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RESUMO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2016), as doencas cronicas sdo
responsaveis por 70% de todas as mortes no mundo acarretando um problema de ordem global
de saude, gerando perda da qualidade de vida. Algumas dessas doengas podem ser evitadas,
sobretudo quando sdo ocasionadas pela caréncia em vitaminas, como é o caso da Artrite
Reumatoide, onde, a auséncia de vitamina D no organismo dos idosos causa um grande
impacto. O presente trabalho tem o objetivo de destacar a importancia da suplementacdo da
vitamina D em idosos com artrite reumatoide para a melhoria da sua qualidade de vida. Como
metodologia, foi realizada uma revisdo sistemética de literatura, no intuito de demonstrar a
eficacia da vitamina D nos processos inflamatorios reumaticos em idosos com caréncias
vitaminicas. Espera-se com isso, demonstrar a relevancia dos suplementos vitaminicos nos
processos de satde / doenca do organismo humano idoso e as formas de combate, contribuindo
assim com uma vida mais saudavel na velhice. Os resultados apontam que idosos desnutridos
adoecem com maior facilidade, tem maior risco para infeccGes e maior probabilidade de
fraqueza muscular. Além disso, a caréncia da vitamina D é relacionada constantemente com
doencas autoimunes como a artrite reumatoide, esclerose mdaltipla doenca inflamatéria
intestinal, lGpus eritematoso, entre outras, e nesse sentido falar sobre a suplementacdo de
vitamina é falar também sobre qualidade de vida.

Palavras chave: Vitamina D. Idoso. Artrite Reumatoide.

INTRODUCAO

De acordo com Silva (2011), o numero de idosos tende a aumentar consideravelmente
nos préximos anos, em consonancia com esses dados, surgem novas doencas, deficiéncias e

preocupacBes com a salde da pessoa idosa.
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Considerando que o envelhecimento humano é um processo natural e progressivo, no
qual ocorrem alteragdes morfoldgicas, fisiologicas, psicolégicas entre outras, e que ocorre a
perda progressiva da capacidade de adaptacao do individuo ao meio ambiente, existe cada vez
mais a necessidade em se estudar a vulnerabilidade e incidéncia de doencas que podem levar o
individuo idoso ao adoecimento constante ou a morte precoce e as formas de prevencéo e
promocao da salde desse segmento humano (MALTA, 2014).

O processo de envelhecimento também estéd intimamente ligado a manutencdo ou nao
da autonomia em relacdo ao desempenho das atividades diarias, como, por exemplo, a rotina
do trabalho e atividades fisicas (GUIMARAES, 2004).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS, 2016), as doencas crbnicas sdo
responsaveis por 70% de todas as mortes no mundo acarretando um problema de ordem global
de saude, gerando perda da qualidade de vida, mortes prematuras e grandes impactos
econdmicos e sociais em varios paises.

Com a idade, o organismo humano fica fragilizado, sendo comum a auséncia de muitas
vitaminas, entre elas A vitamina D. A principal fonte da vitamina D é representada pela
formacéo enddgena nos tecidos cutaneos apds a exposicao a radiacdo ultravioleta B. Uma fonte
alternativa e menos eficaz de vitamina D é a alimentacdo, responsavel por apenas 20% das
necessidades corporais, porém no sujeito idoso, ela assume um papel importantissimo,
principalmente se tratarmos de idosos que n&o saem muito de casa, como os institucionalizadas,
acamados ou que residem em climas frios (LIMA, 2002).

A motivacao em realizar este estudo se justifica pela tematica da caréncia em vitaminas
representar um sério problema de salde publica, haja vista que a auséncia de vitamina D no
organismo dos idosos levam a inimeras doencas e dentre elas a artrite reumatoide (AR). Por
conseguinte, acredita-se também que esta pesquisa se justifica por revestir de grande relevancia
cientifica, dada a possibilidade de criar subsidios que tenderdo a aperfeicoar atividades e acdes

voltadas e melhorar esses indicadores relacionados a suplementagdo dessa importante

vitamina.

