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RESUMO

O avanco da expectativa de vida é acompanhado por alterac6es fisioldgicas do envelhecimento e
dispde de fatores que colaboram para o acometimento por complicagdes, como a osteoporose. E uma
doenca do esqueleto, conhecida pelo comprometimento da qualidade éssea e de sua resisténcia,
acarretando o risco de fraturas O6sseas. Este estudo tem como objetivo analisar o impacto da
osteoporose na saude de idosos, bem como, a relagdo deste acometimento com a vitamina D. Disp&e-
se de uma reviséo bibliografica. Os dados apresentados, foram obtidos por meio de artigos publicados
no periodo de 2017 a 2021, em duas bases de dados online, sendo elas, a Biblioteca Virtual de Saude
e a Scientific ElectronicLibrary Online. Foram incluidos nas analises estudos que possuiam titulos,
resumo e resultados, semelhantes ao tema deste estudo. Notaram-se vinculagao entre a deficiéncia
de vitamina D e o predominio de osteoporose em individuos idosos, estes apresentam maior
risco de quedas e fraturas, condicbes que podem levar ao aumento da morbimortalidade. Habitos
alimentares saudaveis, especificamente o consumo de iogurte, ovos e queijos foram associados a
menores riscos de fraturas em idosos. Bem como, o consumo de bebidas alcodlicas e a auséncia de
suplementacgéo de calcio demonstram ser fatores de risco para fraturas nesta populacéo.

Palavras Chave: Osteoporose, Idoso e Vitamina D.

The advancement of life expectancy is accompanied by physiological changes of aging and has factors that
contribute to the involvement of complications, such as osteoporosis. It is a disease of the skeleton, known for
compromising bone quality and strength, leading to the risk of bone fractures. This study aims to analyze the
impact of osteoporosis on the health of the elderly, as well as the relationship between this condition and vitamin
D. A literature review is available. The data presented were obtained through articles published from 2017 to
2021, in two online databases, namely, the Virtual Health Library and the Scientific Electronic Library Online.
Studies that had titles, abstracts and results similar to the theme of this study were included in the analysis. There
was a link between vitamin D deficiency and the prevalence of osteoporosis in elderly individuals, who are at
greater risk of falls and fractures, conditions that can lead to increased morbidity and mortality. Healthy eating
habits, specifically the consumption of yogurt, eggs and cheese were associated with lower risk of fractures in the
elderly. As well as the consumption of alcoholic beverages and the absence of calcium supplementation
demonstrate to be risk factors for fractures in this population.
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INTRODUCAO

No Brasil, o aumento da populacdo idosa vem provocando o interesse de
profissionais de salude para o desenvolvimento de pesquisas que tratam dessa matéria.
Constata-se uma certa inquietacdo, ainda com a necessidade de se conhecer a osteoporose
em idosos e sua relagdo com a vitamina D, doenga, hoje que vem atingindo-os, também
denominados ancidos, velhos ou grupo de terceira idade, quando dessa fase de

transformacédo que vem afligindo-os, causando maleficios na saude, principalmente terapias



nutricionais envolvidas no tratamento da doenca (CARVALHO & GARCIA, 2003).

E uma doenca suscitada pela atenuacdo da densidade mineral 6ssea (DMO) e a
degeneracdo da microarquitetura do tecido ésseo, influenciando na debilidade e contribuindo,
assim, na intensificacdo do risco de fraturas. Segundo Morin, et al., (2020), pessoas que se
encontram acometidas pela osteoporose defrontam-se com a reducéo da qualidade de vida e
perda da mobilidade e autonomia.

De acordo com Yang, et al., (2019) a osteoporose € o disturbio 6sseo mais comum
no mundo, portanto possui bastante impacto na sadde publica, uma vez que possui alta
prevaléncia na populacdo mundial e possuem severas complicagbes que provocam maior
morbimortalidade e mortalidade, fatores que implicam em elevados custos econémicos. E
estimada a existéncia de 200 milhdes de pessoas possuem com a doenc¢a, no mundo. Entre
0 sexo feminino, uma a cada trés mulheres sdo acometidas, e entre 0 sexo masculino, um a
cadacinco homens, para além de 50 anos, sofrem de fraturas oriundas de fragilidade éssea.

