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RESUMO

A vitamina D é uma vitamina lipossolluvel de grande importancia na manutencao da
homeostase do corpo humano. Baixos niveis séricos de vitamina D estdo associados
a fraqueza muscular e perda éssea tornando o idoso mais suscetivel a quedas e
fraturas. Devido as variadas patologias e doencgas crbnicas, o idoso é levado a
consumir diferentes medicamentos, podendo ocorrer falhas na aderéncia e erros de
administrac@o. A atencdo farmacéutica promove saude evitando os riscos a Reacdes
Adversas a Medicamentos (RAM), diminuindo a frequéncia de internacbes e
contribuindo para o uso racional de medicamentos. Sendo assim, esta pesquisa
possui uma tematica para maior evidencia a atencao farmacéutica na suplementacao
de pessoas idosas. Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo discorrer a
importancia da pratica da atencao farmacéutica na suplementacao da vitamina D em
idosos. Trata-se de um estudo de revisao bibliografica sobre a importancia atencéo
farmacéutica na suplementacao de pessoas idosas no Brasil. Foram examinadas as
bases de dados (SCIELO) e (PUBMED), e usados os validos descritores (DeCS);
Idosos, Suplementos Nutricionais, Vitamina D. Os critérios de inclusao foram artigos
nos anos de 2013 a 2022, artigos cientificos e publicacdes académicas, em lingua
portuguesa e lingua inglesa. Os resultados evidenciaram que a exposicdo solar
diariamente é forma mais importante para elevacao dos niveis de vitamina D, a outra
maneira de equilibrar esses niveis através da suplementacao, esses produtos auxiliam
nessa reposicao, que podera ser feita apos diagnostico de deficiéncia ou insuficiéncia
da vitamina. E que a utilizacdo dessa vitamina aumentou, visto que a 25(OH) D auxilia
no sistema imune, acarretando um consumo indiscriminado e uma possivel toxicidade.
Conclui-se que os baixos niveis séricos de vitamina D estdo associados a fragilidade
e interferem em fatores que predispde esta condicdo, portanto salienta-se a
importancia do acompanhamento do farmacéutico nos niveis séricos desta vitamina
na populacéo idosa e sugerem-se novos estudos relacionados a suplementagdo em

idosos.

Palavras-chave: Geriatria. Suplementos Nutricionais. Colecalciferol.



ABSTRACT

Vitamina D is a fat-soluble vitamin of great importance in maintaining the homeostasis
of the human body. Low sérum levels of vitamin D are associated with muscle
weakness and boné loss, making the elderly more susceptible to falls and fractures.
Due to the various pathologies and chronic diseases, the elderly are led to consume
different medications, which can lead to failures in adherence and administration erros.
Pharmaceutical care promotes health by avoiding the risks of Adverse Drug Reactions
(ADR), reducing the frequency of hospitalizations and contributing to the rational use
of medicines. Therefore, this research has a current theme and giving greater evidence
to pharmaceutical care in the supplementation of elderly people. Thus, the presente
study aims to discuss the importance of the practice of pharmaceutical care in vitamin
D supplementation in the elderly. This is a literature review study on the importance of
pharmaceutical care in the supplementation of elderly people in Brazil. The database
(SCIELO) and (PUBMED) were examined, and the valid descriptors (DeCS) were
used; Elderly, Nutritional Supplements, Vitamin D. Inclusion criteria were articles from
2013 to 2022, scientific articles and academic publications, in Portuguese and in
English. The results showed that daily sun exposure is the most importante way to
increase vitamin D levels, the other way to balance these levels through
supplementation, these products help in this replacement, which can be done after
diagnosis of vitamin deficiency or insufficiency.
And that the use of this vitamin has increased, since 25(OH) D helps in the immune
system and causing indiscriminate consumption and possible toxicity. It is concluded
that low sérum levels of vitamin D are associated with frailty and interfere with factors
that predispose this condition, therefore, the importance of monitoring the pharmacist
in the serum levels of this vitamin in the elderly population is highlighted and further

studies related to the supplementation in elderly.

Keywords: Geriatrics. Nutritional Supplements. Cholecalciferol.
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A IMPORTANCIA DA ATENCAO FARMACEUTICA NA SUPLEMENTACAO DE
VITAMINA D EM PACIENTES IDOSOS

Isabelly Virginia Chalegre Costa

Jaqueline da Silva Jerénimo Fernandes
Mitsy France Alves

Janira Maria Nascimento Alves Bezerra?

Resumo: A vitamina D €& uma vitamina lipossolivel de grande importancia na
manutencdo da homeostase do corpo humano. Baixos niveis séricos de vitamina D
estdo associados a fraqueza muscular e perda 6ssea tornando o idoso mais suscetivel
a quedas e fraturas. O idoso € levado a consumir diferentes medicamentos, podendo
ocorrer falhas na aderéncia e erros de administracdo. A atencdo farmacéutica
promove saude evitando os riscos a Reacdes Adversas a Medicamentos (RAM),
diminuindo a frequéncia de internacbes e contribuindo para o uso racional de
medicamentos. Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo discorrer a
importancia da pratica da atencao farmacéutica na suplementacdo da vitamina D em
idosos. Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica sobre a importancia atencéo
farmacéutica na suplementacéo de pessoas idosas. Foram examinadas as bases de
dados (SCIELO) e (PUBMED), e usados os validos descritores (DeCS); Idosos,
Suplementos Nutricionais, Vitamina D. Os critérios de inclusao foram artigos nos anos
de 2013 a 2022, artigos cientificos e publicacdes académicas, em lingua portuguesa
e lingua inglesa. Os resultados evidenciaram que a exposicdo solar diariamente é
forma mais importante para elevacdo dos niveis de vitamina D, a outra maneira de
equilibrar esses niveis através da suplementacdo. E que a utilizacdo dessa vitamina
aumentou, visto que a 25(0OH) D auxilia no sistema imune, acarretando um consumo
indiscriminado e uma possivel toxicidade. Conclui-se que os baixos niveis séricos de
vitamina D estdo associados a fragilidade e interferem em fatores que predispde esta
condicdo, portanto salienta-se a importancia do acompanhamento do farmacéutico
nos niveis séricos desta vitamina na populacéo idosa e sugerem-se novos estudos
relacionados a suplementacdo em idosos.

Palavras-chave: Geriatria. Suplementos Nutricionais. Colecalciferol.
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1 INTRODUCAO

A vitamina D € um micronutriente de grande importancia ha manutencéo da
homeostase do corpo humano. Considerada uma vitamina lipossolavel, suas
principais formas sao a vitamina D2 (ergocalciferol), adquirida a partir da alimentacao
e vitamina D3 (colecalciferol), produzida na pele através da exposi¢ao aos raios UVB
(BRITO; MUJICA, 2017). Sua acgdo nédo se limita apenas a saude dos 0ssos, mas
possui muitas outras funcdes celulares ao influenciar nos sistemas cardiovascular,
imunoldgico, nervoso central, reprodutor, entre outros. Em niveis adequados, a
vitamina D € benéfica a varios aspectos da salde humana em todas as faixas etarias
(BERGQVIST; EZZEDINE, 2019).

