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Resumo

A vitamina D pode ser adquirida apos exposicdo aos raios solares na pele ou por meio da dieta. O estado ~ '1. Mestre em Alimentos e
nutricional da populagdo é avaliado pela dosagem da concentragdo sérica de 25(0H)D, a qual ainda ndo ~ Ntricao da Universidade
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possui consenso acerca dos valores de referéncia. Dados revelam elevada prevaléncia de hipovitaminose D
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ticos. Nesse sentido, pesquisas indicam que baixos niveis séricos podem associar-se com o excesso de adipo-
sidade corporal, maior indice de massa corporal, % de gordura e prega cutdnea tricipital que individuos —opefreirescosta@yahoo.
com niveis normais. com.br

Portanto, a importdancia de conbecer o metabolismo, a tendéncia dos valores de referéncia, os aspectos

sobre o estado nutricional, consumo alimentar e associacdo com a adiposidade corporal, fundamentou a

realizagdo deste estudo visando suscitar reflexoes e discussoes sobre essa temdtica.
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Abstract

Vitamin D can be acquired after exposure to sunlight on the skin or through diet. The nutritional status of the
population is evaluated by measurement of serum 25(0H)D, which does not have consensus on the reference
values. Data show bigh prevalence of hypovitaminosis D in sunny countries like Brazil and in the elderly
because they are considered a risk group because there is a reduction of the precursor of vitamin D in the
skin and dietary intake is inadequate.

Vitamin D often acts on bone metabolism, but can act in different processes of skeletal. In this respect, re-
search indicates that low levels may be associated with excess body fat, greater body mass index, % fat and
triceps skinfold thickness than individuals with normal levels.

Therefore, the importance of understanding the metabolism, the trend of the reference values, the aspects
on nutritional status, food intake and association with body fat, determined 1o carry out this study to elicit
reflections and discussions on this topic.
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INTRODUCAO

Avitamina D € essencial a0 metabolismo dsseo, pois atua regulando a homeostase do cilcio. Além desta funcao
cldssica, baixos niveis séricos tém sido associados inversamente com o excesso de adiposidade’. Os receptores
da vitamina D estdo presentes no nicleo de quase todas as células e tecidos do organismo, nesse sentido, pode
atuar em processos inflamatorios, auto-imunitdrios, controle de niveis pressoricos, doencas cardiovasculares,
diabetes, sindrome metabdlica, cincer e obesidade’.

Avitamina D ¢ sintetizada a partir da ativacio cutanea (derme e epiderme) apos exposicio aos raios ultravioleta
B (UVB). O pré-cursor 7-dehidrocolesterol ¢ transportado do sangue até o figado®. No figado, o colecalciferol
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¢ convertido a 25(OH)D por meio da enzima D3-25-hidroxilase (25-OHase) no reticulo endoplasmdtico das
células hepaticas’. Cerca de 75% da vitamina D circulante é convertida em 25(OH)D ou calcidiol depositando-
-se principalmente no tecido adiposo’. A enzima 25(OH) La-hidroxilase (1o-OHase) estd presente nos rins e faz
parte do citocromo P450, que converte 25(OH)D a 1a,25dihidroxivitamina D [1,25 (OH)2D] ou calcitriol, forma
mais ativa que exerce atividade bioldgica no organismo®.

Com o aumento da idade ha reducio da capacidade da pele em sintetizar pré-vitamina D, processo que nao
pode ser explicado apenas pelo decréscimo da massa total da epiderme, mas provavelmente por outros fatores
associados’. O envelhecimento parece ser um fator de risco para diminuigao da vitamina D?. Pesquisas recentes
indicam que niveis séricos da referida vitamina variam inversamente com indice de massa corporal, com o per-
centual de gordura corporal total em mulheres e com o peso corporal em homens e mulheres. O mecanismo
provavel ¢ lipossolubilidade do hormdnio e biodistribuicio no tecido adiposo’.

Nessa perspectiva este artigo abordard a importancia da vitamina D para a pessoa idosa, as evidéncias dos seus
efeitos sobre variaveis e indicadores antropométricos de adiposidade, ressaltando, neste processo, 0s aspectos
metabolicos e nutricionais.

