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INTRODUCAO: A deficiéncia de vitamina D é frequentemente observada em idosos. No entanto, ainda pairam ddvidas acerca
da reposicdo necessaria para a normalizacdo dos niveis séricos em idosos da comunidade. OBJETIVO: Avaliar a eficicia da
reposicao de vitamina D com doses orais semanais de 50.000 Ul em idosos da comunidade do Distrito Federal. METODOS:
Estudo clinico, de intervencdo, quasi-experimental, com 89 voluntarios da comunidade, com 60 anos ou mais, residentes no
Distrito Federal, 15°S. Foram analisadas varidveis sobre habitos, uso de medicagdes, dosagem (quimioluminescéncia) das
concentracdes séricas de 25(0H)D, paratormdnio (PTH), célcio e fésforo. A suplementacdo com vitamina D3 foi realizada
em 24 voluntarios com suficiéncia de 25-OH vitD (= 30 ng/mL) na dose de 800 Ul ao dia. Em 20 voluntarios com deficiéncia
de 25-OH vitD (< 20 ng/ml) e em 45 voluntarios com insuficiéncia de 25-OH vitD (20 a 29 ng/mL) foi utilizada uma dose
de vitamina D3 de 50.000 Ul por semana, por 8 semanas. RESULTADOS: A hipovitaminose D foi identificada em 70,9%,
sendo deficiéncia em 24,3% e insuficiéncia em 46,6%. A suplementacdo durante 8 semanas resultou em ganho médio de 8,27 ng/mL
nas concentracoes séricas de 25(0H)D. No grupo com hipovitaminose D, houve persisténcia de insuficiéncia em 49,2% dos
voluntdrios, normalizacdo em 46,1% e deficiéncia em 4,6%. No grupo com deficiéncia os ganhos médios foram de
12,90 ng/mL (ganho de 92,5%), sendo de 7,80 ng/mL (ganho de 33,0%) para o grupo dos deficientes e 5,25 ng/mL (ganho
de 16,0%) para o grupo com suficiéncia. Nao houve evidéncia de ligacdo dos ganhos com as varidveis sexo e faixa etaria.
Os pacientes tratados com antipsicéticos e bifosfonados apresentaram ganhos inferiores & média. CONCLUSOES: Apesar
do ganho estatisticamente significativo — média de 82 ng/mL — nos voluntarios que receberam a dose de 50.000 Ul de
vitamina D3 semanal, a analise dos resultados indicou que, apés o tratamento da hipovitaminose D, 58,3% dos hipossuficientes
nao alcancaram concentragdes de normalidade no perfodo de 8 semanas. Voluntérios em uso de antipsicéticos e bifosfonados
tiveram significativamente menores ganhos nas concentracdes de vitamina D com a reposicdo.
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Reposicao de vitamina D3 em idosos

ABSTRACT

INTRODUCTION: Vitamin D deficiency is frequently noticed in the elderly. However, there are still doubts about the
supplementation levels required to achieve the normalization of such deficiency. OBJECTIVE: To evaluate the efficacy of
vitamin D replacement with weekly oral doses of 50,000 IU in community elders of the Federal District, Brazil. METHODS:
Clinical, interventional, quasi-experimental study with 89 community volunteers, aged 60 and older, living in the Federal
District, 15°S. Variables on habits, medication use, dosage (chemiluminescence) of serum 25 (OH) D, parathyroid hormone
(PTH), calcium, and phosphorus were analyzed. Supplementation with vitamin D3 was performed in 24 volunteers with
sufficient 25-OH VITD (= 30 ng/mL) at a dose of 800 IU per day; in 20 subjects with deficiency of 25-OH VITD (< 20 ng/mL),
and in 45 subjects with insufficiency of 25-OH VITD (20 to 29 ng/mL) a dose of 50,000 IU per week for 8 weeks was used.
RESULTS: Hypovitaminosis D was identified in 70.9% being deficient in 24.3% and insufficient in 46.6% of the subjects.
Supplementation for 8 weeks resulted in an average gain of 827 ng/mL. In the group with D hypovitaminosis, there was a
persistent insufficiency in 49.2% of volunteers, adequacy in 46.19% and deficiency only in 4.6%. In the group with deficiency
the average gain were 12.90 ng/mL (92.5% gain), being 7.80 ng/mL (33.0% gain) in the deficiency group and 5.25 ng/mL
(16.0% gain) for the group with no vitamin D deficiency. There was no evidence connecting the gains to gender and age
group. Patients treated with antipsychotics and bisphosphonates had lower gains compared to the average. CONCLUSIONS:
Despite the statistically significant gain — mean 8.2 ng/mL — in volunteers who received a dose of 50,000 IU of vitamin D3
weekly, results show that after the treatment of vitamin D deficiency, 58.3% of pacients with hyposufficiency did not reach
normal concentrations in the period of 8 weeks. Volunteers taking antipsychotics and bisphosphonates had significant smaller
gains in vitamin D concentrations with the supplementation.

