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Suplementacdo de vitamina D (25(OH)D) para mulheres
idosas fisicamente ativas, residentes na comunidade’

Resumo

Conhecer os niveis séricos de 25(0OH)D e o perfil 6sseo de mulheres
idosas € relevante para a manuten¢ao de sua independéncia fisica e
funcional. Objetivo: Avaliar a suplementacdo da 25(OH)D em mulheres
idosas fisicamente ativas. Métodos: Ensaio de interven¢do em grupos.
Foram avaliadas 348 mulheres idosas com idade = 60 anos (675 anos),
praticantes de exercicio fisico hd pelo menos um ano, na Unidade de
Santana do Sesc - Servico Social do Comércio - S3o Paulo (SP).
Comparamos 146 praticantes de Hidroginastica (HD); 99 idosas que
praticavam Gindstica Multifuncional (GMF); e 103 idosas ndo
praticantes de exercicio fisico supervisionado, as quais foram
classificadas como sedentarias (SED). As idosas com niveis de 25(OH)D
abaixo da mediana do respectivo grupo foram suplementadas com
colecalciferol, 21 mil Ul/semana, por 12 meses. Foi realizada a dosagem
sérica de 25(OH)D, o célculo do indice de Massa Corporal (IMC) e a
Densitometria Ossea (Dexa). A comparacdo dos dados basais foi
realizada pelo Modelo Linear Geral (General Linear Model - GLM)
univariado e para o tempo da suplementacdo, o GLM para medidas
repetidas, considerando o nivel de significancia a<0,005. Resultados: A
suplementag¢do aumentou significativamente os niveis de 25(OH)D na
HD (12,06%2,64 - 39,42%13,82 ng/mL - p<0,001), GMF (13,01+3,43 -
37,36+10,46 ng/mL - p<0,001) e SED (10,86+2,26 ng/ml - 38,30+13,77
ng/mL - p<o,001). Ndo houve diferencas significativas sobre o perfil
6sseo. Conclusdo: As idosas dos grupos, mesmo independentes
fisicamente, apresentaram osteopenia, osteoporose e insuficiéncia de
25(0OH)D, esta corrigida apds o protocolo de suplementacdo,
mostrando sua efetividade.

Palavras-chave: suplementacdo de vitamina D; mulheres idosas;
independéncia fisica e funcional.
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Suplementacdo de vitamina D (25(OH)D) para mulheres idosas fisicamente ativas, residentes na
comunidade
Neide Alessandra Périgo Nascimento
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Vitamin D (25(OH)D)
supplementation for physically
active community-dwelling
older women

Abstract

Knowing the serum levels of 25(OH)D and the bone
profile of old women is relevant for the maintenance of
physical and functional independence. Objective: To
evaluate 25(OH)D supplementation in physically active
old women. Methods: Intervention trial in groups. A
total of 348 elderly women aged > 60 years (675
years), practicing physical exercise for at least one year,
at the Sesc Santana - Social Service of Commerce of Sdo
Paulo (SP) were evaluated. We compared 146
practitioners of Aquatic training (AT); 99 old women
who practiced Multifunctional Gymnastics (GMF); and
103 old women who did not practice supervised
physical exercise, who were classified as sedentary
(SED). The old women with 25(OH)D levels below the
median of the respective group were supplemented
with cholecalciferol, 21,000 IU/week, for 12 months.
Serum dosage of 25(OH)D, calculation of Body Mass
Index (BMI) and Bone Densitometry (Dexa) were
performed. The comparison of baseline data was
performed using the univariate General Linear Model
(GLM) and for the time of supplementation, the GLM
for repeated measures, considering the significance
level 0<0.005. Results: Supplementation significantly
increased 25(OH)D levels in AT (12.06+2.64 - 39.42+13.82
ng/mL - p<0.001), GMF (13.01%3.43 - 37.36%10.46 ng/mL -
p<0.001) and SED (10.86%2.26 ng/mL - 38.30%13.77
ng/mL - p<0.001). There were no significant differences
on the bone profile. Conclusion: The old women in the
groups, even physically independent, presented
osteopenia, osteoporosis and 25(OH)D deficiency,
which was corrected after the supplementation
protocol, showing its effectiveness.