VALORES DE REFERENCIA E NIVEIS DE VITAMINA D

Diversos estudos tentaram definir os critérios de classificagio baseados na concentragio plasmatica, abaixo do
qual os valores séricos de PTH se elevam, mas em geral este dado tem se mostrado diferente em cada pais onde
foi pesquisado'. No entanto, trabalhos recentes apontam que o hiperparatireoidismo secundario associado a
hipovitaminose D nem sempre acontece?. Para avaliar o estoque de vitamina D indica-se dosar os niveis séricos
de 25(OH)D, pois sdo constantes e a meia vida ¢ de aproximadamente duas a trés semanas. De acordo com os
valores dosados, os individuos podem ser classificados em insuficientes e deficientes!".

Quando os niveis séricos sdo inferiores a 30 ng/mL define-se a presenca de hipovitaminose D™. Assim tem-
-se sugerido que a partir de 30 ng/mL pode-se garantir a realizacio das fungoes calcémicas e nio calcémicas
adequadamente™®. A maioria dos autores considera deficiéncia quando menor que 20 ng/mL e que esse seria
o limite para o desenvolvimento do hiperparatireoidismo secunddrio e prejuizo a manutengdo da saide do
esqueleto™. Por outro lado, a insuficiéncia pode ser definida quando os valores variam de 21 a 29 ng/mL* No
entanto, vale ressaltar que os valores de referéncia para hipovitaminose D, ainda ndo sio consensuais e muitos
540 os critérios adotados em seu diagnostico™. Observar tabela 1.

Tabela 1 — Valores de referéncia para os niveis de 25(OH)D

INSUFICIEN- HIPOVITAMI- . DEFICIENCIA DEFICIENCIA DEFICIENCIA
ESTUDOS ADEQUADO DEFICIENCIA
TE NOSED LEVE MODERADA GRAVE
Van Der
. <30ng/mL
Wielen® 1995
Malabanan® 20 ng/mL. 10 ng/mL
<20 ng/m <10 ng/m

1998
Thomas!” 148 g

<14,8 ng/mL <8ng/mL
1998 4 g/
Harris" 2000 <20 ng/mL <10 ng/mL
Lips” 2001 10220 ng/mL  5alOng/mL < 5ng/mL
Holick™ 2007 <30ng/mL <20 ng/mL
TOM" 2011 >20ng/mL  11a 20 ng/mL <10 ng/mL
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Os niveis da vitamina D sio derivados da sintese cutanea e ingestio alimentar. A deficiéncia grave causa defei-
tos na mineralizacio esquelética, a leve origina hiperparatireoidismo secunddrio e aumento na remodelagio
e perda dssea®. Na insuficiéncia evidencia-se elevagio nas concentragoes de PTH circulantes, traduzindo um
hiperparatireoidismo secunddrio, com reducio da fracio ativa de 1,25(OH)2D, aumentando-se a reabsorcao
ossea e, consequentemente o risco de fraturas,

A deficiéncia da vitamina D causa diminuigio na absor¢do intestinal do cdlcio e hipocalcemia subsequente e
breve, seguida pelo hiperparatireoidismo compensatorio®. A principal fonte de vitamina D em humanos ¢ a
exposicdo a luz solar, que em grande parte da populagdo € insuficiente®. Os derivados do colecalciferol sio
lipossoluveis e circulam ligada a Proteina Ligadora da Vitamina D (DBP), que transporta moléculas hidrofobicas
a varios 6rgaos®. A vitamina D também circula ligada a albumina®. Quando ingerida ¢ absorvida no intestino
delgado, incorporada a quilomicrons e levada por estes ao figado, depois o metabolismo ¢ igual a sintetizada
pela pele®.

Em paises ensolarados, como Espanha, Itdlia e Grécia hd também deficiéncia de vitamina D e uma das causas
provéveis € o consumo dietético reduzido®. O Brasil por ser um pais tropical e ensolarado, nao era aventado
a possibilidade de deficiéncia”. Uma pesquisa realizada em 84 idosos saudaveis de Sio Paulo o valor médio
de 25(0OH)D foi de 77,4 nmol/L durante o inverno®. Outro estudo conduzido em um grupo de 250 idosos da
cidade de Sao Paulo 15,4% dos individuos eram deficientes®. No Rio Grande do Sul, por suas caracteristicas
climaticas relatos apontam maior possibilidade de deficiéncia®.

