivamente para 0s géneros feminino e
masculino com valores de 20,0+ 9,5 mg/dL (n=67). Baixos niveis foram atribuidos a localizacdo de Ponta Grossa,
confinamento, idade elevada, comorbidades e polifarméacia. O projeto tem contribuido para prevencdo da
hipovitaminose D e manutengéo da independéncia dos moradores em atividades bésicas diarias de autocuidado.
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INTRODUCAO

A vitamina D (vit.D) € considerada um pré-horménio lipossoltvel e desempenha papel
clinico significativo devido a sua inter-relagdo com a homeostase do calcio e o metabolismo 0sseo
(PAZIRANDEH & BURNS, 2018). Poucos alimentos contém vit.D naturalmente, a gordura de
peixe é excec¢do, sendo a sintese dérmica a principal fonte natural de obtencdo da vitamina. A

vit.D sofre conversdo enzimatica no figado em 25-hidroxivitamina D (25 [OH] D), e depois no
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rim para 1,25-di-hidroxivitamina D [1,25(0OH)2D], sua forma ativa (TERUSHKIN, 2010). A
concentragdo plasmatica de 1,25-di-hidroxivitamina D desempenha funcdo tanto na
disponibilidade de 25 (OH) D como nas atividades das enzimas renais 1-alfa-hidroxilase e 24-
alfa-hidroxilase. A enzima 1-alfa-hidroxilase renal € regulada principalmente pela prépria
concentracdo da niveis de 1,25-di-hidroxivitamina D, pelo Paratorménio (PTH), concentracGes
séricas de célcio e fosfato e pelo Fator de crescimento de fibroblastos 23 (CHRISTAKQOS, 2010;
PETERS & MARTINI, 2014).

Por ser a principal forma de armazenamento no corpo humano, a 25-hidroxivitamina D
(25 [OH] D) € o analito preferencial para a determinacéo do estado nutricional (HOLICK, 2009).

As Sociedades Brasileiras de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial e de
Endocrinologia e Metabolismo estabeleceram a concentracdo sérica de 25-hidroxivitamina D (25
[OH] D) para salde esquelética e extraesquelética: acima de 20 ng/ml para uma populacdo
saudavel de até 60 anos de idade; entre 30 e 60 ng/ml para idosos, gestantes, mulheres que
amamentam, pacientes com raquitismo/osteomalacia, osteoporose, pacientes com histéria de
quedas e fraturas, hiperparatireoidismo, sindromes de méa absorcdo, doengas inflamatorias, auto-
imunes e doenca renal cronica; e acima de 100 ng/ml ha risco de toxicidade e hipercalemia.

A maioria dos pacientes com deficiéncia moderada a leve de vit.D no soro (15-20
ng/mL) é assintomédtica e apresenta niveis séricos de célcio, fésforo e fosfatase alcalina
tipicamente normais. Niveis séricos de PTH foram relatados como elevados em pacientes com
niveis de vit.D entre 10 e 20 ng/mL (VALCOUR, 2012). As elevacOes secundarias do PTH,
associados a baixos niveis de vit. D, aumentam o risco de ter perda 6ssea acelerada (GARG,
2014). A deficiéncia prolongada e grave da vit.D, reduz a absorgao intestinal de calcio e fosforo
ocasionando hipocalcemia e hiperparatireoidismo secundario, que pode levar a perda de massa
Ossea devido ao aumento de reabsorcdo e consequente fratura. Niveis de vit.D <10 ng/mL
provocam desmineralizacdo dos 0ssos, raquitismo e osteomalécia (FERREIRA et al, 2017).

A elevada prevaléncia de hipovitaminose D esta associada com idade acima de 60 anos,
alta latitude, inverno, hiperpigmentacdo da pele, menos exposicao solar, presenca de doencas
cronicas, habitos alimentares, entre outras (FERREIRA et al, 2017). Os adultos que ndo tém
exposicédo solar regular durante todo o ano devem consumir pelo menos 600 a 800 unidades
internacionais (UIl) de vit.D3 (colecalciferol) diariamente. As pessoas idosas confinadas em
ambientes fechados e outros grupos de alto risco podem ter baixas concentragfes séricas de 25-
hidroxivitamina D (25 [OH] D) e podem requerer maior ingestdo (DAWSON-HUGHES, 2010).