KEYWORDS: vitamin D; vitamin D deficiency; aged; therapeutics.

INTRODUCAO

O Brasil estd vivenciando rdpido processo de envelhe-
cimento populacional, e fatores fisiolégicos e mudangas no
estilo de vida fazem com que a populagio geridtrica seja mais
susceptivel a hipovitaminose D e a todas as suas consequ-
éncias negativas.!?

Em Porto Alegre, Rio Grande do Sul, latitude 30°S, um
estudo transversal com 81 adultos internados no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre evidenciou hipovitaminose D grave
(25(OH)D < 10 ng/mL) em 33,7%, ¢ moderada (25(OH)D
entre 10 e 20 ng/mL) em 44,5% dos pacientes. Os niveis séri-
cos de 25(OH)D foram inferiores a 20 ng/mL em 77,8% dos
pacientes, sendo as dosagens realizadas por radioimunoensaio.?
Outros estudos no Brasil tém demonstrado valores semelhantes.?

Como grande parte da vitamina D é obtida pela expo-
sigdo solar, ¢ importante fornecer orientagdes consistentes
aos pacientes. O hordrio com maior concentragio de radia-
¢do UVB (290 a 315 nm), responsével pela conversio do
7-DHC em vitamina D, é entre 10 e 14 horas.* A produgio
de vitamina D s6 acontece quando se atinge 1/4 da dose eri-
tematosa minima, que é a quantidade de radia¢do necessaria
para desencadear um discreto eritema na pele apds 24 horas
e que equivale 2 queimadura de grau leve da pele.’ Portanto,
o tempo de exposi¢io necessirio para a produgio de vitamina
D varia de acordo com o fototipo, o horério de exposi¢io, a
altitute, a latitude, a estagdo do ano e as condi¢des climati-
cas. E importante orientar que a exposi¢do da face ¢ desne-
cessdria, pois produz minimas quantidades de vitamina D>*
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e ¢ desaconselhdvel pela dificuldade terapéutica de alguns
cinceres relacionados 4 exposicio solar.

Segundo a Endocrine Society’ e a Sociedade Brasileira
de Endocrinologia e Metabologia (SBEM),® para alcan-
car a melhor saide 6ssea é recomenddvel a suplementagio
de criangas até 1 ano com pelo menos 400 Ul/dia; entre 1 ¢
70 anos com pelo menos 600 Ul/dia; enquanto que acima dos
70 anos com 800 Ul/dia. Segundo recomendagio da SBEM,
para individuos com osteoporose e risco de fratura aumentado,
recomenda-se concentragdes de 25(OH)D mantidas acima de
30 ng/mL para beneficios plenos sobre a prevengio do hiper-
paratiroidismo secunddrio, diminui¢do do risco de quedas e
melhora da densidade mineral éssea (IDMO). Para isso, sdo
necessirias doses dirias entre 1.000 e 2.000 UI3®

Avitamina D pode ser administrada diariamente, semanal-
mente, mensalmente, trimestralmente ou semestralmente.>>’
Nio parece haver diferenga na absor¢do da vitamina D con-
siderando-se o tipo de refei¢io ou jejum. Segundo recomen-
dagdes da SBEM, embora a suplementagio e o tratamento
possam ser feitos com ambos os metabélitos da vitamina
D, deve-se preferir a vitamina D3, pelas vantagens sobre a
manutenc¢io de concentragdes mais estdveis.?

