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RESUMO

Introducéo: A expectativa de vida da populacdo tem aumentado, e, com isso, entender a
fisiologia do envelhecimento e suas particularidades sdo importantes. A osteoporose tem
acometido grande parte da populacéo idosa, trazendo como consequéncias as fraturas que
ja se tornou um problema de saude publica. Medidas como alimentag&o rica em vitamina D e
célcio se mostram eficazes na prevencdo da mesma, principalmente se seu diagnostico for
precoce. Mas a garantia de qualidade de vida se da quando, ainda na adolescéncia, ha
praticas de alimentacdo saudavel rica nesses nutrientes, e, atividade fisica. Objetivo:
Descrever a relacdo do consumo de vitamina D e célcio com problemas 6sseos e fraturas na
populacdo idosa. Metodologia: Trata-se de uma reviséo da literatura, onde foram utilizados
artigos, teses e dissertacdes, publicados nas plataformas de buscas abertas, no periodo de
2002 a 2019. Consideragdes finais: Atualmente pode-se verificar que a populacédo idosa, em
sua grande maioria, € deficiente de micronutrientes como a vitamina D e célcio, que sdo
esséncias para a manutencéo da massa 6ssea.
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ABSTRACT

Introduction: The life expectancy of the population has increased and with this, understanding
the physiology of ageing and its particularities are important. Osteoporosis has affected a large
part of the elderly population, resulting in fractures that has already become a public health
problem. Measures such as a diet rich in vitamin D and calcium prove to be effective in
preventing it, especially if its diagnosis is early. But the guarantee of quality of life happens



when still in adolescence there are healthy eating practices rich in these nutrients and physical
activity. Objective: Describe the relationship between vitamin D and calcium consumption with
bone problems and fractures in the elderly population. Methodology: This is a literature
review, where has been used articles, theses and dissertations, published on open search
platforms, from 2002 to 2019. Final considerations: Currently, it can be seen that the most
of the elderly population is deficient in micronutrients such as vitamin D and calcium, which
are essential for maintaining bone mass.
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1. INTRODUCAO

Estima-se que em 2050 a populacdo idosa com mais de 60 anos sera de 2,1
bilhdes. Sendo um aumento de 3% ao ano, superando 0os demais grupos etarios
(ONU, 2003). As alteracdes fisiologicas e anatdmicas do proprio envelhecimento tém
repercussao na saude e na nutricdo do idoso. Essas mudancas progressivas incluem
reducdo da capacidade funcional, alteracdes do paladar, alteracbes de processos
metabolicos do organismo e modificagdo da composic¢ao corporal (VITOLO, 2008).

Com o envelhecimento, a perda de massa e forgca na musculatura esquelética
pode ser influenciada por fatores genéticos e/ou ambientais. Isso se da devido a
alteracbes morfologicas, fisiolégicas e bioquimicas. Para que se possa manter o
estado funcional e a independéncia do idoso, umas das estratégias € o aumento da
forca e da massa muscular (MATTIELLO, 2003). Dessa forma, evitando a queda da
prépria altura, que é a causa mais frequente de fratura de fémur, tornando-se
necessario a prevencao deste tipo de trauma (MUNIZ et al, 2007). Caso medidas
terapéuticas ndo sejam tomadas, as fraturas osteoporoticas podem alcancar
propor¢cdes endémicas, pois ja € um problema de saude publica (BEDANI E ROSSI,
2005).

Para prevencao de fraturas, em pessoas com baixo risco, deve-se insistir em
medidas ndo medicamentosas, fazendo a associacdo da vitamina D e célcio
(WANNMACHER, 2005). A vitamina D desempenha fun¢des importantes em nosso
organismo, sendo indispensavel pela regulacdo de varios mecanismos, dentre eles:
garantir a homeostase de calcio, fésforo e do metabolismo 6sseo (QUADROS E
OLIVEIRA, 2016). O calcio € um elemento essencial ao nosso organismo na

mineralizacdo dos 0ssos, sendo importante ha manutencao da estrutura e rigidez do



esqueleto. Para que ele seja absorvido da dieta, depende do balanco entre a
excrecao, absorcéao e ingestdao (BUENO E CZEPIELEW SKI, 2008).

