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RESUMO
Introducdo: Niveis insuficientes de 25 (OH) D sdo verificados em todas as idades, porém, mais
frequentemente entre os idosos. A exposicdo solar ¢ considerada a principal fonte de vitamina
D, as contribui¢goes dietéticas ndo devem ser subestimadas. Por isso, este estudo tem como
objetivo descrever o estado da vitamina D e sua relacdo com a cor da pele, o nivel de exposicao
ao sol, a protecdo UV e a ingestdo de alimentos em idosos longevos. Métodos: Estudo
transversal, avaliou longevos (n = 69, 87-101 anos de idade), acompanhados domicilarmente
em Porto Alegre (30°S) que responderam um questiondrio sobre a quantidade e qualidade da
exposicdo solar. A época da amostragem de sangue, consumo alimentar, caracteristicas de
saude, estilo de vida e dados antropométricos foram coletados. Um colorimetro verificou cada
componente vermelho (R), verde (G) e azul (B) da cor da pele e o estado cognitivo dos
participantes foi avaliado pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Os niveis séricos de 25
(OH) D foram avaliados e classificados como deficientes (<20ng / mL), insuficientes (entre 20
e 30 ng / mL) e suficientes (> 30ng / mL). Para a predi¢do de niveis séricos de 25(OH) D,
foram utilizados modelo univariado de regressdo linear. Resultados: A prevaléncia de
deficiéncia e insuficiéncia de vitamina D foi de 46,4 e 36,2% respectivamente. Niveis de
deficiéncia foram mais frequentes em mulheres (64%), nos pardos/mulatos (50%), nos
participantes em alto risco de doenga cardiaca (56%), sem uso de suplemento (51%) e com
comprometimento cognitivo (61%, p = 0,012). Os longevos com niveis suficientes de 25 (OH)
D costumavam praticar atividade fisica regularmente (p = 0,023), usar fator de protecdo solar
(FPS) 50 e 30 (p = 0,028) e apresentaram maior consumo de leite semidesnatado (p=0,060),
manteiga (p=0,022), salmio (p=0,009) e cogumelo paris (p=0,093). No modelo final de
regressdo linear permaneceram como preditores positivos nos niveis séricos de 25(OH) D a
atividade fisica e o FPS. Conclusdes: O consumo de alimentos se mostrou mais importante na
melhoria dos niveis séricos de 25(OH)D. Além disso, para niveis adequados de vitamina D, a

atividade fisica deve ser estimulada nesta faixa etria, assim como o uso de protetor solar.

Palavras-chave: Idoso de 80 Anos ou mais. Vitamina D. Pigmentacdo da pele. Ingestdo de
alimentos. Protetores Solar.



RESUMEN

Introduccion: Niveles insuficientes de 25 (OH) D se verifican a todas las edades, pero con mas
frecuencia entre los ancianos. La exposicion solar es considerada la principal fuente de
vitamina D, las contribuciones dietéticas no deben ser subestimadas. Por eso, este estudio tiene
como objetivo describir el estado de la vitamina D y su relacion con el color de la piel, el nivel
de exposicion al sol, la proteccion UV y la ingesta de alimentos en ancianos longevos.
Meétodos: Estudio transversal que analizd longevos (n = 69, 87-101 afios de edad),
acompafiados domiciliariamente en Porto Alegre (30°S) respondieron un cuestionario sobre la
cantidad y calidad de la exposiciéon solar. La época del muestreo de sangre, consumo
alimentario, caracteristicas de salud, estilo de vida y datos antropométricos fueron recolectados.
Un colorimetro midié cada componente rojo (R), verde (G) y azul (B) del color de la piel y el
estado cognitivo de los participantes fue evaluado por el Mini Examen del Estado Mental
(MEEM). Los niveles séricos de 25 (OH) D fueron recolectados y clasificados como
deficientes (<20ng / mL), insuficientes (entre 20 y 30 ng / mL) y suficientes (> 30ng / mL).
Para la prediccion de niveles séricos de 25 (OH) D, se utilizaron modelos univariados de
regresion lineal. Resultados: La prevalencia de deficiencia e insuficiencia de vitamina D fue de
46,4 y 36,2% respectivamente. Los niveles de discapacidad fueron més prevalentes en mujeres
(64%), en los pardos/mulatos (50%, p = 0,095), en los participantes en alto riesgo de
enfermedad cardiaca (56%, p = 0,018), sin uso de suplemento (51%, P = 0,072) y con
compromiso cognitivo (61%, p = 0,012). Los longevos con niveles suficientes de 25 (OH) D
solia practicar actividad fisica diariamente (p = 0,023), usan factor de proteccion solar (FPS) 50
y 30 (p = 0,028) y presentaron mayor consumo de leche semidesnatada (p = 0,060),
mantequilla (p = 0,022), salmén (p = 0,009) y hongo Paris (p = 0,093). En el modelo final de
regresion lineal permanecieron como predictores positivos en los niveles séricos de 25 (OH) D
la actividad fisica y el FPS. Conclusiones: El consumo de alimentos se mostré mas importante
en la mejora de los niveles séricos de 25 (OH) D. Ademas, para niveles adecuados de vitamina
D, la actividad fisica debe ser estimulada en este grupo de edad, asi como el uso de protector
solar.

Palabras clave: Anciano de 80 afios o mas. Vitamina D. Pigmentacion de la piel. Ingestion de

alimentos. Protectores Solares.



ABSTRACT
Introduction: Insufficient levels of 25 (OH) D are found at all ages, but more frequently among
the elderly. Sun exposure is considered the main source of vitamin D, dietary intakes should
not be underestimated. Therefore, this study aims to describe the state of vitamin D and its
relationship with skin color, level of sun exposure, UV protection and food intake in very old
adults. Methods: Cross-sectional study, evaluated very old adults (n = 69, 87-101 years old),
accompanied in Porto Alegre (30°S), they answered a questionnaire about the quantity and
quality of sun exposure. The time of blood sampling, food consumption, health characteristics,
lifestyle and anthropometric data were collected. A color analyzer measured each red (R),
green (G) and blue (B) color component of the skin and the participants' cognitive status was
evaluated by the Mental State Mini Exam (MMSE). Serum levels of 25 (OH) D were collected
and classified as deficient (<20ng / mL), insufficient (between 20 and 30 ng / mL) and
sufficient (> 30ng / mL). For the prediction of 25 (OH) D serum levels, a linear regression
univariate model was used. Results: The prevalence of vitamin D deficiency and insufficiency
was 46.4% and 36.2%, respectively. The prevalence of deficiency was higher in women (64%),
in pardos/mulattos (50%, p = 0.095), in participants at high risk for heart disease (56%, p =
0.018), with no supplement use (51%, p = 0.072) and with cognitive impairment (61%, p =
0.012). Very old subjects with sufficient levels of 25 (OH) D presented a daily physical activity
(p = 0.023), used sun protection factor (SPF) 50 and 30 (p = 0.028) and presented higher
consumption of semi-skimmed milk (p=0,060), butter (p = 0.022), salmon (p = 0.009) and Paris
mushroom (p = 0.093). In the final linear regression model, physical activity and SPF remained
as predictors of serum 25 (OH) D levels. Conclusions: Food intake was more important in
improving serum 25 (OH) D levels. In addition, for adequate levels of vitamin D, physical

activity should be stimulated in this age group, as well as the use of sunscreen.

Key words: Aged, 80 and over. Vitamin D. Skin pigmentation. Eating. Sunscreening Agents.
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1 INTRODUCAO

A vitamina D em niveis séricos adequados ¢ essencial para a saide 0ssea e prevencao
de quedas e fraturas (HOLICK et al., 2008), esta relacionada a diversos tipos de canceres e
doengas cardiovasculares (BOUILLON ef al, 2013; BIKLE, 2014), ao diabetes mellitus,
sindrome metabolica (HOLICK et al/, 2008; BIKLE, 2014), obesidade (BIKLE, 2014) e, a
fun¢do imune e cognitiva (BROUWER-BROLSMA et al., 2013). Além disso, ha evidencias
recentes de que a vitamina D exerce efeitos na massa muscular e na forga (BOUILLON et al.,

2013; GIRGIS et al., 2013).

A prevaléncia mundial de baixos niveis de vitamina D, incluindo todas as faixas etdrias
¢, cerca de 1 bilhdo de pessoas (HOLICK et al., 2008). Essa insuficiéncia ¢ frequentemente
verificada em idades mais avangadas (HOLICK ef al., 2008). A maioria dos paises relata uma

maior prevaléncia de deficiéncia de vitamina D em idosos (PALACIOS & GONZALES, 2014).

Na velhice, a insuficiéncia de vitamina D pode ser devido a fatores fisiologicos. Com o
envelhecimento ha um declinio na eficiéncia da sintese da vitamina D cutanea, devido a
diminui¢do da concentragdo do seu precursor, o 7-desidrocolesterol (7-DHC), transformado

fotoquimicamente em colecalciferol na pele (MCLAUGHLIN & HOLICK, 1985).

Atualmente, ha uma discuss@o na literatura sobre a vitamina D, uma vez que varios
fatores exercem influéncia nas concentragdes desta vitamina, como os habitos alimentares,
idade, género (YOSHIMURA et al., 2013; NAKAMURA et al., 2015;), exposi¢cdo solar
(FARRAR et al., 2013), caracteristicas habitacionais, uso de protetor solar (NAKAMURA et
al., 2015), entre outros. Tendo em vista isso, alguns fatores, fazem dos idosos gauchos uma
relevante populacao de estudo para a vitamina D, uma vez que a sintese cutanea da vitamina é
mais eficiente em regides proximas ao Equador (abaixo de 37°) (HOLICK, 2004) e as maiores
fontes alimentares de vitamina D sdo os peixes (NIMITPHONG & HOLICK, 2013). Além
disso, Porto alegre cidade localizada a 30°S, considerada a capital brasileira com maior
percentual de idosos (IBGE, 2011). E, poucas pesquisas envolvendo idosos longevos (>85
anos) e status de vitamina D foram encontradas (SOHL et al., 2013; GRANIC et al., 2016;
HILL ef al., 2016) apesar desta ser a faixa etdria com maior risco para niveis insuficientes de

vitamina D (HOSSEIN-NEZHAD & HOLICK, 2013).

Desta forma, neste estudo, foi verificada a relagdo entre envelhecimento, cor da pele,

exposicao solar, protecao ultravioleta e ingestao de alimentos e, niveis séricos de vitamina D.
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Os niveis séricos de vitamina D foram avaliados em idosos longevos residentes em Porto

Alegre.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA
2.1 O processo de envelhecimento e a longevidade

O envelhecimento faz parte do processo normal do desenvolvimento, que envolve
alteracdes funcionais, estruturais, neurobioldgicas e quimicas. O envelhecimento sadio ou
patologico estd associado a fatores ambientais e socioculturais e, influenciado pela qualidade e

estilo de vida, habitos alimentares e sedentarismo (SANTOS et al., 2009).

O envelhecimento individual sdo os efeitos da passagem do tempo no corpo e na mente,
diferente do envelhecimento populacional, que pode ser reversivel, caso ocorra o aumento da
fecundidade (MORAES, 2008). O envelhecimento normal esta relacionado a modificacdes que
aumentam a vulnerabilidade do individuo a acidentes ou doencas (CANNON, 2015). Porém,
essas modificacOes nao sao constantes nem continuas, elas ocorrem de maneira aleatoria, dessa
forma, enquanto alguns idosos gozam de um bom funcionamento fisico e mental, outros,
podem ser frageis ou totalmente dependentes (WHO, 2015). Por esse motivo, a idade funcional
¢ relacionada a capacidade de uma pessoa em executar certas fungdes ou papéis. E, a idade

subjetiva ¢ baseada no nivel de atividade e satde do individuo (CANNON, 2015).

O envelhecimento ndo estd associado a idade cronoldgica, muitas vezes desnecessaria
(CANNON, 2015) mas, a idade cronoldgica ¢ utilizada para definir o idoso que, de acordo com
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) ¢ aquele com 60 anos ou mais, em paises em

desenvolvimento e com 65 anos ou mais em paises desenvolvidos.

Como o segmento correspondente a populacao idosa compreende uma ampla faixa etaria,
de aproximadamente 40 anos, torna-se comum subdividir esse segmento entre idosos mais
jovens (60 a 79 anos) e os mais idosos ( com mais de 80 anos), como idosos mais velhos ou
longevos. Muitos autores entendem por idoso longevo a continuidade deste processo fisiologico
apos os 80 anos (KARLAMANGLA et al., 2009). Aqueles que possuem 80 anos ou mais sao
idosos longevos (MARAFON et al., 2003). Alguns autores utilizam a denominagdo
octogenarios, nonagenarios € centenarios (CAMARANO, 2002), se referindo a década de vida

em que o idoso se encontra.

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) define envelhecimento como “um
processo sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, nao patolégico, de

deterioragdo de um organismo maduro, proprio a todos os membros de uma espécie, de maneira
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que o tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio-ambiente e, portanto,

aumente sua possibilidade de morte”.

Sao sinais de um envelhecimento normal o adelgacamento, branqueamento dos cabelos,
as rugas, perda da firmeza da pele e a descoloracao da pele. No entanto, a idade avangada ¢ um
fator de risco para muitas patologias (CANNON, 2015). Outras caracteristicas do
envelhecimento incluem: audi¢do prejudicada, visdo diminuida, deterioragdo do aprendizado e
da memoria de curto prazo, aumento dos limiares da dor, diminui¢do na eficiéncia do sistema

cardiovascular e capacidade vital reduzida (THOMPSON, SKINNER & PIERCY, 2002).

Estima-se que o ser humano possa viver entre 110 e 120 anos, mas ¢ entre os 25, 30 anos
que atinge a sua maturidade biologica (PALACIOS, 2004). Entre os 30 e 40 anos ocorre o
apice de suas funcdes organicas e, a partir dos 50 anos, um declinio acompanhado de perda da
funcionalidade de 1% ao ano. Sendo assim, quanto maior for a reserva funcional do individuo,
menor serd o efeito desse declinio fisiologico (MORAES, 2008). Por isso, ¢ de extrema
importancia uma reserva funcional que englobe atitudes protetoras do envelhecimento, como a
pratica regular de atividade fisica, habitos alimentares saudaveis, boa qualidade de sono,
reduzir ou minimizar o estresse e evitar a exposi¢ao a agentes quimicos e bioldgicos (SOUSA

& RODRIGUEZ-MIRANDA, 2015).

Para o envelhecimento saudavel e bem-sucedido, James Fries, introduziu, em 1980, o
conceito de compressdao de anos de incapacidade ou compressio da morbidade. Este se
fundamenta que € mais viavel, estender a idade aos primeiros sintomas de envelhecimento e
doengas crdonicas do que prolongar a vida em si. Em sintese, a incapacidade, fragilidade, as
doengas, e limitagdo das atividades de vida didria seriam condensadas em um periodo mais

curto de no final da vida (CANNON, 2015).

Para a compressdo da morbidade sdo necessarias modificacdes no estilo de vida como a
cessacdo de tabagismo, imunizagdes e interven¢des farmacoldgicas (como o uso da aspirina
para prevenir doengas cardiovasculares). Essas acdes tem o objetivo de reduzir os fatores de
risco e fazem parte das medidas preventivas primdrias de prevencdo. Também pelas medidas
secundarias que visam a identificagdao precoce da doenca e, pela terciaria com o tratamento e

prevencao de novos eventos ou declinio funcional (MORAES, 2012).

Por fim, o fenomeno do envelhecimento se manifesta diferentemente entre individuos
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da mesma espécie (MOTA et al., 2004). Para explicar os mecanismos moleculares-celulares do
envelhecimento, existem diversas teorias. H4 um consenso entre elas de que, com a idade ha
uma perda da funcionalidade e, aumento na incidéncia de doengas e suscetibilidade de morrer

(MOTA et al., 2004) porém varias divergéncias.

