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VITAMINA D NA GERIATRIA: POR QUE SUPLEMENTAR?'
VITAMIN D FOR THE ELDERLY: WHY SUPPLEMENT?

Alessandra Soares Ayres Fraga®, Natielen Jacques Schuch® e Maria Claudia da Silva*

RESUMO

A populagao geriatrica ¢ mais sensivel a hipovitaminose D por varios motivos, dentre eles por se expor menos
ao sol, pela alimentagdo inadequada, capacidade de produgao cutanea reduzida, além de menor absorgao pelo
trato gastrointestinal, refletindo diretamente no aumento do risco de fraturas osseas e desenvolvimento de
doengas cardiovasculares. Diante da importancia da vitamina D e alta prevaléncia de deficiéncia em idosos,
faz-se necessaria uma abordagem da problematica. Objetivou-se realizar uma revisao narrativa da literatura
sobre o impacto da suplementagdo de vitamina D em idosos. Foi realizada uma busca nas bases de dados
Scielo, Bireme, Pubmed e Capes com os descritores vitamina D/vitamin D, deficiéncia de vitamina D/vitamin
D deficiency, hipovitaminose D/hypovitaminosis D, idoso/aged, suplementagdo de vitamina D em idosos/Vi-
tamin D supplementation in elderly, com periodo de publicagdo dos ultimos 12 anos (2005-2017), nas linguas
portuguesa ¢ inglesa, totalizando 46 artigos. Apesar da vitamina D ser produzida pela exposi¢do aos raios
solares, seu consumo dietético ¢ imprescindivel. Assim a suplementacao desta vitamina, atuando no melhora-
mento do equilibrio e da forca muscular, tem demonstrado reduzir o risco de quedas em idosos. Ficou eviden-
ciada a falta de consenso na literatura quanto as dosagens de recomendagao, ja que os tratamentos tém relagao
direta com o grau de deficiéncia e com a meta a ser atingida. O incentivo a exposi¢do solar, a suplementagdo
medicamentosa corretamente prescrita e o enriquecimento alimentar, sdo possiveis condutas de satide publica
a serem impulsionadas com vistas a mitigar as consequéncias da hipovitaminose D.

Palavras-chave: deficiéncia de vitamina D, idoso, suplementagao.
ABSTRACT

The geriatric population is more sensitive to hypovitaminosis D for a number of reasons, such as being
exposed less to the sun, inadequate diet, reduced skin production capacity, and reduced absorption by
the gastrointestinal tract, directly reflecting the increased risk of bone fractures and development of
cardiovascular diseases. Given the importance of vitamin D and the high prevalence of this disability in
the elderly, it is necessary to approach the problem. The objective of this study was to conduct a review of
literature on the impact of vitamin D supplementation on the elderly. A search was made in the databases
Scielo, Bireme, Pubmed and Capes with the descriptors vitamina D/vitamin D, deficiéncia de vitamina D/
vitamin D deficiency, hypovitaminose D/hypovitaminosis D, idoso/aged, suplementagdo de vitamina D em
idosos/Vitamin D supplementation in elderly. The publication period is of the last 12 years (2005-2017), in
the Portuguese and English languages, totaling 46 articles. Although vitamin D is produced by exposure to
sunlight, its dietary intake is essential. Thus the supplementation of this vitamin, acting in the improvement
of balance and muscular strength, has been shown to reduce the risk of falls in the elderly. It was evidenced
the lack of consensus in the literature regarding the recommended dosage, since treatment has a direct
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relation with the degree of deficiency and with the target to be reached. The encouragement of sun exposure,
properly prescribed drug supplementation, and food enrichment are all possible public health behaviors to be
supported in order to mitigate the consequences of hypovitaminosis D.

Keywords: vitamin D deficiency, elderly, supplementation.

INTRODUCAO

Muitos idosos tém necessidades nutricionais especiais porque o envelhecimento afeta a
absorcdo, o uso e a excrecdo de nutrientes. As ingestdes diarias recomendadas (DRI, dietary
reference intakes) separam o grupo de pessoas com 50 anos ou mais em dois grupos, com idades
entre 50-70 anos e com 71 anos e mais velhos (WELLMAN; KAMP, 2012).

De acordo com Oliveira (2015), a vitamina D, que insere-se no grupo das vitaminas liposso-
luveis € considerada determinante para o funcionamento ideal de muitos 6rgaos e tecidos, além de
possuir relevante importancia para a satde dos ossos. Ademais, a pesquisadora destaca que, mais re-
centemente, tem-se observado que a vitamina D tem também efeitos expressivos no cérebro, prostata,
mama, colon, coracao, células do sistema imunitario, pancreas e sistema vascular.