Quando niveis séricos de vitamina D estdo abaixo de 20 ng/ml, considerado
como valor de referéncia, caracteriza-se uma hipovitaminose. Cerca de um terco da
populacdo mundial sofre com esta deficiéncia (VALLE et al., 2021). Essa questao
passa a ser comum em individuos de todas as idades e torna-se preocupante em
grupos de risco, como pessoas idosas (FRANCEZ et al., 2021). No idoso, a
hipovitaminose D estd associada a fraqueza muscular e perda 6ssea tornando-o0 mais
suscetivel a quedas e fraturas. Esse risco aumenta exponencialmente com o0 avango
da idade, tendo énfase em mulheres com mais de 60 anos e homens com mais de 70
anos (YAO et al., 2019).

Os rins do individuo idoso tém a capacidade de sintetizar o calcitriol diminuida
em consequéncia do envelhecimento natural. Além disso, os idosos reduzem as
atividades ao ar livre causando uma baixa producéo cutanea de colecalciferol (CRUZ,
FIGUEIREDO, 2020). A suplementacdo adequada aumenta a densidade éssea
resultando em menores riscos de quedas e fraturas 6sseas. Podemos destacar
também que em individuos com deficiéncia desta, a suplementacédo de vitamina D esta
relacionada ao aumento de forgca muscular ao individuo, diminuindo inclusive, as
chances de chegar ao quadro de sarcopenia (UCHITOMI et al., 2020).

Portanto, a suplementacdo de vitamina D ao individuo idoso é de grande
importancia para a melhoria da sua qualidade de vida. Para que essa suplementacao
seja feita com sucesso, faz-se necessario 0 acompanhamento de um profissional
capacitado, sendo o farmacéutico o mais adequado (ROLIZOLA et al., 2022). Neste

contexto, o farmacéutico é o responsavel pelo manejo da terapia e tem como foco



principal alcangar a seguranca e efetividade do tratamento do paciente; este processo
€ chamado de Atencao Farmacéutica (CAMPOS et al., 2020).

A atencdo farmacéutica promove saude evitando os riscos a Reacodes
Adversas a Medicamentos (RAM) (FARIA; PAIVA, 2021), diminuindo os Problemas
Relacionados a Medicamentos (PRM) e contribuindo para o seu uso racional
(CALDAS et al., 2017). Este processo envolve contato direto com o paciente, o que
facilita a adesdo ao tratamento e assegura a obtencdo dos resultados desejaveis
(MELO et al., 2016). Sendo assim, esta pesquisa possui uma tematica atual e dando
maior evidéncia a atencdo farmacéutica na suplementacédo de pessoas idosas. Dessa
forma, o presente estudo baseia-se em apresentar e endossar a importancia da pratica

da atencao farmacéutica na suplementacéo da vitamina D em idosos.

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

e Discorrer sobre a importancia da atencao farmacéutica na suplementacao da

vitamina D em idosos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Contextualizar a bioquimica da vitamina D;
e Entender o impacto da hipovitaminose D ao individuo idoso;
e Mostrar a relevancia da atencao farmacéutica frente a suplementacdo de

vitamina D na populacao idosa.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 VITAMINA D

Por volta da década de 1930, a vitamina D foi identificada como substancia
ativa do Oleo de figado de bacalhau sendo usado com a finalidade de tratamento do
raquitismo em varios paises do mundo. Rapidamente foi reconhecida a importancia
da exposicdo da pele a radiacdo UV como fonte desta vitamina. Com o intuito de

erradicar o raquitismo, alguns alimentos mais consumidos por criangas, comecaram a



10

ser fortalecidos com a adicdo de vitamina D. A partir da descoberta desse beneficio,
0s estudos da vitamina D vém sendo ampliados até os dias atuais (HERNIGOU et al.,
2019).

Suas principais formas sdo: vitamina D2 (ergocalciferol) e vitamina D3
(colecalciferol). A diferenca em suas estruturas quimicas se da pela vitamina D2
possuir uma ligacdo dupla e um grupo metila adicional na cadeia lateral (Figura 1). A
vitamina D também € precursora de alguns metabdlitos biologicamente ativos
importantissimos para a homeostase do organismo humano (Tabela 1), sendo
transportados no sangue principalmente pela proteina de ligacdo da vitamina D (DBP).
O colecalciferol e seus metabdlitos tém maior afinidade, se ligando mais firmemente a
DBP que o ergocalciferol e seus metabdlitos (KATZUNG; TREVOR, 2017).

Figura 1 - Estrutura quimica Vitamina D.

vitamina D2 vitamina D3

HO HO

Fonte: Adaptacao de JORGE et al., 2018.
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Tabela 1. Vitamina D e seus principais metabdlitos e analogos.

Nomes quimicos e genéricos Abreviagao
Vitamina Ds; colecalciferol D3
Vitamina D2; ergocalciferol D2
25-hidroxivitamina Ds; calcifediol 25(0OH)2D3
1,25-di-hidroxivitamina D3; calcitriol 1,25(0OH);Ds
24,25-di-hidroxivitamina Ds; secalciferol 24,25(0OH)2Ds
Di-hidrotaquisterol DHT
Calcipotrieno (calcipotriol) Nenhuma
1a-hidroxivitamina D2; doxercalciferol 1a(OH)D2
19-nor-1,25-di-hidroxivitamina D»; paricalcitol 19-nor-1,25(0OH)D-

Fonte: KATZUNG e TREVOR, 2017.

A vitamina D € uma vitamina lipossolavel na qual faz-se necessario ser
metabolizada para adquirir atividade biolégica. E considerada um pré hormonio por
atuar como um tipico hormdnio esteroide. Seu efeito bioldgico principal é o de
promover a mineralizac@o 6ssea e a regulacdo da homeostasia do metabolismo calcio-
fésforo. Ela também esta envolvida na homeostase de alguns outros processos
celulares em diferentes sistemas, desempenhando muitas vezes um papel crucial
nestes processos (BERGQVIST; EZZEDINE, 2019). Dados de estudos moleculares
mostram que a vitamina D esta presente em mais de 900 genes alvos potenciais
(BILEZIKIAN et al., 2021).

Pode-se adquirir entre 10 a 20% da vitamina D necessaria as fung¢des do
organismo através da dieta, o restante é sintetizado pela pele por consequéncia da
exposicao aos raios UVB (UCHITOMI et al., 2020). Figado de peixes gordurosos,
cogumelo shitake e gema de ovo sao alguns dos poucos alimentos onde podemos
encontrar a vitamina D naturalmente (Tabela 2) (BERGQVIST; EZZEDINE, 2019).

Mesmo a dieta ndo sendo a maior fonte de aquisi¢céo, ha varias décadas muitos paises
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a adicionam em alguns produtos alimenticios, principalmente em produtos lacteos,

com o intuito de contribuir na diminuicdo da hipovitaminose D.