Devido as condicbes da vida moderna, a deficiéncia de vitamina D vem
aumentando de forma progressiva (GALVAO e cols, 2013). Varios fatores podem
interferir na absorcé&o de calcio, como baixa ingestéo de vitamina D, ingestéo de fibras,
proteinas e cafeina (LEITE, BARATTO, SILVA, 2014). Os baixos niveis séricos de
vitamina D estdo associados a uma grande variedade de efeitos e consequéncias
relacionadas a saude, como enfraquecimento e diminuicdo da massa muscular.
Assim, a importancia da suplementacdo de vitamina D possui incidéncias e fatores
neuromusculares que estdo correlacionados com os musculos-esqueléticos, devido
esta vitamina estar associada a manutencdo dos niveis de célcio e metabolismo
0sseo, podendo auxiliar na diminuicdo de quedas ou fraturas (PINHEIRO, 2015).

A dose necesséaria de calcio para que se tenha um efeito positivo desejado em
individuos com baixo consumo do mineral, como a redugao da perda 0ssea e do risco
de fraturas, ainda é discutido, porém, ha comprovacgdes de sua eficacia. Muito se tem
feito para a compreenséo do efeito desse nutriente no aumento da massa 6ssea, ainda
na juventude, e na perda de massa 6ssea em alguns casos em especifico (BEDANI
E ROSSI, 2005).

Diante do exposto, o presente trabalho visa fazer uma revisdo sobre a relagao
do consumo de vitamina D e calcio com problemas ésseos e fraturas na populacdo

idosa.

2. METODOLOGIA

Esse trabalho trata-se de uma revisao de literatura. Segundo Gil (2002), consiste
em elaborar um trabalho a partir de materiais ja publicados e disponibilizados na
Internet, livros, artigos cientificos e periédicos, dissertacdes e teses disponiveis na
integra.

A estratégia de buscafoi realizada usando os seguintes bancos de dados: Scielo,
Google Académico, CAPES, BDTD e livros, publicados entre 2002 e 2019. Nessa
busca foram utilizados os seguintes descritores: populacéo idosa, estado nutricional e
fisiologia, ingestéo de Vitamina D e calcio, problemas 0sseos e fraturas.

A partir desta metodologia foi possivel analisar 51 materiais e selecionar 37 que

constituiram a amostra utilizada nesta reviséao.



3. REVISAO DA LITERATURA

Quando se fala em envelhecimento € fundamental entender as alteracfes
fisiologicas decorrentes do processo, juntamente com as doencas da faixa etaria e
sindromes, devido as caréncias nutricionais (SANTOS E DELANI, 2015). O consumo
alimentar pode ser diminuido em idosos por fatores como, alteracbes sensoriais,
sensibilidades alteradas, perda de olfato e dificuldade de mastigacdo e degluticéo,
fazendo com que eles fiquem carentes de nutrientes, pois retiram muitos alimentos de
suas praticas alimentares. O fato de muitos idosos morarem sozinhos ou ndo terem
contato com familiares, os afetam de modo a ndo se preocuparem com compras €
preparo de alimentos nutritivos. Desse modo, produtos industrializados séao utilizados
com mais frequéncia (VACARI, 2017). Por isso é importante a compreensdo das
caracteristicas dos idosos e sua fisiologia, para que se previna fatores relacionados a
saude, que sao resultados do seu estilo de vida, e se promova uma vida com melhor
qualidade (AMADO, 2006).