Keywords: vitamin D supplementation; old women;
physical and functional independence.

PerCursos, Floriandpolis, v. 24, e0122, 2023 p.2



Suplementacdo de vitamina D (25(OH)D) para mulheres idosas fisicamente ativas, residentes na
comunidade
Neide Alessandra Périgo Nascimento

Introducao
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A independéncia fisica e funcional esta relacionada com a pratica de exercicios
fisicos a qual é amplamente recomendada, porém, infelizmente, na maior parte das
vezes, ndo leva em conta os niveis séricos de 25(OH)D e seu efeito sobre a funcionalidade

de pessoas idosas.

Com o aumento das atuais taxas populacionais de pessoas com 60 anos ou mais
na sociedade brasileira, e a perspectiva de um crescimento cada vez maior, ha a crescente
necessidade de reformulagdo, reestruturacao e mudancas sociais nas multiplas questdes
em que esse fendmeno possa se desenvolver (BANCO INTERNACIONAL PARA A
RECONSTRUCAO E O DESENVOLVIMENTO, 2011). Neste sentido, ndo € suficiente
considerar apenas o aumento de expectativa de vida da populagdo, mas também é
necessario avaliar se os anos adicionais a vida de um individuo serdo sauddveis (CENTRO
INTERNACIONAL DE LONGEVIDADE BRASIL, 2015).

A independéncia para efetuar as atividades da vida didria é considerada um
elemento crucial para o “envelhecimento bem-sucedido”, que é definida como a auséncia
significativa de doenqas e deficiéncias, a manuteng¢ao de altos niveis de capacidade fisica
e cognitiva e a preservacao produtiva da atividade social (KALISCH et al., 2011). Por outro
lado, a fragilidade pode ser caracterizada como um estado de reducdo da reserva de
diversos sistemas fisioldgicos, determinada pelo efeito combinado do envelhecimento
biolégico, de condic6es cronicas e abuso (tabagismo, alcoolismo) ou desuso
(sedentarismo). O aumento desequilibrado desses fatores priva as pessoas idosas de uma
reserva funcional e aumenta a suscetibilidade as doencas e a incapacidade (FRIED et al.,
1998).

Sobre os diferenciais por género na velhice, hd mais mulheres idosas do que
homens idosos, embora esse padrdo seja mutavel, complexo e dependente de variaveis
sociais e econdmicas. As mulheres vivem 4,5 anos a mais do que os homens no ambito
mundial. No entanto, a expectativa de vida dos homens estd alcancando a das mulheres
nas regides mais desenvolvidas e, nas proximas décadas, é provavel que se tenha uma
proporcdo mais equilibrada de homens e mulheres na populacdo idosa (CENTRO

INTERNACIONAL DE LONGEVIDADE BRASIL, 2015).
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No que diz respeito a menopausa, uma das principais consequéncias fisioldgicas é
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a deficiéncia de estrogénios endégenos, horménios que regulam a homeostase dssea e
afetam a forca e a massa muscular (MOREIRA et al., 2013). A deficiéncia da vitamina D
também ocorre com frequéncia e estd associada a sarcopenia, perda dssea e muscular na
menopausa.

A vitamina D est3 interligada com a absorc¢ao intestinal de calcio e fosfato, que
mantém concentra¢bes circulantes apropriadas desses minerais e permitem a
mineralizacdo fisioldgica do tecido dsseo, contribuindo para a satide muscular. Portanto,
a ingestdo adequada de calcio e vitamina D, associada a um estilo de vida saudavel, é
sugerida durante envelhecimento (AGOSTINI; ZEPPA; LUCERTINI et al., 2018).

Além disso, segundo Lim e Thadhani (2020), evidéncias sugerem que a
concentragdo de vitamina D é um biomarcador de estilo de vida, dado que estilos de vida
sedentdrios e ndo sauddveis estdo associados a insuficiéncia ou deficiéncia de vitamina D,
que por si s6 representa um fator de risco para desfechos adversos a saude. A falta de
exposicao solar adequada, praticas sociorreligiosas e a cor da pele podem contribuir para
a insuficiéncia ou deficiéncia de vitamina D.