Para Gallahuee e Ozmun (2005) mesmo gque 0s aspectos socioecondmicos intervém
no poderio dos idosos na sociedade, olham o envelhecimento como uma debilidade das
fungbes fisiolégicas do individuo, provocando uma maior ocorréncia do aparecimento de
patologias e limitagcdes funcionais. Em consequéncia, € definido como processo natural
humano, entretanto, conquistar a longevidade com maior qualidade de vida por meio de
adesdo com habitos alimentares saudaveis e praticas regulares de atividades fisicas tem sido
cada vez mais estudado.

A vitamina D tem um papel primordial no corpo humano, observado os beneficios
concomitantes da suplementacdo da vitamina D e a exposi¢ao aos raios ultravioletas, temos
desde a saude Ossea, a homeostasia e a atuagdo no metabolismo celular. Assim como, na
absorcao de calcio intestinal, participa da maturacéo de osteoblastos no tecido 6sseo, modula
a secrecao de paratorménio (PTH) pela paratireéide, e também, auxilia na regularizacdo do
sistema imunoldgico, cardiovascular e esquelético (SILVA, BATALHA, 2021).

A partir dos fatores descritos, este trabalho tem como objetivo estudar a respeito dos
impactos da osteoporose em idosos e sua relagdo com a vitamina D, descrevendo-os
conceitualmente, suas relacdes, bem como identificando seus sinais no comportamento

humano.



Dessa forma, buscou-se no presente estudo realizar um mapeamento da producédo
técnico-cientifica a respeito da osteoporose, do idoso e da vitamina D, descortinando a
magnitude do tema na sociedade pds-moderna, onde o envelhecimento vem ocorrendo de

forma muito frenética.

METODOLOGIA

Este estudo dispBe-se de uma reviséo bibliografica com informac¢des que embasam a
concepcao do tema em questdo. Foram acessadas como base de dados a meio de fornecer
resultados para essa pesquisa a Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e a Scientific Electronic
Library Online (SCIELO®)

Para elaboracgédo do estudo foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo: Estudos
e artigos publicados no periodo de 2017 a 2021; publicados em portugués e inglés. Dentre os
critérios de exclusao utilizados estavam: Titulos que ndo condiziam com o tema; estudos e
artigos duplicados; estudos incompletos. As palavras chaves utilizadas na busca de pesquisa
foram “Osteoporose”, “ldoso”, Vitamina D”, “Osteoporois”, “Vitamin D”.

A revisao foi feita através da analise do conteddo de cada pesquisa e artigo lido,
identificando os temas que fossem relacionados a Osteoporose, o Idoso e a Vitamina D,
explicando as funcdes, causas, fisiopatologia, tratamento, entre outros pontos. O Fluxograma
1 descreve a sequencia utilizada durante a leitura e selecdo dosestudos e artigos que

foram utilizados para a construcdo desta revisao bibliogréfica.

Fluxograma 1. Passo a passo para selegdo dos artigos.

Baze de Dados:
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REFERENCIAL TEORICO

O IDOSO

A populagdo mundial tem se tornado mais velha, com a elevagéo da expectativa de
vida, é possivel a presenca de mais idosos do que criangas no mundo. A medicina esta
constantemente em desenvolvimento, e com isso, a qualidade de vida vem sendo um dos
fatores fundamentais que vem aumentando essa expectativa de vida em todo o mundo.
Entretanto, ainda existe muita desinformagdo a respeito das peculiaridades do
envelhecimento, e ndo € s6 isso, ainda h&d muito preconceito e desrespeito no trato com as
pessoas da terceira idade, especialmente em paises pobres ou em desenvolvimento
(SOUZA, 2018).