O estado nutricional e a composicao corporal dos idosos, sendo o valor de
gordura corporal elevada tem grande influéncia sobre sua massa 6ssea (SALMASO
et al, 2014). Esse conjunto de fatores representa um risco para o desenvolvimento de
osteoporose (LEITE, BARATTO E SILVA, 2014). A osteoporose € uma doenca que
resulta na reducdo da massa 0ssea e do tecido 6sseo, que tem como consequéncia,
predisposicao a fratura com trauma minimo (CARVALHO et al, 2004). Um estudo feito
no Brasil, com amostra representativa da populacéo brasileira, mostrou que em
mulheres, a prevaléncia de fraturas por baixo impacto foi de 15%, e, em homens, de
13% aproximadamente, ambos com mais de 40 anos de idade. E importante ainda
ressaltar que dentre os que ja haviam sofrido alguma fratura, 70% das mulheres e
85% dos homens, desconheciam seu diagnostico de osteoporose (PINHEIRO et al,
2010). Devido ao aumento da expectativa de vida, ocorre o aumento da populacao
com risco de desenvolver a doenga (ANDRADE, 2015).

A prevencgdao e tratamento ja s&o um problema de Saude Publica, visto que as
fraturas patolégicas vertebrais e de quadril sdo crescentes com o envelhecimento,
junto da incapacidade fisica e mortalidade (YASBEK E NETO, 2008). Um estudo
realizado no Brasil, no triénio 2008 — 2010, que analisou gastos com base no sistema
de informagcbes do Ministério da Saude, com procedimentos ambulatoriais e

hospitalares, em assisténcia no SUS para idosos com diagndstico de osteoporose e



fraturas, constatou que a faixa etaria que mais realizou procedimentos foi de 60 — 69
anos (média de 46,2%/ano), seguida da faixa etaria de 70 — 79 anos (média de
38,2%/ano), e de 80 anos ou mais (média de 15,5%/ano). Sendo os valores gastos de
R$ 288.986.335,15 com 3.252.756 procedimentos relacionados ao tratamento de
osteoporose em idosos do Brasil no triénio. Estes abrangem medicamentos, exames,
procedimentos clinicos, procedimentos cirurgicos, orteses, proteses e matérias
especiais. Observa-se ainda que quanto maior a idade em que os procedimentos
ocorrem, maior € o valor gasto por paciente. As mulheres sdo a grande maioria da
utilizacao destes servicos (MORAES et al, 2014).

O diagnéstico precoce da osteoporose € muito importante para prevencdo da
fratura (CARVALHO et al, 2004). Sendo um diferencial, levar em consideracao sempre
a deficiéncia de vitamina D, principalmente em pacientes de risco. Sua correcao € facil
e barata, e, mesmo assim, apresenta grande morbidade (PREMAOR E
FURLANETTO, 2006). Segundo um estudo feito com mulheres na pdés-menopausa, a
ingestdo de minerais como o célcio sdo essenciais para a formagao e manutencao da
saude 6ssea, além de protetora contra fraturas. A alimentacdo adequada em fases da
vida, como a menopausa em mulheres, e o envelhecimento, onde ha maior
necessidade desses nutrientes, se faz importante no auxilio ao tratamento de
osteoporose e suas consequéncias (BRONDANI, 2015).

A ingestdo de micronutrientes pela populacédo idosa brasileira € abaixo dos
valores recomendados (FISBERG, 2013). Como mostra o quadro 1, a ingestdo média
de vitamina D e calcio pela populacdo idosa, segundo estudos, é inferior as
recomendacOes das DRI’s, ndo sendo o suficiente para suas necessidades

nutricionais.

Quadro 1. Valores da ingestdo de vitamina D e célcio segundo DRI’s e a média de ingestdo da populagéo idosa

segundo estudos.

Célcio Vitamina D
Idade > 51 anos 51- 70 anos > 70 anos
Média de ingestao 620,1mg 3,1mcg
Recomendacdo Homens 1200mg 10mcg 15mcg
Recomendacao Mulheres 1200mg 10mcg 15mcg

Fonte: (DRI,1997); (DESTEFANI, 2012); (LEITE, BARATTO E SILVA, 2014); (SCHIAVO et al, 2014); (LANZA et
al, 2012); (BRONDANI, 2015); (VACARI, 2017).