As doses para tratamento variam de acordo com o grau
de deficiéncia e com a meta a ser atingida. De maneira geral,
quando a 25(OH)D estd muito abaixo de niveis deseja-
dos (abaixo de 20 ng/mL), faz-se necessirio um esquema
de ataque para repor os estoques corporais. Recomenda-se
50.000 Ul/semana (ou 7.000 Ul/dia) de vitamina D3 por
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6 a 8 semanas.>”'* Caso a meta de 25(OH)D nio seja atin-
gida, um novo ciclo pode ser proposto. Como pode existir
variag¢do individual na resposta ao tratamento, a reavaliagio
dos valores plasmaticos apés cada ciclo mostra-se ideal até
que a meta seja alcangada, especialmente nos casos de defi-
ciéncias mais graves.®

A manutengio em adultos mostrou eficdcia e seguranga
com a administra¢do de 50.000 UI de vitamina D2 a cada
duas semanas, mantendo concentragdes de 25(OH)D em
torno de 40 a 60 ng/mL.>>$

Recentemente, uma revisio sistemdtica da Cochrane
demonstrou que a suplementagio de vitamina D associada
ao cdlcio pode reduzir o nimero de fraturas nas areas dos
quadris' das pessoas idosas, frigeis e confinadas em insti-
tuicdes. Especificamente, a suplementagdo de vitamina D3
parece diminuir a taxa de mortalidade em mulheres idosas
institucionalizadas e dependentes de cuidados.

A European Society for Clinical and Economic Aspects of
Ostegporosis and Osteoarthritis(ESCEO) recomenda que, em
idosos e mulheres menopausadas, as concentrages séricas
de 25(OH)D devem ser mantidas acima de 20 ng/mL, pois
abaixo dessas concentra¢des observa-se aumento da remo-
delagio e perdas ésseas, acompanhadas de possiveis defeitos
de mineralizagio; ainda sdo mencionados aumento da fra-
gilidade, de fraturas nio vertebrais e de ossos dos quadris® e
aumento da mortalidade por causas cardiovasculares asso-
ciadas aos baixos niveis de 25(OH)D.*

A vitamina D3 é bastante segura; quando administrada
nas posologias recomendadas pela SBEM.— Doses de até
10.000 UI por dia por 5 meses — ndo induziram sinais de
toxicidade, que se traduzem por hipercalcemia e hipercalci-
tria. Concentragdes toxicas de 25(OH)D (> 90 ng/mL) sdo
dificilmente alcan¢adas com essas doses habituais.®

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficicia da reposi¢do
de vitamina D em idosos da comunidade com deficiéncia
dessa vitamina, na dose de 50.000 UI semanais.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo clinico, intervencional e quasi-experi-
mental. A populagio foi constituida de idosos ndo institucio-
nalizados, com 60 anos de idade ou mais, de ambos os sexos,
vida social ativa, residentes no Distrito Federal (DF), locali-
zado entre os paralelos sul 15 e 16, assistidos pelos Centros de
Satde (CS) n° 9 do Cruzeiro Novo e n° 13 da 114/115 norte
(CS n° 13/SES/DF), vinculados ao Complexo Regional de
Sadde Norte da Secretaria de Estado da Satde do Distrito
Federal (SES/DF), recrutados no periodo de 10 de junho de
2014 a 30 de julho de 2014.

Esses centros foram escolhidos porque desenvolvem ativida-
des direcionadas a individuos com mais de 60 anos, como reu-
nides regulares e atividades diversas como automassagem, zai chi
chuan, exercicios e dangas — os denominados “grupo de idosos”.

Foram excluidos os individuos incapazes de entender os
procedimentos e beneficios do estudo, portadores de cince-
res, insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca grave, hiperpa-
ratiroidismo primdrio, aqueles que no assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e os que nio seguiram
as determinagdes do protocolo.

O estudo foi desenvolvido no periodo de junho a
dezembro de 2014, em duas fases:

1. recrutamento dos participantes, aplicagio do ques-
tiondrio, realizagio da primeira coleta de sangue e
andlise bioquimica;

2. avalia¢do dos resultados dos exames, separagdo dos
participantes em dois grupos de tratamento de acordo
com os resultados, orientagio de uso e fornecimento
de suplementagio de vitamina D por oito semanas,
e segunda coleta de sangue na nona semana.