Arking (1998) dividiu as teorias em estocasticas e sistémicas. A estocastica ¢ baseada
na idéia de que os danos moleculares ocorrem aleatoriamente e provocariam uma deterioragao
que encontramos no envelhecimento. Por outro lado, as sistémicas, envolvem a participagao
genética e ambiental. E, Troen (2003), classifica o envelhecimento como normal ou usual. O
normal envolve mudancgas fisioldgicas universais e inexoraveis e, o usual, quando inclui
doengas relacionadas a idade. Estas doengas surgem devido aos danos acumulados ao longo da
vida, resultantes da influéncia ou interacdo de fatores genéticos e habitos ndo saudaveis, como

dieta inadequada, tabagismo, etilismo e sedentarismo.

Ha multiplos fatores associados ao processo de envelhecimento (moleculares, celulares,
sistémicos, comportamentais, cognitivos e sociais). Estes interagem e influenciam tanto no
funcionamento normal quanto no patoléogico do individuo que envelhece. E importante que os
profissionais da gerontologia, o idoso, seus familiares e cuidadores tenham uma visdo global
destes fendmenos. Muitos avangos tém sido feitos para proporcionar um funcionamento
adequado nesta faixa etaria, bem como de interferir no envelhecimento patologico. Com bons
habitos de vida em idades mais jovens, como uma dieta balanceada, a pratica de atividades
fisicas e mentais ¢ possivel conquistar longevidade com satde, uma diade ambicionada por

muitos (SANTOS et al., 2009).

2.2 O Envelhecimento no Brasil e no Rio Grande do Sul

O idoso brasileiro diminuiu o seu grau de deficiéncia fisica ou mental, passou a chefiar
mais suas familias, a viver menos na casa de parentes, a receber um rendimento médio mais

elevado, o que resultou em uma expectativa de vida aumentada (CAMARANO, 2002).

O tultimo censo observou uma expectativa de vida dos homens em 71,6 anos e das
mulheres 78,8 anos (IBGE, 2014). Além de envelhecer, a populacdo idosa cresceu 43,3% no
Brasil. Dentre as faixas etarias acima de 60 anos, a dos nonagendrios foi a que mais se

expandiu, com um incremento de 79,6% (IBGE, 2010).
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Dos estados brasileiros, o Rio Grande do Sul tem o maior nimero de idosos e, Porto

Alegre foi considerada a capital brasileira com maior percentual de idosos (15%)(IBGE, 2011).

A capital do RS, Porto Alegre se destaca como a capital mais idosa do Brasil, onde 15%
dos gatchos tem mais de 60 anos. Porto Alegre também ¢ a capital com a maior propor¢ao de
nonagenarios (3,32%). Nos ultimos censos, a faixa etdria dos nonagenarios teve um aumento de
81,3%, contabilizando quase 4700 individuos (IBGE, 2010). Com isso, constata-se que o0s

gauchos tém apresentado um acelerado processo de envelhecimento.

Mas o que faz os gatchos envelhecerem? Pode ser devido ao RS possuir um dos
maiores produtos internos brutos (PIB) e um destacado indice de desenvolvimento humano

(IDH) (GOOTBLIEB et al., 2011).

Paralelamente aos satisfatorios niveis socioecondmicos, o estado apresenta uma
diversidade étnica e cultural, devido a colonizagdo de agorianos, alemaes ¢ italianos, ¢ sua
miscigenagdo com locais e, também pela imigra¢do de poloneses, russos, japoneses e arabes.
E, maior parte dessas etnias manteve seus costumes e cultura representados na culindria, na
estrutura familiar, no cultivo da terra, divisio do trabalho etc. Tornando a estrutura da
sociedade gatcha eclética, caracteristica da diversidade cultural e étnica, fator contribuinte para

o aumento da longevidade (GOOTBLIEB et al., 2011).

Tais fatos, aliados a boas condi¢des de saude, pelas melhorias das condigdes médicos
sanitarias e avangos cientificos e tecnoldgicos também colaboram para o envelhecimento da

populagdo gaticha (GOOTBLIEB et al., 2011).

Outro fator que contribui para melhoria da longevidade ¢ a alimenta¢do. Na primeira
etapa do “Estudo Longitudinal dos Centenarios de Porto Alegre”, foi verificado que a maioria
dos que atingiram o 100° aniversario costumavam ter uma dieta equilibrada, consumindo uma
grande variedade de alimentos ao longo da vida e preservado esses bons habitos alimentares. A
maior parte dos centendrios mencionou o consumo de praticamente todos os grupos alimentares
da piramide dos alimentos: cereais, tubérculos e raizes (fonte de carboidratos), frutas, legumes
e vegetais (fontes de vitaminas e minerais), carnes, ovos, leites e derivados (fontes de

proteinas) e, ndo menos importante, 6leos vegetais (fonte de gorduras) (BUSNELLO, 2007).

Sobre o padrao alimentar de idosos de Porto Alegre, Braga e Lautert (2004) observaram

que a maioria deles (95%) ingeria de 3 a 5 refeicdes durante o dia e tinham preocupagdo tanto
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na qualidade do alimento quanto na frequéncia em que sdo ingeridos (BRAGA & LAUTERT,
2004).

Em Veranopolis, cidade gaucha lembrada desde a década de 90 sob o slogan “Terra da
Longevidade”, a alimentagdo ¢ baseada na comida tipica italiana. As familias da “Terra da
Longevidade” dispdem de uma proporcao de terra para o cultivo de alimentos, de onde vem a
maior parte do seu consumo de frutas, legumes e verduras. Os idosos sdo adeptos da pratica de
producao agricola mesmo que em pequena escala, para o consumo proprio e dos familiares e
também trocam o excedente com a vizinhanga. Além disso, nesta pesquisa, ha relatos
extremamente saudaveis dos idosos sobre alimentacdo e nutri¢ao: “momento de fartura no café
da manha e a noite, comer de leve”, “beber vinho diariamente”, “preferéncia por consumir
alimentos produzidos por eles mesmo, garantindo o consumo de alimentos sem agrotoxicos e
conservantes”, “reside, proximos a outros familiares e possuem boas agdes de vizinhanga,
sempre recebem e oferecem alimentos, criando um sistema de trocas que evita o desperdicio e
aumenta a variedade de alimentos”, “trabalham na terra, produzindo uma farmacia natural no

quintal de casa, com ervas e chés de diversas espécies”. Estes relatos mostram que os idosos

realmente se importam com o que consomem.

Dessa forma, a nutricdo assume um papel fundamental para uma melhor qualidade de

vida nesta peculiar etapa da vida, o envelhecimento.

2.3 A vitamina D

Recentemente ha um notavel niimero de estudos sobre os novos aspectos da atividade
biologica da vitamina D que vai além da homeostase do célcio (MORENO et al., 2011;
HOSSEIN-NEZHAD & HOLICK, 2013). Estudos mostram que ela ¢ fundamental em diversas
funcdes fisiologicas, incluindo imunomoduladora, antitumoral, anti-inflamatéria de protecdo
cardiovascular (HOLICK, 2010) e neuroprotetora (MATCHAR et al., 2016). Sua insuficiéncia
e deficiéncia estd associada a maior frequéncia de cancer, doengas cardiovasculares
(BOUILLON et al., 2013; BIKLE, 2014) diabetes, sindrome metabolica (HOLICK & CHEN,
2008; BIKLE, 2014), obesidade (BIKLE, 2014), deméncia e, alteracdes no funcionamento do
sistema imunolégico e cognitivo (BROUWER-BROLSMA et al., 2013). Além do mais, baixos
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niveis de vitamina D estdo associados ao desenvolvimento da osteoporose (NAKAMURA,

2006; BURGAZ et al., 2007; HOSSEIN-NEZHAD & HOLICK, 2013; ZHEN et al., 2015).

A deficiéncia e insuficiéncia de vitamina D € uma condicao prevalente, tanto nos paises
desenvolvidos, quanto nas regides mais populosas da Asia, India e Oriente Médio (VAN
SCHOOR & LIPS, 2011). Cerca de 1 bilhdao de pessoas ao redor do mundo apresentam baixos
niveis de vitamina D, sendo este cendrio presente em todas as faixas etarias (HOLICK &

CHEN, 2008).

No que diz respeito a sua nomenclatura, a vitamina D ¢ muitas vezes confusa e com

varios sindnimos. Suas denominagdes sao mostradas no Quadro 1.

Quadro 1. Estruturas moleculares de vitamina D e os seus mais nomes utilizados na literatura

cientifica.

Nomenclatura original Outras nomenclaturas

25(0OH) vitamina D3 Colecalciferol
Calciol
Calcidiol
Calcifediol
Vitamina D3

1, 25(0OH); vitamina D3 Calcitriol
Diidroxivitamina D3

25(0OH) vitamina D, Ergocalciferol
Calciferol
D,

(Reproduzidas do Banco de Dados PubChem www.ncbi.nlm.nih.gov/pccompound).

A vitamina D além de ser ingerida através da alimentacdo pode ser sintetizada na pele
pela exposicao ao sol. Durante a exposi¢ao a luz solar, a radiagdo ultravioleta B (UVB) com
comprimento de onda entre 290-315 nm penetra na pele e converte o 7-dehidrocolesterol (7-
DHC) da pele em pré-vitamina D3 que € isomerizada por um processo termicamente induzido a
vitamina D3 (HOLICK, 2007). A sintese de pré-vitamina D3 geralmente atinge seus niveis
maximos em horas, embora 0 tempo necessario para isso seja diretamente relacionado a
intensidade da exposicdo a luz e ao grau de pigmentacdo da pele. Com isso, quando ha uma

exposicdo excessiva aos raios ultravioleta a pré-vitamina Dz é convertida em fotoprodutos
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biologicamente inativos como o lumisterol e taquisterol (HOLICK, 2002).

A vitamina D proveniente da dieta ou da sintese cutdnea se liga a proteina
transportadora de vitamina (DBP) e ¢ levada para o figado onde ¢ hidroxilada a 25 (OH) D3
pela acdo da enzima 25-hidroxilase (25-OHase) (HOLICK, 2007). Tanto vitamina Dp,
proveniente da irradiacdo UV do ergosterol a partir de leveduras, quanto a vitamina D3 presente
naturalmente no bacalhau, 6leo de figado e salmdo, quando ingeridas sdo metabolizadas no

figado a 25-hidroxivitamina D (25 (OH) D; D representa D, ou D3) (HOLICK et al., 2008).

A 25-hidroxivitamina D, 25(OH) D3, ¢ o principal metabdlito circulante de vitamina D
(HOLICK, 2007). No rim, a 25(OH) D3 passa pela segunda hidroxilagdo, onde é convertida a
1,25 (OH):D3 pela agdo da la-hidroxilase (1-OHase) (HOLICK, 2004). A 1,25-
dihidroxivitamina D (1,25 (OH):D3) ou calcitriol ¢ o metabdlito biologicamente ativo da

vitamina D (HOLICK, 2007).

A concentragdo sérica de 1,25(OH)2Ds inibe a producdo de paratormoénio (PTH) que,
por sua vez ativam os osteoblastos e inibem osteoclastos reduzindo o nivel de célcio no sangue
(HOLICK, 2004). O calcitriol também pode ser sintetizado em outros 6rgaos, que ndo o rim,
regulando uma variedade de processos metabolicos nao relacionados ao metabolismo do calcio.
(HOLICK, 2007). Além disso, o calcitriol ou 1,25 (OH) 2D3 induz a sua propria destruigdo pelo
aumento da expressdo de 25-hidroxivitamina D-24-hidroxilase (24-OHase) (HOLICK, 2004),

formando o &cido calcitroico inativo, solivel em agua (HOLICK, 2007).

A via metabdlica da vitamina D, incluindo os varios passos na sua ativacdo e a

degradacao, esta representada na Figura 1.
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Figura 1. Esquema da produgdo de vitamina D e seu metabolismo e regulagdao da homeostase do calcio

e crescimento celular (Traduzido de HOLICK, 2004).
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Uma das principais fungdes fisiologicas da vitamina D ¢ manter o célcio e o fésforo em
niveis adequados para a regulacdo e o metabolismo 6sseo (HOLICK, 2007, HOUSSEIN-
NEZHAD & HOLICK, 2012).

Os efeitos biologicos da 1,25-dihidroxivitamina D sd3o mediados pelo seu receptor
(VDR, vitamina D receptor), presente em 6rgaos e células, incluindo o cérebro, a musculatura
lisa, os macrofagos e as células da prostata e mama. Estes ndo s6 possuem VDR, como também
tétm a capacidade para produzir 1,25-dihidroxivitamina D (HOLICK, 2007; HOUSSEIN-
NEZHAD & HOLICK, 2012; HOLICK, 2012). Esta producdo pode depender da
disponibilidade de 25(OH) D circulante, mostrando a importincia de seu nivel sanguineo

adequado (HOUSSEIN-NEZHAD & HOLICK, 2012).

Estima-se que 2.000 genes tém sua expressdo direta ou indiretamente regulados pela
1,25-dihidroxivitamina D (HOLICK, 2007, HOUSSEIN-NEZHAD & HOLICK, 2012;), com
diversas agdes bioldgicas, incluindo a inibi¢do da proliferacdo celular e da angiogénese, o
estimulo da produ¢do de insulina e do apoptose (HOLICK, 2007; HOUSSEIN-NEZHAD &
HOLICK, 2012; HOLICK, 2012).

Pesquisas relatam a importancia de niveis adequados da vitamina D na prevencdo de
diversos tipos de canceres, diabetes do tipo 1, doengas cardiovasculares, obesidade e sindrome
metabolica (BIKLE et al., 2014). Também se comprovaram seus efeitos benéficos no
equilibrio, na for¢ca muscular, na redu¢do de quedas (BOUILLON et al., 2013) e sua inversa
relagdo com mortalidade, doengas do aparelho respiratorio e doengas autoimunes (HOSSEIN-
NEZHAD & HOLICK, 2013). Recentemente, niveis adequados da vitamina D tem sido
associada & melhoria das fung¢des imunoldgicas (BIKLE, 2014) e cognitiva (SCHLOGL &
HOLICK, 2014).

A vitamina D € potencialmente importante na fungao cognitiva pois atua na prevengao
do declinio cognitivo. Estudo recente associou baixos niveis de vitamina D ao aumento do risco
de declinio cognitivo e subsequente comprometimento (MATCHAR et al., 2016). O cérebro
possui receptor de vitamina D e tem a capacidade de produzir 1,25 (OH).D3, com isso, sugere
se que uma dieta rica em vitamina D pode reduzir o risco de doenca de Alzheimer e depressao

(HOSSEIN-NEZHAD & HOLICK, 2013)

Porém, sdo poucos os alimentos que naturalmente contém vitamina D. O 6leo de figado
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de bacalhau e os peixes gordos, como o salmio, a cavala e a sardinha sd3o boas fontes. O
consumo destes peixes de 3 a 4 vezes na semana pode satisfazer a exigéncia de ingestdo
adequada da vitamina (HOLICK, 2004). Cogumelos expostos a radiagdo ultravioleta/UV, que
ndo sao produzidos em estufa ou local protegido do sol, também sdao fontes importantes
(HOSSEIN-NEZHAD & HOLICK, 2013). Nas gemas a quantidade de vitamina D varia, mas
nao ha mais do que 50 UI por unidade (HOLICK, 2004). O conteudo de vitamina D de fontes

naturais ¢ demonstrado no Quadro 2.