Tabela 2 — Teor de Vitamina D (ug/100g) em alguns alimentos.

Alimentos Vitamina D
Leite integral 0,1
Queijo 0,3-0,6
logurte 0,1
Manteiga 15
Gema de ovo 4,9-5 4
Cogumelos 5,3-14,2
Oleo de figado de bacalhau 210-250
Salméo selvagem 13,1-24,7
Salméo criado 6

Fonte: Adaptado de POLZONETTI, et al., 2020.

E na epiderme, através da radiac&o ultravioleta B, onde ocorre a producéo de

vitamina D pelo organismo. Na pele, o 7-dihidrocolesterol (7-DHC) dos queratindcitos

e fibroblastos, por uma reacdo fotolitica € convertido em pré vitamina D3. Em

sequéncia, ela sofre outra reacdo ndo enzimatica culminando na transformacao em

vitamina D3 (colecalciferol) (CATARINO et al., 2016). ApOs esse processo, O

colecalciferol alcanca a circulacdo sanguinea, sendo transportado até o figado por

uma glicoproteina, a proteina de ligacéo da vitamina D(DBP). No figado, por acéo de

enzimas da familia P450, ela é transformada em 25(OH)D3 (calcidiol), metabdlito mais

estavel da vitamina D (Figura 2) (LICHTENSTEIN et al., 2013).



13

Figura 2 - Metabolismo da vitamina D.
Radiacao % é g é é é
ultravioleta
L ﬁﬂ Pele

Conversao do
7-deidrocolesterol
em vitamina D3

¥

12 hidroxilacao
Conversao de

vitamina D3 em
25-hidroxivitamina D3

22 hidroxilacao

Conversao da 25-hidroxivitamina D3 em
1,25-dihidroxivitamina D3 (forma ativa)

Fonte: CARDOSO et al, 2020.

A 25(0OH)D3, ligada a DBP é transportada através do plasma a varios tecidos
destacando-se os rins que € o local onde € sintetizada a maior parte do calcitriol
necessario ao metabolismo sistémico. Nos rins, ocorre a hidroxilacdo do carbono 1 da
25(0OH)D3, convertendo-a em 1,25(0OH).D (calcitriol), que € a molécula
metabolicamente ativa da vitamina D (figura 2). Essa conversao é estimulada pelo
paratorménio (PTH) e inibida pelo fésforo, fator de crescimento de fibroblasto 23
(FGF23) e proteina Klotho (GIL et al., 2018).

A 1,25(0OH).D aumenta a absorc¢éo de célcio em 30-40% e a de fésforo em 80%
pelo tubo intestinal. Ao elevar a formacé&o da proteina de ligagéo de calcio nas células
do epitélio do intestino, ha o transporte do calcio para o interior do citoplasma. A nivel
de metabolismo 0sseo € necessaria uma acao conjunta entre o calcitriol e o PTH. Essa
acdo estimula a atividade e a formacédo dos osteoblastos a fim de promover a
reabsorcéo 0ssea normal e mobilizar o calcio dos ossos para a circulagéo. A nivel dos
rins, o calcitriol e o PTH atuam inibindo a excrecdo de célcio por aumentar a
reabsorcéo no tubulo renal distal (SCHIEFERDECKER et al., 2015).

A vitamina D estar envolvida na homeostase de varios sistemas no corpo

humano se da pela presenca de dois fatores, a CYP27B1 e o VDR. A CYP27B1 € uma
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proteina mitocondrial da familia do citocromo P450 que gera a 1,25(0OH).D a partir da
hidroxilagdo do carbono 1 da 25(OH)D. A CYP27B1 esta presente nas células da
prostata, da mama, do coélon, do sistema imune, do pancreas, das paratiredides, da
placenta, do cérebro, endoteliais e queratinécitos. O VDR (receptor de vitamina D)
esta expresso em quase todas as células humanas, sendo um fator de transcricdo
regulador direto e indireto de cerca de 3% do genoma humano (BILEZIKIAN et al.,
2021).

Embora a 25(OH)D néo seja a forma ativa da vitamina D, € a partir dela que &
medida a concentracdo sérica para se detectar os niveis de vitamina D no organismo.
O calcidiol é sua forma mais estavel e sua meia vida é de 2 a 3 semanas, enquanto a
de 1,25(0OH).D € de 4 a 6 horas (BILEZIKIAN et al., 2021). A concentragdo sérica da
forma ativa 1,25(0OH)2D, equivale a 0,1% da quantidade do calcidiol. Na deficiéncia do
calcitriol, h4A uma compensacédo pelo aumento de secrecao de PTH estimulando os
rins a produzirem a partir do calcidiol circulante. Desta forma, os niveis de calcitriol
estariam normais, porém os de calcidiol estariam abaixo dos niveis normais do
organismo (GALVAO et al., 2013).

Alguns fatores que podem influenciar o metabolismo da vitamina D pela pele.
Primeiramente, para que ocorra a reacao fotolitica do 7-DHC é necessaria que a
irradiacdo seja por um comprimento de onda de aproximadamente 280-310nm
(BILEZIKIAN et al, 2021). A melanina reduz a absor¢cdo de raios UVB,
consequentemente, a pele escura necessita de um tempo maior de exposi¢cao para a
conversdo do horménio. As estacdes do ano e latitude também séo fatores
influenciadores na incidéncia de radiacdo solar (ANDRADE et al., 2015). Com o
envelhecimento, ha uma atrofia cutanea natural que no individuo idoso, reduz pela
metade a producdo de vitamina D em relac&o a um individuo jovem (GALVAO et al.,
2013).

3.1.1 Hipovitaminose D

A deficiéncia ou insuficiéncia dos niveis séricos de vitamina D é
caracterizada como Hipovitaminose D, podendo resultar na diminuicdo da
mineralizacdo da matriz 6ssea (SANTANA, 2019). Essa deficiéncia pode desenvolver

algumas patologias como o raquitismo e 0 agravamento da osteoporose. A vitamina D
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tem papel fundamental na via metabdlica do calcio, e sua suplementagdo esté
diretamente associada ao aumento da metabolizacdo Ossea. Para que essa
suplementacdo seja feita é necessario realizar o doseamento dos niveis seéricos
(ALVES; CARVALHO, 2021).

A hipovitaminose D é classificada em deficiente quando niveis séricos séao
menores que 20 ng/mL; insuficiente, entre 21-29 ng/mL; e adequada quando seus
niveis estdo acima de 30 ng/mL, sendo o limite superior de seguranca de 100 ng/mL,
e a faixa ideal entre 40 e 60 ng/mL (tabela 3) (FELTRIN et al., 2019). A insuficiéncia
desses niveis séricos pode acarretar na diminuicdo da densidade 6ssea em idosos, e
consequentemente aumento de quedas e fraturas. Esse agravo pode causar dor e
dependéncia fisica e até mesmo morbidade ou mortalidade. E necesséaria a
suplementacao ingestdo adequada de célcio e vitamina D a fim de reduzir o risco de
fraturas (YANAGA, 2020).