Na primeira fase do estudo foram selecionados os primeiros
105 individuos. Foram avaliadas as seguintes varidveis: idade
(em anos); sexo (masculino, feminino); raga (branco, negro,
amarelo ou pardo); fototipo de acordo com a Classificagio
de Fitzpatrick (I, II, ITI, IV, V e VI);14 indice de massa cor-
poral (IMC) [peso (kg)/altura (m2)], seguindo a classificagdo
da Organizagio Mundial de Satde (OMS) (< 18,5 — baixo
peso; entre 18,5 e 24,9 — peso normal; 25 2 29,9 — sobrepeso;
30 ou mais — obeso);15 medicamentos em uso, registrados
conforme o relato do paciente e, em seguida, agrupados em
classes (hipoglicemiantes orais, anti-hipertensivos diuréticos,
anti-hipertensivos ndo diuréticos, antiagregantes plaquetd-
rios, estatinas e outros redutores do colesterol, bifosfonados,
cilcio, entre outros); hordrio e quantidade de tempo de expo-
si¢do solar e prética de atividades esportivas.

As coletas de sangue foram realizadas apéds oito horas de
jejum, no turno matutino. As concentragdes séricas de 25(OH)
D foram determinadas pelo método de quimioluminescén-
cia, utilizando-se o aparelho Diasorin LIAISON™ (EUA).

Foram consideradas as seguintes categorias, conforme con-
centragdes, segundo a classificagio da Sociedade Americana
de Endocrinologia’ e da SBEM:® deficiéncia de vitamina D
se 25(OH)D < 20 ng/mL; insuficiéncia de vitamina D se
25(OH)D entre 20 e 29 ng/mL; e suficiéncia de vitamina
D se 25(OH)D = 30 ng/mL.

Na segunda etapa do estudo, apds realizagio dos exames
e avaliacdo dos resultados, os individuos que concordaram

em continuar foram separados em dois grupos.
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Dos 105 idosos que iniciaram o estudo, 6 mulheres e
1 homem foram excluidos do estudo: 2 apresentaram hiperpa-
ratiroidismo primario, caracterizado por paratormoénio (PTH)
> 65 pg/mL e célcio > 10,6 mg/dL; ndo se conseguiu contato
com 2 deles; 1 recusou o tratamento; 1 apresentou intercor-
réncias clinicas e 1 iniciou tratamento por conta prépria. Para
esses ndo foi oferecida a suplementagio de vitamina D.
Assim, 98 idosos (19 homens e 79 mulheres) seguiram
para a segunda fase, separados em dois grupos:
* Grupo A: voluntirios que ndo tinham hipovitaminose
D e receberam a dose de 800 UI de vitamina D3 em
pastilhas sublinguais, 1 vez ao dia, por 8 semanas; e
*  Grupo B: voluntdrios com hipovitaminose D que
receberam a dose de 50.000 UI de vitamina D3 em

pastilhas sublinguais, 1 vez por semana, por 8 semanas.

As pastilhas sublinguais foram produzidas e fornecidas
sem 6nus pela Farmacotécnica® Farmacia de Manipulagio.

Nio houve interferéncia sobre o tempo de exposi¢io solar,
pois a rotina pré-estabelecida dos idosos nao foi alterada.

Uma semana apds o periodo de utilizagio da vitamina
D, todos os individuos foram submetidos 2 nova coleta de
sangue para avaliagdo das concentragdes séricas de 25(OH)
vitamina D e de PTH. Os participantes deste estudo foram
seus préprios controles.

No estudo de associagio, o teste do > foi aplicado para as
varidveis categéricas, enquanto os testes #de Student, Welch
e ANOVA, para as varidveis continuas. O valor para rejei¢io
de hipétese nula foi considerado para p < 0,05. O software
estatistico usado foi o R 3.1.0. (www.r-project.org).

Na segunda fase, as médias foram calculadas utilizando-
se apenas os registros para os quais os dados de vitamina D
antes e depois estavam presentes. O teste # de Student pareado
utiliza essa premissa para sua execugio.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisas
da Fundagio de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satde SES/
DF.CAAE:30848514.6.0000.5553, data da relatoria: 12/05/2014,
numero de parecer: 670.239 (FEPECS/SES/DF).

RESULTADOS

Dos 98 idosos que iniciaram a suplementag¢io com a
vitamina D3, 9 nio realizaram a coleta final e foram exclui-
dos. Assim, concluiram a segunda fase do estudo 89 volun-
tirios, 18 homens e 71 mulheres, com média de idade de
70 anos, separados em Grupo A: 24 voluntdrios (8 homens
e 16 mulheres) com concentragdes de vitamina D normal e
que fizeram reposi¢do com 800 Ul de vitamina D3 ao dia,

por 8 semanas; ¢ Grupo B: 65 voluntirios (10 homens e
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55 mulheres) com hipovitaminose D e que também fizeram
reposi¢io com 50.000 UI por semana por 8 semanas. Desses,
20 voluntirios apresentaram deficiéncia e 45 insuficiéncia.