Artrite reumatoide (AR) pode ser definida como a doenga inflamatdria cronica
sistémica mais frequente. Sua etiologia ainda é desconhecida, mas sabe-se que possuli
influéncia genética e hormonal, carater autoimune, modulada por fatores ambientai e
caracterizada pelo acometimento simétrico de pequenas e grandes articulacdes
periféricas, com evolucdo frequente para deformidade e incapacidade funcional. Essa
doenca compromete fundamentalmente a membrana sinovial das articulagGes
diartrodiais, estendendo-se para as demais estruturas articulares, cartilagem e 0sso
(LAURINDO, 2008, p.158).
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Até bem pouco tempo s6 se ouvia falar em caréncia da vitamina D e impacto na satde
do idoso quando se falava em osteoporose, outra doenca associada ao sistema 6sseo, hoje em
dia, a OMS pede atencdo especial paraa AR, doenca que tem pedido medidas preventivas com
recomendacéo do uso de calcio e vitamina D para prevencédo de complicacdes e deformidades
0sseas.

A histdria clinica e o exame fisico que séo a base do diagndstico para a AR pode ser
mais dificil no idoso, pois se confunde com as dores tidas como “normais da idade”. Nesse
sentido, a literatura chama a atencdo para uma doenca que evolui progressivamente e causa
deformac6es e que o diagnostico precisa ser eficaz e preciso (LAURINDO, 2008). O autor
chama a atencdo para a ideia de que dores nas articulagdes fazem parte do envelhecimento e
gue sdo normais pode causar pouca valorizacdo dos sintomas. “Por outro lado, a presenca de
comorbidades pode dificultar a identificacdo da causa da dor neuroldgica, vascular ou articular
“(p. 131).

Dessa forma, este trabalho tem o objetivo de destacar a importancia da suplementacao
da vitamina D em idosos com artrite reumatoide para a melhoria da sua qualidade de vida.

Foi realizada uma revis&o sistematica de literatura, no intuito de demonstrar a eficacia
da vitamina D nos processos inflamatérios reumaticos em idosos com caréncias vitaminicas.
Espera-se com isso, demonstrar a relevancia dos suplementos vitaminicos nos processos de
salde / doenca do organismo humano idoso e as formas de combate, contribuindo assim com

uma vida mais saudavel na velhice.

METODOLOGIA (OU MATERIAIS E METODOS)

Os caminhos metodoldgicos escolhidos consistem em uma revisdo sistematica de
literatura na qual € caracterizada pela analise da literatura que possibilita discussdes acerca de
metodologias, resultados e conclusdes de forma geral e especifica sobre o tema sugerido
(SANTAELLA, 2001).

A revisao sistematica de literatura resultara do processo de levantamento e analise do
que ja foi publicado sobre o tema e o problema de pesquisa escolhidos. Permitira um
mapeamento de quem ja escreveu e o que ja foi escrito sobre o tema e /ou problema da pesquisa
(SILVA; MENEZES,2001, p.37).
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Para a selecdo dos artigos foram utilizadas as seguintes bases de dados: SCIELO
(Scientific Electronic Library Online) e MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online).

Dessa forma, procurou-se ampliar o &mbito da pesquisa, minimizando possiveis vieses
nessa etapa do processo de elaboragéo da reviséo de literatura. Afim de estabelecer a amostra
dos estudos, forma selecionados 16 trabalhos, para a presente reviséo, onde foram estabelecidos
0s seguintes critérios de inclusdo: artigos cientificos que retratem a importancia da vitamina D
(250H) e suas relevancias e associacdes clinicas, uso das palavras chaves: “vitamina D”,
“deficiéncia de vitamina D”, “terceira idade” e “artrite reumatoide”.

O ano de publicacdo ndo foi um critério, entretanto se deu preferéncia a publicacGes
realizadas entre o periodo de 2002 a 2018, nos idiomas: portugués, inglés e espanhol.

A construcdo desse trabalho se deu entre 0s meses de mar¢co a maio do ano de 2019.

DESENVOLVIMENTO

De acordo com Arnson (2007), a vitamina D, ou colecalciferol, € um hormonio
esteroide, que tem a principal funcdo de regular a homeostase do calcio, na formacdo e
reabsorcao Gssea, através da sua interagdo com as paratireoides, 0s rins e 0s intestinos.