Quadro 2. Fontes naturais de vitamina D- e vitamina D;

Fontes naturais

Conteudo de vitamina D

Produtos lacteos e ovos

Leite integral =2 UI/100ml
Leite semidesnatado =2 UI/100ml
Leite desnatado =2 UI/100ml
Ovo, inteiro, cozido ou frito =40 Ul/50g
Ovo, inteiro, frito =40 Ul /46g
Ovo, inteiro, cru =40 Ul /50g

Gema de ovo

=20 Ul / gema de vitamina

Clara de ovo 0

Carne e produtos relacionados

Figado de boi =16 UI/100g
Figado de frango 17 UI/100g
Gorduras

Manteiga =56 Ul/100g
Oleo de peixe =200 UI/100ml

Peixes e produtos relacionados

Atum, enlatado

=236 UI/ 100g

Anjo =44 UI/100g
Bacalhau =44 UI/100g
Bagre =200 Ul/100g
Camardo =152 UI/100g
Ostra =320 UI/100g
Panga =44 UI/100g

Salmao, fresco, selvagem

Salmao, fresco, de cativeiro

=600-1 000 UI/100g
=100-250 UI/ 100g
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Sardinha, enlatada =330 UI/ 100g

Tainha =44 Ul/100g

Tilapia =62 Ul/100g

Truta =200 UI/ 100g

Fungos

Shitake, fresco =100 UI/ 100g

Shitake, seco =1 600 UI/ 100g

Cogumelos, inespecifico =76 Ul /100g

Radiacao solar UVB =20 000 UI equivalente a exposi¢ao em roupa de

banho, a 1 dose eritematosa minima (DEM).
Portanto, a exposicdo de bragos e pernas a 0,5
DEM ¢ equivalente a ingerir =3 000 UI de
vitamina Ds.

(USDA, 2016; HOLICK et al., 2011; Mahan & Escott-stump, 2003)

Ul=25ng.

pg=40Ul

Ul=0,025pg

0= zero

O consumo de vitamina D pode ser complementado com o uso de alimentos
fortificados. A fortificagdo de alimentos com vitamina D (especialmente o leite) ¢ eficaz no
aumento significativo dos niveis séricos de 25(OH) D (BLACK et al., 2012). Outros alimentos
fortificados incluem outros produtos lacteos, margarinas, sucos e cereais (HOSSEIN-NEZHAD
& HOLICK, 2013). Porém, no Brasil, a politica de fortificacdo de alimentos com vitamina D
nao ¢ regulamentada (SARAIVA et al., 2007).

Em relagdo a ingestdo recomendada de vitamina D, objetivando a melhoria da saude
ossea e fun¢do muscular, sugere-se, para adultos com idades entre 19 e 50 anos e para os
1dosos, com idade entre 50 e 70 anos, um consumo de pelo menos 600 Ul ao dia (HOLICK et

al., 2011).

Porém, a maioria dos seres humanos obtém sua dose necessaria de vitamina D através
da exposicdo casual ao sol (HOLICK, 2004). Pesquisadores afirmam que a sintese cutanea da
vitamina D ¢ mais eficaz no periodo entre 9 e 15 horas, apesar de pesquisas apontarem que a
exposic¢do nesse intervalo de tempo predispor o desenvolvimento de cancer de pele (GRANT &
HOLICK, 2005). Uma exposicao solar de 5 a 30 minutos, nos bracos e pernas, ou face,
dependendo do horério, estagdo do ano, latitude e pigmentagdo da pele, 2 ou 3 vezes na

semana, seria suficiente (HOLICK, 2007).

Como mencionado anteriormente, para que a sintese de vitamina D3 aconteca, um foton

ultravioleta B (UVB) deve alcangar uma molécula de 7-dehidrocolesterol 7-DHC na pele


https://www.estantevirtual.com.br/autor/l-kathleen-mahan-e-sylvia-escottstump
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(WEBB, 2006). Qualquer fator que favoreca ou dificulte esse processo exerce influéncia sobre
a formagdo de vitamina Ds. Estes principais fatores podem ser divididos em duas categorias:

ambiental ou externo, e pessoal ou intrinseco ao individuo (WEBB, 2006).

Os fatores externos controlam a quantidade de radiacdo UV disponivel, dentre eles
podemos citar a latitude, a estacdo do ano, hora do dia, a quantidade de 0z6nio, o montante de
nuvem, o aerossol e o albedo (refletividade da superficie) (WEBB, 2006). Na categoria

intrinseca estdo o tipo de pele, a idade do individuo, as vestimentas e o uso de protetor solar.

O angulo solar zenital, definido como o angulo entre a vertical local e a irradiagdo
solar (WEBB, 2006), aumentado durante o Inverno, no inicio da manha e no fim da tarde
resulta em um caminho mais longo para os fotons UVB penetrarem na camada de ozonio, que
os absorve com eficiéncia (HOSSEIN-NEZHAD & HOLICK, 2013). Esta ¢ a explicacdo de o
porqué acima e abaixo de aproximadamente 33° de latitude pouca ou nenhuma vitamina D3 ¢
sintetizada na pele durante o Inverno e a sintese de vitamina D3 ser mais eficiente entre as 10

horas e 15 horas (HOLICK, 2012).

Além disso, uma quantidade limitada de vitamina D3 ¢ sintetizada em pessoas que
vivem em 4reas urbanas onde os niveis elevados de dioxido de nitrogénio e ozonio dificulta a

passagem dos fotons UVB pela camada de ozonio (HOLICK, 2007).

Outro atenuante da radiacdo sdo as nuvens. A reducdo de raios UVB causada pelas
nuvens depende da altura, espessura e distribui¢do das mesmas. Nuvens que ndo cobrem o sol
tem pouco efeito sobre a radiacdo ultravioleta, ao contrario de dias nublados com nuvens

densas cobrindo todo o sol, a radiagdo e os raios UVB sdao menores (WEBB, 2006).

O aerossol (particulas em suspensdo) também enfraquece os raios UVB, reduzindo a
radiacdo na superficie por espalhamento e absor¢do. As regides poluidas com altas cargas de
aerossois t€ém menos UV do que em regides com ar limpo. A superficie também pode
influenciar a radiacao incidente através da sua refletividade (albedo). Com excec¢do da neve, a
maioria das superficies naturais t€ém um albedo com UV baixo, em torno de 5% para a
vegetacao, 10% para solos e rochas, e até 20% para a areia seca, concreto ¢ cimento (WEBB,

2006).

Em relagdo aos fatores intrinsecos, as pessoas de cor mais escura tem uma prote¢ao

solar natural devido a maior quantidade de melanina. Estas t€ém eficiéncia reduzida na sintese
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de vitamina D cutanea em mais de 90%, em comparacdo com pessoas de cor branca

(CLEMENTS et al., 1982).

A idade também reduz a sintese cutinea de vitamina D. Com o envelhecimento, a
quantidade de 7-DHC nas células da pele diminui, reduzindo a capacidade de produgdo da
vitamina (WEBB, 2006). A prevaléncia de niveis insuficientes de 25 (OH) D tem associagdo
com a idade (VAN DER WIELEN et al., 1995; SEMBA et al., 2000; HOSSEIN-NEZHAD &
HOLICK, 2013; LIPS et al., 2014; NAKAMURA et al., 2015).

Além disso, a vestimenta pode ser uma barreira fisica entre a radiagdo e a pele (WEBB,
20006), dificultando a passagem dos raios UVB. O protetor solar também funciona como
obstaculo, especialmente desenvolvido para impedir que a radiacdao atinja a pele (WEBB,
2006). Presume-se que um filtro solar com fator de protecdo solar (FPS) 30 aplicado
corretamente reduz de 95% a 99% a capacidade da pele em produzir vitamina D (HOSSEIN-
NEZHAD & HOLICK, 2013).

Com relagdo aos niveis séricos da vitamina, o Instituto de Medicina dos Estados Unidos
(IOM) considera "suficiente" 20 ng/mL de 25(OH) (ROSS et al., 2011). Para a Sociedade
Americana de Endocrinologia, a deficiéncia de vitamina D, em criancas e adultos, ¢ definida
como um nivel de 25(OH) D de 20 ng /mL ou menos, a insuficiéncia com niveis entre 21 a 29
ng/mL e niveis suficientes de 30 ng/mL ou mais (HOLICK et al., 2011). E, niveis séricos de 25
(OH) D de pelo menos 20 ng/mL sdo necessarios para a normalizacdo dos niveis de PTH,
minimizar o risco de osteomalacia e para a melhor saude 6ssea e muscular (BISCHOFF-

FERRARI et al., 2006; HOLICK, 2007).

E importante a dosagem dos niveis de 25(OH) D visto que o baixo nivel de vitamina D
afeta todas as fases da vida, desde a programagao uterina até a velhice (HOSSEIN-NEZHAD &
HOLICK, 2013). No utero, niveis séricos baixos da vitamina exercem influéncia na expressao
genética, composi¢do tecidual, no desenvolvimento cerebral e do sistema imunolégico. Durante
a gestacdo niveis insuficientes de vitamina D podem, ndo sé prejudicar a preservagdo da
estrutura O0ssea materna e formagao Ossea fetal, como também influenciar o "imprinting" do
feto, aumentando a suscetibilidade de doengas cronicas logo apos o nascimento, na idade adulta

e na velhice (LAPILLONNE, 2010; HOLICK, 2012B).
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A deficiéncia de vitamina D aparece, com mais frequéncia em gestantes, criangas ¢ em
idosos, particularmente os institucionalizados (HOLICK, 2007). A figura abaixo mostra os

fatores de risco para baixos niveis de vitamina D.

4 ) r N
4 . . ) Ambiente com baixo C .
E?(posmao solffu- nivel de radiacdo F atores fisioldgicos:
inadequada: Uv: Pigmentacdo escura da
Ambiente interno, protegao Al . pele, obesidade, sindrome
> -Altas latit , ~
extensa por roupas, 0 as latitudes de? ma ab.sAorg:.ao,
habito de evitar o sol em -Inverno 1nsuﬁc1en<_:1a
excesso (protetor solar, -Exposigéo solar fora renal/hepatica,
sombra), polui¢do do ar, do pico de radiagio amamentagdo exclusiva,
exposi¢ao solar através de (10h as 15h) gravidez, envelhecimento.
vidro.
\_ ) . J \. _J
(
Medicamentos: Baixa ingestao de
-Anticonvulsivantes Vitamina D:
: . . Pouca ou nenhuma
-Rif?
rampieina Fatores de T1sco suplementagao de
_Trl'atamepto Pa.ra baixos niveis Vitamina D’
antiretroviral, séricos de 25(OH)D intolerancia a lactose,
-Gliocorticoides status socioeconomico.
\ J

Figura 2. Fatores de risco para baixos niveis séricos de vitamina D (traduzido de HOSSEIN-NEZHAD & HOLICK, 2013).

2.4 A vitamina D no Envelhecimento

Com o envelhecimento, devido a alteragdes fisiologicas e de estilo de vida comuns a
esta populacdo, ha um elevado risco de deficiéncia de vitamina D (MACLAUGHLIN &
HOLICK, 1985). Estima-se um percentual de adequacdo de vitamina D inferior a 20% em

idosos (FENG et al., 2016).

Com relagdo as modificac¢des fisiologicas do envelhecimento, ocorre, com o passar da
idade uma diminuicdo na capacidade da epiderme em sintetizar a pré-vitamina D
(MACLAUGHLIN & HOLICK, 1985) e, um aumento na prevaléncia de doencas renais
cronicas (WEINSTEIN & ANDERSON, 2010).

O estilo de vida também exerce influéncia na exposicdo UVB e consequentemente na
sintese cutanea de vitamina D. Os idosos tendem a se exporem com menor frequéncia ao sol e
utilizarem roupas cobrindo maior parte do corpo (JOLLIFFE et al., 2014). O que se observou

em estudo realizado em Sao Paulo (23°S), 71% dos idosos institucionalizado e 44% do
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ambulatorial apresentaram valores de 250HD menores do que o minimo recomendado
(SARAIVA et al., 2007). Ainda, devido a caracteristicas comuns dessa populacdo, como a
incapacidade de mobilizagdo ao ar livre e por viverem em institui¢des de longa permanéncia

(WEBB et al., 1990) torna os idosos mais suscetiveis a deficiéncia de vitamina D.

No que diz respeito a vitamina D e envelhecimento, o fator mais consideravel é a
produgdo cutanea que diminui com a idade devido a altera¢des da pele e reducao da quantidade
de seu precursor, o 7-DHC. Ao comparar a quantidade de pré-vitamina D3 sintetizada na pele
de jovens (8 a 18 anos) com a quantidade produzida na pele de idosos (com idades entre 77 e
82 anos) observa-se que o envelhecimento pode diminuir em mais de duas vezes a capacidade
da pele para produzir pré-vitamina D3 (MACLAUGHLIN & HOLICK, 1985). Além disso, a
acao intestinal da 1,25(OH)>D encontra-se reduzida em pessoas idosas (NUNES, 2012). Ainda,
pessoas mais velhas fazem uso de medicamentos que interferem na absor¢do e metabolizagdo

da Vitamina D e muitos apresentam comprometimento renal (LIPS, 2001).

Além disso, populacdo geriatrica alimenta-se de forma inadequada. Nesta faixa etéria,
ha menores ingestoes caloricas resultando em um menor consumo de vitamina D (PARFITT &
WHEDON, 1982; O'OBRIEN, 1998). Ainda, hd uma maior incidéncia da intolerancia a lactose,
que acaba comprometendo a ingestdo da vitamina D, ja que produtos lacteos sdo fonte

importante destes nutrientes (O'OBRIEN, 1998).

A deficiéncia de vitamina D entre os idosos esta associada ao aumento de varias causas
de morbidade e mortalidade, como quedas (BISCHOFF-FERRARI et al., 2006), fraturas (LIPS,
2001; BISCHOFF-FERRARI et al., 2012), e infecgdes respiratorias agudas (JOLLIFFE et al.,
2013). Baixos niveis de vitamina D na velhice também estdo associados a osteoporose,
comprometimento cognitivo, incidéncia de diversos tipos de canceres (HOSSEIN-NEZHAD &

HOLICK, 2013) e miopatia (LIPS, 2001; HOSSEIN-NEZHAD & HOLICK, 2013)

Em idosos, niveis deficientes de vitamina D ocasionam hiperparatiroidismo secundario,
alto turnover 0sseo, perda dssea, defeitos de mineralizagdo, fraturas de quadril e quedas (LIPS,
2001). Além disso, em pessoas mais velhas, baixos niveis de 25(OH) D associados a PTH

elevado aumentam a incidéncia de sarcopenia (VISSER et al., 2003).

As recomendag¢des do consumo de vitamina D no envelhecimento se diferem das outras

faixas etarias. Sugere-se para idosos com 70 anos ou mais, no minimo 800 Ul/dia (HOLICK et
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al., 2011).

Com relagao aos niveis séricos, ¢ recomendado pelo Instituto de Medicina dos Estados
Unidos (IOM), pelo menos, 20 ng/mL. A Sociedade de Endocrinologia dos EUA aconselha
(HOLICK et al., 2011), 30 ng/ml de 25(0OH) D para reduzir o risco de fraturas. Ja, a Sociedade
Européia para Aspectos Clinicos € Econdmicos de Osteoporose ¢ Osteoartrite (ESCEQO) orienta
que idosos frageis, em risco de quedas e fraturas, um minimo 30 ng / mL de 25(OH) D
(RIZZOLI et al., 2013), recomendagdo que coincide com a sugerida pela Sociedade de
Endocrinologia (HOLICK et al., 2011).

2.5 Finalizando a revisdo da literatura

A insuficiéncia ou deficiéncia de vitamina D atinge todas as partes do mundo e por isso
se torna grande preocupacdo para a saude publica. Além da deficiéncia de vitamina D ser um
importante fator etioldgico para muitas doengas cronicas, seus niveis insuficientes foram
associados a um aumento significativo no risco de mortalidade por qualquer causa. E,
individuos com deficiéncia severa de vitamina D tém quase o dobro da taxa de mortalidade do

que aqueles com niveis adequados de vitamina D (GROBER et al., 2015).