A maioria dos voluntirios declarou-se etnicamente branca
(66,0%), ¢ predominou o fototipo III (34,0%), seguido do
fototipo IV (32,0%) e do fototipo II (24,3%). Nenhum dos
entrevistados foi classificado como fototipo I de Fitzpatrick.
No grupo de estudo, o IMC variou de 16,4 a 37,2 kg/m?,
com média de 26,5 kg/m?, e 62,2% dos voluntirios estavam
com o IMC acima do esperado (Tabela 1).

Conforme apresentado na Tabela 2, ocorreu elevagio
significativa nas concentragdes séricas de vitamina D apéds
a sua reposi¢do (p < 0,001) (Figura 1). Observou-se ganho
médio de 8,27 ng/mL nas concentragdes séricas da 25(OH)
D apés as suplementagdes (p < 0,001), o que ocorreu em
todos os grupos, mas proporcionalmente foi maior naqueles
com deficiéncia (92,5%), seguido dos insuficientes (33%) e,
portanto, com menor ganho nos normais (16%). Em rela-
¢do ao sexo, o ganho nas concentragdes de vitamina D foi
semelhante entre homens e mulheres (p = 0,56). Também
nio houve diferenca significativa nos ganhos em relagio a
faixa etéria (p = 0,55). No periodo avaliado, entre os volun-
tarios do grupo com hipovitaminose D, houve persisténcia
de insuficiéncia em 49,2%, normaliza¢io das concentra-
¢oes séricas de 25(OH)D em 46,1% e deficiéncia em 4,6%.
Mesmo assim, observou-se redugio da prevaléncia de hipo-
vitaminose D para 39,2%. Ao final do estudo, houve predo-
minio de voluntirios com concentragdes normais (60,6%),
conforme demonstrado na Figura 2.

AsTabelas 3 e 4 demonstram a influéncia do uso de medi-
camentos com os ganhos absoluto e relativo das concentra-
¢oes séricas de vitamina D. Observa-se que os voluntarios
que faziam uso de antipsicéticos (p = 0,001) ou bifosfonados
(p = 0,04) tiveram ganhos absolutos e relativos significati-
vamente menores nas concentragdes de vitamina D com a
reposi¢do. Na avaliagdo do ganho relativo, os voluntirios que
faziam uso de célcio (p = 0,01) também apresentaram ganhos
relativos significativamente menores. O uso dos demais medi-
camentos nio influenciou de modo significativo as concen-
tragoes de vitamina D apds a sua suplementagio.

Avaliando-se a interferéncia do uso de medicamentos no
aumento das concentragdes séricas de vitamina D, observou-
se que os ganhos absolutos foram significativamente menores
(p = 0,04; teste de Tukey) em voluntérios usudrios de quatro
ou mais medicamentos, em comparagio com voluntdrios que
nio utilizavam nenhum medicamento. Esse achado nio se
repetiu entre os usudrios de quatro ou mais medicamentos e
usudrios de 1,2 ou 3 medicamentos e nem na avaliag¢io dos

ganhos relativos.
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Tabela 1 Perfil demografico dos voluntarios. Distrito Federal

(n = 89), 2015.

GrupoA GrupoB

Idade (média, DP) 710+73 | 693+69 | 0,296°
Sexo 0,115°
Masculino 8 10
Feminino 16 55
Raca 0,021°
Branco 20 38
Pardo 3 23
Negro - 2
Amarelo 1 2
Fototipo 0,720¢
| = =
Il 7 16
1] 9 20
IV 6 24
\ 2 4
Vi - 1
et
<185 1 1
18,5a249 10 23
25a 299 10 27
> 30 3 14
Uso de medicamentos 0,579°
Nenhum 1 7
la3 12 33
4 ou mais 11 25
et ol
Sim 12 37
Pratica de
atividades esportivas
Sim 14 50 0,142°
Pratica de atividades
esportivas ao ar livre
Sim 19 54 0,908°
Ja faz suplementacéao
de vitamina D
Sim 10 19 0,392°

aTeste t de Student; °teste do y? “teste de Fisher.