No Brasil, os idosos enfrentam diversos problemas em seu dia a dia, fatores como a
auséncia de trabalho, a desvalorizagdo de aposentadorias e pensfes, o abandono por
familiares, entre outros, podendo resultar em depressao, falta de perspectivas e atividades
de lazer, e como néo dizer também, a dificuldade na obtenc&o de um plano de saude para
possibilitar a garantia de melhores cuidados médicos (OLIVEIRA, 2009).

Goldman (2009) descreve a velhice como um drama rotineiro, o envelhecimento,
atrelado a uma significativa supressao da produtividade, fomentaria uma existéncia que se

torna obsoleta.

N&o ocorreu neste texto a pretensdo de se esgotar, em nenhuma circunstancia, a
avaliacdo pertinente ao idoso, por ser abrangente e complexa. E imprescindivel salientar que
os idosos carecem de serem tratados de forma humanizada a qual se sintam acolhidos
proporcionando uma assisténcia apropriada, tendo em consideracdo para a qualidade de
vida.

OSTEOPOROSE

Classificada como uma doenca esquelética, de forma sistémica, a osteoporose tem
como predicado a reducdo da massa 0ssea e a deterioragdo microarquitetural do tecido 6sseo,
acarretado maior risco de fraturas, devidas a vulnerabilidade 6ssea (SILVA, BATALHA, 2020).
Essa doenca se desenvolve com o tempo e sua prevaléncia dever4 aumentar paralelamente
com o envelhecimento da populagéo. Dessa forma, as quedas em idosos aumentam estando
associadas as reducfes na qualidade de vida, como a mobilidade e o aumento nas taxas de
mortalidade em idosos (RODRIGUES, BARROS, 2016).

De forma fisiologica, os 0ssos sao continuamente depositados por osteoblastos e
absorvido por osteoclastos, normalmente, ocorre equilibrio entre a deposi¢éo e a absorvéncia
Ossea. Durante a osteoporose existe uma desconformidade entre deposicéo osteoblastica e a
absorcdo osteoclastica, com predominio da absor¢do (GALI, 2001). No momento que 0S
osteoclastos passam a funcionar mais depressa 0s 0ssos s&o danificados com maior

velocidade, assim os osteoblastos sdo preparados para repor, em consequéncia, eles ficam



porosos, conforme pode ser notado na figura 1 a seguir:

Figura 1. Comparacdo 0ssos normal e porosos da osteopenia.

Fonte: Maria Helena Varella Bruna, 2012. *

* Disponivel em: <drauziovarella.uol.com.br>. Acesso em: 25 de outubro de 2021.

Segundo o Ministério da Saude (2008), a grande maioria da populacdo brasileira
encontra-se predisposta a desenvolver osteoporose, tendo havido um aumento de 7,5
milhdes em 1980 para 15 milhdes no ano de 2004. Dessa forma, observa-se que de 35% a
52% das mulheres com idades acima de 50 anos e 19% a 39% dos homens apresentam essa
doenca. A estaria associada aos fatores idade, falta de atividade fisica, doenga cronica,
utilizacdo de medicamentos como corticoides, reposicao tireoidiana em excesso, déficit de
calcio e vitamina D, fumo, histérico familiar, fumo, raca, dieta inapropriada, uso de alcool e
tipo corporal (NETTINA, 2003).

A Organizagao Mundial de Saude (OMS), em 2003, baseando-se nos valores da DMO,
a osteoporose pode ser definida inferiores a 2,5 desvios padréo (DP) no que se refere amédia

para as mulheres (T-Score), conforme podemos observar no quadro 1 a seguir:

Quadro 1. Cntenos densidomeétricos para o diagnostico de osteoporose.