O célcio é ingerido em quantidades abaixo do recomendado, e, além da baixa
ingestdo, ainda existem fatores que diminuem sua absorc&o, como ingestdo de
cafeina, alto consumo de fibras e proteinas, e, pouca ingestdo de vitamina D, bem
como, a exposi¢cao ao sol (LEITE, BARATTO E SILVA, 2014). A vitamina D possui
outras fungbes como aumento da forga muscular, funcéo e equilibrio, além de interferir
na resisténcia 6ssea (BLASCO et al, 2010). Um estudo feito com 274 idosos de duas
Unidades de Estratégia da Saude da Familia, em uma cidade do Piaui, que analisou
0 consumo alimentar dos mesmos e sua exposi¢cao ao sol, mostrou que, mais de 85%
dos idosos néo tiveram fraturas apos os 45 anos de idade, sendo que apenas 17,5%
faziam suplementacédo de célcio. Quando analisado o consumo alimentar, observou-
se que os alimentos fontes de calcio e vitamina D mais ingeridos foram leite e feijao.
E quanto a exposicdao solar, foi considerada boa pela maior parte dos participantes da
pesquisa. Comprovando assim, que o consumo desses alimentos € essencial para
manter a qualidade de vida dos idosos, ja que auxiliam na prevencao de fraturas e
doencas oOsseas (LIMA et al, 2019).

O quadro 2 mostra a quantidade de vitamina D e célcio presente em 100g de
alimentos fontes desses micronutrientes. A quantidade presente pode ser variada
conforme o modo de consumo, sendo cru ou cozido, e, tipo do produto encontrado no
mercado, no caso de alimentos industrializados, como por exemplo, tipos de iogurtes
e gueijos. Deve-se considerar ainda, que a quantidade levada em consideracdo no
guadro, ndo representa as quantidades ingeridas em medidas caseiras, podendo

variar para cada alimento.

Quadro 2. Quantidade de Vitamina D e célcio presente em 100g de alimento.

ALIMENTOS QUANTIDADE DO NUTRIENTE(100g)
Vitamina D (mcg) Célcio (mg)

Salmao cozido 5-20 15-29
Ostras cruas 8 45
Arenque fresco 235 57
Leite 2,45 123
logurte 0,04 143
Manteiga 1,53 4-9
Queijo 0.32 253-992
Cogumelos 0,53 11
Gema de ovo fresca 2,69 129
Figado de galinha 2 6
Figado bovino assado 1,1 6
Sardinhas enlatadas 40 550
Sardinha crua - 167
Atum - 7




Continuagao

Soja (cozida) - 102
Cereal matinal de milho - 142
Feijdo branco (cozido) - 26,59
Gergelim - 825,45
Gréos de bico (cru) - 114,36
Brocolis (cozido) - 51
Quinoa - 16,57
Améndoa - 236
Nozes - 94
Amendoim (torrado) - 39,43
Uva passa - 49
Ameixas secas - 51
Feijdo preto (cozido) - 29
Espinafre (cru e cozido) - 97,51-112,38
Aveia - 48
Couvemanteiga (crua e cozida) - 131-177

Fonte: Tabelas de composigéo de alimentos: TACO (2011), UBGE (2011) e Tucunduva (2015)

Um fator importante modificavel relacionado a saude 6ssea sdo mudancas nos
habitos de vida, através de uma alimentacdo balanceada e praticas regulares de
atividade fisica (CARVALHO et al, 2004). Para que as consequéncias da osteoporose
sejam evitadas ou minimizadas, o ideal é que a prevengdo seja feita ja na
adolescéncia, promovendo uma melhor qualidade de vida na velhice (ANDRADE,
2015). Uma dieta saudavel com ingestdo adequada de Vitamina D e calcio, composta
de frutas citricas, brocolis e vegetais de folhas verdes, laticinios e alimentos
enriquecidos, podem facilmente otimizar a saude Ossea, atendendo suas
necessidades nutricionais. A alimentacdo € o mais recomendado para manter o
equilibrio nutricional, pois, além do nutriente predominante, outros nutrientes
essenciais sao encontrados no mesmo alimento (NIEVES, 2005). Com a vida
moderna o consumo de polivitaminicos se tornou uma pratica comum ja que €
comercializado em farmécias e sé@o populares por conta da automedicagao. Esse tipo
de medicamento tem fins de suprir deficiéncias no organismo, porém seu consumo
excessivo pode causar danos a saude, causando intoxicacdo. A ingestdo de
medicamentos polivitaminicos devem ser orientados por profissionais da saude, de
forma individualizada, a respeito dos nutrientes recomendados, dosagem diaria e
duracao da suplementacéo de cada um (CASERTA E PILOTO, 2016).