Muito tem se estudado acerca da vitamina D nos ltimos anos, buscando se demonstrar
sua funcdo além de discorrer quanto ao metabolismo do calcio e da formacao 6ssea, incluindo
sua interagdo com o sistema imunoldgico (JONES, 2011)

E relevante destacar que a vitamina D tem uma funcio ampla destacando que seu uso
tem evidentes estudos com melhorias significativas e ampla variedade de tecidos corporais
como cérebro, coracao, pele, intestino, gbnadas, préstata, mamas e células imunoldgicas, além
de 0ss0s, rins e paratireoides. Estudos atuais tém relacionado, ainda, a deficiéncia de vitamina
D com varias doencas autoimunes (CANTORNA, 2000).

A Sociedade Brasileira de Patologia Clinica e a Sociedade Brasileira de Endocrinologia
e Metabologia (2005) classificam os valores ideais da 25(OH) D para a populagéo brasileira,
baseando na literatura atual, classificando de acordo com a idade e as caracteristicas clinicas
individuais de cada paciente. Com isso, 0s novos valores de referéncia laboratorial para os

niveis de vitamina D 25 (OH) sugerem que acima de 20 mg/mL é o valor desejavel para

populacdo saudavel (até 60 anos), e entre 30 ng/mL e 60 ng/mL é o valor recomendado para
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grupos de risco como: idosos, gestantes, lactantes, pacientes com raquitismo/osteomalécia,

osteoporose, pacientes com histéria de quedas e fraturas, causas secundarias de osteoporose
(doengas e medicacOes), hiperparatiroidismo, doencas infamatdrias, doencas autoimunes,
doenca renal crénica e sindromes de méa absorcao (clinicas ou pés-cirargicas) e acima de 100
ng/mL: risco de toxicidade e hipercalcemia.

A principal fonte da vitamina D € representada pela formacdo enddgena nos tecidos
cutaneos apds a exposicao a radiacdo ultravioleta B. Uma fonte alternativa e menos eficaz de
vitamina D € a dieta, responsavel por apenas 20% das necessidades corporais, mas que assume
um papel de maior importancia em idosos, pessoas institucionalizadas e habitantes de climas
temperados. Revisdes recentes sugerem que a concentracdo ideal seja de 50 a 80 nmol/L
enguanto outros sugerem valores entre 75 e 125 nmol/L.1 (LEVENTIS, 2008).

Baixos niveis de vitamina D podem estar relacionados também com outros fatores, tais
como, a diminuicdo da capacidade fisica, menor exposi¢do ao sol, efeito colateral de alguns
medicamentos ingeridos ao longo do tempo, além de fatores nutricionais. Sendo a vitamina D
derivado tanto da ingestao alimentar quanto da sintese enddgena, cabe salientar que a falta dessa
suplementacdo vitaminica pode ter varias consequéncias no idoso, onde a artrite reumatoide €
uma delas, podendo ser agravada, prejudicando em potencial a qualidade de vida da pessoa

idosa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacdo mundial esta envelhecendo, com isso as doengas ficam mais evidentes. De
acordo com a Organizacéao das Na¢des Unidades (ONU, 2015), até 2050, a quantidade de idosos
vai duplicar no mundo.

No Brasil, a expectativa é que 0 nimero de pessoas com mais de 60 anos aumente mais
do que a média mundial, passando dos atuais 12,5% para 30%, até a metade do século. Entre
as consequéncias do envelhecimento da populacdo, estd o aumento de doencas degenerativas
do corpo, como a artrose (osteoartrose) e a artrite reumatoide (BAPEN, 2017).

Estudos de Bapen (2017), revelam ainda que, idosos desnutridos adoecem com maior
facilidade, em média, 35% quando tem idade acima de 80 anos, e entre 5 a 35% entre 0s 60 a
80 anos de idade. Para o autor, as causas da desnutri¢ao sdo variadas, ocasionando subnutrigéo,

maior risco para infec¢des, maior probabilidade de depresséo e fraqueza muscular.
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Para a OMS (2018), cerca de 9,6% dos homens e 18% das mulheres com idade superior
a 60 anos sofrem com a falta de suplementos vitaminicos. Sendo que 80% das pessoas com
osteoartrose ou osteoartrite tém limitagdes de movimento e 25% ndo podem executar as
principais atividades da vida diaria, como abrir uma caixa de alimento, dirigir, caminhar, subir
escadas, levantar e segurar objetos.