Tabela 3. Valores de referéncia dos niveis séricos de 25(0OH)D

Classificacé@o Niveis séricos de 25(0OH)D em ng/mL
Deficiente <20
Insuficiente entre 21 - 29
Adequada > 30
Ideal entre 40 - 60
Limitrofe com risco de toxicidade Acima de 100

Fonte: Adaptado de FELTRIN et al., 2019.

3.1.2 Suplementacéo de vitamina D

As vitaminas e minerais sdo suplementos bastante importantes para suprir as
necessidades de desenvolvimento das func6es metabdlicas do nosso organismo.
Suas necessidades se diferenciam de acordo com cada individuo (FRINHANI;
LEONHARDT, 2016). Os suplementos complementam 0s niveis vitaminicos que nao
sao suficientemente obtidos através da alimentacdo. Um fator que contribui para a

necessidade de suplementacdo, é a falta de uma dieta balanceada ou alguma
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comorbidade que prive o funcionamento correto do metabolismo. Onde se mantém os
niveis desejaveis e as funcdes sistémicas regulares (MACEDO; FERREIRA, 2021).

Dentre os suplementos em evidéncia, a vitamina D tem um importante papel
na regulacdo e prevencao de algumas patologias e fisiologia do nosso corpo. Sua
principal fonte de obtencéo € através da exposicéo solar aos raios UVB ou consumo
de alimentos enriquecidos com vitamina D (BONTORIN; MOTA, 2020). Dentre esses
alimentos estao peixes como atum, salmao e sardinha, 6leo de figado de bacalhau,
gema de ovo e cogumelos. Tendo em vista que, poucos desses alimentos fazem parte
da nossa rotina alimentar em certas ocasifes € necessario fazer a reposicdo de
vitamina D (BASILE, 2014).

A suplementacgédo de vitamina D € indicada a individuos que estdo em situagao
de risco a hipovitaminose D e aqueles que tém contra indicacdo a exposicao solar.
Idosos com historico de quedas e fraturas, obesos, gravidas e lactentes, sdo grupos
de individuos em situacao de risco que devem fazer a suplementacédo de acordo com
seus niveis séricos (tabela 4). A cada 100Ul suplementado de colecalciferol, hd um
aumento de 0,7 a 1 ng/mL de calcidiol. A suplementacéo deve ser feita por pelo menos
trés meses e as concentragbes de calcidiol chegam a um platd em seis semanas
(MAEDA et al., 2014).

Tabela 4. Ingestédo dietética recomendada (RDA'’s) para vitamina D.

Age Male | Female Pregnancy | Lactation
400 IU 400 U
0-12 months (10 mcg) | (10 mcg)
1-13 vears 600 U 600 U
ey (15meg) | (15mcg) |
14-18 vears 600 IU 600 U 600 IU 600 U
—ey (15 mcg) (15 mcg) (15 mcg) (15 mcg)
19-50 vears 600 IU 600 U 600 IU 600 IU
y (15 mcg) _ (15 mcg) _ (15 mcg) _ (15 mcq)
600 IU 600 U
51-70 years (15 mcg) | (15 mcg)
> 70 years 800 IU 800 IU

(20 mcg) (20 mcg)
Fonte: MANZOOR et al., 2018.
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3.2 ENVELHECIMENTO FISIOLOGICO

O envelhecimento € um processo natural de diminuicdo progressiva das
funcbes fisioldgicas do individuo. As modificacdes morfoldgicas estdo ligadas a
aparéncia fisica, e fisiologicas que sao pertinentes as fun¢des organicas (MONTEIRO;
COUTINHO, 2020). As maiores dificuldades de saude associadas ao envelhecimento
estdo relacionadas as limitacdes, perda de habilidades e incapacidades. Os idosos
tornam-se mais vulneraveis a ocorréncia de acidentes e dependentes para

desempenhar atividades pertinentes a sua rotina (MARINHO et al., 2020).

As alteracdes que ocorrem na velhice estao relacionadas a fisiologia dos 0ssos,
articulacdes, musculos, sistemas respiratério, cardiaco e digestério. O sedentarismo,
tabagismo e maus habitos alimentares, também sao fatores de risco que trazem como
consequéncia a diminuicdo da absorcao de nutrientes que pode resultar no surgimento
de doencas cronicas (FERREIRA et al., 2020). Com o0 surgimento dessas
comorbidades os idosos praticam menos atividades ao ar livre tendo uma baixa
sintese enddgena de vitamina D. Desta forma os idosos tornam-se 0 grupo mais
passivel ao desenvolvimento da hipovitaminose D elevando o risco de quedas (SILVA
JUNIOR et al., 2019).

As incapacidades também podem decorrer da fraqueza muscular progressiva,
ocasionada pela diminuicdo da massa muscular em virtude da idade, o que se torna
um fator determinante para o aumento do indice de quedas em idosos (RIOS et al.,
2020). Por esta razao, o idoso tende a posturas viciosas irregulares que o deixam mais
confortavel, proporcionando alivio, mas que causam agravamento crescente as
estruturas de locomocao do corpo, levando a perda de equilibrio e lentiddo para se
deslocar, induzindo a uma maior tendéncia a quedas e fraturas (ESQUENAZI et al.,

2014). Um dos principais problemas relacionados a incapacidade é a queda.

Embora a ocorréncia de quedas possa existir em qualquer faixa etaria, é
evidenciado com maior frequéncia em idosos com hipovitaminose D (CAIRES et al.,
2019). Seus baixos niveis séricos reduzem o desempenho muscular e
consequentemente elevam a incidéncia de quedas e fraturas (VALLE et al., 2021).
Essas quedas podem ocasionar comprometimento de sua salde e impacto negativo

na qualidade de vida, além de originar quadros de dependéncia fisica e emocional,
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isolamento social e perda progressiva da capacidade funcional (PAIVA et al., 2021).
Idosos dependentes tém maior prevaléncia de riscos de quedas, sendo necessario

acompanhamento dos profissionais de saude (SOUZA et al., 2022).

3.3 CONTRACAO MUSCULAR

Dentre as estruturas envolvidas no processo de contracdo muscular, estdo as
fibras musculares. No interior das fibras musculares, ha uma estrutura chamada
miofibrila, a qual é composta por filamentos finos e grossos organizados
paralelamente, e estas unidades repetidas dao origem ao sarcomero. Os sarcOmeros
sao considerados a unidade funcional do musculo, e sdo responsaveis pela interacao
da actina e da miosina (ROBERTS et al.,, 2019). Os filamentos grossos sao
constituidos de miosina, enquanto os filamentos finos sdo compostos por moléculas
de actina, tropomiosina e troponina (GASH, 2019).