Categoria Definicio
Nommal T-score > - 1DF
Osteopenia -1 >T-score >-25 DP
Osteoporose T-score=-25DP
Osteoporose T-seore=-2.5 DP e pelo menos wma fratura por
estabelecida fragilidade dssea

Fonte: OMS, 2003



METABOLISMO OSSEO MINERAL

A vitamina D possui papel essencial na promo¢ao e manutencao da saude esquelética.
Em meio as deficiéncias fomentadas pela insuficiéncia de vitamina D encontram-se o
hiperparatiroidismo secundério e a perda 6ssea, levando a osteoporose por defeitos de
mineralizagdo, que podem acarretar osteomalécia, fraqueza muscular, quedas e fraturas. Os
valores séricos da vitamina D, estéo diretamente relacionados a DMO e a remodelacao 6ssea
(SILVA, BATALHA, 2021). O Quadro 2 apresenta os indicadores de saude referentes aos

niveis séricos de 25(0OH)D3 encontrados por meio de parametros bioquimicos.

Quadro 2. Niveis séncos de 23{0H)D3 utiizados como indicadores de sande.

25-0HD3 (ng/mL) 25-0HD3 (nmoL/L) Indicador de Saude
<20 =50 Deficiéncia
20-32 50-80 Insuficiéncia
32-100 20-250 Suficiéneia
3490 135225 Nonmal em paises ensolarados
=100 =250 Excesso
=150 =313 Intoxicagio

Fonte: HOLICE. et al, 2011.

O quadro 3 apresenta as quantidades diarias de vitamina D recomendadas para cada
fase da vida em uma unidade internacional (Ul).

Quadro 3. Dose diana recomendada de vitamimna D,

Fasze da vida Cuantidade (UT)
Até 6 meses 300
MMais de meses 400
Adultos acima de 24 anos 200
Gestantes e Lactantes 400
Na auséncia de exposigdo ao sol 660 a 800
Idoszo 200

Fonte: SILVA BATALHA 2021: OLIVEIRA, 2014

Os padrdes de vitamina D estdo de modos direto, concernentes a DMO e a
remodelacdo 6ssea, contudo, a suplementacao continua de vitamina D faz com que tenha o
minimo de perda 6ssea (SILVA, BATALHA, 2021). A figura 2 apresenta de forma visual como

ocorre a sintese e a regulacao da vitamina D ativa ho organismo.

Figura 2. Sintese e regulacdo da sintese da vitamina D ativa.
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Fonte: CAMARA, 2018.

EPIDEMIOLOGIA

Estima-se que, no mundo, 200 milhdes de pessoas sdo acometidos pela doenca,
(YANG, et al., 2020). O estudo realizado por Camargos e Bonfim (2017) descreveu o nimero
médio de anos vivos com osteoporose por brasileiros, por intermédio, das variaveis sexo e
idade. Ao observar as diferencas na prevaléncia de osteoporose entre 0s sexos, verificou-
se que as mulheres vivem mais, mas apresentam maiores expectativas de vida com
osteoporose. Supfe-se que, aos 60 anos, as mulheres esperariam viver 37,0% dos anos
remanescentes com osteoporose, em contraponto a 6,6% para os homens (CAMARGOS,
BONFIM, 2017).

RELACAO COM A VELHICE

Os principais fatores associados a deficiéncia de vitamina D nos idosos séo a falta de
apreciacdo a exposicdo solar, o baixo consumo de alimentos contendo vitamina D
(CAPOLONGO, 2016). Pela populacdo idosa ser mais sensivel a hipovitaminose D, as
pesquisas também afirmam que os niveis da vitamina D sdo fatores extremamente
preponderantes quando analogos aos episédios de quedas e fraturas em idosos. Com o passar
do tempo os idosos acabam perdendo massa éssea e com isso acabam ocorrendo algumas
fraturas, entdo o quanto antes for descoberto a osteoporose e ela for iniciado o tratamento,
maiores sao as chances de melhoria no quadro sem agravos futuros (ZHOU, 2015).

Pesquisas apontam que idosos com altos niveis séricos de vitamina D, disp8e de
elevada for¢ca muscular, demonstrando que a suplementacéo dessa vitamina pode auxiliar na
prevencédo de quedas e fraturas em idosos (SILVA, BATALHA, 2021).