Em uma pesquisa realizada com 738 pessoas com idade variando de 25 a 94 anos, verificou-se uma média de
25(0OH)D de 21,9%13,5 ng/mI*. No Beirute, Libano, pelos habitos culturais dessa populagio, marcados pelo
uso de vestimentas cobrindo grande parte do corpo, a média de 25(OH)D foi muito menor (9,771 ng/mL)*.
No nordeste do Brasil, em Recife (PE), foi observada insuficiéncia de vitamina D em 24% das mulheres na fase
pré-menopausa e 43% na fase pos-menopausa®. Além disso, destaca-se ainda a prevaléncia de hipovitaminose
D em idosos institucionalizados em Sao Paulo, a qual foi de 71,2% e no grupo ambulatorial foi de 43,8%*.

CONSUMO DE VITAMINA D PELA PESSOA IDOSA

Os idosos alimentam-se de forma inadequada, usam multiplas drogas que interferem na absor¢io e metaboli-
7acdo da vitamina D e muitos apresentam comprometimento renal”. A baixa ingestao alimentar ¢ um fator de
risco para hipovitaminose D e para alta prevaléncia de insuficiéncia de 25(OH)D?'. Muitos estudos sugerem que
o0 consumo alimentar de vitamina D por idosos esta muito aquém do recomendado, e as fontes alimentares sio
limitadas e pouco consumidas pela presenca elevada de colesterol®.

Alguns estudos tém recomendado a suplementacdo de vitamina D em populagoes que se expde a0 sol com
reduzida frequéncia. Parece que suplementacio de 700 a 800 UI de vitamina D por dia associada ao célcio € sufi-
ciente a manutencao da massa 6ssea e reducao de fraturas®. Nesse contexto alguns alimentos ricos em vitamina
D encontram-se descritos na tabela 2.
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Tabela 2 — Alimentos ricos em vitamina D3¢

VITAMINA VITAMINA

ALIMENTOS

D, D,
Salmao cozido (155g) 0,0 36,1
Atum em 6leo enlatado (85g) 0,0 5,7
Sardinha (24g) 0,0 48
Figado de boi cozido (85g) 0,0 1,0
Lombo cozido (85g) 0,0 0,2
Leite integral fortificado com vitamina D (244g) 0,0 13
Leite integral sem vitamina D (244g) 0,0 0,1
Manteiga (58) 0,0 1,5
Cogumelos portabella grelhados (121g) 0,3 0,0
Cogumelos grelhados portabella expostos a luz ultra violeta (121g) 13,1 1,0
Cogumelos shitake cozidos (72g) 0,7 0,1
Figado de frango (100g) 0,0 1,25
Gema de ovo fresca (100g) 0,0 0,53
Ovo de galinha fresco (100g) 0,0 0,875

A ocorréncia natural de vitamina D nos alimentos ¢ pequena e a suplementacio de alimentos com esta vitamina
ndo ¢ feita de modo universal. Sem exposi¢io aos raios UV-B, a quantidade de vitamina D obtida de fontes ali-
mentares e suplementos disponiveis nos dias atuais estd sendo insuficiente para manter a concentracio sérica
de 25(OH)D acima de 30 ng/ml¥".

As Dietary Reference Intakes (DRIs) estabelecem as recomendagoes de ingestdo de vitamina D, determinadas
usando a Estimativa de Requerimento Médio (EAR), nivel em que 50% das necessidades da populagao sdo satis-
feitas, Dose Didria Recomendada (RDA), nivel em que 95% das necessidades da populagio sdo satisfeitas e Nivel
de Ingestao Tolerdvel (UL), as quais variam de acordo com a idade do individuo. Assim, em homens e mulheres
com idade de 51 a 70 anos, a EAR ¢ de 400 Ul/dia, a RDA ¢ 600 Ul/dia, a partir de 71 anos a EAR continua a
mesma e RDA ¢ de 800 Ul/dia, destaca-se que para todas essas fixas de idade o UL ¢ 4000 Ul/dia*,

Em idosos saudaveis que vivem na comunidade, o nivel desejdvel de vitamina D pode ser alcangado pela expo-
sicdo regular ao sol, juntamente com o consumo de leite fortificado e também pode ser advinda da suplemen-
tacdo de vitamina D¥.