O mecanismo de contracdo muscular necessita de energia e é dividido em
etapas, sendo a primeira a fase neuronal e a seguinte, a fase motora. A fase neuronal
corresponde ao comando advindo do Sistema Nervoso Central até chegar nas
moléculas responsaveis pela contracdo (TEIXEIRA, 2021). A estimulacdo nervosa
percorre até as terminacdes das fibras musculares, onde em cada uma o nervo motor
recolhe uma breve quantidade de acetilcolina, liberando-a na fenda sinaptica (MELO
et al., 2017).

Este processo promove a ligagdo entre 0 neurotransmissor e 0s receptores,
permitindo a entrada de grande parte de ions de sodio para o lado interno das fibras
musculares, resultando na sua despolarizacao (GASH, 2019). Os ions de célcio se
ligam a troponina e deslocam-na, expondo os sitios de ligacdo. Quando isso acontece,
as proteinas miosina e actina deslizam, fazendo com o que haja o estreitamento do
sarcbmero, ocasionando a contracdo muscular (Figura 3) (MELO et al., 2017).
Entretanto, para toda contracdo existe o relaxamento. Logo, libera-se uma enzima
denominada de Acetilcolinesterase, a qual modifica a acetilcolina, fazendo com que
ocorra a recaptagao dos ions de Calcio, acarretando a repolarizagdo (TEIXEIRA,
2021).
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Figura 3 - Contragdo muscular.
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Fonte: FisioBioTraining, 2016.
3.4 FRAQUEZA MUSCULAR

O corpo humano tem, em sua composi¢do, em torno de 40% de musculo
estriado esquelético, o qual contém cerca de 50 a 75% de todas as proteinas do corpo.
O musculo é um tecido constituido por células e fibras, as quais sao envolvidas
individualmente pelo endomisio — um tecido conjuntivo fibroso — e agrupadas em
feixes formando o fasciculo, que esta cercado pelo epimisio, dando a formacéo total
de um musculo. As fibras musculares tem como funcéo dar sustentacéo, além de ser
responsavel pelo processo de locomocdo e pela rigidez estrutural do corpo
(TEIXEIRA, 2021).

As fibras musculares séo classificadas sobretudo em dois grandes grupos:
fibras musculares estriadas, que se localizam nos tecidos muscular esquelético e
cardiaco, e as fibras musculares lisas, situada histologicamente em 6rgaos ocos e
viscerais (GASH, 2019). As fibras vermelhas, ou também chamadas de contragéo
lenta - tipo | - sdo classificadas como geradoras de energia através de um sistema
aerobio, alta vascularizacdo e apresentam longo tempo de duragdo contratil por sua
grande resisténcia (TEIXEIRA, 2021). Ja as fibras musculares do tipo Il (de contracao
rapida), tem o papel inverso pois apresentam maior velocidade contratil durante um

intervalo de tempo menor através de um sistema anaerobico (CALLES et al., 2015).
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3.4.1 Sarcopenia

Derivada do grego sark, que quer dizer carne e penia, perda; a sarcopenia tem
como definicdo a reducdo progressiva e involuntaria da massa e forca muscular
referente a idade do individuo (YANAGA, 2020). Ha alguns anos, esse termo vem
sendo amplamente discutido e em 2010 foi criado um documento pelo European
Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGOP2) que visa esclarecer
aspectos da doenca, como o diagnostico e suas caracteristicas (CRUZ-JENTOFT et
al., 2019) e em 2018, este protocolo foi atualizado com novas informac¢oes (NUNES et
al., 2021).

De acordo com o EWGOP2, a sarcopenia pode ser classificada em primaria,
guando esté relacionada ao envelhecimento ou secundaria, quando aspectos que nao
estdo atrelados a idade sdo sua causa, como por exemplo doencas sistémicas,
sindromes e processos inflamatérios. Além disso, possui duas subcategorias:
sarcopenia aguda, qguando dura menos de 6 meses e crénica, com duracdo acima de
6 meses, a qual aumenta o risco de morte do paciente (YANAGA, 2020). A doenca
apresenta grande prevaléncia em idosos, devido aos processos nhormais que o
envelhecimento proporciona.

Na terceira idade, o idoso é submetido a alteracdes diversas no seu organismo.
As mudancas vao desde os habitos da vida, desenvolvimento de doencas a alteracdes
estruturais, predispondo-o a condicbes adversas como a sarcopenia. O paciente
acometido apresenta dificuldades na mobilidade, pois evidencia-se uma alteracdo
significativa no tamanho, volume e quantidade de fibras musculares, principalmente
nas de contracdo lenta - cerca de 50% (YEUNG, 2019). Essas alterac6es ocasionam
a incapacidade de realizacdo de atividades fisicas diarias resultando na perda de
gualidade de vida, dentre outros (WIEDMER et al., 2020).

Para desfecho do diagnéstico, a avaliacdo do paciente € embasada em trés
classificagbes, as quais sempre serdo correlacionadas a forgca muscular: sem
sarcopenia, portador da sarcopenia e sarcopenia severa (SILVA et al., 2020). O
individuo sem sarcopenia apresenta niveis de forca muscular dentro do padréao
estabelecido como normal, ja a segunda classificacdo abrange uma diminuicdo
consideravel de forca e massa muscular, e por fim, o individuo com sarcopenia severa
apresenta forca, massa muscular e fungéo fisica abaixo dos padrdes normais (quadro
1) (OLIVEIRA; DEMINICE, 2021).
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Quadro 1. Testes para diagnéstico de cada tipo de Sarcopenia pelo EWGOP2.

Testes para diagndstico de cadatipo de Sarcopenia pelo EWGOP2.

Homens Mulheres

Baixa forca muscular
Aperto de méo
Sentar e levantar da cadeira > 15 segundos para 5 repeticdes
Baixa massa muscular

< 27 kg < 16kg

Massa muscular apendicular (MMA) < 20kg < 15kg

indice de Massa Muscular Apendicular
(IMMA)

< 7kg/m? < 5,5 kg/m?

Baixa funcdo muscular
Marcha (4m) <0,8m/s

Bateria Curta de Desempenho Fisico
(SPPB)
Teste de sentar e caminhar cronometrado
(TUG)
Caminhada (400m) = 6 minutos
Fonte: OLIVEIRA; DEMINICE, 2021.

< 8 pontos

= 20 segundos

3.5 ATENCAO FARMACEUTICA

O conceito de atencédo farmacéutica surgiu em meados dos anos 80, nos
Estados Unidos. Ela traz uma nova abordagem na pratica farmacéutica voltada ao
paciente, despojando um maior cuidado com a saude do individuo, no que envolve a
utilizacdo de medicamentos (ARAUJO et al., 2017). Essa nova proposta se baseia na
promocao da melhoria da farmacoterapia do paciente, com foco total na sua saude e
no manejo ideal dos medicamentos, com o intuito de diminuir ao maximo possiveis
Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM) e suas reacdes adversas, a fim de

alcancar o efeito terapéutico desejado (LESSEN et al., 2018).