FATORES DE RISCO

Uma pesquisa realizada em 2012, descreve que a osteoporose pode ser uma

complicacdo da artrite reumatoide e de outras doengas autoimunes, entretanto a literatura



ainda é escassa ao se considerar a relacdo com essas doencas. Uma das possiveis
explicacdes para a correlacdo estaria em falhas nos sistemas de regulacdo 0ssea, sabendo
gue pacientes com artrite reumatoide possuem maior risco de fraturas, apresentam reducao
da DMO no quadril, na coluna vertebral e possuem maior risco de osteoporose em idosos.
Outro fator que colabora a associacao é a utilizacdo prolongada de corticoides (FERREIRA,
2012).

O uso constante de cafeina, &lcool e tabaco tem como consequéncia a diminuicao da
DMO. No que concerne a cafeina, a acdo pode estar andloga ao aumento na excrecao de
calcio. No consumo excessivo de &lcool, ocorrem efeitos diretos sobre os osteoblastos e
reducdo das condi¢des séricas de vitamina D, acarretando a osteoporose. O tabaco pode
proporcionar acgao inibidora dos osteoblastos através da nicotina , bem como, a relacéo do
tabagismo com a redugcdo da DMO também pode ser esclarecida por interferéncias na
absorcdo do calcio e menor nivel de estradiol (OLIVEIRA, 2002). A tabela 1 apresenta

possiveis fatores para o acometimento de osteoporose.

Tahela 1 - Fatores de risco para o desenvolvimento da osteoporose e fraturas.

Fatores de risco para osteoporose

Eatores. de riscos maior. Fatores de risco menor
Idade supenor a 63 anos Artrite reunmatoide
Fraturas vertebrais de compressio Baixo aporte diaro de caleio
Fraturas de baixo impacto antes dos 40 anos JTerapia anticonvilsivantes cranica
Histora familiar de fraturas osteoporoticas Hipertiroidisime
Terapia com glucocorticoides durante mais de trés Habitos tabagicos
meses
Sindrome de ma absorcio Ingestio excessiva de dleool
Hiperparatiroidismo promano Ingestio excessiva de cafeina
Propensdo a quedas Peso nfenora 37 kg
Osteopenia aparente em radiografias Terapia crinica com hepanna
Hipogonadisma Perda de peso superor a 10% ao peso gue

=

Fonte: RIZEER, 2006,

DIAGNOSTICO

Para diagnosticar a doenca, é necessario analisar a historia clinica, realizar o exame

fisico e os pardmetros subsidiarios. Em contrapeso, a osteoporose aponta-se pouco



sintomatica, muitas das vezes, sendo manifestada apenas quando ocorre uma fratura,
tendosua principal causa relacionada aos sintomas, o espasmo muscular e as microfraturas
(BRANDAO NETO, 2021).

Outra forma de diagnosticar a osteoporose é a densitometria 6ssea por raio X, um
exame nao invasivo e importante. Ele facilita a medi¢do da DMO na coluna lombar e fémur,
associando-a aos valores de referéncia pré-estabelecidos. As trés faixas de densidade séo
a normal, a osteopenia e a osteoporose. A figura 4 apresenta a densitometria 6ssea
utilizadapara detectar a osteopenia e a osteoporose.

Figura 4 — Referéncia de Densitometria

Referéncia
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Fonte: FENATO, 2020.

Na histéria do paciente deve-se analisar os habitos alimentares, sedentarismo,
hereditariedade, tabagismo e uso de alcool, para que possa ser realizado um possivel
diagnéstico plausivel do individuo (BRANDAO NETO, 2021). De praxe, tém de, serem
solicitados exames como hemograma, provas de funcéo renal, VHS, TSH, urina, eletroforese
de proteinas, bem como, as dosagens de fésforo, fosfatase alcalina, célcio e calcitria de 24
horas. Os niveis de calcio excretados, estdo diretamente associados ao acometimento pela
osteoporose (RADOMINSKI, 2017).