Dados apontam que a ingestdo geralmente € 50% da recomendacdo didria (5 ug de colecalciferol/dia= 200 Ul
de vitamina D) em individuos com mais de 50 anos de idade®. Em um estudo que avaliou 120 idosos brasileiros,
de Natal, Rio Grande do Norte, verificou-se ingestao de vitamina D insuficiente, com 100% de inadequagao™. Na
tabela 3 expdem-se resultados de estudos sobre ingestdo dietética de vitamina D por pessoas idosas, a qual foi
considerada inferior a recomendagdo em todos os paises relatados.
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Tabela 3 — Ingestao dietética de vitamina D pela pessoa idosa

VITAMINA D
AUTORES PAIS POPULACAO ESTUDADA N  (MEDIA UI/DIA + DP;
MEDIANO)
Corless® 1975 Reino Unido Pacientes geridtricos 36 40
Nayal*1978 Reino Unido Pacientes geridtricos 02 55
o , _ Pacientes geriatricos 43 42+31
Vir*1978 Reino Unido . o
Pacientes ambulatoriais 37 6040
Egsmose® 1987 Dinamarca Pacientes geridtricos 94 70
Independentes 74 11444
Lips” 1987 Holanda .
Com fraturas de quadril 125 11663
) Pacientes ambulatoriais 89 < 200
Chapuy*® 1987 Franca _ o
Pacientes geriatricos 104 < 200
Goldray*” 1989 Israel Pacientes geridtricos 338 < 100
Pun® 1990 Hong Kong Com fraturas de quadril 69 40+16
Sato® 1997 Japio Com doenga de Parkinson 51 103+36
Sato® 1998 Japio Com doenga de Alzheimer 46 82435
Delvin® 1988 Canada Independente 186 8010
Omdahl** 1982 EUA Independente 304 190
O'Dowd™ 1993 EUA Pacientes geriatricos 109 379
- Pacientes domiciliares 52 121132
Gloth™ 1995 EUA
Pacientes geriatricos 04 282+146
~ Mulheres independentes 469 +200
Jacques™ 1997 EUA .
Homens independentes 290 +200
) Mulheres independentes 500 15095
Gallagher®* 1998 EUA _
Homens independentes 235 175+112
Thomas'” 1998 EUA Pacientes hospitalizados 290 300292

Nesse sentido, uma pesquisa realizada em Barcelona, Espanha, observou-se que nenhuma das 97 mulheres ana-
lisadas tinha consumo adequado de vitamina D”. Paralelamente, um estudo que avaliou 98 pessoas com idade
variando de 40 a 65 anos de idade, a média de consumo de vitamina D foi 73,5 Ul/dia*®.

PAPEL DA VITAMINA D NA ADIPOSIDADE CORPORAL

Estudos relatam ainda uma relacdo inversa entre vitamina D e medidas de adiposidade, indice de massa corpo-
ral (IMC)* %0628 circunferéncia da cintura®, relacao cintura quadril® e massa gorda®. O risco de deficiéncia da
25(0OH)D se eleva com 0 aumento da espessura de dobras cutineas®. Em estudo realizado na Bélgica, os para-
metros antropométricos, IMC, prega cutanea e circunferéncia da cintura influenciaram os valores de vitamina
D. Na Espanha, uma pesquisa constatou que o IMC e a obesidade abdominal influenciaram o aparecimento de
insuficiéncia de vitamina D%,

A obesidade é um fator de risco para doengas cronicas e tem sido associada a deficiéncia de vitamina D¥®7,
A associagdo entre aumento da adiposidade e reducdo da concentragio sérica de 25(OH)D ¢ relatada hd mais
de trés décadas, sugerindo-se como hipotese primdria a facilidade de ser estocada em tecido adiposo devido
a lipossolubilidade™. Além de ser liberada vagarosamente na circulagio e possuir lipdlise diminuida™. Outra

Revista SPCNA 2012 - Volume 18 - N° 1 Alimentagdo Humana ' 23



hipdtese € a obesidade ser consequéncia dos baixos niveis de vitamina D, que causaria producio excessiva de
PTH e aumento do influxo de cdlcio nos adipdcitos, provocando ganho de peso™.