Em 2010, a American Geriatrics Society recomendou que a ingestdo diaria de vit.D

para criancas de 1 a 18 anos, mulheres gravidas e adultos ndo gestantes até os 70 anos é de 600



16° CONEX - Encontro Conversando sobre Extensdo na UEPG 3
Resumo Expandido Modalidade C: “Apresentagdo de pesquisas advindas da extensdo universitaria”

Ul, aumentando para 800 Ul apds os 70 anos. A Endocrine Society, Fundacdo Nacional de
Osteoporose, International Osteoporosis Foundation e a American Geriatrics Society sugerem que
um nivel minimo de 30 ng/mL €é necessario em idosos para minimizar o risco de quedas e fraturas
(COSMAN et al., 2014).

O Departamento de Andlises Clinicas e Toxicologicas da Universidade Estadual de
Ponta Grossa (UEPG) mantém o projeto de extensdo "Contribuicdo Laboratorial a Satde em uma
Instituigdo de Longa Permanéncia de Idosos de Ponta Grossa” em parceria com 0 Asilo S&o
Vicente de Paulo (Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos - ILPI). Ali encontram-se 105
moradores, alguns acamados e outros que sao considerados funcionais. Em geriatria, utiliza-se o
indice de Katz para determinar o quanto € capaz de realizar atividades bésicas da vida diéria
(ABVD). As ABVD sdo medidas hierarquicamente e baseadas na capacidade funcional de seis
funcdes: tomar banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferir-se, ter continéncia e alimentar-se. A
funcionalidade esta associada a capacidade do auto-controle da sua propria vida e independéncia
em realizar tarefas sem precisar da ajuda de outras pessoas (IPGG, 2015). Este trabalho esta
focado na vit.D pela sua forte associacdo com a manutencao da independéncia do idoso.

OBJETIVOS

Determinar o perfil da vit.D dos moradores deambulantes que mantém sua capacidade
funcional nas atividades basicas da vida diaria, da instituicdo filantropica Asilo Sdo Vicente de

Paulo de Ponta Grossa, Parana (Instituicdo de Longa Permanéncia de Idosos - ILPI).

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal, retrospectivo e descritivo a partir da analise dos
dados laboratoriais das dosagens de vit.D, durante o ano de 2017, do projeto extensionista
“Contribuicdo Laboratorial a Saude em uma Instituicdo de Longa Permanéncia de Idosos de
Ponta Grossa”, desenvolvido por professores e alunos do curso de Farmacia UEPG. Este projeto,
embora seja apenas extensionista, trabalhou a indissociabilidade entre ensino-pesquisa-extensao,
com a participacdo ativa de alunos em todos os procedimentos, desde a coleta até a emisséo do
resultado final. Portanto, puderam aplicar os conhecimentos tedricos, desenvolver as habilidades
técnico-cientificas na area de Analises Clinicas e praticar a humanizacgao do atendimento.

As coletas de material bioldgico foram realizadas na propria ILPI, pela manhd e, em
seguida as amostras foram encaminhadas ao Laboratério Universitario de Analises Clinicas da
UEPG (LUAC) sendo processadas e analisadas seguindo-se os protocolos do LUAC e orientagdo

dos professores supervisores da disciplina Estagio Curricular em Analises Clinicas. Os resultados
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foram encaminhados para a médica que atende na ILPI e avaliados quanto a necessidade de
tratamento e/ou suplementacéo vitaminica.

Neste estudo, foram selecionados apenas os moradores deambulantes que tiveram a
dosagem de vit.D solicitada pela médica que atende na ILPI. Desta forma, a amostra foi composta
por soro de 67 moradores da ILPI. A quantificacdo da vit. D foi realizada em aparelho
automatizado VIDAS/ BIOMERIEUX pela técnica ELFA (Enzyme Linked Fluorescent Assay),
que associa 0 método imunoenzimatico por competicdo com uma deteccao final em fluorescéncia.

Os dados foram analisados por estatistica descritiva (Programa Microsoft Office Excel).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 67 moradores deambulantes com idade entre 55 a 96 anos
(73+10 anos), sendo 38 (56,7%) do género feminino e 29 (43,3%) do género masculino. As
médias dos niveis séricos de vitamina D foram semelhantes em relacéo ao género (tabela 1).

Tabela 1 — Dosagem de vitamina D (25-hidroxivitamina D [25(OH)D]) em moradores deambulantes da Instituicéo de
Longa Permanéncia para ldosos, Asilo Sdo Vicente de Paulo, de Ponta Grossa-PR (dados de 2017).