PREVENCAO

A prevencgdo deve comegar pela infancia e juventude, nesta fase deve ser feito um bom
aporte de célcio e vitamina D, com a consequéncia positiva no pico de massa 0ssea
juntamente com a atividade fisica. Bem como, na fase adulta deve-se ter uma ingestéo célcio
e vitamina D adequada (ideal € ingerir de 800 a 1.200 mg/calcio por dia.), evitar o consumo
de cafés, bebidas alcodlicas, tabaco e realizar exercicios fisicos (MOREIRA, 2021).

A vinculacao entre a prevenc¢ao da osteoporose, pela exposicao solar ao favorecimento



para a absorcdo de calcio e no metabolismo mineral 6sseo, pode ser explicada por meio de
sua formacao. A vitamina D é alicercada por duas formas, sendo a prima pelo ergocalciferol
ou vitamina D2, obtido através de vegetais e suplementacdo. A segunda via € através do
colecalciferol ou vitamina D3, advinda da exposicdo solar e alimentacéo, principalmente de
leite e derivados (SILVA, BATALHA, 2021).

DIETA COMO ESTRATEGIA PARA PREVENCAO, CONTROLE ETRATAMENTO

A nutricdo é um dos principios preponderantes na precaucdo e tratamento da
osteoporose, além da importancia de consumir alimentos fontes de calcio e fazer uma
suplementacéo adequada para cada individuo. E preciso suster o equilibrio entre o dispéndio
e a absorcao do calcio de acordo com o avanco da idade, levando em consideracgéo o fato de
gue a vitamina D é essencial durante para a captagcéo de calcio no organismo. Outra forma
de contender a incidéncia é por via da reposi¢cdo hormonal (MORAES, BURGOS, 2007).

As elevacOes séricas de vitamina D sao analogas a melhora da funcdo muscular,
evitando riscos de quedas e a importancia da suplementagdo em idosos. Por mais que 0s
alimentos ricos em vitamina D de fontes naturais sejam bem escassos, o consumo de peixes,
gema de ovo e cogumelos frescos séo otimas opgdes (KRATZ, SILVA, 2018).

Uma dieta balanceada para garantir salde 6ssea deve ter como base os graos, leites
ederivados, frutas, legumes, vegetais e quantidades moderadas de carnes magras, ovos e
peixes. Possuindo também, quantidades necessarias de proteina, magnésio, calcio e
vitaminasB6, B12, K, C, acido félico, compostos oligoelementos como zinco, cobre, selénio,
borro e ferro, que atuam indiretamente no metabolismo macromineral (MORAES, BURGOS,
2007).

RESULTADO E DISCUSSOES

A osteoporose é o distlrbio ésseo mais comum no mundo, portanto possui bastante
impacto na saude publica, uma vez que possui alta prevaléncia na populacdo mundial e
severas complicacbes que provocam maior morbimortalidade e mortalidade (YANG, et al.,
2020). A velhice € um fator predominante ao surgimento da doenca, bem como, contribui
para o agravamento e maiores complicacdes, é fundamental estabelecer a sua relagdo com a
vitamina D, necessaria para manutencao do funcionamento adequado do metabolismo 6sseo-
mineral. Sendo assim, este trabalho visa demonstrar a relacdo entre a osteoporose, 0 idoso e
a vitamina D, no cenario de 2017 a 2021, sob a forma de uma revisao bibliografica, na base
dedados Scielo® e BVS.

Dentro do periodo proposto para esta revisdo, os ultimos 5 anos (2017 a 2021) de

publicagbes, nas bases de dados analisadas (Scielo® e BVS), foram selecionados 7 artigos,

gue estao descritos no Quadro 4.