Embora seja denominada vitamina, conceitualmente se trata de um pré-hormoénio. Juntamente
com o paratormonio (PTH), ambos atuam como importantes reguladores da homeostase do calcio e
do metabolismo 0sseo (MAEDA et al., 2014).

Para Saraiva et al. (2007), a populacdo geriatrica ¢ mais sensivel a hipovitaminose D por va-
rios motivos, dentre eles por se expor menos ao sol, pela capacidade de produgdo cutanea da vitamina
reduzida, pela alimentagdao inadequada, e menor absorcao de vitamina D pelo trato gastrintestinal,
fato que reflete diretamente em um aumento no risco de fraturas 6sseas, e desenvolvimento de doen-
cas cardiovasculares.

O déficit de vitamina D ¢ altamente prevalente e constitui um problema de Satide Publica 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 suplementagdo da vitamina D pode apresentar-se como uma ferramenta util, possivelmente
segura e pouco dispendiosa na tentativa de proteger uma populagdo cada vez mais envelhecida. De-
ve-se ressaltar que a margem do limite superior da dose nutricional e o limite inferior da dose toxica
¢ bem estreita. A superdosagem provoca elevacao dos niveis plasmaticos de calcio, sede, anorexia,
além de risco de calcificacao de tecidos moles e de calculos urinarios de calcio (TRUSWELL, 2009;
HENRIQUES, 2014). Diante da importancia da vitamina D e da alta prevaléncia de sua deficiéncia
em 1dosos, com severas consequéncias para a saude, pois o impacto da suplementacao de vitamina D
ainda ndo esta bem definido a literatura, por isso também, a importancia de realizar a presente revisao

e faz-se necessaria uma abordagem pormenorizada de tal problematica. Do exposto, o presente estudo
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tem por objetivo realizar uma revisdo narrativa de literatura sobre o impacto da suplementagao de

vitamina D em idosos.
MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura sobre o impacto da suplementacao de vitamina D
em idosos. A coleta de dados foi realizada com base em artigos de revistas cientificas, dissertagdes, traba-
lhos de conclusdo de curso e livros com periodo de publicagdo limitado aos tltimos 12 anos (2005-2017),
nas linguas portuguesa e inglesa. Para a pesquisa em questao, foram utilizadas as bases de dados Scielo,
Bireme, Pubmed, Capes, Lilacse Biblioteca do Ministério da Satde, empregando os seguintes descritores:
vitamina D/vitamin D, idoso/aged, suplementacdo de vitamina D em idosos/vitamin D supplementation in
elderly. Os artigos foram selecionados a partir da leitura dos seus titulos, resumos e artigo na integra. Como
critérios de inclusao foram selecionados artigos completos realizados com humanos e suplementagdo com

vitamina D.
RESULTADOS E DISCUSSAO

MECANISMOS DE ABSORCAO DA VITAMINA D

A vitamina D € um pré-hormoénio esteroide cuja principal fungdo ¢ a regulagdo do metabolis-
mo 6sseo. E produzida, de forma endogena, nos tecidos cutineos apos a exposi¢do solar, bem como
obtida pela ingestdo de alimentos especificos ou por suplementa¢io (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 vitaminas D. Proveniente da pele ou da dieta, ¢ considerada
biologicamente inerte, precisando sofrer uma série de transformagdes para se tornar ativa.

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

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

Tais fatores possivelmente sdo agravados pela diminui¢do da ingestdo de alimentos fontes de

vitamina D, falta de mobilidade e até mesmo por certo isolamento social.A hipovitaminose D constitui
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hoje uma epidemia nao reconhecida em varias populagdes de todo o mundo, outro fator de risco deter-
minante € a idade por si so (SILVA et al., 2008).

A populagdo geriatrica ¢ mais sensivel a deficiéncia de vitamina D por varios fatores: a capa-
cidade de produgdo cutanea de vitamina D reduzida, alimenta¢do inadequada, diminuicdo da sua ab-
sor¢do pelo trato gastrointestinal, uso de multiplas drogas que interferem na absorc¢ao e metabolizacao
da vitamina e comprometimento renal, também interferem na absor¢cao/metabolismo desta vitamina.
Na verdade, devido ao processo de envelhecimento, os idosos apresentam afinamento da epiderme e
derme, com consequente diminuicao da reserva de vitamina D (CASTRO, 2011).