Além de diminuir a taxa de mortalidade, os niveis séricos adequados de vitamina D
parecem estar associados ao envelhecimento bem-sucedido, refletindo em outras vantagens
fisiologicas e desempenhando um papel essencial na longevidade (PAREJA-GALEANO et al.,
2015)

Estudos disponiveis sobre a vitamina D sdo significativos e confirmam o papel essencial
da vitamina proveniente da exposicdo solar a uma variedade de fungdes fisioldgicas e

preventivas (GROBER et al., 2015).

Porém, as informagdes e recomendagdes consistentes visando a melhoria do estado
geral de vitamina D em criangas, adultos e idosos s@o poucas. Ha a necessidade de orientacdes
para uma exposicao saudavel a luz solar e consumo de alimentos que contenham vitamina D
sem a necessidade de suplementagdao. Também, devem ser estudadas em nosso meio, a politica
de fortificacdo de alimentos com vitamina D, eficiente para incrementar os niveis séricos

250HD, com beneficios potenciais para a populacao idosa.
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3. JUSTIFICATIVA

A importancia deste contexto é a necessidade de obtermos informacGes concretas sobre
a quantidade adequada de vitamina D em idosos longevos a partir de fontes alimentares e/ou
exposicdo ao sol sem a necessidade de suplementagédo. Ainda, os resultados encontrados nessa
pesquisa irdo contribuir para a orientagdo correta sobre a exposi¢do solar, sendo Uteis para 0s

cuidados de saude, ndo apenas no envelhecimento, mas também em todas as fases da vida.
3.1 Questao de pesquisa

A exposicdo solar e a ingesta alimentar influenciam nos niveis séricos da vitamina D em
idosos longevos?
3.2 Hipéteses do estudo

Hipotese Nula (Ho)

A exposicdo solar ou ingesta alimentar de vitamina D ndo tem efeito nos niveis séricos
de vitamina D.

Hipoteses Alternativas (H)

A exposicao solar ou ingesta alimentar de vitamina D tem efeito nos niveis séricos da

vitamina.

Os niveis séricos de vitamina D em longevos estdo mais associados a ingesta alimentar

da vitamina do que a exposicao solar.

Os niveis séricos de vitamina D em longevos estdo mais associados a exposicao solar do

que a ingesta alimentar da vitamina.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Observar qual o fator, ingestdo alimentar ou exposi¢cdo solar, estd mais associado ao

nivel sérico de vitamina D em longevos.

4.2 Objetivos Especificos

Verificar os niveis séricos de vitamina D em longevos;

Caracterizar o grupo de longevos, quanto aos aspectos socio demograficos, clinicos,

caracteristicas cognitivas e habitos de vida; de acordo com nivel sérico de vitamina D;

Comparar niveis séricos de vitamina D nas diferentes géneros, faixas etarias e

pigmentacao da pele;

Comparar niveis séricos de vitamina D entre longevos suplementados e os ndo

suplementados;

Investigar a existéncia de correlagdo entre varidveis antropométricas e os niveis sé€ricos

de vitamina D;

Avaliar tempo e horario de exposicao ao sol e sua relacdo com os niveis s€ricos da

vitamina;

Verificar o uso de protetor solar e tipo de vestimentas e, sua relagdo com os niveis

séricos de vitamina D;

Avaliar a possivel associacdo entre niveis séricos de vitamina D e o consumo de

alimentos fontes da vitamina.

5S METODOLOGIA
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5.1 Caracterizagao do estudo

O estudo ¢ transversal, pois a avaliagdo ocorrera em apenas um momento. Trata-se

também de estudo quantitativo, descritivo e analitico.

O estudo do tipo quantitativo utiliza testes estatisticos e, normalmente implica a

construcao de inquéritos por questionario com respostas abertas ou fechadas (GIL, 2002).

A pesquisa descritiva tem como objetivo a descricdo das caracteristicas de uma

determinada populacdo ou de um determinado grupo (GIL, 1999).

Por fim, ¢ um estudo analitico, pois busca estudar a associagdo entre duas ou mais

variaveis (FLETCHER & FLETCHER, 2007).

5.2 Descrigao da pesquisa

O estudo tem como populacdo idosos longevos residentes em Porto Alegre (com idade

igual ou superior a 85 anos).

A amostra foi constituida por longevos acompanhados pelo Projeto guarda chuva

AMPAL (Atengao Multiprofissional ao Longevo).

5.2.1 O Projeto AMPAL

O projeto AMPAL ¢ um dos projetos integrados do Instituto de Geriatria e Gerontologia
da PUCRS, que propde uma melhor atencdo a nonagenarios e centenarios de Porto Alegre. Esta
camada da populacao tém apresentado sinais claros de dificuldades de acesso aos servigos de

saude no Brasil, particularmente na cidade de Porto Alegre.
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O projeto pretende avaliar e acompanhar por 24 meses as caracteristicas clinicas desta
populacdo. Além de observar a associacdo dessas alteragdes com possiveis agravos de saude
como queda, hospitalizacdo, redug¢do do grau de independéncia e obitos dos participantes. Essas
caracteristicas serdo também associadas as avaliagdes audioldgica, nutricional, cognitiva,
psicolégica e clinica. Desta forma a presente pesquisa desponta com o seu carater inovador e
com potencial concreto de propor uma melhor atengdo a camada da populagdo que mais cresce
e que tem apresentado sinais claros de dificuldades de acesso aos servigos de saide no nosso
pais, particularmente na cidade de Porto Alegre. Além disso, com uma atencdo diferenciada ao
grupo de longevos, Porto Alegre poderd tornar-se a capital brasileira com maior numero de

centenarios e com melhor estado de saude e qualidade de vida.

Sobre os beneficios do projeto esta a possibilidade de deteccdo de possiveis problemas de
saide e encaminhamento de solu¢des de uma forma mais rdpida. Ao final do encontro o
participante recebe os resultados da ampla avaliagdo realizada e as orientacdes sobre possiveis

problemas detectados.

5.2.2 A cidade de Porto Alegre

Porto Alegre é a capital do estado mais meridional do Brasil, 0 Rio Grande do Sul.
Situa-se em torno do paralelo 30° sul e do meridiano 50° oeste, possui uma geografia

diversificada, com morros, baixadas e um grande lago, o Guaiba.

O clima de Porto Alegre é classificado como subtropical Umido, tendo como
caracteristica marcante a grande variabilidade. A presenca da grande massa de agua do lago
Guaiba contribui para elevar as taxas de umidade atmosférica e modificar as condicGes

climéticas locais.

Dentre as capitais brasileiras Porto Alegre ¢ a que apresenta a maior variagdo entre as

estacdes do ano, sendo a média no més de janeiro de 24 °C e a média no més de junho de 14
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°C. Por ser a capital mais austral também apresenta a maior variacdo de horas de sol durante o
ano, sdo 14 horas de insolagdo durante o verdo e apenas 10 horas durante o inverno. A duragdo
média de luz solar em Porto Alegre ¢ 2245 horas por ano e uma média diaria de 6 horas

(CURRENT RESULTS, WHEATER AND SCIENCE FACTS, 2016).

De acordo com o IBGE, a populagdo estimada de Porto Alegre, em 2015, foi de
1.476.867 habitantes. Sua economia ¢ baseada na produc¢ao rural e industrial. O turismo nao ¢é
uma area muito aproveitada para a economia da cidade. Muito tem sido discutido sobre a

revitalizagdo do Cais do Porto, que incentivaria o turismo na regiao.

5.2.3 Critérios De Sele¢ao

5.2.3.1. Inclusao

Idosos longevos com idade igual ou superior a 85 anos, acompanhados pelo AMPAL do

IGG que aceitaram participar da presente pesquisa.

5.2.1.2 Excluséao

Foram excluidos os longevos que tivessem realizado algum tipo de cirurgia no trato
gastrointestinal (Jejunostomia/gastrostomia/bariatrica/ileocolectomia/gastrectomia) que

influencia na absorc¢ao de alimentos.

Além disso, participantes que apresentaram algum tipo de alergia e queimaduras na
pele, cicatrizes evidentes em ambas as maos e antebragos também foram excluidos. Estes sdo

fatores que interferem na sintese de vitamina D cutinea e na andlise da cor da pele.

5.3 Calculo do Tamanho Amostral

Uma tese recente do Programa de Gerontologia Biomédica observou que, em indigenas
idosos (40 mais anos) com e sem deficiéncia de vitamina D apresentavam diferencas na

exposicao solar média de 14+10,5 e 22+15,5 minutos (ROCHA, 2012). Usando o programa
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estatistico da Universidade da Columbia Britanica, foi calculada o numero de participantes
necessarios para observar a diferenga acima mencionada usando um nivel de significancia (erro
alfa) de 5% e um poder estatistico (erro beta) de 80%. O resultado desse célculo foi de 56
participantes. Desta forma, para observar diferencas significativas entre esses dois valores

necessitariamos envolver 56 longevos.

5.4 Coleta de Dados
5.4.1 Rotina de Coleta

Os longevos acompanhados domiciliarmente pela equipe do AMPAL foram convidados

a realizar a dosagem da vitamina D.

Ao aceitarem fazer parte da pesquisa, a coleta de sangue era feita na residéncia do
longevo, em dia e hora previamente estipulados. Nesta visita, os longevos respondiam os
questionarios (exposi¢ao solar e QFCA) um avaliando a exposi¢@o solar e, outro a ingestdo de
alimentos fontes de vitamina D. Neste momento também houve a assinatura do TCLE

(APENDICE A) e a avaliagio da cor da pele.

5.4.2 Instrumentos de Coleta de Dados

Nesse estudo, foram utilizados instrumentos para identificar os dados demograficos e
socioecondmicos, dados antropométricos e avaliacao dos habitos alimentares dos idosos. Segue

abaixo esses instrumentos, bem como a descri¢ao dos mesmos e as medidas de referéncia:

5.4.2.1 Dados demograficos, clinicos e sdcio econdmicos

Inicialmente, pelo projeto AMPAL foram solicitados de cada participante ou de seu
acompanhante, através de um questiondrio estruturado informagdes relativas aos dados
demograficos, clinicos e socioecondomicos como sexo, idade, data de nascimento, endereco,

anos de estudo, estado conjugal, cor da pele, a ocupagdo durante a maior parte da vida, renda
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familiar, autopercepcao de saude, frequéncia com que sai de casa, comorbidades, uso e tipo de

medicamentos e uso de suplementacao de vitamina D (ANEXO IV).

5.4.2.2 Avaliacao antropométrica

A antropometria constitui-se em um método simples, ndo invasivo, de facil execucao e de

baixo custo, para avaliar a composi¢ao corporal.

Esta avaliacao antropométrica esta composta pela medida do peso corporal atual em
quilogramas (Kg) a estatura em centimetros (cm), e o Indice de massa corporal-IMC, obtido

pelo peso (kg) dividido pela estatura (m) ao quadrado sendo o resultado expresso em Kg/m?.

Para a classificacdo do IMC dos longevos, os pontos de Lipschitz foram utilizados, onde
se classifica magreza, o IMC < 22,0 Kg/m?, eutrofia, valores de IMC entre 22 e 27 Kg/m? e,
sobrepeso IMC > 27 Kg/m?.

Também foram aferidas as circunferéncias do abdomen (CA) e a circunferéncia da

panturrilha (CP) em centimetros (cm).

Os pontos de corte adotados para CA, de acordo com o grau de risco para doengas
cardiovasculares foram: risco aumentado nas mulheres (CA > 80 cm) e homens (CA > 94 cm),
e risco muito aumentado em mulheres (CA > 88 cm) e homens (CA > 102 cm) (LEAN ef al.,

1995).

A circunferéncia da panturrilha (CP) ¢ a que fornece a medida mais sensivel da massa
muscular nos idosos. Um valor de CP > 31 cm foi considerado adequado e <30 cm nao

adequado CP (NAJAS & NEBULONI, 2005).

5.4.2.3 Nivel Sérico de vitamina D

A andlise do nivel sérico de vitamina D, 25(OH)D realizou-se em parceria com o

laboratorio de toxicologia da FEEVALE.

As amostras foram coletadas nos meses de maio a novembro de 2016 durante as visitas

domiciliares aos longevos.
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A vitamina D foi extraida de pun¢des de pontos de sangue seco de 3,2 mm, derivatizado
com 4-fenil-1,2,4-triazolina-3,5-diona antes da andlise em cromatografia liquida acoplada a

espectrometria de massa (LC / MS / MS).

Nesta técnica, as amostras sdo reconstruidas em 50 pl de acetonitrilo/dgua a 40% e 25
pl sdo injetados em um espectrometro LC / MS / MS de massa tripla quadratica API 4000
QTRAP, conectado a um sistema dionex final 3000 LC. Uma coluna zorbax (5pum, 50x 2,1mm)
foi utilizada em quociente de vazao de 0,35ml/min a temperatura ambiente. A fase movel foi de
63:37 acetonitrilo:0,1% de 4acido foérmico. Sob estas condi¢des cromatograficas, o epimero
principal de 25(OH) D3 eluiu a 2 min e o epimero principal de 25 (OH) D eluiu ligeiramente
depois a 2,4min. Os compostos de 25(OH) D3 e 25(0OH) D, derivatizados foram analisados por
APESI-MS / MS no modo ion positivo.

O método de analise tem uma boa exatidao e precisdo, ¢ ¢ altamente sensivel, sendo

capaz de detectar <1 nmol /1 de 25(OH) D3 e 2 nmol / 1 de 25(OH) D2 (EYLES et al., 2009).

Os niveis séricos de vitamina D foram categorizados em suficientes (> 30 ng / mL),
insuficientes (entre 20 ¢ 30 ng/mL) e deficientes (< 20 ng/mL). Estes niveis foram baseados nas
diretrizes da Sociedade clinica de Endocrinologia e no Instituto de Medicina, ambos dos

Estados Unidos.

5.4.2.4 Exposicéo Solar

O questionario analisou a quantidade e qualidade da exposicdo ao sol (ANEXO V). Para
uma melhor preciséo, 0 questionario quantificou o nimero de minutos de exposi¢do ao sol por
dia, durante os ultimos 7 dias. O questionario também verificou o uso e o tipo de protecao solar

por produtos cosméticos ou por meio de barreira fisica (uso de chapéu e luvas).

O presente questionario foi baseado em um recordatério que avaliou o tempo diario de
exposicéo ao sol e a pele durante uma semana que previu as concentragdes séricas de soro de
25 (OH) D, representando 38% da variabilidade nos niveis de 25 (OH) D em adultos saudaveis
(HANWELL et al., 2010).

A exposicao solar entre as 10:00 e 16:00h foi qualificada como alta exposi¢ao
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ultravioleta (UV) e, antes das 10:00h e apos as 16:00h como baixa exposi¢do UV.

5.4.2.5 Consumo alimentar de vitamina D

Objetivando investigar a ingestdo de vitamina D dos participantes, o Questionario de

Frequéncia Alimentar (QFCA) foi elaborado agrupando alimentos fontes da vitamina D.

A lista de alimentos foi baseada em fontes de vitamina D disponivel em Porto alegre,
como: ovo, gema de ovo, varias espécies de peixes, siri € camardo, cogumelos, diversos tipos

de leite, manteiga, figado de frango e figado bovino (ANEXO VI).