Quadro 4 — Artigos selecionados na base de dados Scielo® e BVS utilizando como parametro de
busca: osteoporose x idoso x vitamina D no periodo de 2017 a 2021.

e
Amo Citacio Obra (Titale) Feriod ico Site Impact’
(Fevista) | Busca | Qualis
2017 | PARF,,  Fi-Soco; YOO, | © prograsma da  aduecagio 2| BMC EWE 3.17
Jun-T1; EIN, Ha-Young; | exerccics mealbhora o conhacimento | Public.
JATNG, Bunmsas; PARE | sobs2 ostsopoross = dlters a| Health,
Yongsoon; HA, Yong-| ingestio alimentar de calcio =2
Cham. vitamina D =m idosos da
ooy dads.
2017 | WALKEFR. Prevaléncia do weo de suplemento | EMC B= | BWVS 166
Pippy; MILLEFR da witamina D em instalaghes da | MNotes.

ANEBEFEEF., Amanda; | cwidados residenciais para idosos na
EUFFLE, Swzan; | Auwstralia esm novemboo de 2014,

EIFLEY  Anmatra; AN
EFOM, Ian D.

2018 | PILLATT, Ana Pauols | Quesiz o fators:  associades 3| Fev. Bras= | SCIEL | A4
PATIAS, Futisma Silva; | ssrcopenda e a fragilidads em idosos | Geriatr. Lo
EEFLEZI, Evaliza | residentas na comumnddads, Gorontol.
hloras: ; SCHINEIDEF.,
Foodoliic Hertberto.

2019 | HPOLITO, Vivian | Fizcos para o dessmcadssmento da| Rav, BE%vE | E2

Foozslany Farsira | csteopoross em idosos. Enferm.

FORMOGA, Lanz TFRE

hlaria Faitpza

APATTD, Ana Elizzs

Silve; FEITORA, Logaa

Mlavaa Hipolito;

CARVAILHO, Eathslyn
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A tabela 3 apresenta a distribuicdo numérica e 0 ano de publicacdo dos artigos

presentes neste estudo com o percentual anual. Observa-se que os periodos onde foram



selecionados mais artigos relacionados a osteoporose em idosos e sua relagdo com a
vitamina D, foram os anos de 2017 (n= 2, 28,57%) e 2021 (n= 2, 28,57%).

Tahela 3 - Distribuigd o mumérica e percentual dos artigos selecionados referentes ao ano de

publicacio.

Ano Quantidade (n) Percentual (%)

2017 z 2857

2018 by 1428

2019 by 1428

2020 by 1428

2021 2 28357
TOTAL: 1 10094

O estudo realizado por Hipdlito, et al., (2019) apresenta a insuficiéncia de vitamina D
COMo risco a suscitar a osteoporose em idosos. Neste estudo, a idade media dos participantes
foi de 71,93 anos, equiparada a pesquisas que dispde a osteoporose e a perspectiva de vida
no Brasil. Demonstra¢des de prevaléncia aumentada com o avanco da idade, passando de
0,1%, no intervalo etético de 18 a 24 anos, a 27,7%, em individuos devorantes ha 80 anos.

Ao analisar o histérico pessoal dos idosos, 65,3% alegaram ter sofrido algum tipo de
fratura durante a vida, dos quais em sua maioria, posterior os 60 anos de idade (HIPOLITO,
et al., 2019). Os dados de Hipdlito, et al., (2019), se associam aos encontrados no estudo
recente realizado por Formiga, em 2020, onde houve prevaléncia de osteoporose em 23,7%
dos idosos, bem como, a presenca de fraturas apds os 45 anos foi de 14,6%. Pillatt, et al.,
(2018), co-relacionam por meio de evidéncias cientificas a relacdo entre vitamina D e a
fragilidade no idoso, associados a sarcopenia (reducdo da massa muscular) e a osteoporose,
possiveis fatores relacionados a quedas e fraturas.