Sendo assim, a atencao farmacéutica abrange desde a orientacdo ao paciente
até a dispensacdo de medicamentos, pratica esta realizada mais comumente na
farmacia comercial. No entanto, ha um impasse, pois existem os Medicamentos
Isentos de Prescricdo (MIPs), que sao vendidos sem retencdo de receituario e
constam entre os medicamentos mais consumidos em todas as faixas etarias, como

por exemplo os suplementos vitaminicos (CAMPOS et al., 2020). Estes produtos estao
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associados a pratica de automedicacao pela facilidade de compra e acesso, e por esta
razdo que o farmacéutico € tdo importante para conscientizacdo da populacéo frente
ao uso destes medicamentos de forma indiscriminada e eventual (SANTANA et al.,
2018).

Em se tratando disto, o Conselho Federal de Farmacia (CFF) regulamenta a
prescricdo como atribuicdo clinica que o profissional farmacéutico pode exercer, desde
que este esteja devidamente habilitado. Nesta resolucdo de n° 586/2013, o
farmacéutico € autorizado a prescrever algumas categorias de medicamentos, como
por exemplo os MIP’s e suplementos (CFF, 2013). Salienta-se que o profissional
farmacéutico pode prescrever uma dosagem de até 4.000 Ul de vitamina D (ALVES,
CARVALHO, 2021). Além disto, o CFF também publicou uma resolucdo de n°
661/2018, a qual dispde sobre o cuidado farmacéutico referente aos suplementos
alimentares, evidenciando que o farmacéutico esta apto para prescrever e orientar o
uso destes produtos de acordo com a necessidade do paciente, visando sempre 0 Uso
racional e a seguranca da saude do individuo (CFF, 2018; SILVA, RODRIGUES
JUNIOR, 2020).

Cerca de 1 bilhdo de pessoas no mundo sofrem de deficiéncia de vitamina D,
0 que resulta em problemas de salde como doencgas cardiovasculares, fraturas,
densidade 6ssea reduzida que podem ser agravadas com o envelhecimento, por isso
a importancia de suplementar (LIM, K.; THADHANI, R., 2020). Sendo assim, o
farmacéutico pode requisitar a realizacdo de exames periédicos com o objetivo de
monitorar as concentracdes séricas da 25(OH)D. Vale salientar que esta € uma das
atribuicbes clinicas do farmacéutico para acompanhar o0s resultados da
farmacoterapia, segundo a Resolugéo 585/2013 do CFF (CFF, 2013).

O farmacéutico é citado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como um
profissional crucial para manutencdo e promocédo da saude. Através da atencao
farmacéutica, ele realiza a intervencdo na saude da populacdo em geral, sendo
imprescindivel em individuos que fazem uso concomitante de varias drogas, como 0s
idosos, onde 0 manejo destas é fundamental para o alcance da eficacia e adeséao do
tratamento (MOURA et al.,, 2017). Estes necessitam de um maior cuidado, pois
tornam-se mais vulneraveis a desenvolver PRM’s, e apresentam dificuldades no

entendimento e manejo da terapia. Muitos praticam a automedicacéo resultando no
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possivel surgimento de novas doencas e intoxicacdes, o que de fato pode ser evitado
pela orientacdo farmacéutica (SANTOS et al., 2021; SANTANA et al., 2019).

Portanto, o farmacéutico € o profissional habilitado para informar e detalhar a
forma correta de uso, posologia e horarios que devem ser administrados o0s
medicamentos, além de observar se ha interacdo medicamentosa ou duplicidade
terapéutica (LESSEN et al., 2018). E o profissional capaz de auxiliar na prevencao,
identificacdo e resolucédo de problemas, garantido a seguranca do uso dos diversos
produtos farmacéuticos. Na hipovitaminose D, o cuidado farmacéutico é voltado
guanto ao acompanhamento dos niveis séricos da 25(OH)D, além da orientacao
quanto ao uso deste suplemento, salientando o uso racional (FRAGA et al, 2018).
Logo, o farmacéutico € um profissional indispensavel quanto ao uso correto de
medicamentos (CAMPOS et al., 2020). O quadro 2 esclarece as possiveis praticas do

farmacéutico, durante a atencéo farmacéutica.

Quadro 2. Atividades desempenhadas pelos farmacéuticos dentro da atencéo
farmacéutica.
ATENCAO FARMACEUTICA

EDUCACAO EM SAUDE
ORIENTACAO FARMACEUTICA
DISPENSACAO
ACOMPANHAMENTO/SEGUIMENTO FARMACOTERAPEUTICO
MENSURACAO E AVALIACAO DOS RESULTADOS
ENCAMINHAMENTOS

Fonte: Autoria propria.

4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica sobre a importancia atencao
farmacéutica na suplementagédo de pessoas idosas no Brasil. Foram examinadas as
bases de dados bibliograficos nas plataformas Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), National Library of Medicine (PUBMED), e usados os validos descritores
(DeCS); ldosos, Suplementos Nutricionais, Vitamina D. Os critérios de inclusédo foram
artigos nos anos de 2013 a 2022, artigos cientificos e publica¢cdes académicas, em
lingua portuguesa e lingua inglesa.
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Os trabalhos excluidos da base sédo artigos que nao foram publicados no
periodo estipulado, artigos repetidos e trabalhos que ndo se enquadram no contexto
da pesquisa. Os artigos sdo organizados de forma sistematica para uma melhor
analise minuciosa que compreende a tematica da pesquisa, conforme semelhanca do

conteudo, buscando compreenséo e correlagédo dos principais resultados.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram pesquisados o total de 75 artigos, que abordavam o tema principal do
trabalho, sendo referidos pelos descritores de saude e incluidos os critérios
preestabelecidos e devida tabulacdo dos dados, apresentam-se aqui as
caracteristicas das publicacdes realizadas no periodo de 2013 a 2022. Desses artigos,
(30) compreendiam e enfatizaram os critérios de construcdo da pesquisa, sendo

referidos no quadro 3, pois propdem uma diversidade do conjunto de estabelecimentos

estudados.
Quadro 3 - Caracterizacao dos artigos analisados.
Autor/Ano Titulo Concluséao do artigo
SANTOS et al., Dor crbnica em idosos A prevaléncia de dor crénica
2015 longevos: prevaléncia, entre os longevos foi alta.

caracteristicas, mensuracodes Intensidade moderada e

e correlacdo com nivel sérico | intensa e localizagdo lombar
de vitamina D foram as mais frequentes.
Houve alta prevaléncia de
hipovitaminose D entre os
longevos estudados, porém
nao se observou correlacao
significativa entre baixos
niveis séricos de vitamina D e
dor crénica.