Das doengas da categoria das osteoartrites, a Artrite Reumatoide (AR), é a que mais
acometem o idoso, e, de acordo com Laurindo (2008), € uma doenca cronica, complexa, de
etiologia ainda desconhecida, com influéncias genética e hormonal, possui influéncia genética
e hormonal, carater autoimune, modulada por fatores ambientais e caracterizada pelo
acometimento simétrico de pequenas e grandes articulagbes periféricas, com evolucédo
frequente para deformidade e incapacidade funcional.

De acordo com Barros et. al (2004), AR é a doenca mais caracteristica das Poliartrites
subagudas e cronicas, € mais comum em mulheres, onde a rigidez matinal pode ser o sintoma
inicial e € um marco da doenca ativa. A médo é o cartdo de visitas sendo progressiva sem
tratamento, determinando 90% das deformidades decorrentes da lassiddo ou ruptura dos
tenddes e das erosdes articulares, posteriormente as estruturas afetadas sdo as dos pés, porém
ndo significa, que a enfermidade ndo possa atingir outras areas do corpo: joelhos, ombros,
cotovelos, fémur e os diversos 0ssos e articulagdes do organismo podem sofrer da condicdo,
assim como alguns 6rgaos, como o pulmao, olhos e o coracao, que correm o risco de apresentar
inflamacao reflexo da inflamacéo articular.

Corroborando com esse estudo, Bultink (2012), em sua pesquisa, sugere que habitos de
vida e caracteristicas individuais podem aumentar a probabilidade de ocorréncia da AR em um
sujeito. Inicialmente, pode-se citar o género: mulheres sdo muito mais propensas a doengas,
teoricamente devido as constantes variacbes hormonais a que o corpo feminino esta sujeito,
ocorre trés vezes mais no publico feminino do que no masculino.

Estudos de Alamanos (2006) indicam que a Artrite Reumatoide € a doenca mais
frequente no idoso, com prevaléncia de 4,5% na faixa etaria de 55 a 75 anos. Com o crescimento
da populacdo acima dos 60 anos o impacto da AR se torna cada vez mais evidente nas
incapacidades fisicas na terceira idade.

Malta (2014); Silva (2011) et. at., mostram que a vitamina D afeta o crescimento e
diferenciacéo celular de vérias classes, como macrofagos, células dendriticas e linfocitos T e B.

Essas caréncias estdo ligadas a doengas autoimunes, como artrite reumatoide, IUpus sistémicos,

diabetes mellitus tipo 1, doenca inflamatdria do intestino e esclerose maltipla na terceira idade.
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Estudos recentes de Sainaghi (2011), descreveu uma insuficiéncia no metabolismo da

vitamina D em pacientes com doencas reumaéticas inflamatorias, presenca de inchaco e
desgastes das articulagdes e 0ssos, surgindo lesdes irreversiveis nas articulagbes com
deformacdes e diminuicdo da qualidade de vida do paciente. Foi notado, em 38% dos pacientes,
nos dedos das maos, tornaram-se tortos, dificultando ao paciente 0 movimento destes membros
e a capacidade de segurar um objeto.

A vitamina D tem sido alvo de um ndmero crescente de pesquisas nos ultimos anos,
demonstrando sua funcdo além do metabolismo do célcio e da formacéo dssea, incluindo sua
interagdo com o sistema imunoldgico, onde a sua deficiéncia é relacionada constantemente com
doencas autoimunes como a esclerose multipla (EM), doenca inflamatéria intestinal (DII),
lUpus eritematoso sistémico (LES) e artrite reumatoide (AR). Dessa forma, estudos de
CANTORNA MT; MAHON (2004), sugerem que a vitamina D seja um fator extrinseco capaz
de afetar a prevaléncia de doencas autoimunes, melhorando em 47,32% a vida de pessoas com
artrite reumatoide quando acompanhadas em constancia relativa apds 3 meses.

Estudos Schauber (2008), realizados em modelos experimentais com pacientes de artrite
demonstram o efeito benéfico em 71% da reposicdo da vitamina D na modulacdo dos
componentes do sistema imunoldgico responsaveis pelo processo inflamatério de pés e méos.