Vale ressaltar, verificado o consumo alimentar dos idosos, foi observada uma
associacdo significativa entre bons habitos alimentares e a reducdo de fraturas. Todos 0s
participantes que ndo apresentaram fraturas apds os 45 anos, relataram ingerir iogurte 7 dias
na semana. Bem como, a frequéncia de fraturas foi baixa entre aqueles que relataram o
consumo de ovos e queijos (FORMIGA, 2020). Um estudo de intervencdo compenetrado
para o incremento da ingestdo de calcio e vitamina D observou que apoés intervencéo, a
inadequacéo do consumo alimentar diminui significativamente. Deste modo, pensamos que
uma maior conscientizacao sobre a importancia da ingestdo de alimentos ricos em célcio
e vitamina D seria capaz de compelir modificacbes positivas no estilo de vida, bem como,
refreando os riscos de quedas e fraturas relacionadas a osteoporose (PARK, et al., 2017).

Ao observar a relacéo entre a suplementacdo de vitamina D e a ocorréncia de quedas
em idosos, foi verificou-se a reducdo de quedas em individuos que suplementavam doses
diarias de 700 a 1000 Ul de vitamina D (KUPZIS—URBANSKA, et al., 2021). Walker, et al.,

(2017) enfatizam a necessidade da implementar estratégias para aumentar 0 uso de



suplementos de vitamina D no cuidados de idosos.

Em contraponto aos fatores que demonstram resultados positivos, o consumo de
bebida alcodlica demonstra estar associado a reducéo da DMO (HIPOLITO, et al., 2019), por
meio da andlise de variaveis de condicéo clinica e estilo de vida, foi possivel observar que
idosos que consumiam bebidas alcodlicas e ndo faziam suplementacdo de calcio tiveram
maior prevaléncia de fratura (FORMIGA, 2020).

Pesquisas atuais sugerem que a combinagdo de exercicios fisicos e niveis elevados
de 25 (OH) D esta positivamente associada a DMO elevada (MIN, C., et al., 2021),
ressaltando a importancia de habitos saudaveis como prevencdo aos acometimentos
ocasionados pela osteoporose.

CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os estudos analisados, nesta pesquisa preconizou-se, como objetivo
geral, conceber um agrupado de informacgfGes considerando 0s elementos preceptores a
osteoporose, que prevalece em idosos e a relacdo ao déficit de vitamina D, demonstrando
individualmente seus conceitos e formas de estratégia de prevencao.

Nota-se que h&a a similitude entre o dificil de vitamina D e a preponderancia de
osteoporose em individuos idosos, pois esses individuos apresentam um maior risco de
guedas e fraturas, condi¢des que podem levar ao aumento da morbimortalidade. A deficiéncia
de vitamina D atinge pessoas mundialmente, entretanto, € vista como prevalente e
preocupante na populagéo idosa, uma populacdo em crescimento nos tempos atuais. Ha a
viabilidade da hip6tese de que a falta de vitamina D, predispfe-se, devido aos individuos
doentes sairem menos de casa e consumirem uma alimentagdo desequilibrada, portanto,
a deficiéncia de vitamina D seria uma consequéncia da doenca e ndo a sua causa,
assim gerando impacto na osteoporose e agravando o quadro clinico do individuo
osteoporético.

Sendo assim, é recomendada a supervisdo médica e nutricional para ponderar 0s
parametros seéricos através de exames bioquimicos e, caso se faca imprescindivel, a
introducéo de suplementos de vitamina D, juntamente com a aprimoracéo do plano alimentar
individual. Praticar exercicios fisicos e a exposicdo solar, mostraram-se estratégias eficientes
para prevencdo e contribuicdo no tratamento do individuo osteoporético, devendo ser
instruido por um educador fisico.

Considerando-se a importancia de buscar uma alternativa eficaz e relativamente
segura com a finalidade de reducdo dos impactos da osteoporose, que podem vir a
desencadear quedas e fraturas acarretando graves consequéncias. Portanto, consumir
alimentos com fontes de Vitamina D, bem como, a suplementacdo, devem ser voltada a

populacdo de modo a prevenir e auxiliar no tratamento da patologia osteoporose.
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