25

GUERRA et al.,
2016

Idosos com fratura da
extremidade proximal do
fémur apresentam niveis

significativamente menores de

25-hidroxivitamina D

Pacientes com FEPF
apresentaram niveis séricos
de 25(0OH)D
significativamente reduzidos
em comparac¢ao com os do
grupo controle. Pacientes do
sexo feminino apresentaram
niveis séricos de 25(0OH)D
significativamente menores
em ambos 0s grupos

LEAO et al., 2017

Analise de Classes Latentes:
um novo olhar sobre o
fendmeno depressdo em
homens idosos no nordeste
do Brasil

O estudo concluiu que as
Andlises de Classes Latentes
apresentaram um olhar
inovador sobre o fenbmeno
depressao e sua relagdo com
fatores associados,
permitindo assim, uma
melhor e mais ampla
abordagem desta, na pratica
clinica

JANSEN et al.,
2017

Desenvolvimento de dietas
enterais semiartesanais para
idosos em atencao domiciliar
e analise da composicao de

macro e micronutrientes

A dietas padrdes
desenvolvidos podem
contribuir para seguranca
alimentar e nutricional de
idosos em terapia nutricional
domiciliar, desde que todas
suplementadas com
magneésio, e a de 1800 Kcal
com vitamina E, D e B6. A
formula de 1500 Kcal néo se
mostrou segura
nutricionalmente no que tange

aos micronutrientes
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VIEIRA et al., 2018

de caso

Intoxicagao de vitamina D por
erro de administracdo: relato

ApOs investigacdo com novas
anamneses e revisao de
prontuario, ficou confirmada a
intoxicag&o devido a um erro
de quantidade de
administracdo da droga por
tempo prolongado. E de
extrema importancia que se
tenha conhecimento sobre o
qguadro clinico da
hipercalcemia e como
manusea-lo. Em geriatria, 0
diagnostico deve ter a
solucéo clinica somada a um
cuidado especial de entender
0 gque ocorre no cotidiano da
pessoa idosa para que assim
se evite novas repercussoes

PILLATT et al.,
2018

Quais fatores estao
associados a sarcopenia e a
fragilidade em idosos
residentes na comunidade?

Esta revisdo sistematica
evidenciou que os baixos
niveis séricos de vitamina D
estao associados a
fragilidade e aos fatores que

predispde esta condicao.

Portanto salienta-se a

importancia do

acompanhamento dos niveis
séricos desta vitamina na
populacao idosa e sugere-se

a realizacéo de novos
estudos relacionados a
suplementacdo da mesma em
idosos frageis.
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BAGGIO et al.,
2019

Avaliacao do perfil laboratorial
de idosos com

fratura de fémur proximal por

mecanismo de baixa energia

Alteracdes laboratoriais nédo
estavam relacionadas ao
desfecho de 6bito. A
albumina pode estar
relacionada ao risco de o6bito.
Nenhum resultado laboratorial
foi apontado
como facilitador na geracao
de fraturas de fémur proximal.
Mais estudos sao necessarios
para poder
entender melhor a influéncia
do quadro laboratorial do
paciente na ocorréncia de

fraturas e suas
consequéncias

SANTOS et al.,
2020

Fatores associados a
deméncia em idosos

A prevaléncia de deméncia foi
alta, e houve associacao de
niveis mais baixos de
vitamina D com diagnéstico
de deméncia. Sendo a
vitamina D um fator
modificavel, abrindo
importantes perspectivas
para politicas de saude
publica

MALHEIROS-
SOUZA et al.,
2021

Avaliacdo da influéncia
hormonal em pacientes com
fraturas atribuidas a
osteoporose

Existem diferencas hormonais
entre 0s géneros na
osteoporose. Em mulheres,
niveis
significativamente menores de
estradiol e vitamina D e, nos
homens, niveis
significativamente maiores de
paratorménio, parecem
influenciar na doenca.
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ROLIZOLA et al., Insuficiéncia de vitamina D e Os achados mostram a
2022 fatores associados: um relevancia de fatores como
estudo com idosos assistidos sexo, etnia, composicao
por servigos de atencdo corporal, atividade fisica e
basica a salde hébitos de exposicdo solar na
alta prevaléncia de niveis
inadequados de vitamina D
em idosos.
GUERRA et al., Baixos niveis séricos de Niveis séricos de 25(0OH)D3
2022 vitamina D aumentam abaixo de 12,5ng/mL

significativamente o risco de
morte em idosos com fraturas

aumentaram significativa e
independentemente o risco de

morte no primeiro ano
apos o reparo cirargico de
fratura de quadril de baixa
energia em pacientes com
mais de 60 anos de idade na
regido geografica onde este
estudo foi realizado. A
albumina baixa também teve
associacao significativa com a
mortalidade nesses
pacientes. Todos 0s outros

de quadril: coorte prospectiva

fatores nao tiveram
associacoes significativas.

Fonte: Autoria propria.

Santos et al. (2015), relata que a dor crénica diminui consideravelmente a
qualidade de vida dos idosos, dando relevancia aos estudos que a abordam nesses
individuos, sobretudo nos longevos. Recentemente, a hipovitaminose D, muito
prevalente entre idosos, tem sido relacionada a dor cronica. Foram apurados os dados
sociodemogréficos, avaliadas e mensuradas as dores crdnicas apresentadas e
obtidos os niveis séricos da vitamina D. Observou-se alta prevaléncia de
hipovitaminose D nos longevos com dor cronica (87%); niveis de deficiéncia e
insuficiéncia em 49 e 38%, respectivamente, porém tais niveis nao se correlacionaram
significativamente com a presenca de dor cronica.

O trabalho de Pillatt et al. (2018), também teve como objetivo, aprofundar os
conhecimentos sobre os fatores associados a sarcopenia e a fragilidade em idosos

residentes na comunidade. Os resultados desta pesquisa evidenciam que a fragilidade
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pode estar associada a sarcopenia, ao baixo nivel sérico de vitamina D, & anemia, ao
hipertireoidismo subclinico em homens e a maior evolugdo para osteoporose em
mulheres. Também foi observada a associacdo da sarcopenia com a idade avancada
e piora nos aspectos qualidade de vida, capacidade fisica-funcional, estado nutricional
e comorbidades, assim como aumento do risco de morte em idosos sarcopénicos.

Malheiros-Sousa et al. (2021), relata que seu estudo teve como objetivo, avaliar
a influéncia dos niveis hormonais de vitamina D, calcitonina, testosterona, estradiol e
paratorménio em pacientes com fratura atribuida a osteoporose, quando comparados
com pacientes jovens que tiveram fraturas decorrentes de acidente de alto impacto.
Os resultados alcancados que as mulheres com osteoporose apresentam niveis
significativamente menores de estradiol e vitamina, respectivamente, semelhanga com
o resultado de Pillatt et al., (2018). Homens com osteoporose demonstraram niveis
significativamente maiores de paratorménio. Nao houve diferenca significativa nos
niveis de testosterona e calcitonina.