No que tange os niveis da 25(OH)D, Bilezikian et al. (2021) explicam que valores
abaixo de 12 ng/mL (30 nmol/L) sdo amplamente considerados para estarem associados a
um risco aumentado de raquitismo e osteomaldcia. Niveis de 25(OH)D entre 12 e 20 ng/mL
sdo considerados insuficientes. Niveis entre 20 ng/mL e 50 ng/mL (50-125 nmol/L)
parecem ser seguros e suficientes para a popula¢do geral saudavel.

De acordo com Nascimento et al. (2019), em individuos com insuficiéncia de
vitamina D (< 20 ng/mL), a miopatia proximal é observada pela atrofia das fibras
musculares do tipo Il (contracdo rapida), que podem ter um efeito negativo no
desempenho neuromuscular e pode contribuir para a osteopenia e osteoporose pelo
aumento das concentra¢des do hormdnio da paratireoide (PTH) e remodelacdo dssea.

A perda de massa dssea ocorre, sobretudo, na mulher pds-menopausada. As
pessoas idosas sao potencialmente vulnerdveis a um balanco de calcio negativo e a

osteopenia e osteoporose em decorréncia da hipovitaminose D (ROSSI e SADER, 2016).
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A osteopenia é caracterizada por baixa densidade mineral éssea (DMO) e pode ser

S0SAN).J3ad

encontrada em 5-50% dos adultos mais velhos. A medida que o tecido dsseo se deteriora,
a osteopenia pode levar a uma doenca esquelética conhecida como osteoporose
(CONFORTIN et al., 2020). Neste sentido, a alimentacdo e a prética de exercicios fisicos
regulares sdao fatores modificaveis visando a prevencao de doencas crénicas, quedas, e
um estilo de vida sauddvel. Esses habitos tornam-se fundamentais para um

envelhecimento com satide (DORING; MORETTO; DIEHL et al., 2018).

O exercicio fisico, na medida em que as pessoas o praticam, é o método mais
promissor ndao farmacoldgico, ndo invasivo e econémico de promocdao da salde
(LACHMAN et al., 2018). Dentre os tipos de programas de exercicios fisicos efetivos
realizados no Sesc pelas pessoas idosas, a hidrogindstica é um dos mais populares, dado o
grande nudmero de recomenda¢des médicas e, como consequéncia, a quantidade elevada
de praticantes idosos que aderem anualmente (COSTA et al., 2008).

Ja a Ginastica Multifuncional é um programa de orientacdao de exercicio fisico, do
Sesc Sao Paulo, com o objetivo da otimizacao das capacidades e habilidades para a
realizacao das atividades da vida didria, seja no ambiente de trabalho, lazer ou esporte,
com gestualidade para expressar-se de forma criativa, afetiva e social (SESC, 2011).

Este artigo tem como objetivo avaliar a suplementacdo da vitamina 25(OH)D em

mulheres idosas fisicamente ativas, residentes na comunidade.

Metodologia

Este estudo de intervencdo incluiu 348 idosas com idade > 60 anos, acompanhadas
por 12 meses. Do total, 146 mulheres idosas praticavam Hidroginastica (HD) e 99
participavam da Ginastica Multifuncional (GMF) na Unidade de Santana/Sdo Paulo, do
SESC (Servico Social do Comércio). Além disso, 103 mulheres idosas da comunidade,
residentes na mesma drea geogrdfica, que ndo praticavam qualquer exercicio fisico
regular por pelo menos um ano, foram incluidas no estudo como sedentdrias, no grupo
controle (SED).

As participantes seriam excluidas se estivessem recebendo tratamento hormonal;

estivessem fazendo uso de medicagdo para perda de peso; uso de suplementacao de
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vitamina D > 600 Ul/dia; com nivel de creatinina > 1,5 mg/dL; nivel total de cdlcio > 10,5
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mg/dL e se apresentassem doenca psiquidtrica transtorno e/ou doenga aguda que as
impedissem de se exercitar ou de seguirem o protocolo. Para confirmar os niveis de
atividade fisica das participantes, uma versao curta do Questiondrio Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ) foi utilizado (ADAMS et al., 2013).