Género Vitamina D (ng/ml) média + desvio padréo
Feminino (n=38) 21,8+11
Masculino (n=29) 19,316,3
Total (n=67) 20,0+9,5

Fonte: Os autores, 2018.

Dentre os 67 moradores deambulantes, quatro (6,0%) apresentaram valores abaixo de 8,1
ng/ml (valor minimo detectado pela metodologia empregada no equipamento VIDAS), remetendo
a situacdo de deficiéncia severa <10,0 ng/ml (FERREIRA et al, 2017). Cabe ressaltar que entre 0s
moradores com niveis insuficientes e suficientes, muitos ja haviam recebido tratamento e
suplementacdo no ano anterior. Os quatro valores que indicaram deficiéncia foram de moradores
que tinham acabado de ingressar na ILPI. Segundo Dawson-Hughes (2018) existem vérias causas
para a deficiéncia de vit.D, como a diminuicao da ingestdo ou absorcéo, exposicao solar reduzida,
aumento do catabolismo, diminuicao da sintese enddgena ou 6rgéo resisténcia.

A grande maioria dos moradores deambulantes apresentou deficiéncia de vit.D (figura
1), isto pode ser atribuido a varios fatores como: localizagdo do municipio em que vivem (Regido
Sul), confinamento na ILPI associado a idade elevada (media de 73 anos) e consequente
comorbidades e polifarmacia. De acordo com Pazirandeh & Burns (2018) algumas doencas e
medicagBes concomitantes, podem requerer niveis mais altos de suplementacéo de vit.D e célcio.

Sabe-se que em idosos, a ingestdo da vitamina pela dieta é frequentemente mais baixa
(DAWSON-HUGHES, 2018) e a oferta de alimentos na ILPI € comum para a grande maioria dos
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moradores, com excecdes de diabeticos e outros acamados que necessitam de uma atencao
especial quanto a alimentacdo. Além disso, em idosos a capacidade de sintese cutanea de vit.D
encontra-se diminuida pela progressiva perda da eficacia da pele e menor exposicdo solar
(PETERS & MARTINI, 2014). Portanto, varios fatores contribuiram para esse quadro de
hipovitaminose D nos moradores.

Figura 1 — Estratificacdo dos moradores deambulantes da Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos, Asilo Séo
Vicente de Paulo, de Ponta Grossa-PR (dados de 2017), segundo a dosagem de vitamina D.
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Legenda: Porcentagem (%) de moradores deambulantes de acordo com o grau de vit.D presente no soro, sendo
deficiéncia valores < 25ng/ml, insuficiéncia entre 25-30 ng/ml e suficiéncia valores > 30 ng/ml.

A concentragdo sérica da vit.D, determinou o tipo de tratamento instituido. Para
moradores com concentragdes séricas deficientes foi utilizada a dose de ataque de 50.000 Ul por
dois meses e apds, dose de manutencdo de 7.000 Ul, uma vez por semana (suplementacdo
vitaminica). Para os moradores com valores insuficientes a dose foi de 7.000 Ul semanal.

A reavaliacdo dos niveis de vit.D do morador foi pragramada para ser realizada entre 6
e 12 meses apos o inicio da suplementagdo. Na pratica médica, uma vez iniciada a suplementacdo
vitaminica, estabeleceu-se continué-la por tempo indeterminado para evitar recaida para niveis de
deficiéncia, com excecdo aqueles que, na reavaliacao, os niveis de vit.D estavam elevados.

Desta forma, o projeto de extensdo universitaria tem contribuido para a prevencéao de
doencas decorrentes da hipovitaminose D, principalmente fraturas e sarcopenia, favorecendo a
independéncia dos moradores por manter sua funcionalidade na execucdo de atividades de
autocuidados diérios. Todos os moradores detectados com deficiéncia de vit. D estdo sob

tratamento e monitoramento.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste trabalho apontam para um perfil predominante de deficiéncia de
vitamina D (<25 ng/ml) nos moradores avaliados e que requerem uma atencao especial da equipe
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de cuidadores e da médica que os assiste. Pretende-se continuar com o desenvolvimento do
projeto, pois este tem contribuido com a adequada atengdo a saude dos moradores e também com
a qualificacdo dos profissionais formados pela UEPG.

APOIO: Programa Institucional de Bolsas de Extensdo Universitaria (PROEX/UEPG - 2017).
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