O questionario investigou alimentos e bebidas com por¢des/unidades padréo (pequenas,
médias e grandes) e a frequéncia de consumo (nunca, 1-3 vezes /més, 1-2 /semana, 3-4 vezes
/semana, 5-6 vezes /semana, uma vez por dia, uma a duas vezes por dia, 4-6 vezes por dia, 7
vezes por dia. Este questionario de frequéncia alimentar apresentou um coeficiente de
correlacdo entre 62% e 77% para a ingestdo dietética de vitamina D em um estudo japonés
(ISHIHARA et al., 2006).

5.4.2.6 Pigmentacdo da pele

Um colorimetro (ACR-1023, Instrutherm®, S&o Paulo, Brasil) foi utilizado para medir
0S pigmentos em uma porcdo interna e sem pelos (abaixo do cotovelo) do brago direito. O
ACR-1023 é um equipamento que analisa cor, funciona com bateria, é portatil e utiliza um
método de analise espectral para determinar a coloracdo da pele. O instrumento mede cada
valor de vermelho (R), verde (G) e azul (B) que varia de zero a 1023, onde o valor minimo
(zero) representa a auséncia completa de cor, e o0 valor maximo (1023) a presenga completa.
Neste processo, o0 branco absoluto tem um valor de R = 1023, L = 1023 e B = 1023, e 0 preto
total, R=0, G=0e B =0. Os valores de pele RGB de cada pessoa foram medidos em triplicata
e o valor médio foi utilizado (RODENBUSCH, 2014).
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5.4.2.7 Avaliagéo da funcdo cognitiva
5.4.2.7.1 Mini Exame do Estado Mental (MEEM)

Para avaliar a fungéo cognitiva foi utilizado o Mini Exame do Estado Mental (MEEM),
um teste de facil aplicacdo. E usado como instrumento de rastreamento, analisando Vvarios
dominios, entre eles: orientacdo espacial, temporal, memoria imediata e de evocacao, célculo,
linguagem-nomeacdo, repeticdo, compreensdo, escrita e copia de desenho. Cada questdo
equivale a um ponto, totalizando um escore de 30 pontos. Sdo considerados normais o
somatdrio acima de 27 pontos, e 24 pontos para casos de menos de 4 anos de estudo. Escores
menores de 24 pontos, sdo considerados como indicativos de declinio cognitivo e que merecem
ser investigados (DUNCAN, 2004).

Neste estudo, foi utilizado o0 minimo de 24 pontos para 0s longevos com mais de 5 anos

de estudo e 17 para os analfabetos ou que tiveram até 5 anos de estudo.

5.4.2.7.2 Escala de Depressao Geriatrica — Geriatric Depression Scale GDS

A avaliacao da depressao foi realizada pela Escala de Depressao Geriatrica — Geriatric

Depression Scale, versdao com 5 itens (GDS-5) (ALMEIDA, 2010).

Os idosos responderam a 5 perguntas afirmativas/negativas e a classificacdo foi

realizada utilizando o ponto de corte > 2 suspeita de depressao.

5.5 Variaveis de estudo
5.5.1 Variavel dependente

A pesquisa considerou como desfecho o nivel sérico de vitamina D, classificado em

suficiente, insuficiente e deficiente.
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5.5.2 Variaveis independentes

Variaveis socio demograficas: idade, faixa etaria, género, estado conjugal, escolaridade,

anos de estudo, ocupagao, renda e arranjo familiar.

Variaveis clinicas: percep¢do de saude, apetite, mastigacdo, relato de dor (sim/ndo),
frequéncia com que sai de casa (numero de vezes por més), atividade fisica por semana
(nenhuma, 2 vezes, todos os dias), nimero de comorbidades, relato de comorbidades, uso de
medicamentos (sim/ndao), naimero de medicamentos ¢ uso de suplementacdo de vitamina D

(sim/ndo).

Variaveis antropométricas: peso atual, estatura, IMC, circunferéncia abdominal,
circunferéncia da panturrilha, classificacio do IMC (magreza, eutrofia e sobrepeso),
classificagdo da CA (em risco aumentado, muito aumentado ou sem risco para DCV) e

classificagdo da CP (adequado ou ndo adequado com relagdo a massa muscular).

Variaveis de caracteristicas da pele: raca autodeclarada e valores de R, G ¢ B

(verificados pelo colorimetro ACR 1023).

Variaveis cognitivas: MEEM (categorizados em normal e prejuizo cognitivo) e GDS

(normal ou suspeita de depressao).

Variaveis de exposi¢do ao sol: exposi¢ao solar (sim/ndo), frequéncia de exposi¢ao solar
(nunca, 1 a 2x semana, 3 a 4 x semana, 5 a 6 x semana), nivel de exposi¢ao solar (categorizados
em UV superior e inferior), uso de protetor solar (sim/ndo), frequéncia aplicacdo do FPS
(nunca, 1 a 2 x semana, diariamente), local de aplicacao (rosto, rosto e bracos), uso de chapéu

(sim/ndo) e estagdo do ano.

Variaveis do consumo de alimentos: produtos lacteos e ovos (leite integral, leite
semidesnatado, leite sem lactose, leite em pd, ovo e gema de ovo), carnes e produtos
relacionados (figado de boi e figado de frango), gorduras (manteiga e 6leo de peixe), peixes e
produtos relacionados (atum, anjo, bacalhau, bagre, camardo, namorado, ostra, panga, salmao,
siri, tainha e tilapia), todos os peixes, fungos (cogumelo shitake e cogumelo paris) e todos os

alimentos em por¢des ao dia e em Ul/dia.
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5.6 Analise Estatistica

A distribuicdo da frequéncia dos participantes quanto ao nivel de vitamina D
(deficiente, insuficiente e suficiente) para diferentes caracteristicas foram testadas através do
Qui-quadrado. As diferengas nos valores médios das variaveis continuas foram comparados
com niveis de vitamina D pela analise de varidncia. O software Epi Info versdo 7.0 foi
utilizando para esta andlise. Os niveis de significancia de 5% (p <0,05) foram considerados
significativo e os niveis de significancia entre 5 e 10% (p >0,05 e <0,1), indicativos de
significancia (BOS, 2012). Para testar a possivel correlagdo dos niveis séricos de 25 (OH) D ¢
preditores, uma andlise de regressdo linear foi realizada. As varidveis significativas ou
indicativas de significancia na analise relacionada aos niveis de vitamina D foram incluidas em
modelos univariado. As variaveis significativas nos modelos univariados foram incluidas em
um modelo completo. As varidveis menos significativas no modelo completo foram removidas
do modelo permitindo um modelo final com todas as variaveis significativamente associadas

aos niveis séricos de 25 (OH) D.

5.7 Aspectos éticos

A presente pesquisa, de acordo com a resolu¢do 466/12, foi submetida a aprecia¢do da
Comissao Cientifica (CC) (ANEXO 1), sob cédigo do SIPESQ n° 5915 (ANEXO II) e do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul
(PUCRS), registrado no CAAE n° 32432014.1.0000.5336 (ANEXO III). Os pesquisadores
atenderam todas as normativas e resolucdes solicitadas, bem como comprometeram-se a manter

o sigilo e 0 anonimato de todos os dados coletados e inclusos neste estudo.

Cada participante da pesquisa recebeu o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), que informou os propositos da mesma, com linguagem fécil e acessivel, além de
esclarecer que o estudo ¢ voluntario, podendo ser abandonado a qualquer momento sem que

isto lhe cause qualquer prejuizo (APENDICE A).
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5.8. Devolucao dos resultados

Cada longevo que participou da pesquisa recebeu um flyer, de linguagem facil e
acessivel com informacgdes sobre a vitamina D (ANEXO VII).

Os participantes que apresentaram niveis séricos deficientes de vitamina D foram
orientados a procurar o seu médico para o mesmo decidir sobre a necessidade ou nao de

suplementagdo.



50

6. RESULTADOS

6.1 Descricao da Amostra

No total, 69 longevos participaram deste estudo. A idade média dos participantes foi 92,02
(£3,25) anos variando de 87 a 101 anos. A maioria dos entrevistados eram mulheres (64%),
vitvos (62%), de cor branca (71%) e moravam com familiares (87%). Durante a maior parte da
sua vida laboral, grande parte deles trabalhava no comércio (28%). Sobre o grau de
escolaridade, a maioria dos longevos concluiu o ensino primario (50%) e, apresentou uma
média de 6 (£3,98), anos de estudo. Em relagdo a renda familiar mensal, a minima foi de 1

salario minimo e a maxima 11 salarios (média 3,18 £2,22 salarios).

O nivel médio de 25 (OH) D dos longevos foi de 22,47(+ 7,23) ng/mL, variando de 10,44 a
40,65 ng/mL. A prevaléncia de deficiéncia e insuficiéncia de vitamina D foi de 46,4 e 36,2%

respectivamente. Apenas 17,4% dos longevos apresentaram niveis suficientes de 25(OH).

6.1.1 Caracteristicas socio demograficas e niveis séricos de 25 (OH) D.

A distribui¢do dos niveis deficiente, insuficiente e suficiente de 25(OH) D de acordo com a
faixa etaria, género, estado conjugal, escolaridade, ocupagdo e arranjo familiar dos longevos
esta demonstrada na tabela 1. Os niveis séricos de 25(OH) D ndo foram significativamente
associados as caracteristicas socio demograficas. Os longevos mais jovens (<90 anos)
apresentaram melhores niveis de vitamina D. A prevaléncia de deficiéncia e insuficiéncia de
vitamina D foi mais frequente entre as mulheres, 36% delas apresentaram niveis insuficientes
de 25(OH) D e 48% deficientes. Niveis suficientes de 25(OH) D foram mais frequentes entre os
solteiros (28,6%), com pos-graduacao (33%), comerciarios (33%) e nos que moravam sozinhos
(20%). Quanto a renda, os longevos com melhores niveis de vitamina D ganhavam em média

3,08 (£2,02) salarios.

Com relagdo as caracteristicas socio demograficas, observamos que os longevos das faixas
etarias mais jovens (<90 anos), do sexo masculino e estado civil solteiro tiveram uma

frequéncia de niveis suficientes de 25 (OH) D maior que o esperado (17,4%).
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Tabela 1. Caracteristicas socio demograficas dos longevos de acordo com os niveis séricos de

25 (OH) D.
Deficiéncia Insuficiéncia Suficiéncia Total p
n (%) n (%) n (%) n (%)
32 (46,4) 25 (36,2) 12 (17,4) 69
Idade 92,37+£3,59 91,92+2,94  91,33+3,95 92,02 £3,25 0,622
Faixa etaria
<90 11 (47,83) 7(30,43) 5(21,74) 23 (33,33) 0,748
90 -99 20 (44,44) 18 (40) 7 (15,56) 45 (65,22)
100 + 1 (100) 0 0 1(1,45)
Género
Feminino 21 (47,73) 16 (36,36) 7 (15,91) 44 (63,77) 0,904
Masculino 11 (44) 9 (36) 5(20) 25 (36,23)
Estado conjugal
Solteiro (a) 2 (28,57) 3 (42,86) 2 (28,57) 7 0,779
Casado (a) 8 (44,44) 8 (44,44) 2 (11,11) 18
Unido estavel 1 (100) 0 0 1
Viuvo (a) 21 (48,84) 14 (32,56) 8 (18,60) 43
Escolaridade
Nenhuma 4 (50) 3(37,5) 1(12,5) 8(11,94) 0,870
Primario 15 (44,12) 12 (35,29) 7 (20,59) 34 (50,75)
Ginasio/1° grau 4 (33,33) 5(41,67) 3(25) 12 (17,91)
2° grau 4 (57,14) 3 (42,86) 0 73 (10,45)
Curso superior 4 (66,67) 1 (16,67) 1(16,67) 6 (8,96)
Anos de estudo 6,29+4,39 5,7043,73 5,8343,58 6 (£3,98) 0,952
Ocupaciao durante maior parte da vida
No lar 6 (54,55) 4 (36,36) 1 (9,09) 11 (28,21) 0,472
Comércio 6 (46,15) 4 (30,77) 3 (23,08) 13 (33,33)
Costura 2 (33,33) 3 (50) 1(16,67) 6 (15,38)
Tribunal 0 0 1 (100) 1(2,56)
Ensino 2 (66,67) 1 (33,33) 0 3(7,69)
Mecanica 0 0 1 (100) 1(2,56)
Agricultura 0 1 (100) 0 1(2,56)
Construgao 2 (66,67) 0 1(33,33) 3(7,69)
Nao informado 14 (46,67) 12 (40) 4 (13,33) 30 (43,48)
Renda
Saldrio minimo 3,34 +£2,62 3,04 +1,88 3,08 £2,02 3,18+2,22 0,998
Arranjo familiar
Mora com familiar 27 (46,55) 20 (34,48) 11 (18,97) 58 (86,57) 0,585
Mora com cuidador | (25) 3 (75) 0 4 (5,97)
Mora s6 2 (40) 2 (40) 1(20) 5(7,46)

A distribuicdo do percentual foi testada pelo Qui-quadrado e os valores médios por Anova
p= valor de p, niveis de significancia de 5% (p <0,05) sdo considerados significativos e, os niveis entre 5 ¢ 10%

sao considerados indicativos de significancia.
Niveis deficientes de 25 (OH) D: < 20ng/mL.

Niveis insuficientes de 25 (OH): entre 20 e 30 ng/mL

Niveis suficientes de 25 (OH) D: > 30ng/mL.

Salario minimo R$ 937,00 (Junho, 2017).
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6.1.2 Caracteristicas da pele e niveis séricos de 25 (OH) D

Na Tabela 2 observamos as caracteristicas da pele dos longevos, de acordo com os
niveis séricos de vitamina D. Niveis deficientes de vitamina D foram observados com maior
frequéncia entre os longevos de cor parda (50%) e branca (49%) e insuficientes entre os de

cor preta (83%).

De acordo com o colorimetro, a quantidade de pigmentos da pele variou de valores de R
(vermelho) 174, G (verde) 146 e B (azul) 128 (longevo de pele mais clara) aR 511, G487 ¢ B

387 (longevo de pele mais escura), respectivamente.

Apesar de diferencas ndo significativas, niveis suficientes de 25(OH) D, apresentaram
menores valores médio de R (316,50+62,35), G (259,75+58,72) no colorimetro, ou seja, pele

mais escura, enquanto que a pigmentacdo B foi menor no nivel insuficiente (224,12+70,77).

Tabela 2. Caracteristicas de pele dos longevos de acordo com os niveis séricos de 25 (OH) D.

Deficiente Insuficiente Suficiente Total p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Cor da pele
Branca 24 (48,98) 17 (34,09) 8(16,33) 49 (71,01) 0.095
Parda/mulata 7 (50) 3(21,43) 4 (28,57) 14 (20,29)
Preta 1(16,67) 5(83,33) 0 6 (8,7)

Pigmentacio da pele
Valorde R 329,90 +45,12 327,96 £80,39 316,50+62,35 326,86+62,14 0,363
Valorde G 263,62+42,69  266,08+82,84 259,75+£58,72 263,84+61,77 0,507
Valorde B 228,21+44,33  224,12+70,77  226,75+58,75 226,47+56,79 0,289

A distribuicdo do percentual foi testada pelo Qui-quadrado e os valores médios por Anova

p= valor de p, niveis de significancia de 5% (p <0,05) sdo considerados significativos e, os niveis entre 5 ¢ 10%
sdo considerados indicativos de significancia.

Niveis deficientes de 25 (OH) D: < 20ng /mL.

Niveis insuficientes de 25 (OH): entre 20 e 30 ng/mL

Niveis suficientes de 25 (OH) D: > 30ng/mL.