Em complemento aos aspectos supracitados, Alves et al. (2013) afirmam que outras condi¢des
podem originar valores séricos de vitamina D abaixo do desejavel, incluindo falta de exposi¢ao solar
pelo uso de fator de protecdo (um FTPS 30 reduz a sintese de vitamina D na pele em 95%), absor¢ao de-
ficiente (doenca inflamatdria intestinal, doenca celiaca, cirurgia géstrica, doenca biliar ou polipose intes-
tinal), além do uso de anticonvulsivantes (ex. fenobarbital, fenitoina) ou glicocorticoides a longo prazo.

Em relacdo aos eventos envolvidos na absor¢do da vitamina D, sabe-se que inicialmente, por
meio da exposicao ao sol, os raios ultravioletas convertem um derivado do colesterol em vitamina D3,
que a seguir ¢ transportada para o figado paralelamente com a vitamina ingerida por dieta. No figa-
do ela ¢ convertida em 25(OH) D, o principal tipo circulante da vitamina. O passo final de ativagao
ocorre em algumas glandulas e no rim, onde se dé a transforma¢ao em hormonio esteroide, pronto a

desempenhar diversas fun¢des no organismo, conforme se pode verificar na figura 1.

Figura 1 - A sintese da vitamina D, sua ativacao e absorcao.
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Fonte: elaborado pela autora, 2017.
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De acordo com Ribeiro (2014) a sintese cutanea ¢ altamente dependente do estilo de vida, ten-
do relacdo direta com o tipo de vestuario, habitos alimentares, uso de cremes para pele e com fatores
ecologicos como condigdes meteorologicas e latitude, além de aspectos individuais relacionados a
idade, raga e pigmentacao da pele.

Pinheiro (2015) destacou que os niveis de vitamina D, e em particular de 25(OH)D, serdo afe-
tados por qualquer alteragdo ao nivel da transmissao da radiagdo UVB ou da sua penetracdo na pele,
ou mesmo por déficits dietéticos advindos da existéncia de um numero reduzido de fontes alimentares
e de conteudo escasso em vitamina D2 e D3, além de alteragdes que afetam a biodisponibilidade, o
metabolismo e a sintese de 25(OH)D ou 1,25(0H)2D.

No quadro 1 foram elencados, de forma resumida, os principais motivos ligados a deficiéncia
de vitamina D. Observa-se que as causas figuram nas diversas etapas da ativacao e absorcao da vita-

mina, com énfase no topico concernente a reduzida exposi¢ao solar cutinea.

Quadro 1 - Principais causas de deficiéncia em vitamina D.

- Latitude, tempo de exposi¢do, hora do dia, esta¢do do ano.
Diminuigdo da exposi¢do cutanea - Uso de protetor solar, pele escura, envelhecimento.

- Urbanizagdo e poluigdo, tipo de vestuario, danos da pele, queimaduras.

- Sindrome de ma absor¢éo (doenga inflamatdria intestinal, doenca celiaca,
L o o doenga biliar, polipose intestinal).

Diminuicdo da biodisponibilidade . o . .
- Obesidade- sequestro de vitamina D pelo tecido adiposo.

- Alimentagdo, amamentagao exclusiva.
- Farmacos: antiepiléticos, antiretrovirais, glucocorticoides.

Aumento do metabolismo . .
- Doengas granulomatosas cronicas: tuberculose, sarcoidose.

Diminuigao da sintese de 25(HO)D - Insuficiéncia hepatica severa.
Aumento da perda de 25(HO) D - Sindrome nefrotica.
Diminuicdo da sintese de 1,25(HO)2D | - Doenga renal cronica- estagios 4 e 5.

Fonte: Pinheiro (2015).

ALIMENTOS FONTES DE VITAMINA D

Em se tratando da obteng¢do via dieta, Lichtenstein et al. (2013) destacaram como fontes natu-
rais mais ricas em vitamina D3, os 6leos 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.

No quadro 2 estd descrita a quantidade de vitamina D em cada um dos alimentos. Embora
os alimentos ricos em vitamina D sejam poucos, esta importante substancia pode ser encontrada em
itens de baixo custo como a sardinha. Ganha destaque o 6leo de figado de bacalhau como uma das

fontes mais generosas de vitamina D, seguido pelo salmao.
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Quadro 2 - Principais fontes de vitamina D por meio de alimentos.