Os niveis séricos de 25(OH)D foram determinados através da tecnologia do
imunoensaio quimioluminescente (Diasorin - Ensaio LIAISON - 310600 - EUA). A
concentracdo foi apresentada em ng/ml sendo convertida para nmol/L quando
multiplicada por 2,5. O Intervalo do ensaio varia de 4,0 a 150 ng/ml e apresenta uma
precisdo inter-ensaio ao redor de 20% CV (sensibilidade funcional).

O cdlcio total foi dosado pelo método Arsenazo lll. A fosfatase alcalina (FA) e a
creatinina foram dosadas por cinética quimica (Bowers e Mc Comb modificado e
Labtest/GOD - Trinder respectivamente).

O diagndstico nutricional foi baseado no indice de massa corporal o qual é
calculado pela razdo entre peso e altura [IMC = MC (kg) / Est.(m2)] (WILLET, 1998). O
peso corporal foi medido em balanca digital (Tanita®, Japdo) com escala de aproximacao
de 0,01kg. A estatura foi verificada utilizando estadiémetro metalico portatil (Sanny®,
Brasil), segundo a metodologia e os pontos de corte do estudo Third National Health and
Nutrition Examination - NHANES 11 (KUCZMARSKI; KUCZMARSKI; NAJJAR et al., 2002).

Para classificar as idosas quanto ao estado nutricional foi utilizada a classificacao
de Lebrao e Cols (2003) no Estudo SABE, sugerida pela Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OPAS): IMC < 23 kg/m?= baixo peso; 23 - 28 kg/m?= peso normal; 28 - 30 kg/m?=
sobrepeso; maior ou igual a 30 kg/m?= obesidade (Grau 1).

Utilizamos os dados de composicao corporal e de densidade mineral Jdssea
estimados pela DEXA (Dual Energy X-ray Absorptiometry - Hologic, Modelo Discovery A,
Waltham, USA) no inicio e término do estudo para identificar se houve variacdo nesses
parametros que pudessem influenciar na distribuicao da vitamina D, pelo Laboratdrio de
Pesquisa da Disciplina de Endocrinologia da UNIFESP. A osteopenia/osteoporose foi
identificada por meio da densidade mineral éssea (DMO) total, DMO coluna lombar

(DMO-CL) e DMO colo do fémur (DMO-CF).
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O estudo estd de acordo com a Declara¢ao de Helsinki e foi aprovado pelo Comité
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de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado de S3o Paulo/ Unifesp (CEP
1399/09). S6 foram admitidas no estudo as participantes que deram o seu consentimento

por escrito.

Protocolo de suplementacao

De acordo com a pratica da Endocrine Society, orientacdes sobre deficiéncia,
insuficiéncia e suficiéncia de vitamina D - 25(OH) - foram definidas como < 20 ng/mL, 21-29
ng/mL e = 30 ng/mL respectivamente (HOLLICK, 2017). Dois meses antes do inicio do
protocolo de suplementacao, as idosas foram orientadas a interromper o uso de qualquer
suplemento de vitamina D. Elas receberam uma prescricao padrao de carbonato de calcio
500omg/dia do Ambulatdrio de Geriatria da UNIFESP e foram orientadas a fazer seu uso
regular, como era preconizado, mas nao controlamos essa prescricao.

As idosas também foram instruidas a manterem suas dietas habituais, que
segundo avaliacdo de Moreira (2015), apresentavam aproximadamente 387 mg/dia (294-
513) de calcio. Depois dos dados e da falta de consenso na literatura sobre pontos de
corte do nivel de vitamina D, durante o periodo de estudo (2010-2011), 0s niveis séricos
medianos de 25(OH)D das participantes foram considerados para definir o grupo
suplementado (SG) versus o grupo controle ndo suplementado (NG).

Dessa forma, os participantes de cada grupo (AT, GMF e SED) com niveis séricos
de 25(OH)D abaixo da mediana, 17,6 ng/mL para HD, 18,50 ng/mL para GMF e 14,60 ng/mL
para CT receberam suplementacdo de colecalciferol. O grupo suplementado recebeu
21.000 Ul/semana de vitamina D3 por 12 meses. Todas as participantes foram avisadas a
tomar o suplemento na dose prescrita uma vez por semana (4 gotas/semana).