O artigo de Guerra et al. (2016), objetivou comparar os niveis séricos de
25hidroxivitamina D [25(OH)D], marcador sérico da vitamina D3, entre pacientes com
e sem fratura da extremidade proximal do fémur (FEPF). Os resultados alcancados
foram que os pacientes com FEPF apresentaram niveis séricos de 25(OH)D
significativamente inferiores. Pacientes do sexo feminino apresentaram niveis séricos
de 25(OH)D reduzidos tanto no grupo com fratura quanto no grupo controle,
comparados com os do sexo masculino com e sem fratura. Quanto a idade, houve
associacao significativa entre os niveis de 25(OH)D e risco de fratura apenas para as
faixas 71-75 anos e acima de 80.

Artigo Guerra et al. (2016) concorda com Guerra et al. (2022), que foi avaliar a
relacdo entre os niveis de 25(0OH)D3 e o desfecho fatal em pacientes acima de 60
anos submetidos a correcdo cirargica de fratura de quadril. Os pacientes foram
acompanhados por, pelo menos, um ano e a mortalidade foi registrada. Foram
incluidos 209 pacientes no estudo, com média de idade de 79,5 £ 7,6 anos entre 0s
sobreviventes e 80,7 + 8,2 anos entre oS que morreram no primeiro ano de
posoperatério. Os niveis de 25(0OH)D3 dos sobreviventes foram significativamente
maiores do que os dos pacientes que morreram. ApOsS 0 ajuste para variaveis de
confusdo, niveis de 25(0OH)D3 abaixo de 12,5ng/mL foram fator de risco significativo,

independentemente da mortalidade.
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A pesquisa de BAGGIO et al. (2019), avaliou o perfil laboratorial de idosos com
fratura de fémur proximal e verificar a relacdo dos dados com o desfecho da prépria
fratura e com o desfecho 6bito. Resultados Foram avaliados 66 individuos, sendo 44
mulheres, todos com idade superior a 60 anos. A fratura transtrocantérica apresentou
maior incidéncia na faixa etaria estudada (individuos 60 anos de idade). Nao houve
relacdo entre o tipo de fratura e desfecho 6bito. Alteracdes do horménio da paratireoide
(PTH) e da albumina foram significativos para obito. O tempo de internacdo néo foi
fator significativo para ébito.

Santos et al. (2020), analisar os fatores associados a deméncia em idosos
atendidos em um ambulatorio de memoéria da Universidade do Sul de Santa Catarina
(Unisul). A prevaléncia de idosos com deméncia foi de 16,72%. Dentre as morbidades
a depressdao foi a de maior prevaléncia seguida pela hipertensao arterial. Estiveram
independentemente associadas a deméncia: vitamina, depresséao, hipertensao arterial
e individuos com idade igual e maior que 80 anos.

O estudo de Ledo et al. (2017), foi identificar a prevaléncia da depressdo em
homens idosos e fatores associados por meio da Andlise de Classes Latentes.
Resultados: Idosos com até quatro anos de estudo apresentaram chance 2,43 vezes
maior de desenvolver depressdo. Aqueles com niveis normais de cortisol tinham
menos chances de se tornarem deprimidos e idosos com baixos niveis de vitamina D
e de testosterona e altos niveis de hormdnio tireoestimulante (TSH), uma chance
maior. A prevaléncia do nivel maior da depressao na populacao estudada foi de 29%
estando associada ao baixo grau de escolaridade e as alteragdes dos dados clinicos
investigados.

Os colaboradores do artigo de ROLIZOLA et al. 2022 enfatizaram a
insuficiéncia de vitamina D e fatores associados em idosos assistidos na atencao
priméria a saude. A prevaléncia de insuficiéncia foi de 64,5%, com associacdo para
sexo feminino, etnia ndo brancos/ndo declarados, baixo peso, circunferéncia da
cintura elevada (risco para DCV) e inatividade fisica. Houve associagcéo negativa para
exposicao solar habitual de maos, bracos e pernas, durante atividade de lazer,
deslocamentos diarios e atividade fisica e entre as 9h e 15h.

Jansen et al. (2017), em seu trabalho desenvolveu e analisou a composicao de
macro e micronutrientes de dietas enterais semiartesanais para uso domiciliar. Os

resultados encontrados foram comparados com as recomendacdes nutricionais para
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idosos. Resultado: As dietas apresentaram distribuicdo normal de macronutrientes. A
dieta de 1500 Kcal apresentou diversas deficiéncias de minerais e vitaminas. Nos
demais niveis caléricos, obteve-se valores adequados para todos 0s minerais exceto
0 magneésio. As vitaminas estavam todas adequadas no nivel calérico de 2100 Kcal e
no de 1800 Kcal, a vitamina E, D e B6 ndo alcancaram as recomendacdes dietéticas
diarias.

Vieira et al. (2018), relata que a intoxicacdo por vitamina D merece ser
destacada em geriatria devido ao consumo irregular de medicamentos. Muitos
pacientes ndo tém manejo competente da suplementacéao vitaminica comparada a real
prescricdo, tanto na administragdo quanto por negligéncia médica. Destaca-se que

essa intoxicacdo € importante causa de encefalopatia metabdlica, o que explica o

seguimento do caso.

6 CONSIDERACOES FINAIS

E importante ressaltar a relevancia da atencdo farmacéutica na suplementacao
da vitamina D em idosos, alertando assim a médicos, pacientes e familiares sobre os
riscos envolvendo a deficiéncia ou até a ingestao excessiva desta vitamina. Destaca-
se como um dos pontos fortes do presente estudo o fato de trabalhar com uma amostra
de estudos que a populacdo estudada é idosa, além de investigar em um mesmo
estudo varios fatores que podem estar associados a deficiéncia de vitamina D nessa
faixa etaria tdo vulneravel. A reposicdo de vitamina D deve ser acompanhada por
profissional capacitado, em especial nos casos de geriatria a fim de que seja feito o

Seu uso correto.

Das muitas atribuicbes do Farmacéutico clinico, sua atuagdo voltada a
promocao de saude na dispensacéo, orientagcdo e acompanhamento, tem importante
papel como profissional da satde e do medicamento, visando 0 uso seguro e a correta
escolha no momento da aquisicdo do medicamento. A conscientizacdo da populacao
em buscar uma indicacdo profissional e a valorizagcdo do farmacéutico como
profissional integrante da equipe de saude estd em ascensdo, gracas ao seu
conhecimento cientifico, clareza ao descrever sobre as a¢cdes do medicamento e na
sua maior acessibilidade ao publico, proporcionando um vinculo de melhor atencéo e

cuidado ao paciente.
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Fatores que predispdem o individuo idoso a condi¢cdes de fragilidade estao
associados aos baixos niveis séricos da vitamina D, portanto salienta-se a
necessidade do acompanhamento farmacéutico a observacéo desses niveis para que
sejam evitados agravos futuros a sua saude, diminuindo a incidéncia de quedas,
consequentemente, diminuindo os internamentos e gerando uma melhoria em sua
qualidade de vida. Sugere-se estudos mais especificos na suplementacéo da vitamina
D direcionada a esse grupo de individuos para que os mesmos possam ser melhor

comtemplados com os seus beneficios.
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