Valor de R, valor de red, vermelho no colorimetro

Valor de G, valor de green, verde no colorimetro

Valor de B, valor de blue, azul no colorimetro

6.1.3 Caracteristicas antropométricas e niveis séricos de 25 (OH) D

O peso atual dos entrevistados variou de 40 a 91 Kg, com um valor médio de 62,49
(£11,37) Kg. A estatura média dos entrevistados foi de 157,98 (£11,95) cm e, o longevo mais

baixo tinha 131 cm e o mais alto 185 cm.
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Os dados antropométricos de acordo com niveis de 25(OH) D estdo apresentados na
Tabela 3. Quanto a antropometria, foi observado com maior frequéncia niveis suficientes de 25
(OH) D em longevos com maior peso, estatura, e circunferéncia da panturrilha. Os niveis
deficientes de 25(OH) D foram mais frequentes na maior media de circunferéncia abdominal
(96,15+£12,25 cm). Verificou-se que, a medida que aumentava o IMC os niveis de 25 (OH) D
melhoravam (p=0,092), respectivamente 24,77 (£3,42) Kg/m?, 24,31 (+4,14) Kg/m?, 26,51

(£2,66) Kg/m?, nos niveis deficiente, insuficiente e suficiente.

De acordo com o Indice de Massa Corporal, a maior parte dos longevos eram eutroficos
(51%), seguido por sobrepeso (29%) e magreza (20%). Quanto a classificacdo do IMC, foram
observados maior prevaléncia de deficiéncia (50%) e insuficiéncia (50%) nos longevos em

estado de magreza.

De acordo com o grau de risco para doengas cardiovasculares, niveis insuficientes de 25
(OH) D foram significativamente associado a longevos em alto risco para doengas

cardiovasculares (p = 0,018).

Conforme a classificagdo da circunferéncia da panturrilha (CP), a maior parte dos
longevos (78%) apresentou adequagdo. Apesar de ndo haver uma diferenca estatisticamente
significativa, os longevos com valores de circunferéncia da panturrilha inferiores a 30 cm (nao

adequado) apresentaram com mais frequéncia niveis deficientes de 25(OH) D.

Tabela 3. Antropometria dos longevos de acordo com os niveis séricos de 25 (OH) D.

Dados Deficiéncia  Insuficiéncia Suficiéncia Total p
antropométricos n (%) n (%) n (%) n (%)
Peso atual (Kg) 61,84+10,98 61,30+13,30 66,16+7,68 62,49 £11,37 0,459
Estatura (cm) 158,20+10,8  157,62+11,59 158,25+11,64 157,98+£11,95 0,943
5
IMC (Kg/m?) 24,77£3,42  24,31+4,14 26,51+2,66 24,94+3,62 0,092
CA (cm) 96,15£12,25 89,87£13,70  94,62+7,48 93,42+12,28 0,251
CP (cm) 32,66£4,12  32,40+4,58 34,70+2,66 32,93+4,11 0,693
Classificacao IMC
Magreza 6 (50) 6 (50) 0 12 (20,34) 0,141
Eutrofia 13 (43,36) 11 (36,67) 6 (20) 30 (50,85)
Sobrepeso 6 (35,29) 5(29,41) 6 (35,29) 17 (28,81)
Classificacao CA
Sem risco 4 (28,57) 10 (71,43) 0 14 (22,58) 0,018
Risco aumentado 5(27,78) 5(27,78) 8 (44,44) 18 (29,03)
Risco muito aumentado 17 (56,67) 9 (30) 4 (13,33) 30 (48,39)
Classificacao CP

Adequado 23(44,23) 18 (34,62) 11 (21,15)  52(77,61) 0,434
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Nio adequado 8(53,33) 6 (40) 1 (6,67) 15 (22,39)

A distribuicdo do percentual foi testada pelo Qui-quadrado e os valores médios por Anova.

p= valor de p, niveis de significancia de 5% (p <0,05) sdo considerados significativos e, os niveis entre 5 ¢ 10%
sdo considerados indicativos de significancia.

Niveis deficientes de 25 (OH) D: < 20ng/mL.

Niveis insuficientes de 25 (OH): entre 20 e 30 ng/mL

Niveis suficientes de 25 (OH) D: > 30ng /mL.

IMC = indice de Massa Corporal

CA=Circunferéncia abdominal

CP=Circunferéncia da panturrilha

6.1.4 Caracteristicas clinicas e niveis séricos de 25 (OH) D

Os longevos foram questionados sobre informagdes consideradas relevantes para os niveis
séricos de 25(OH) D, em especial sobre autopercep¢do de saude, apetite, mastigagdo, dor,
frequéncia com que saem de casa, pratica de atividade fisica, comorbidades e uso de

suplementagao (os dados sdao encontrados na Tabela 4).

Quando lhes questionado: “Em geral diria que sua satde ¢?” 59% dos longevos tem
percepcao de saude boa ou otima e 39% classificaram sua saide como regular. Os longevos
com auto percepg¢ao boa ou 6tima de satide foram mais suficientes nos niveis séricos de 25(OH)

D do que os com auto percep¢ao de saude regular ou péssima.

O apetite ou vontade de comer, foi considerado bom ou o6timo por 64% dos idosos. A
maioria dos longevos (62,5%) com apetite regular apresentaram niveis deficientes de 25(OH)
D. Os entrevistados que consideram seu apetite bom ou Otimo, apresentaram, com mais

frequéncia niveis suficientes de 25(OH) D do que os com apetite ma ou péssimo.

A classificagdo da mastigagdo (para alimentos que gostaria de comer) foi considerada
otima pela maioria dos entrevistados (53%). Niveis suficientes de 25(OH)D foram vistos, com

mais frequéncia em longevos com mastigacdo boa (22%) e 6tima (21%).

Os longevos que relataram sentir dor cronica eram minoria (42%) e, 43% destes
apresentaram niveis deficientes de 25(OH) D. Ja dos sem relato de dor (58%), 36%

apresentaram niveis insuficientes de 25(OH) D e 18% suficientes.

A frequéncia que sai de casa e a pratica da atividade fisica entre os longevos também foram
avaliadas. Salienta-se que os longevos com niveis suficientes de 25(OH) D saiam de casa com
mais frequéncia (13,91+12,35 vezes ao més). Sobre a pratica de atividade fisica (exercicio

fisico ou esporte), 77% dos longevos sdo sedentarios e 14% praticam diariamente algum tipo de
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atividade fisica. A pratica regular de exercicio fisico ou esporte foi significativamente
associada a niveis adequados de 25(OH) D (p=0,023).

Com relagdo a comorbidades, os longevos referiram em média 4,18 (£2,35) doengas, dentre
as mais citadas estdo as doencas oftalmologicas (70%), hipertensdo (57%), cardiopatia (50%),
artrose (40%) e depressdo (35%). Os entrevistados com menor nimero de doengas referidas
(3,58 £2,92 comorbidades), apresentaram niveis suficientes de 25(OH) D. A maior parte dos
longevos que referiram doengas oftalmologicas (40%), cardiopatia (47%), HAS (51%),
deméncia (80%), diabetes (58%), depressao (47%), ansiedade (45%) e infec¢do urinaria (55%)

apresentaram com maior frequéncia niveis deficientes de 25 (OH) D.

Sobre os farmacos, a grande maioria dos longevos (94%) mencionou o uso, destes, apenas
17% apresentaram niveis suficientes de 25(OH) D. A média de medicamentos desta amostra foi

5,47 (£2,89).

A suplementagdo de vitamina D seja por medicamentos (FontD ®, SupraD ®, Aide3 ®,
MaxxiD3 ®, DePura ®, Addera D3 ®, DoseD ®) ou por 6leo de bacalhau foi investigada.
Apenas 14% dos longevos faziam uso de suplementacdo de vitamina D, destes 40% mostraram
niveis suficientes da vitamina. Dos longevos ndo suplementados (85%), 51% apresentaram

niveis deficientes de 25(OH) D e 36% insuficientes (p=0,072).

Portanto, com relagdo aos dados clinicos, observou-se que uma melhor percepcao de saude,
apetite e mastigacdo, a pratica didria de atividade fisica e, o uso de suplementacdo tiveram uma

frequéncia de niveis suficientes de 25(OH) D maior que o esperado (17,4%).

Tabela 4. Caracterizagdo dos longevos conforme dados clinicos de acordo com os niveis
séricos de 25 (OH) D.

Deficiéncia Insuficiéncia Suficiéncia Total p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Percepcao de saude
Boa/6tima 18 (43,90) 14 (34,15) 9(21,95) 41 (59,42) 0,677
Regular 12 (54,55) 8(36,36) 2 (9,09) 22 (31,88)
Mé/péssima 2 (33,33) 3(50) 1(16,67) 6 (8,70)
Apetite
Otimo/bom 18 (41,86) 15 (34,88) 10 (23,26) 43 (64,18) 0,238
Regular 10 (62,50)  5(31,25) 1 (6,25) 16 (23,18)
Mal/péssimo 2 (25) 5(62,5) 1(12,5) 8(11,94)
Mastigacio
Sonda 1 0 0 1 (1,56) 0,611
Otima 16 (47,06) 11 (32,35) 7 (20,59) 34 (53,13)
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Boa 2(22,22) 5(55,56) 2 (22,22) 9 (14,06)
Regular 6 (54,55) 4 (36,36) 1(9,09) 11 (17,19)
Ma 2 (100) 0 0 2(3,13)
Péssima 1 (25) 2 (50) 1 (25) 4 (6,25)
Relato de dor
Sem dor 17 (44,74) 14 (36,38) 7 (18,42) 38 (57,58) 0,979
Dor constante 12 (42,86) 11 (39,29) 5(17,86) 28 (42,42)
Frequéncia que sai de casa
Vezes/més 7,93+£10,53 11,40+12,28  13,91+12,35  10,29+11,59 0,213
Atividade fisica/semana
Nenhuma 27 (50) 20 (34,04) 7 (12,96) 54 (77,12) 0,023
2 vezes 3 (50) 3 (50) 0 6 (8,82)
Todos os dias 2(22,22) 2(22,22) 5 (55,56) 9 (14,06)
Numero de comorbidades 4,06+2,18 4,64+2,72 3,58+2,92 4,18+2,35 0,486
Comorbidades
Oftalmologica 19 (40,43) 18 (38,30) 10 (21,28) 47 (70,15) 0,426
Cardiopatia 16 (47,06) 13 (38,24) 5(14,71) 34 (50) 0,816
AVC 0 5(83,33) 1(16,67) 6 (8,82) 0,032
HAS 20 (51,28) 15(38,46) 4 (10,26) 39 (57,35) 0,169
Deméncia 4 (80) 1 (20) 0 5(7,35) 0,250
Diabetes 7 (58,33) 4 (33,33) 1(8,33) 12 (17,65) 0,526
Depressao 11(45,83) 9(37,50) 4(16,67) 24 (35,29) 0,987
Ansiedade 5(45,45) 4 (36,36) 2 (18,18) 11 (16,18) 0,998
Problema intestinal 8 (47,06) 7 (41,18) 2 (11,76) 17 (25) 0,750
Problema respiratorio 6 (46,15) 7 (53,85) 0 13 (19,12) 0,127
Cancer 4 (36,36) 5(45,45) 2 (18,18) 11 (16,18) 0,772
Pulmao 0 1 (100) 0 1(9,09)
Prostata 0 1 (100) 0 1 (9,09)
Mama 0 2 (100) 0 2 (18,18)
Bexiga 0 0 1 (100) 1 (9,09)
Utero 1 (100) 0 0 1 (9,09)
Artrose 10 (37,04) 12 (44,44) 5(18,52) 27 (39,71) 0,482
Obesidade 2 (50) 2 (50) 0 4 (5,88) 0,615
Infecgdo urinaria 6 (54,55) 3(27,27) 2 (18,18) 11 (16,18) 0,757
Doenga da tireoide 5(31,25) 7 (43,75) 4 (25) 16 (23,56) 0,394
Outra doenga 7 (63,64) 3(27,27) 1(9,09) 11 (16,18) 0,405
Uso de medicamentos
Sim 30 (46,88) 23 (35,94) 11 (17,19) 64 (94,12) 0,649
Nao 1 (25) 2 (50) 1(25) 4 (5,88)
Nimero de medicamentos 5324277  536+3,02 6,08+3,11 5,47£2,89 0,738
Suplementacio de vitamina D
Sim 2 (20) 4 (40) 4 (40) 10 (14,49) 0,072
Nio 30 (50,85) 21 (35,59) 8 (13,56) 59 (85,51)

A distribuicdo do percentual foi testada pelo Qui-quadrado e os valores médios por Anova.

p= valor de p, niveis de significAncia de 5% (p <0,05) sdo considerados significativos e, os niveis entre 5 ¢ 10%
s3o0 considerados indicativos de significancia.

Niveis deficientes de 25 (OH) D: < 20ng/mL.

Niveis insuficientes de 25 (OH): entre 20 e 30 ng/mL

Niveis suficientes de 25 (OH) D: > 30ng/mL.

AVC=Acidente Vascular Cerebral

HAS=Hipertensao Arterial Sistémica
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6.1.5 Caracteristicas da fungdo cognitiva e niveis séricos de 25 (OH) D

Os longevos foram avaliados quanto a fun¢do cognitiva, através do Mini Exame do Estado
Mental (MEEM). Desta forma, verificou-se uma média do MEEM de 18,50 (+£9,34) pontos.
Entre os grupos deficiente, insuficiente e suficiente, observamos um incremento nas médias do
MEEM, respectivamente 17,06 (£9,10), 18,84 (+10,18) e 21,66 (+7,91) pontos. Em relacdo a
classificagdo do MEEM, 55% dos longevos ndo apresentaram prejuizo cognitivo. Por outro
lado, os longevos com prejuizo cognitivo foram significativamente associados a niveis
deficientes de 25 (OH) D (p=0,012). As caracteristicas de cogni¢do dos longevos de acordo

com os niveis séricos de 25 (OH) D estdo apresentadas na Tabela 5.

Sobre a avaliagdo da depressao, pela Escala de Depressdo Geriatrica — Geriatric Depression
Scale, observou-se uma média de, respectivamente 1,46 (+1,13), 1,44 (£1,26) e 1,41 (+0,99)
pontos para os longevos em deficiéncia, insuficiéncia e suficiéncia. E, uma frequéncia maior

que a esperada de longevos suficientes em vitamina D com sintomas depressivos.

Tabela 5. Caracteristicas de cogni¢do dos longevos de acordo com os niveis séricos de 25
(OH) D.

Deficiéncia Insuficiéncia n Suficiéncia Total p
n (%) (%) n (%) n (%)

MEEM 17,06+9,10 18,84+10,18 21,66+7,91 18,50+9,34 0,249
Normal 13 (34,21) 14 (36,84) 11(28,95) 38(55,07) 0,012
Prejuizo cognitivo 19 (61,29) 11 (35,48) 1(3,23) 31 (44,93)

GDS 1,46+1,13 1,44+1,26 1,41+0,99 1,44+1,14 0,943
Normal 19 (44,19) 17 (39,53) 7 (16,28) 43 (62,32) 0,762
Suspeita de depressdao 13 (50) 8 (30,77) 5(19,23) 26 (37,68)

A distribui¢do do percentual foi testada pelo Qui-quadrado e os valores médios por Anova

p= valor de p, niveis de significincia de 5% (p <0,05) sdo considerados significativos e, os niveis entre 5 e 10%
sao0 considerados indicativos de significancia.

Niveis deficientes de 25 (OH) D: <20 ng/mL.

Niveis insuficientes de 25 (OH): entre 20 e 30 ng/mL

Niveis suficientes de 25 (OH) D: > 30ng/mL.

MEEM= Mini Exame do Estado Mental

GDS= Escala de Depressao Geriatrica — Geriatric Depression Scale

6.1.6 Habitos de exposi¢ao solar e niveis séricos de 25 (OH) D

A Tabela 6 mostra os habitos de se expor ou evitar o sol e niveis de 25 (OH) D. A maioria

dos longevos (54%) afirmou se expor ao sol, destes, apenas 15% apresentaram niveis
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suficientes de 25(OH) D. Dos que evitam o sol (46%), grande parte mostrou niveis deficientes

e insuficientes de 25 (OH) D, respectivamente 39 e 35%.