Fontes alimentares Quantidade de vitamina D
Oleo de figado de bacalhau 400- 1.000 UI/ Icolher de cha (D3)
Salmao 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 UI/ 100 ml (D3)
Sardinhas em lata 300 UI/ 100 ml (D3)

Cavala em lata 250 U1/ 100 ml (D3)

Atum em lata 236 UI/ 100 ml (D3)
Cogumelos shitake frescos 100 UI/ 100 ml (D2)
Cogumelos shitake secos 1.600 UI/ 100 ml (D2)

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

Fonte: Lichtenstein et al. (2013).

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

nivel de vitamina, como o cogumelo.
CONSEQUENCIAS DA HIPOVITAMINOSE D EM IDOSOS

A vitamina D tem um importante papel no metabolismo ¢sseo, promovendo absorc¢ao de
calcio, essencial para o desenvolvimento dos ossos e dentes. Porém, niveis moderados de insufi-
ciéncia também podem ter efeitos importantes na satide ao longo da vida. Estudos tém encontrado
ainda associagdo entre a inadequacao de vitamina D com o aumento do risco de doengas cronicas
(KURIHAYASHI et al., 2015).

Para Dultra (2013) baixas concentracdes de vitamina D estdo associadas com aumento das
concentragdes de hormdnio da paratireoide, aumento da reabsor¢ao 6ssea € menor massa dssea, com
risco elevado para aumento de fraturas.

Dada a grande variedade de sinais clinicos desta deficiéncia de natureza ndo especifica, o diag-
nodstico da patologia por meio dos sintomas, requer que os niveis de vitamina D permanecam em niveis
reduzidos durante um longo periodo de tempo. Além do raquitismo em criangas ou osteomalacia nos
adultos, sdo recorrentes os sintomas de letargia, irritacao, maior incidéncia de infec¢des, agravamento
de doengas cronicas (ex. artrite reumatoide), dores musculares e 6sseas (ARVOLD et al., 2009).

A deficiéncia de vitamina D em idosos tém sido relacionada a diversos tipos de enfermidades,
tais como: diabetes, cancer, esclerose multipla, doengas musculoesqueléticas, infec¢des, doengas car-
diovasculares, doenca de Alzheimer e deméncias. O surgimento dessas doengas esta relacionado aos

baixos niveis de vitamina D no organismo (BEZERRA et al., 2016).
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Castro (2011) relacionou as consequéncias da deficiéncia de vitamina D sobre diversos meca-
nismos do organismo:

-Sistema imunoloégico: desenvolvimento de células T autorreativas direcionadas contra te-
cidos do proprio organismo e a sintese de interleucinas pro-inflamatorias, predispondo-o a um risco
aumentado de desenvolver doengas autoimunes, como o diabetes mellitus tipo 1, artrite reumatoide,
esclerose multipla e doencgas inflamatdrias intestinais.

-Ciclo celular e neoplasias: desregulagdo 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.

-Gonadas: possivel falha na regulacdo da esteroidogénese local, controle da foliculogénese,
da espermatogénese e, consequentemente, dos processos relacionados a fertilidade do individuo.

-Sistema cardiovascular: desregulacdo do crescimento das células musculares lisas, do grau
de contratilidade miocardica e da inibi¢do da renina, interferindo na dinamica do sistema renina-an-
giotensina-aldosterona e no controle da fun¢ao cardiaca e da pressao arterial.

- Sistema musculoesquelético: desregulagdo do crescimento dos midcitos e do volume da
massa muscular, dos tonus e da for¢a muscular.

-Controle do metabolismo glicidico: influéncia negativa na homeostase glicidica\ controle da
sintese e secre¢ao da insulina.

-Cérebro: possivel reflexo das fungdes cerebrais (evidenciadas no cérebro de animais).