DISCUSSAO

Nosso estudo demonstrou que, apés 8 semanas de reposi-
¢do com 50.000 UI de vitamina D3, os voluntirios do grupo
com hipovitaminose D (Grupo B) mantiveram a persistén-
cia de insuficiéncia em 49,2%, a normalizagdo em 46,1% e a
deficiéncia em somente 4,6%. Achados esses inferiores aos
de Daroux et al.’® e Vashi et al.,”” sempre considerando as
divergéncias desses estudos com o presente.

Apés a suplementagio, o ganho médio estimado pelos
autores nas concentragdes séricas da 25(OH)D foi de
8,27 ng/mL, ganho semelhante aos descritos por Sakali
et al.,’® mas inferiores aos descritos por Al-Zahrani et al."’
e menores do que cdlculo sugerido por Maeda et al.® de
aumento de 0,7 a 1,0 ng/mL nas concentra¢des de 25(OH)
D para cada 100 UI suplementada. Em termos absolutos,
esses aumentos foram maiores nos voluntarios com defici-
éncia (81%), seguidos daqueles com insuficiéncia (32%) e
aqueles com concentragdes normais (15%). Como ji reco-

nhecido por Canto-Costa et al.,?

0 aumento nas concentra-
¢oes séricas foram maiores naqueles individuos com valores
iniciais mais baixos. Ndo houve evidéncias de ligagio entre
ganhos absoluto e relativo com as varidveis sexo e faixa etd-
ria. Esses relatos foram observados por Moreira-Pfrimer
et al.? Ha poucos estudos de avaliagio da resposta & suple-
menta¢do da vitamina D em idosos saudaveis e ha dificul-
dade na comparagio, pelas peculiaridades de cada estudo.

Na avaliagdo dos ganhos nas concentra¢des séricas de
vitamina D, de acordo com o uso de medicamentos, foram
encontradas diferencas significativas nas varidveis neuro-
léptico (p = 0,001) e bifosfonados (p = 0,04). Observou-se
ganhos absolutos de vitamina D significativamente inferiores
a média dos demais tratamentos, nos pacientes tratados com
esses medicamentos. Formosa et al.,?? Baek et al.,?* Pedrera
et al.?* e Lima et al.”> destacaram tal caracteristica nos indi-
viduos em uso de anticonvulsivantes.

Apesar de haver estudos para avaliar qual a dose e o tempo
ideais de reposi¢do de vitamina D, o tema ainda permanece
controverso. Gallagher et al.,* em um estudo randomizado e
controlado por placebo, acompanharam, por 1 ano, 163 mulhe-
res brancas, na pés-menopausa, sauddveis e com insuficiéncia
de vitamina D, apés sua suplementagio nas doses de 400, 800,
1.600, 2.400, 3.200, 4.000 ou 4.800 UI, 1 vez ao dia. Os des-
fechos primdrios foram os niveis de 25(OH)D e PTH aos 6 ¢
12 meses. A dosagem sérica final média foi de 42 ng/mL apds
2.400 Ul/dia, e 47 ng/mL depois de 4.800 Ul/dia em bran-
cos, e 39 ng/mL depois de 2.400 Ul/dia, e 50 ng/mL depois
de 4.800 Ul/dia em afro-americanos.

O estudo apresentou algumas limitagées: o grupo foi com-
posto por idosos ativos que habitavam regido de nivel social
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Tabela 2 Concentragdes da vitamina D antes e apds a sua reposi¢do em voluntarios. Distrito Federal, 2015.

Concentracdo de Concentracdo de Ganho
vitamina D antes vitamina D apds Gan,h? e relativo médio
— [ médio (ng/ml) (%)

Todos os voluntarios 89 25,18 33,45 8,27 41,8 < 0,001
Deficiente 20 16,0 29,0 129 92,5 < 0,001
Insuficiente 45 24,1 319 7.8 33,0 < 0,001
Normal 24 34,6 399 52 16,0 < 0,001
Masculino 18 27,5 36,4 8,8 32,5 0,005
Feminino 71 24,5 32,6 8,0 329 < 0,001
60 a 69 anos 51 239 31,7 7,7 32,3 < 0,001
70 a 79 anos 26 27,3 36,9 9,5 35,0 < 0,001
80 anos ou mais 12 254 33,1 7,6 30,1 0,017

aTeste t de Student pareado.