Os suplementos de vitamina D foram obtidos em Magister® Farmacia de
Manipulacdo LTDA., Sdo Paulo, SP, Brasil. O contetdo das gotas de colecalciferol (5246+
20 Ul/gota) foi verificado no Laboratdrio AFIP para garantia de qualidade em 17,5% da

amostra (NASCIMENTO, 2019).
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Andlise estatistica

As andlises estatisticas foram realizadas com o software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 24.0 (Windows). Em todas as conclusGes obtidas através
das anadlises inferenciais, foi utilizado o nivel de significancia a igual a 5%. Para as varidveis
de natureza quantitativa (numérica) foram calculadas algumas medidas-resumo, como
média e desvio-padrao.

As variaveis de natureza qualitativa (varidveis categdricas) foram analisadas por
meio do cdlculo de frequéncia absoluta (n) e relativa (porcentagem). O teste Qui-
quadrado foi utilizado para determinar se houve uma associacdo entre duas varidveis

categoricas.

A comparacdo dos dados basais foi realizada pelo Modelo Linear Geral (General
Linear Model - GLM) univariado e para o tempo da suplementacdo, o GLM para medidas

repetidas, considerando o nivel de significancia a<0,005.

Resultados

Com o protocolo de suplementacdo da 25(OH)D, as idosas que participaram do
nosso estudo atingiram niveis que passaram dos 30 ng/mL:

HD - Inicio: 12,06+2,64 - término: 39,42+13,82 ng/mL (p<0,001).

GMF - Inicio: 13,01£3,43 - término: 37,36+10,46 ng/mL (p<0,001).

SED - Inicio: 10,86+2,26 ng/ml - término: 38,30+13,77 ng/mL (p<0,001).

No inicio do estudo, as médias do nivel sérico do calcio, da fosfatase alcalina, da
creatinina e do clearance de creatinina estimado, do IMC e da composi¢ao corporal nos
trés grupos nao foram diferentes (Tabela 1, Figura 1). Ao final do estudo, comparando os
valores médios com os valores do inicio do estudo, ndo observamos mudanga nesses
parametros, 0 que sugere que essas varidveis ndao parecem interferir nos resultados

relacionados a 25(OH)D (Tabela 2, Figura 2).
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Tabela 1- Caracterizagao das idosas e seus respectivos grupos com relagao a variaveis,

noinicio e término do estudo

Variaveis HD GMF SED
Idade (anos) 68,5 +5,8 66,5t4,3 66,315,0
Estado civil
Solteira 10 (6,8%) 12 (12,1%) 8 (7,9%)
Casada 56 (38,3%) 32 (32,3%) 48 (48,5%)
Vidva 60 (41%) 33 (33,3%) 32 (31,6%)
g;zr:;::;; 20 (13,6%) 22 (22,2%) 12 (11,8%)
Total 146 (100%) 99 (100%) 100 (100%)
Escolaridade
3 (2%) 0 (0%) 2 (1,9%)
Fundamental 73 (50%) 26 (26,2%) 51(50,4%)
Médio 51(34,9%) 46 (46,4%) 32 (32,6%)
Superior 19 (13%) 27 (27,2%) 15 (14,8%)
Total 146 (100%) 99 (100%) 100 (100%)
IPAQ
Ativo 34 (23,2%) 17 (17,1%) 0 (0%)
Irreftl:‘lla;r_n:nte 112 (76,7%) 82 (82,8%) 0 (0%)
Sedentario 0 (0%) 0 (0%) 100 (100%)
Fase HD inicio HD GMF GMF SED inicio | SED término
término inicio término
Calcio sérico 9,7+0,5 9,7+0,4 | 9,8+0,4 9,9+0,6 9,8+0,5 9,9+0,6
(mg/dL)
Fosfatase 80,6+23,7 69,8+20, | 77,7+25,5 | 62,2+20,0 | 88,0+24,0 | 72,9%20,2
Alcalina sérica 0
(UIL)
Creatinina sérica 0,8+0,2 0,8+0,2 | 0,8%0,2 0,8+0,1 0,8+0,2 0,8%0,1
(mg/dL)
Clearance de 7424 74125 76+28 77+28 78+27 78+27
creatinina
estimado
IMC (kg/m?) 29,124,4 | 28,9%4,5 | 27,34,2 | 27,2%4,2 | 28,9%¥4,9 | 28,9255
Dexa- Densitometria Ossea - composicao corporal
%Gordura 28,4%7,0 29,4+7,3 26,2%7,1 26,8%7,2 28,9+8,1 20,3%8,1
Massa magra 41,3%5,7 40,7%¥6,0 | 40,8%6,2 | 40,4%6,1 42,1+6,4 41,4+6,4
estimada
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HD GMF SED
Densitometria - | Normal 43 29,4% 24 24,2% 30 29,1%
Fase A | Osteopenia 77 52,7% 52 52,5% 60 58,2%
Osteoporose 26 17,8% 23 23,2% 13 12,6%
Total 146 | 100,0% 99 100,0% | 103 100,0%
Densitometria - . .
Fase B Normal 40 20,1% 19 20% 30 30,3%
Osteopenia 82 59,8% 56 58,9% 54 54,5%
Osteoporose 15 10,9% 20 21% 15 15,1%
Total 137 100,0% 95 100,0% | 99 100,0%