No atual contexto do conhecimento, parece instituido que valores plasmaticos suficientes de
vitamina D sdo fundamentais para a manutengdo de uma boa saide geral. Do mesmo modo, um nu-
mero 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 ossea, esta ligada a fraqueza muscular, pelo mecanismo de esta-

bilidade postural, ante o possivel comprometimento do equilibrio, relevantes para a populagao idosa.
SUPLEMENTACAO

Segundo De Souza e Guariento (2009), o Ministério da Satde definiu, em 1998, que os suple-
mentos, tanto vitaminicos quanto minerais, servem para complementar a dieta didria de uma pessoa
saudavel, nos casos em que a ingestao desses nutrientes, a partir da alimentagdo, seja insuficiente.
Nos suplementos, cada nutriente deve conter um minimo de 25% e, no maximo, até¢ 100% da “inges-
tao didria recomendada” (DRI), na por¢ao diaria indicada pelo fabricante, ndo podendo substituir os

alimentos, nem se constituir em componente exclusivo da dieta.
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As evidéncias atuais ndo suportam o conceito de suplementacao generalizada da populagao.
Como a adequacdo de vitamina D em nosso meio possui intima dependéncia da sua producao cutanea
secundaria a exposi¢ao solar, individuos com baixa insolagdo constituem-se a principal populagao de
deficientes (MAEDA et al., 2014).

As principais agdes de alimentacao e nutri¢ao voltadas para a prevengao e o controle de de-
ficiéncias nutricionais sdo a modificacao e a diversificagcdo dietética, a fortificacao de alimentos ¢ a
suplementacdo medicamentosa (KURIHAYASHI et al., 2015).

A suplementa¢do nutricional em idosos € um capitulo a parte, devido as diversas diferencas e pe-
culiaridades no metabolismo e na resposta aos suplementos nesta faixa etaria (COSTA; BORBA, 2015).

De acordo com Schuch et al. (2009), o nivel individual do status da vitamina D ¢ mensurado
por meio dos niveis plasmaticos, entretanto, as concentragoes ideais deste hormonio para a manuten-
cdo das fungdes fisiologicas normais ainda sdo motivo de discussdo na literatura.

O quadro 3 apresenta a classificagdo da condi¢cdo 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 correlagdo entre as concentragdes

plasmaticas e as correspondentes manifestagdes clinicas ainda permanecem em discussao.

Quadro 3 - Defini¢ao da reserva corporal de vitamina D baseada
nos niveis séricos de 250HD, em idosos acima de 60 anos.

Niveis séricos de 2SOHD
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 e Castro (2005).

O diagnostico correto dessa condicao e a identificagao de fatores de melhora ou piora podem
colaborar para a elaboragdo 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 questdo das concentragdes da 250HD.

Em geral os estudos indicam que a avaliagdo dos niveis de 250HD, ¢ recomendada aos grupos
de risco para deficiéncia, sendo desnecessaria intervengao terapéutica de suplementacao generalizada
com o objetivo de prevengao de doengas.

Ao destacar as linhas relativas aos adultos e idosos, buscou-se enfatizar o publico do presente

estudo, onde cabe destaque as demandas elevadas da populagdo de risco com idade avancada.
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As doses de manutencao didrias de vitamina D recomendadas para a populagdo geral de 19
a 70 anos sdao de 600 Ul e quando diagnosticado como populacao de risco de 1.500 - 2.000 UI, ja
idosos >70 anos a populagao geral necessita de 800 UI e a populacao de risco de 1.500 - 2.000 UI
(INSTITUTE OF MEDICINE, 2011).

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

A suplementa¢do de vitamina D, atuando no melhoramento do equilibrio e da forca mus-
cular tem demonstrado reduzir o risco de quedas em idosos, com satde estavel em mais de 20%
(BISCHOFF-FERRARI et al., 2009).

Segundo Maeda et al. (2014) de maneira geral, quando a 25(OH)D estiver muito abaixo do
desejado (abaixo de 20 ng/mL), a estratégia de entrada é necessaria para repor os estoques corporais.
O esquema mais utilizado atualmente ¢ de 50.000 Ul/semana (ou 7.000 Ul/dia) de vitamina D por
6 a 8 semanas.

Apesar de quando administrada em doses adequadas a vitamina D ndo apresentar qualquer
tipo de toxicidade, se ingerida em quantidades elevadas, pode ser toxica. A ingestao por adultos de
doses de vitamina D na ordem dos 50000 UI leva ao desenvolvimento de sintomas de toxicidade,
nomeadamente, anorexia, desidratagdo, fraqueza muscular, enxaquecas, nauseas, vomitos, poliuria, e
polidipsia (PINHEIRO, 2015).

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

Para Lima (2016) a intoxicagdo pode ocorrer em casos de superdoses ocasionadas por erros na
formulacao de medicamentos, suplementos e alimentos fortificados, quando a vitamina D ¢ adicio-
nada em quantidade excessiva, ou devido ao abuso da ingestdo suplementar. Entretanto, a exposicao
longa ao sol ou elevada ingestao de alimentos naturalmente ricos em vitamina D, ndo ocasionam tal
intoxicacao.