100% -
60+
‘ 60,6%
404
o 50,5%
< 50%- o
S}
N 35,9%
22,4%
204
0% |
<200ng/mL  20,0a299ng/mL > 30,0 ng/mL
T T =Antes = Depois
Antes Depois
Figura 1 Demonstracdo das concentragGes séricas de vitamina Figura 2 Concentragdes séricas de 25(0H)D antes e apds
D de todos os voluntarios antes e apds a suplementacéo a suplementacéo de vitamina D3. Distrito Federal, 2015.

de vitamina D3. Distrito Federal, 2015.

Tabela 3 Influéncia do uso de medicamentos no ganho absoluto das concentracdes séricas da vitamina D em voluntarios
do grupo de estudo. Distrito Federal, 2015.

Medicamentos Média com o medicamento | Média sem o medicamento Valor p?
Hipoglicemiantes 7,4 8,6 0,480
Diuréticos 73 8,5 0,500
Anti-hipertensivos ndo diuréticos 73 9,6 0,140
Antiagregante plaquetario 57 8,7 0,120
Antipsicético 33 92 0,001
Estatinas e outros redutores de colesterol 6,6 9,0 0,140
Bisfosfonados 54 8,6 0,040
Calcio 56 8,9 0,070
Outros 7,0 9,0 0,210

aTeste t com correcdo de Welch.
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Tabela 4 Influéncia do uso de medicamentos no ganho relativo das concentracdes séricas da vitamina D em voluntarios

do grupo de estudo. Distrito Federal, 2015.

Medicamentos Média com o medicamento | Média sem o medicamento Valor p?

Hipoglicemiantes 0,351
Diuréticos 1,3 1,4 0,418
Anti-hipertensivos ndo diuréticos 13 14 0,273
Antiagregante plaquetdrio 1,2 1,4 0,120
Neuroléptico 1,1 1,4 0,001
Estatinas e outros redutores de colesterol 13 14 0,103
Bisfosfonados 1,2 1,4 0,011
Calcio 12 14 0,018
Outros 13 14 0,170

aTeste t com correcdo de Welch.

nio representativo da popula¢io idosa do Distrito Federal.
Membros desses grupos sio provavelmente mais ativos, mais
preocupados com a saude e, talvez, mais sauddveis em relagio
aos outros idosos da regido, pois sio membros de uma organi-
zagdo comunitria promotora de agdes para envelhecimento
sauddvel. Além disso, os membros voluntirios do estudo prova-
velmente representam a parcela que valoriza o envelhecimento
sauddvel, preocupada com os beneficios da vitamina D e que ja
faziam essa suplementagio.’ Aspectos relacionados a aderéncia
ao tratamento também nio puderam ser controlados. O uso de
determinadas medicagdes, a presenga de comorbidades ou o uso
prévio de suplementagio de vitamina D, que podem interferir
no metabolismo da vitamina D, nio foram critérios de exclusio,
pois a inten¢do dos pesquisadores foi retratar da forma mais
préxima possivel a realidade da populagio para a qual a SES/
DF deve programar a politica de saide. Nao foram realizados
exames laboratoriais para avaliagio das fungées renal ou hepi-
tica e nem uma segunda dosagem do célcio e f6sforo séricos.
Nio houve grupo controle utilizando vitamina D3 comercial.**’

CONCLUSOES

Apesar do ganho estatisticamente significativo apds o tra-
tamento da hipovitaminose D — média de 8,2 ng/mL. — nos
voluntdrios que receberam a dose de 50.000 UI de vitamina D3
semanal, 58,3% dos hipossuficientes nio alcangaram concentra-
¢oes de normalidade no periodo de 8 semanas. Voluntirios em
uso de antipsicéticos e bifosfonados tiveram, com a reposigio,
significativamente menores ganhos nas concentra¢des de vita-
mina D. Esses achados demonstram variagio individual nas con-
centragdes sanguineas de 25(OH)D atingidas em resposta a uma
mesma dose de vitamina D, sugerindo que individuos podem
apresentar diferentes competéncias na absorgio intestinal, ou na
metaboliza¢do dessa vitamina, e corroboram a idéia da necessi-
dade de individualizagio na sua reposi¢io, em especial na popula-
¢ao geridtrica, usudria de multidrogas e com a fisiologia peculiar.
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