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Figura 1 - Distribuicdo do resultado do exame de densitometria éssea (fase A) das idosas

dos grupos hidroginastica (HD), gindstica multifuncional (GMF) e sedentdrias (SED). Teste

Frequéncia (%)

do Qui-Quadrado= 4,26; p=0,37
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Fonte: elaborado pela autora, 2019.
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Figura 2 - Distribuicdo do resultado do exame de densitometria dssea (fase B) das idosas
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dos grupos hidroginastica (HD), ginastica multifuncional (GMF) e sedentdrias (SED). Teste
do Qui-Quadrado= 6,46; p=0,16
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Fonte: elaborado pela autora, 2019.

Discussao

Neste estudo foi possivel observar que mesmo em uma amostra de idosas
fisicamente independentes, que realizam as atividades de vida diaria (AVDs) e moram em
regides consideradas subtropicais, a deficiéncia e insuficiéncia de 25(0OH)D foi frequente.
No Brasil, dado o seu alto nivel de insola¢do, a quantidade de 25(OH)D é inferida como
adequada. No entanto, essa informacao ndo corresponde a realidade uma vez que,
principalmente, a populacdo idosa é mais sensivel a deficiéncia de 25(OH)D por vérios
motivos, entre eles, a pouca exposicdo ao sol (NASCIMENTO et al., 2016).

Boucher (2018) destacou estudos sobre niveis adequados de suplementacdo de

25(OH)D. Um estudo randomizado com 725 idosos relatou que a suplementacdo com 800
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Ul/dia versus placebo por cinco meses apontou aumento no risco de quedas (BROE;
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CHEN; WEINBERG et al., 2007). De acordo com a autora, a prevencao étima relatada com

valores de 25(OH)D 275 nmol/L foi atingida por apenas 50% dos individuos que receberam
800 Ul/dia - 1.000 Ul/dia, fornecendo evidéncias de que a recomendacdo do Institute of
Medicine (IOM) pode ser inadequada, e que a revisdo das diretrizes é necesséria (ROSS;

MANSON; ABRAMS et al., 2011).

Ja o estudo de Ceglia e Col. (2013) mostrou que a suplementacdo com vitamina D3
(4.000 Ul/dia durante quatro meses) aumentou a massa muscular. Os autores concluiram
que a suplementacdo aumentou o tamanho da fibra muscular em 10%, assim como a
concentragdo intramionuclear do VDR em 30% em mulheres idosas com insuficiéncia de

vitamina D. Essa evidéncia é favoravel aos efeitos clinicos da suplementa¢do da 25(OH)D

na funcdo muscular. Assim, para Boucher (2018), Ross, Manson, Abrams et al. (2011),
idosos com deficiéncia de 25(OH)D precisam de ingestdes didrias maiores para a protecao
da saide musculoesquelética do que as recomendacbes da IOM.

De acordo com Freitas et al. (2017), o valor da 25(OH)D recomendado para grupos
de risco fica entre 30 e 60 ng/mL. Fazem parte do grupo de risco: idosos, pacientes com
raquitismo/osteomaldcia, osteoporose, pacientes com histéria de quedas e fraturas,
causas secundarias de osteoporose (doencas e medicacbes), hiperparatiroidismo, doenca
renal crénica, entre outros.