Segundo Lichtenstein et al. (2013), ndo hé consenso na literatura quanto a dosagem de suple-
mentacao de vitamina D. As doses para tratamento variam de acordo com o grau de deficiéncia e com
a meta a ser atingida.

Marins et al. (2014) destacam que os suplementos de vitamina D podem ser adquiridos facil-
mente sem receita médica, na forma de ergocalciferol ou colecalciferol, em apresentacdes e dosagens
variadas. Por consequéncia, os casos de hipervitaminose D geralmente ocorrem em situagdes de

excesso de suplementagao.
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A partir das evidéncias apresentadas ¢ possivel inferir que a suplementacdo de vitamina D na
pratica clinica, para fins de prevengao de diversos tipos de enfermidades e reducao de quedas em ido-
sos, ¢ um exercicio valido e muito precioso. Por seu baixo custo, pouca associagao a efeitos adversos e
rara toxidade, pode conferir vantagens para saide e para economia, ja que os dispéndios com traumas

causados pelas quedas sdo relativamente elevados.
A IMPORTANCIA DO NUTRICIONISTA

Atualmente, o profissional Nutricionista, dentre varias atividades, tem como atividade pres-
cricdo de suplementos nutricionais necessarios a complementagdo da dieta. Para isso, antes da pres-
cricao de qualquer suplementacao, devera avaliar a adequagao do consumo alimentar, definir o perio-
do de utilizagdo do suplemento e a reavaliacao sistematica do estado nutricional e do plano alimentar
(BRASIL, 2005; BRASIL, 20006).

Segundo Hirschbruch, Fisberg e Mochizuki (2008), médicos e nutricionistas sao os Unicos
profissionais legalmente habilitados para a prescri¢do de suplementos, principalmente quando o as-
sunto diz respeito a vitaminas, previsto pelo codigo de ética.

A crescente utilizacdo de suplementos alimentares t€ém se dado de forma indiscriminada e
sem as orientagdes adequadas, utilizando-se fontes de informagdes pouco consistentes, como profis-
sionais ndo capacitados, o que associado com os frequentes descumprimentos relativos a politica de
rotulagem destes produtos, pode provocar riscos a saude do individuo (CHAGAS et al., 2016).

A cultura da automedicagdo, somada a perspicacia do marketing, expdem diariamente inu-
meras pessoas ao perigo. O uso indiscriminado de suplementos, sem levar em consideragdo as reais
necessidades individuais, pode resultar em intoxicacoes, hipersensibilidade ou mesmo resisténcia de
organismos nocivos. Dessa forma, a suplementagdo, apos detec¢do de alguma privagdo ou condi¢ao

que justifique a conduta, requer orientagcdo de profissional de satide qualificado.
CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao objetivou elucidar o impacto da suplementagdo de vitamina D em
idosos. Ficou evidenciada a falta de consenso na literatura quanto as dosagens de recomenda-
¢do, ja que os tratamentos em geral tém relagdo 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 condi¢des de satide e que a obtengdo do diagndstico da hipovitaminose apresenta-se
relativamente complexa, face a grande diversidade de sinais clinicos e sintomas desta deficiéncia

de natureza nao especifica.
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A partir dos estudos analisados, foi possivel constatar que o uso da vitamina D pode resultar
em varios beneficios para a populacao geriatrica, dentre os quais podemos elencar a melhora da qua-
lidade de vida, a diminuicao do risco de quedas e a prevengao contra inimeras doencas.

Verificou-se também que a intoxicagdo pelo uso excessivo da referida suplementacdo ¢ um
evento raro, ja que altas doses sdo administradas por um curto periodo de tempo e normalmente
monitoradas por um profissional especializado (nutricionista). Cabe ressaltar que episodios de intoxi-
cacdo sdo derivados do excesso de suplementacdo e ndo da alimentagdo ou exposicao solar.

O incentivo a exposi¢ao solar, a suplementacao medicamentosa corretamente prescrita € o en-
riquecimento alimentar, sdo possiveis condutas de satide publica a serem impulsionadas com vistas a
mitigar as consequéncias da hipovitaminose D. Entretanto, o trato com a populacdo idosa requer visao
mais cuidadosa. Por conseguinte, novos estudos sao necessarios para maiores esclarecimentos acerca

dos niveis ideais de vitamina D no organismo e melhores critérios para a prescrigdo de suplementagao.
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