Em consonancia com esse estudo, estudos realizados por Giulietti et. al (2004), apontam
efeitos benéficos da suplementagdo da vitamina D na prevencdo do desenvolvimento de
doencas autoimunes, bem como na reducédo da gravidade da doenca preexistente osteomuscular
em idosos, comprovando reducdo de 29,74% de inchacos nodulares em membros inferiores
(MMI1).

Cranney et. al (2007), destacam em seus estudos que os impactos da hipovitaminose D
estdo correlacionados ao risco de quedas em idosos. A suplementacdo de vitamina D tem-se
mostrado terapeuticamente efetiva em varios modelos animais experimentais, como
encefalomielite alérgica, artrite induzida por colageno, diabetes melito tipo 1, doenca
inflamatdria intestinal, tireoidite autoimune e LES (LIPSS, 2004).

Pacientes com AR apresentam multiplos fatores de risco de deficiéncia de 25(0OH)D,
em estudos de Gomez (2007), classificando pacientes idosos em 69%, com deficiéncia de
vitamina D, que ao responder questionario quanto a habitos alimentares e de vida, responderam
a ndo exposicao ao sol (41%), e a ndo ingestdo de leites, peixes entre outros (29%).

Vaérios autores tém demonstrado maior prevaléncia de deficiéncia de vitamina D em

pacientes com AR em comparagdo com individuos com outras doencgas reumatolégicas, uma
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revisdo integrativa de Muller et al (2005); Huisman et. al (2001), evidenciou niveis
significativamente menores de vitamina D em pacientes AR em comparagdo com pacientes
osteoartrite.

Em todos os estudos realizados sdo evidentes os efeitos benéficos da suplementacdo da
vitamina D na prevengédo do desenvolvimento ou agravamento de doengas autoimunes e da
artrite reumatoide em idosos, no sentido da melhoria de sua qualidade de vida. E relevante
destacar que se faz necessario ampliar o debate em torno da suplementacdo para que o sujeito
idoso tenha ciéncia de uma forma mais simples, porém eficaz, e consiga estabilizar dores e
minimizar os impactos ou deformidades 6sseas que sdo capazes de evoluir para doengas mais

graves que impactam diretamente em sua saude fisica e mental.

CONSIDERACOES FINAIS

Com a tematica em evidéncia pode ser percebido que os efeitos que a vitamina D causam
no organismo do individuo idoso podem se traduzir em melhorias desde o sistema imunolégico
com o0 aumento da imunidade até a garantia da longevidade de maneira mais saudavel.

Foi evidenciado através dos estudos apresentados que existe uma relacdo entre a
deficiéncia de vitamina D e a prevaléncia de doengas autoimunes como a artrite reumatoide.

Por ser uma doenca que causa limitacbes nos membros inferiores e superiores, trazendo
inclusive impossibilidade de segurar objetos mais simples como uma escova de dentes,
impedindo de realizar atividades simples da vida diéria, a artrite reumatoide necessita de maior
atencdo e prevencdo, necessitando de politicas publicas e incentivos para que a pessoa idosa
esteja possa estar envolta a programas e acdes que estimulem sua participacdo em grupos, e
com equipes multiprofissionais que estimulem atividades fisicas e suplementacdo de vitamina
D.

Foi percebido também que a suplementacdo da vitamina D tem-se mostrado
terapeuticamente efetiva em varios modelos animais experimentais, porém em humanos ainda
se esta em constante estudos, buscando sempre a melhoria de estudos que evidencie doses e
suplementacGes que consigam minimizar os efeitos que as complicacfes da artrite reumatoide
no organismo humano, sobretudo em idosos, onde 0 organismo ja esta mais fragilizado.

Como enfatizado anteriormente, a deficiéncia de vitamina D esté associada também com

a caréncia no organismo por fatores como, a diminuicdo da capacidade fisica, menor exposi¢do
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ao sol, medicamentos ingeridos ao longo do tempo, e fatores nutricionais, e neste sentido, faz-

se necessario a suplementacdo para que 0 organismo idoso possa absorver a quantidade
necessaria para suprir a caréncia necessaria destacando o preparo do idoso para contribuir com
a mudanca de habitos de vida e alimentares em concomitancia com a suplementacdo na busca

da qualidade de vida, para além da dor e das complicagcdes nos casos de artrite reumatoide.
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