Sobre os longevos que afirmaram se expor ao sol, uma exposi¢ao diaria resultou em maior
frequéncia de suficiéncia. Também, uma de exposi¢cdo solar de 15 a 30 minutos ao dia foi

suficiente para 33% dos longevos adquirirem niveis adequados de vitamina D.

A maior parte dos longevos (61%) preconizou a exposi¢do ao sol nos horarios de baixa UV.
Dos participantes com exposicdo solar em maiores radiacdes UV, apenas 16% foram
classificados como suficientes em comparagao com 23% dos longevos suficientes em vitamina

D que se expdem em baixa UV (p=0,647).

O uso e o tipo de protecdo solar, sejam por cosméticos ou por meio de protecdo mecanica
(chapéu e luvas) também foram investigados. Sobre o protetor solar, a maioria dos
entrevistados (88%) ndo fazia uso. Dos longevos que usavam protetor solar, 6% referiu aplicar
no rosto € 6% no rosto € nos bracos. A maior parte (67%) dos que aplicavam o filtro solar em
uma frequéncia de ate 2 dias na semana apresentaram niveis suficientes e, os que aplicavam o

FPS diariamente, 33% foram classificados com niveis adequados de vitamina D.

A frequéncia de aplicagdo de protetor solar, o uso de chapéu e a estagdo do ano ndo foram
associados aos niveis de 25(OH) D. Por outro lado, o fator de protecao solar teve associagdao

significativa a niveis suficientes de 25(OH) D (p=0,028).

Tabela 6. Habitos de exposi¢ao solar dos longevos de acordo com os niveis séricos de 25 (OH)
%

Caracteristicas Deficiéncia Insuficiéncia Suficiéncia Total p

n (%) n (%) n (%) n (%)
Exposicao solar*
Sim 14 (51,85)  9(33,33) 4 (14,81) 27 (54) 0,539
Nao 9(39,13) 8 (34,78) 6 (26,09) 23 (46)

Frequéncia de exposi¢ao*
l a2x semana 4 (66,67) 2 (33,33) 0 6 (12) 0,846
3 a 4x semana 2 (66,67) 1(33,33) 0 3(6)
5 a 6x semana 1 (50) 1 (50) 0 2(4)
Diariamente 7(43,75) 5(31,25) 4(25,00) 16(59,23)
Duracéao da exposicao*

Nenhuma 9(39,13)  8(37,78) 6 (26,09) 23(46) 0,568
Ate 15 min 5(71,43)  1(14,29) 1(14,29) 7(14)
Entre 15¢30min 1 (16,67) 3 (50) 2 (33,33) 6(12)
30 a 60 min 4(66,67)  2(33,33) 0 6(12)

Mais de 1h 4 (50) 3 (37,50) 1 (12,5) 8 (16)



Hora de exposicio*

Baixa UV 14 (46,67) 9 (30) 7 (23,33) 30 (61,22) 0,647
Alta UV 8(42,11) 8(42,11) 3 (15,79) 19 (38,78)
Uso de filtro solar*
Sim 1 (16,67) 2 (33,33) 3 (50) 6 (12) 0,113
Nao 22 (50) 15 (34,09) 7 (15,91) 44 (88)
Frequéncia aplica¢ao FPS*
l a2x semana 0 1(33,33) 2 (66,67) 3 (50) 0,236
Diariamente 1 (33,33) 1(33,33) 1 (33,33) 3 (50)
FPS*
FPS 20 0 1 (100) 0 1(25) 0,028
FPS 30 0 0 2 (100) 2 (50)
FPS 50 0 0 1 (100) 1(25)
Local de aplicacao FPS*
Nenhum 22 (48,89) 16 (35,56) 7 (15,56) 45 (88,24) 0,115
Rosto 0 2 (66,67) 1 (33,33) 3 (5,88)
Rosto e bragos 1 (33,33) 0 2 (66,67) 3 (5,88)
Uso de chapéu*
Sim 0 1(4,17) 0 67 (98,63) 0,394
Nao 32 (47,76)  23(34,33) 12 (17,91) 1(1,47)
Estacido do ano
Primavera 13 (39,39) 11 (33,33) 9(27,27) 33(47,83) 0,339
Verao 1 (50) 1 (50) 0 2(2,9)
Inverno 18 (52,94) 13 (38,24) 3 (8,82) 34 (49,28)
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* Nem todos os participantes responderam este quesito.

A distribui¢do do percentual foi testada pelo Qui-quadrado e os valores médios por Anova.

p= valor de p, niveis de significancia de 5% (p <0,05) sdo considerados significativos e, os niveis entre 5 e 10%
sdo considerados indicativos de significancia.

Niveis deficientes de 25 (OH) D: < 20ng/mL.

Niveis insuficientes de 25 (OH): entre 20 ¢ 30 ng/mL

Niveis suficientes de 25 (OH) D: > 30ng/mL.

UV= Ultravioleta

FPS=Fator de Prote¢do Solar

6.1.7 Consumo alimentar e niveis séricos de 25 (OH) D

O consumo de alimentos fontes de vitamina D foi avaliado e apresentado na tabela 7.
Ovos, leite integral e manteiga foram os alimentos mais consumidos. Os participantes
classificados com niveis de suficientes de 25 (OH) D mostraram uma ingestdo mais frequente
de leites (desnatado e sem lactose), figado bovino e bacalhau. O consumo de leite
semidesnatado (p=0,060) foi indicativo de significancia e, a ingestdo de manteiga (p=0,022),
salmao (p=0,009) e cogumelo do tipo Paris (p=0,093) foram significativamente associados a

niveis adequados de vitamina D.

Foi avaliado também o consumo de todos os alimentos e todos os peixes, ricos em

vitamina D pelos longevos. Os entrevistados com niveis suficientes de 25 (OH) D, consumiam
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em média 15,41 (£7,75) por¢des de alimentos fonte de vitamina D e, apenas 0,25 (+0,62)

porcao de peixe.

Tabela 7. Consumo alimentar dos longevos de acordo com os niveis séricos de 25 (OH) D.

Deficiéncia Insuficiéncia Suficiéncia Total p
n (%) n (%) n (%) n (%)
CONSUMO ALIMENTAR (pps)
Produtos lacteos e ovos
Leite integral 7,50+7,54 8,84+8,26 5,25+7,96 7,59+7,86 0,331
Semidesnatado  0,00+0,00 2,24+5,23 2,33+5,44 1.0£3.51 0,060
Leite desnatado 1,3743,42 0,00+0,00 2,33+6,21 1,0443,51 0,112
Leite sem lactose  (,2141,23 0,28+1,40 1,16+4,04 0,40+2,03 0,726
Leite em po 0,43+2,47 0,56+2,80 1,16+4,04 0,60+2,87 0,751
Ovo 0,89+1,14 1,16+£2,09 0,75+0,75 0,96+1,50 0,873
Gema 0,93+1,16 1,16+2,09 0,75+0,75 0,98+1,50 0,824
Carne e produtos relacionados
Figado de boi  0,06+0,35 0,04+0,20 0,08+0,28 0,05+0,29 0,766
Figado de frango  (0,03+0,17 0,00-£0,00 0,00+0,00 0,01+0,12 0,560
Gorduras
Manteiga 0,00+0,00 1,12+3,87 1,0£2,21 0,17+2,52 0,022
Peixes e produtos relacionados
Atum 0,00+0,00 0,04:+0,20 0,00+0,00 0,01+0,12 0,415
Anjo 0,03+0,17 0,00-+0,00 0,00+0,00 0,01+0,12 0,560
Bacalhau 0,00+0,00 0,00-+0,00 0,08+0,28 0,01+0,12 0,093
Bagre 0,03+0,17 0,00-£0,00 0,00+0,00 0,01+0,12 0,560
Camarao 0,03+0,17 0,00-0,00 0,00+0,00 0,01+0,12 0,560
Namorado 0,00+0,00 0,20+1,00 0,00+0,00 0,07+0,60 0,414
Panga 0,03+0,17 0,00-+0,00 0,00+0,00 0,01+0,12 0,560
Salmao 0,00+0,00 0,00-£0,00 0,08+0,28 0,01+0,12 0,009
Siri 0,06+0,24 0,00-+0,00 0,00+0,00 0,02+0,16 0,309
Tainha 0,03+0,17 0,00-£0,00 0,00+0,00 0,01+0,12 0,560
Tilapia 0,15+0,44 0,12+0,33 0,08+0,28 0,134+0,38 0,918
Truta 0,00+0,00 0,08+0,27 0,00-+0,00 0,02+0,16 0,167
Fungos
Cogumelo Shitake  (,06+0,24 0,00+0,00 0,00+0,00 0,02+0,16 0,309
Cogumelo Paris 0,00-+0,00 0,00-+0,00 0,08+0,28 0,01+0,12 0,093
Peixes 0,37+0,65 0,44+£1,12 0,25+0,62 0,37+0,84 0,730
Todos os alimentos  12,26+7,09 16,28+£10,20 1541+7,75 14,2648,54 0,472

A distribuicdo do percentual foi testada pelo Qui-quadrado e os valores médios por Anova.

p= valor de p, niveis de significancia de 5% (p <0,05) sdo considerados significativos e, os niveis entre 5 ¢ 10%
sao considerados indicativos de significancia.

Niveis deficientes de 25 (OH) D: < 20ng/mL.

Niveis insuficientes de 25 (OH): entre 20 e 30 ng/mL

Niveis suficientes de 25 (OH) D: > 30ng/mL.

Peixes= Atum+Anjo+Bacalhau+Bagre +Camardo+Namorado+Panga+Salmao+Siri+Tainha+Tilapia+Truta

Todos os alimentos= Leite integral+Leite semi desnatado+Leite desnatado+Leite sem lactosetLeite em pod
+Ovo+Gema+Figado de boit+Figado de frango+Manteiga+todos os peixes+Cogumelo Shitake+Cogumelo Paris
pps=porg¢des por semana.
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6.1.8 Fatores relacionados aos niveis séricos de 25 (OH) D

As variaveis independentes significativas foram incluidas em um modelo univariado de
regressao linear (Tabela 8). De acordo com esta andlise, foram preditores positivos
significativos o uso de suplementacao (p= 0.016), o consumo de leite semidesnatado (p= 0,006),
a atividade fisica (p= 0,003), o relato de AVC (p= 0,037) e o fator de protegao solar (FPS) (p=
0,026). Ou seja, a presenga destes fatores esta relacionada a maiores niveis séricos de 25 (OH)
D. Por outro lado, a circunferéncia abdominal (risco muito aumentado para doengas
cardiovasculares) e 0 MEEM (prejuizo cognitivo) foram preditores negativos dos niveis séricos
de 25 (OH) D. Ou seja, longevos classificados em risco muito aumentado para doengas
cardiovasculares apresentaram significativamente menores niveis de 25 (OH) D do que os em
risco aumentado (p=0,016). Igualmente, entrevistados com prejuizo cognitivos identificados
pelo MEEM, apresentaram niveis significativamente menores de 25 (OH) D do que longevos
cognitivamente preservados (p=0,0053). O consumo de manteiga (p=0,067) e de cogumelo do
tipo paris (p=0,099) foram indicativos de significAncia como preditores positivos nos niveis

séricos de 25(OH) D.

Tabela 8. Resultado do modelo univariado de regressao linear para a predicdo de niveis séricos

de 25(0OH) D.

Varidveis Coeficiente P r?
Cor da pele

Parda/mulata x branca 1,844 0,407494 0,01
Preta x branca 0,588 0,852842
Composicao corporal

IMC 0,235 0,376389 0,01
CA Risco muito aumentado x risco aumentado  -5,225 0,016510 0,09
CA Sem risco x risco aumentado -3,842 0.134240
Suplementac¢io vitamina D

Sim x nao 5,850 0.016851 0,08
Consumo alimentar

Leite semidesnatado (por¢des/dia) 0,591 0,006512 0,11
Bacalhau (por¢des/dia) 10,473 0,151884 0,03
Cogumelo Paris (porgdes/dia) 12,005 0,099640 0,04
Manteiga (porgoes/dia) 0,632 0,067816 0,05
Salmao (porgdes/dia) 10,473 0,151884 0,03
Atividade fisica 1,066 0,003197 0,12
Comorbidades

AVC 6,423 0,037210 0,06
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Aspectos cognitivos

MEEM Prejuizo cognitivo x normal -4,787 0,005361 0,11
Habito de protecao solar
FPS 0,183 0,026096 0,10

IMC=indice de Massa Corporal, CA=Circunferéncia do Abdémen, AVC=Acidente Vascular Cerebral,
FPS=Fator de Protecdo Solar

As variaveis menos significativas foram excluidas do modelo de regressdo linear. No
modelo final de regressdo (Tabela 9) permaneceram a atividade fisica (p= 0,009), ¢ o fator de
prote¢ao solar (p=0,016), como preditores positivos dos niveis séricos de 25(OH) D. O

consumo de manteiga foi indicativo de significancia (p=0,095).

Tabela 9. Resultado do modelo final de regresséo linear para a predicdo de niveis séricos de
25(0OH) D.

Variaveis Coeficiente p r?
Consumo alimentar

Manteiga (porgdes/dia) 0,565 0,095789 0,26
Atividade fisica 1,022 0,009792

Habito de protecao solar

FPS 0,183 0,016928

FPS=Fator de Protecdo Solar
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7. DISCUSSAO

Este estudo com idosos longevos, realizado durante o inverno, primavera e verdao, em Porto
Alegre (30° latitude) investigou os fatores que influenciam os niveis séricos de vitamina D.
Entre estes fatores, o género, a idade, a cor da pele, a composi¢ao corporal, a cogni¢do, o uso
de suplementagdo, a ingestdo dietética de vitamina D e os habitos de se expor de ou evitar sol

foram importantes em termos de maiores ou menores niveis de 25 (OH) D.

Sobre os niveis séricos adequados de 25 (OH) D existem controvérsias (HOLICK,
2004%). O Instituto de Medicina dos Estados Unidos (IOM), recomenda, um minimo de 20
ng/mL, a Sociedade de Endocrinologia dos EUA aconselha, pelo menos 30 ng/ml de 25(OH) D
para reduzir o risco de fraturas (HOLICK et al., 2011). Coincidindo com essa, a Sociedade
Européia para Aspectos Clinicos e Econdmicos de Osteoporose e Osteoartrite (ESCEO) orienta
que idosos frageis, em risco de quedas e fraturas, devem apresentar, um minimo 30 ng / mL de
25(0OH) D (RIZZOLI et al., 2013). Para a protecdo contra osteoporose, as concentragoes
recomendadas de 25 (OH) D variam de 16 a 40 ng/mL (HOLICK, 2004%). E, estudos
observacionais encontraram associa¢do entre diminui¢do da incidéncia de certos tipos de
cancer, disturbios mentais, doencas infecciosas, doencas cardiovasculares, diabetes mellitus
tipo 2 e doengas auto-imunes, associados a niveis séricos de 25 (OH) D maiores de 28 a 32 ng

/mL (HOLICK, 2007; HOLICK et al., 2011; HOSSEIN-NEZHAD & HOLICK, 2013).

No presente estudo, a prevaléncia de deficiéncia e insuficiéncia de vitamina D foi alta,
assim como dados anteriormente publicados mostraram uma prevaléncia de insuficiéncia de
vitamina D entre idosos de Porto Alegre (78%)(SCALCO, 2008) e Sdo Paulo (SARAIVA et
al.,2007; SARAIVA et al., 2005) e, entre longevos na Inglaterra (HILL et al., 2016).