O quadro 3 mostra a inadequacdo da ingestdo de vitamina D e caélcio, que
prevalece na grande maioria da populacdo da terceira idade. Do total da amostra,

sendo 4.921 participantes idosos, de ambos 0s sexos, a meédia de ingestao



inadequada de calcio foi de aproximadamente 91%,

aproximadamente 97,6%.

e de vitamina D, de

Quadro 3. Prevaléncia de inadequacao da ingestao de vitamina D e célcio nos grupos de amostra segundo cada

estudo.
o Idade Inadequacéo Inadequacgao
Caracterizaga N° da o ) . ) . Suplemen
Autor Ano média daingestéo da ingestéo
o do Grupo amostra ) L tacéo (%)
(anos) de Vit D (%) de Célcio (%)
Mulheres
(casos de 42 73 - 95,2% 38,1%
BRONDA fratura)
2015
NI Mulheres
(controle- s/ 20 66 - 90% 15%
fraturas)
FISBERG Homens 60 ou 98,8% 88,8% -
2013 4.293 .
et al Mulheres mais 99% 96,5% -
LEITE,
Ambos os 60 ou
BARATTO | 2014 22 ) 100% 72,73% -
Sexos mais
E SILVA
Ambos os
VACARI 2017 214 63 96,3% 99,5%
Sexos
DESTEFA 60 ou
2012 Mulheres 118 ; 93% 99% -
NI mais
Ambos os
SILVA 2015 124 73 98% - -
Sexos
Pacientes com
SCHIAVO . 60 ou
2014 baixa massa 15 ] 99,8% 81,7% -
et al ) mais
Ossea
LANZA et Ambos os 60 ou
2012 73 ] - 97% -
al Sexos mais

H& uma grande falta de informacé&o da populacéo idosa a respeito dos cuidados
para melhorar e controlar a perda da massa 6ssea e da osteoporose, pois, a partir do
momento em que passam a ter conhecimento sobre as necessidades dos cuidados,
adotam habitos mais saudaveis em relacéo a dieta e atividade fisica (CARVALHO et
al, 2004). Acbes de incentivo e que facilitem uma alimentacédo saudavel, como acesso
a alimentos fontes de vitaminas e minerais, sendo as frutas, hortalicas, cereais
integrais, leites e seus derivados, e, pescados, deveriam ser aplicados para reverter
este cenario (FISBERG, 2013).



4. CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente pode-se verificar que a populacao idosa, em sua grande maioria, é
deficiente de micronutrientes como a vitamina D e calcio, 0s quais sdo essenciais para
a manutencdo da massa 6ssea. O que se pode observar através dos estudos, € que
a alimentacdo da terceira idade ndo é suficiente para o suprimento das
recomendacdes desses nutrientes.

Apesar de existirem trabalhos relevantes sobre 0 assunto, seria interessante um
estudo de campo, alongo prazo, onde tivesse um acompanhamento dos participantes,
para ver a evolugdo desses individuos quanto arelacdo daingestao desses nutrientes,
com doencgas 6sseas, que surgissem durante o envelhecimento.

Acdes preventivas ainda na idade adulta, através de educacdo nutricional,
seriam mais eficientes do que acdes como suplementacao na populacédo idosa, além
de consultas periddicas a fim de evitar a descoberta da osteoporose muito tardia,

sendo possivel um tratamento ainda no inicio doenca.
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