Por outro lado, a toxidade da vitamina D tem aumentado. Lim e Thadhani (2020)
explicam que essa toxicidade pode variar de assintomdtica a caracteristicas
neuropsiquidtricas graves e com risco de vida. Niveis séricos de 25 (OH) D> 100 ng/mL
(250 nmol/L) foram definidos como Hipervitaminose D, enquanto niveis séricos > 150
ng/mL (375 nmol/L) foram propostos para definir a intoxicacdo por vitamina D pela
Sociedade de Endocrinologia. De acordo com os autores, é necessaria maxima atencdo e
a prescricao deve ser feita por médicos.

Com o protocolo de suplementacdo da vitamina 25(OH)D, as idosas que
participaram do nosso estudo atingiram niveis que passaram dos 30 ng/mL. Nesse

sentido, a suplementacdo com 21.000 (Ul) por semana foi eficiente para a corre¢do do
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nivel adequado, contribuindo para a manutencao da independéncia fisica e funcional das
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mulheres idosas praticantes e ndo praticantes de exercicios fisicos regulares.

Assim, neste estudo, o grupo SED também mostrou um aumento significativo no
nivel de 25(OH)D. De acordo com Nascimento et al. (2019), outros estudos que
corroboram esses resultados incluem o ensaio de Moreira-Pfrimer et al. (2009)
envolvendo mulheres praticantes de hidrogindstica, na pds-menopausa, com o grupo
controle recebendo 1.000 Ul de suplementacdo de colecalciferol por 24 semanas. Os
autores mostraram que ambos os grupos tinham niveis séricos significativamente mais
elevados de 25(OH)D.

No que diz respeito a qualidade dssea das participantes deste estudo, os
resultados obtidos pelo exame de densitometria dssea mostraram que os trés grupos
analisados (HD, GMF e SED) apresentaram, em mais de 50% dos casos, valores que
classificaram os individuos dos grupos como portadores de osteopenia, sugerindo um
estado de atencao a essa populagdo que estd, em sua maioria, com a densidade mineral
d0ssea em niveis aquém dos satisfatdrios ou esperados em uma populacao saudavel.
Nossos resultados corroboram o de Confortin et al. (2020), pois, dos 598 individuos (63 a
93 anos) da amostra, 65,4% eram mulheres, e a prevaléncia de osteopenia/osteoporose
foi 52,1% para DMO-total nas mulheres.

No estado pré-clinico, a osteoporose é caracterizada pela baixa massa dssea sem
fraturas e, geralmente, é assintomatica. Por esse motivo, pode retardar o diagndstico,
uma vez que a pessoa leva mais tempo para ir ao médico. Assim, o desafio estd em alertar
a populacdo quanto ao risco da instalacdo da osteoporose, na conscientizacao dos
profissionais da salde, especialmente os médicos, a suspeitarem do diagndstico,
submeterem os pacientes ao rastreamento da doenca e convencerem esses pacientes,
quando necessario, a manutencdo de um tratamento prolongado (PEREIRA; CARVALHO
de MENDONCA, 2016).

Em nosso estudo, considerando os resultados das andlises laboratoriais, e
especificamente a dosagem da vitamina D sérica, pdde-se observar que mesmo em uma
amostra composta por idosas independentes fisicamente, que realizam as atividades da

vida didria como: sair de casa para fazer compras; buscar os netos na escola, viver em
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uma regido considerada subtropical, ainda assim apresentaram, nos trés grupos
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avaliados, deficiéncia de vitamina D.
Esses resultados sdo relevantes quando consideramos que a hipovitaminose D
pode contribuir para, entre outros problemas, a perda de massa dssea e muscular para

essa populacdo, e influenciar a perda da independéncia fisica e funcional.

Conclusao

A deficiéncia e insuficiéncia da vitamina 25(OH)D, além da osteopenia, foi
frequente em idosas fisicamente independentes, praticantes ou ndo de exercicio fisico,
residentes na comunidade.

A suplementacdao com colecalciferol, segundo o protocolo proposto, foi eficiente
em elevar os niveis de 25(OH)D.

Portanto, a ingestao adequada de vitamina D, associada a um estilo de vida

saudavel, como a pratica de exercicios fisicos, é sugerida durante envelhecimento.
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