Também sao postulados, reduzida exposicao ao sol”, maior quantidade de pecas do vesturio® e feedback
negativo exercido pela 1,25(0H)2D”. O estado nutricional da vitamina D ¢ influenciado pelo tipo de gordura
corporal. Em uma pesquisa realizada com 53 hispanicos e 37 mulheres caucasianas, houve associacdo entre os
niveis séricos de 25(OH)D com a gordura visceral e subcutdnea™.

Em Africanos-Americanos observou-se diminui¢do da 25(OH)D associada mais com a distribui¢io da gordura,
do que apenas com sua quantidade, sugerindo-se que a relacio entre adiposidade e vitamina D nio pode ser
explicada apenas pelo aumento do estoque em tecido adiposo. Os niveis de vitamina D 25(OH)D e 1,25(0OH)2D
sdo inversamente associados com o IMC em hispanicos, mas ndo foram associados com 5 anos de mudangas na
adiposidade. Dessa forma a relagdo inversa entre vitamina D e adiposidade pode ser explicada em parte pelo
sequestro no tecido adiposo, mas a observagio da associagdo entre a distribui¢io da gordura corporal e 25(OH)
D, e entre 1,25(0H)2D e adiposidade, corrobora com a sugestao de relagoes mais complexas®.

Vale destacar que essas afirmacoes ainda sio controversas e os resultados dos estudos realizados ainda ndo sio
consensuais™. Estudos envolvendo maiores grupos populacionais, com pessoas de ambos sexos € com maior
abrangencia das faixas etdrias sdo necessarios para melhorar o entendimento da relacio entre a vitamina D e a
localizacio da gordura corporal®.

Nesse contexto, pesquisas apontam presenca de correlacio inversa entre IMC e os niveis séricos de 25(OH)D,
ou seja, quanto maior o IMC, menor o nivel de 25(OH)D, confirmando a teoria de Bolland”, na qual os dois
maiores determinantes bioldgicos da concentracio de 25(OH)D sio a exposi¢io aos raios UVB e a gordura
corporal. No estudo de Shea™ houve diferengas entre os valores médios de IMC de 977 idosos, de acordo com
suficiéncia e insuficiéncia de vitamina D, observando-se que o IMC na insuficiéncia (28,2 +5,2 Kg/m?) foi maior
que na suficiéncia (27,124,2 Kg/m?), com diferenca estatisticamente significativa.

No entanto, em pesquisa realizada por Saron” ao correlacionar os niveis séricos de vitamina D com IMC e prega
cutdnea tricipital (PCT), ndo foi observada correlagdo estatisticamente significativa. Bem como nos estudos
de Pieper™ e Russo®, que nao obtiveram correlacio significativa entre IMC e 25(OH)D. Contudo, na pesquisa
desenvolvida por Sioen”, observou-se correlagio negativa e significativa, entre 25(OH)D e, peso, (r=-0,121;
p=0,022), prega cutanea tricipital (r=-0,112; p=0,034) e prega cutinea subescapular (r=-0,119; p=0, 025).

CONSIDERACOES FINAIS

Avitamina D possui uma grande importancia para o ser humano, em especial para a pessoa idosa, especialmen-
te pela elevada prevaléncia de deficiéncia encontrada mesmo em paises ensolarados como o Brasil.

A populagio idosa ¢ muito suscesptivel a deficiéncia dessa vitamina e a associagdo inversa entre a deficiéncia e
insuficiéncia com os parametros de adiposidade, IMC, circunferéncia da cintura, relacio cintura quadril e pregas
cutdneas sio frequentes.

O desafio € compreender o mecanismo de atuacio da vitamina D em suas novas fungoes, por isso a condugdo
de mais estudos ainda € necessdria para a elucidacio da vitamina D na adiposidade.
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