Sobre a diferenca de idade e inadequacdo de vitamina D sabe-se que populagdo idosa
estd particularmente em risco para baixos niveis de 25 (OH) D (LIPS et al., 2014). O estado da
vitamina D diminui com a idade principalmente como resultado da exposi¢do restrita a luz
solar, fatores relacionados ao estado de saude fisica das pessoas mais velhas e pela capacidade
reduzida da pele para produzir vitamina D (VAN DER WIELEN et al., 1995). Um idoso de 70
anos produz 75% menos vitamina D3 do que um jovem de 20 anos apds doses iguais de
exposicdo a luz solar (HOLICK, 2004B). Além disso, o aumento da idade, a exposi¢ao solar
normalmente ¢ limitada devido a fatores de estilo de vida, como uso de roupas cobrindo a

maior parte do corpo e menos atividade ao ar livre e também por uma alimentagdo com menor
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conteudo de vitamina D (HOSSEIN-NEZHAD & HOLICK, 2013). Por estas razdes, uma
maior proporc¢ao de niveis insuficientes de 25 (OH) D entre idosos ¢ esperada. Nesta pesquisa,
os longevos com mais de 100 anos apresentaram maior prevaléncia de deficiéncia de vitamina
D e os na faixa etaria de 90 a 99 anos maior prevaléncia de insuficiéncia do que os longevos
mais jovens. Os resultados deste estudo corroboram observacdes anteriores que o risco de
deficiéncia de vitamina D aumenta com a idade (VAN DER WIELEN et al., 1995; SEMBA et
al., 2000). Similar a isso, uma pesquisa japonesa mostrou prevaléncia de suficiéncia de
vitamina D associada positivamente com idade (NAKAMURA et al., 2015). E, em um estudo
longitudinal com 1.202 idosos chineses relatava que participantes mais velhos eram mais
propensos a menores niveis de 25 (OH) D (MATCHAR et al., 2016). Ainda, o nivel sérico de
25 (OH) D caiu significativamente apos os 69 anos de idade, sugerindo que diminui¢do da
vitamina D com o envelhecimento deve-se, em parte, a diminuicdo da espessura da pele
relacionada a idade (NEED et al., 1993). Por outro lado, pesquisa recentemente realizada com
idosos londrinos mostrou que a idade ndo foi associada aos niveis séricos de 25 (OH) D

(JOLLIFFE et al., 2016).

Os efeitos da idade no sistema endocrino da vitamina D foram estudados
transversalmente em uma populacao saudavel de 167 homens e 114 mulheres, com idade entre
20-94 anos. O soro 25-hidroxi- e 1,25-dihidroxivitamina D (250HD e 1,25-(OH),D) nao
diminuiram com a idade. Concluindo que em individuos saudaveis o estado de vitamina D ou
os niveis séricos de 1,25-(OH);D ndo sdo um comprometimento normal do envelhecimento

(SHERMAN et al., 1990).

Na presente pesquisa, a educacao teve relagdo inversa com os niveis sé€ricos de 25 (OH)
D. Assim como em pesquisa longitudinal recente, idosos chineses com menores concentragdes
de 25 (OH) D eram mais provaveis a ter menos educacdo do que os com maiores niveis de 25
(OH) D (MATCHAR et al., 2016). Diferente do estudo de saude e envelhecimento em
mulheres (WHAS) de Baltimore, o baixo nivel de educacdo foi associado a deficiéncia de
vitamina D (SEMBA et al., 2000). Os motivos dessa associacao ndo sao claros, porém, o baixo
nivel de educagdo pode representar renda mais baixa e menor ingestdo dietética de alimentos

contendo vitamina D.

O género ¢ outro fator que pode influenciar nos niveis de 25 (OH) D. As mulheres sdo
mais propensas a niveis mais baixos de 25 (OH) D do que os homens. Essas diferencas ocorrem

especialmente devido ao tipo de roupas e comportamento de protecdo solar das mulheres
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(NIMITPHONG & HOLICK, 2013) o que torna a sintese cutdnea de vitamina D menos
eficiente. Essa diferenca entre os géneros foi observada nos longevos deste estudo, em idosos
japoneses (YOSHIMURA et al., 2013; CABRAL et al., 2017) idosos chineses (ZHEN et al.,
2015; MATCHAR et al., 2016) idosos holandeses (VAES et al., 2016), idosos britanicos
(JOLLIFFE et al., 2016) e idosos americanos (DAM et al., 2009). Diferente de mulheres
longevas do Reino Unido (GRANIC et al., 2017).

A vitamina D ¢ unica, pois o corpo humano supre seus requisitos bioldgicos tanto por
fontes exdgenas de D3 e D, encontradas na dieta, em alimentos fortificados e suplementos
quanto pela producdo enddgena de vitamina D3, que ocorre pela ativagdo de 7-
dehidrocolesterol através da exposi¢do da pele a radiagdo ultravioleta B (UVB) (BURGAZ et
al., 2007). A exposi¢ao ao sol durante os meses de verdo e primavera fornecem cerca de 80%
da necessidade anual de vitamina D (MACDONALD et al., 2011). Além disso, a sintese desta
vitamina em regides geograficas mais proximas do equador (abaixo de 37°) ¢ mais eficiente
(HOLICK, 2004). Embora essa pesquisa tenha sido realizada em coordenadas geogréficas
favoraveis encontramos grande parte dos longevos com niveis deficientes de 25 (OH) D na
primavera € no inverno. Similar a isso, estudo com idosos em Sao Paulo (23°S), também de
clima subtropical, encontrou 37,7% de deficiéncia no outono e 69,9% na primavera
(SARAIVA et al., 2005). As limitagdes para as atividades de vida diaria e o uso de roupas com
mangas compridas durante os periodos de maiores raios solares foram preditores de baixas
concentragdes de 25 (OH) D no inverno. Essas descobertas mostram que os idosos de vida
livre, independentemente da localizacdo geografica, estdo em risco substancial de um estado

inadequado de vitamina D durante o inverno (VAN DER WIELEN et al., 1995).

Além disso, acima de 33° de latitude, o angulo solar ¢ tdo obliquo durante os meses de
inverno, que a maioria, sendo todos fotons UVB sdo absorvidos pela camada de ozénio, com
isso, pouca ou nenhuma vitamina D3 ¢ sintetizada na pele (HOLICK, 2004%; HOLICK, 2012).
Por exemplo, residentes em Boston (42° N), Edmont, Canada (52° N) e Bergen, Noruega (61°
N) ndo sintetizam na pele quantidades suficientes de vitamina D3 por 4, 5 e 6 meses,
respectivamente (HOLICK, 2004*). Isto explica maior prevaléncia de deficiéncia entre os
longevos avaliados no inverno neste estudo. Similar a isso, pesquisa realizada com idosos no
Reino Unido (51° N)(JOLLIFFE et al., 2016), e com longevos da Inglaterra (55° N) (HILL et
al., 2016) também mostrou prevaléncia de niveis insuficientes de vitamina D no inverno. E, no

Sul da Itélia, o nivel médio 25 (OH) D foi menor no inverno (HANWELL et al., 2010). Porém,
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pesquisa com idosos mostrou que a dieta ¢ importante, atuando na melhoria dos niveis séricos
de 25 (OH) D durante o inverno (BURGAZ et al., 2007). E, o consumo freqliente de peixe
ajuda a aumentar as concentragdes séricas de 25 (OH) D, especialmente no inverno
(NALAMURA, 2006). Além disso, consumo de peixes gordurosos e cogumelos secos podem
manter o status adequado de vitamina D no inverno (NIMITPHONG & HOLICK, 2013).

As principais fontes dietéticas da vitamina D s3o os peixes gordos e cogumelos secos
(NIMITPHONG & HOLICK, 2013). No presente estudo, observou-se que o consumo de
salmao, bacalhau e cogumelo paris foram associados a niveis adequados de 25(OH) D. Similar
a 1sso, em uma populagdo japonesa, o maior consumo de salmdo foi significativamente
associado a niveis suficientes de vitamina D (NAKAMURA et al., 2015). Em adultos de meia
idade e idosos chineses consumo de leite se mostrou protetor da deficiéncia de vitamina D.
(ZHEN et al., 2015). Nesta pesquisa, verificou-se o consumo de leite (semidesnatado,
desnatado e sem lactose) e o figado bovino foram importantes fonte de vitamina D. Além disso,
o consumo de manteiga por idosos holandeses (VAES ef al., 2016) e de sardinha e enguia por

idosos japoneses (CABRAL et al., 2017) se mostraram expressivos nos niveis séricos de

25(0H) D.

A maioria das dietas sdo pobres em vitamina D e o consumo de alimentos fontes ou
enriquecidos ocorre normalmente de maneira inconstante (CHEN et al., 2007). Os idosos
necessitam de ingestdo minima de 800 Ul/ dia de vitamina D (HOLICK et al., 2011). O
consumo de peixes gordos, como o salmao, a cavala e a sardinha de 3 a 4 vezes na semana,
poderiam satisfazer a exigéncia de ingestdo adequada da vitamina (HOLICK, 2004). O
consumo de peixes gordos, 2 a 3 vezes na semana, incrementou as concentragdes de 25 (OH) D
em 45% e, o consumo de 130 g de peixe gordo por semana foi associado a um aumento de 4
ng/mL nos niveis séricos de 25 (OH) D (BURGAZ et al., 2007). Os longevos aqui estudados
ingeriam menos de 1 por¢ao de peixe por semana, o que condiz com alta prevaléncia de

insuficiéncia e deficiéncia de vitamina D encontradas nesta populagao.

Além dos fatores externos que controlam a quantidade de radiacdo UV disponivel, os
fatores pessoais do individuo também exercem influéncia na sintese cutanea de vitamina D.
Dentre eles estdo os fatores genéticos, sazonalidade de exposicao solar, uso de protetor solar,

atividades realizadas ao ar livre e a pigmentagao da pele (HOLICK, 2012).
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Os longevos deste estudo, devido a heterogeneidade étnica mostraram variacdo na
pigmentag¢do da pele. Aqueles com menores valores médios de R e G (pigmentacdo da pele
mais escura) apresentaram niveis suficientes de 25 (OH) D. Dados similares foram
encontrados em pesquisa pioneira ao associar maiores valores do espectro vermelho, verde e
azul da pele a niveis adequados de 25(OH) D em idosos japoneses (CABRAL et al., 2017).
Ainda na presente pesquisa, a cor de pele parda ou mulata foi indicativo de significancia
associada a niveis adequados de vitamina D, presume-se que pela cor da pele ter sido auto
referida pelos longevos, ndo refletindo adequadamente a coloragdo da pele do longevo. Ao
contrario de outras populagdes anteriormente referenciadas, niveis suficientes de 25 (OH) D
foram associados a pele mais clara ou etnia branca (GILL & KALIA, 2015; JOLLIFFE et al.,
2016). Isto se deve ao fato de que a melanina dificulta a absor¢ao da radiagdo solar, reduzindo a
capacidade de producdo de vitamina D em individuos de pele mais escura (HOLICK, 2013).
Conforme demonstrado em estudo de satde e envelhecimento das mulheres (WHAS) em
Baltimore, a raca negra foi significativamente associada ao aumento do risco de deficiéncia de

vitamina D (SEMBA et al., 2000).

Outro fator que dificulta a sintese cutanea de vitamina D € o uso de protetor solar, que
aplicado corretamente com um fator de protecao solar (SPF) 30 pode reduzir de 95% a 99% a
capacidade da pele em sintetizar a vitamina D (HOSSEIN-NEZHAD & HOLICK, 2013). Os
protetores solares absorvem eficientemente a radiagdo UV e, assim, diminuem o nimero de
fotons UVB alcancam o 7-desidrocolesterol na pele (HOLICK, 2004%). Conclusdo similar a
isso foi relatada em estudo japonés onde o ndo uso de filtro solar teve associagdo significativa a
niveis mais elevados de vitamina D (NAKAMURA et al., 2015). Contrario aos achados neste
estudo, onde o uso de filtro solar com fator de prote¢do 30 e 50 foi significativamente
associado a niveis adequados de 25 (OH) D. Isso pode ser explicado por alguns fatores:
aplicagdo do filtro solar em quantidade insuficiente; e mesmo quando aplicado adequadamente,
a aplicagcdo ndo ¢ completamente homogénea, e alguma radiacdo ultravioleta (UVR) pode

penetrar na pele (SAMBANDAN & RATNER, 2011)

O nivel sérico de vitamina D ¢ positivamente associado a quantidade de luz solar (NEED et
al., 1993). Uma melhoria nos niveis de 25 (OH) D foi observado em asiaticos vivendo em
latitudes distantes do Equador, com uma exposi¢ao ao sol trés vezes por semana entre 30 e 50
minutos, a0 meio dia, com roupa casual de verdo (FARRAR et al., 2013). Para uma pessoa

branca, se 30 minutos de sol nos meses de verdo, ao meio dia causaria uma queimadura solar



68

leve, entdo 10 a 15 minutos de exposi¢ao, seguido de boa protecdo solar, devem ser suficientes
para produzir a vitamina D recomendada (HOLICK, 2007). Nao ha necessidade exposi¢ao do
rosto porque, embora seja 0 mais exposto ao sol de todas as areas do corpo, ele fornece pouca
vitamina D3 (HOSSEIN-NEZHAD & HOLICK, 2013). Nesta pesquisa, uma exposi¢ao solar
entre 15 ¢ 30 minutos ao dia foi suficiente para que maior parte dos longevos adquirissem
niveis adequados de vitamina D. Similar a isso, estudo que avaliou a viabilidade da luz solar
para fornecer niveis adequados de vitamina D, mostrou que individuos de cor branca sdo
capazes de adquirir os niveis recomendados de vitamina D em menos de 30 minutos de
exposicao ao sol no verdo (GILL & KALIA, 2015). Pesquisa recente, com idosos japoneses nos
meses de verdao, mostrou que os com maior tempo de exposi¢ao ao sol (cerca de 36 minutos ao
dia) apresentaram com mais frequéncia niveis séricos adequados de 25 (OH) D (CABRAL et

al., 2017).

Embora a exposicdo a luz solar seja um dos fatores de risco para o desenvolvimento de
cancer na pele, especialmente em pessoas mais jovens e de pele mais clara (BOUILLON et al.,
2013), estudos mostram que a exposi¢ao a luz solar contribui para a melhoria nos niveis de 25
(OH) D (OSMANCEVIC et al., 2015; CABRAL et al., 2017). Além disso, a exposigao solar e
o consumo de leite se revelaram protetores de deficiéncia de vitamina D (ZHEN et al., 2015).
Isto sugere que a ingestao de fontes alimentares de vitamina D também ¢ eficaz para melhorar
as concentragdes de 25 (OH) D (ZHEN et al., 2015). No entanto, a vitamina D apenas de fontes

exdgenas ¢ insuficiente para suprir necessidades humanas (HIRANI et al., 2013).

Em termos de composicao corporal e niveis de 25 (OH) D, varios estudos mostram
associacdo inversa entre a concentracao de 25 (OH) D e o indice de massa corporal (NEED et
al., 1993; LAGUNOVA et al., 2009; YOSHIMURA ef al., 2013; NAKAMURA et al., 2015;
MANSURI et al., 2016). Pressupde-se que pessoas com maior IMC tem mais gordura corporal,
atuando como um reservatério de vitamina D lipossoluvel (LAGUNOVA et al., 2009). Ainda,
os obesos tém uma menor biodisponibilidade de vitamina D tanto de fonte cutdnea quanto
dietética devido a tendéncia de a vitamina se depositar no tecido adiposo (NEED et al., 1993;
WORTSMAN et al., 2000). Comprovaram tal fato, estudo americanos com mulheres na pos
menopausa (CHENG et al., 2014) e, em adultos de meia idade e idosos na china, onde a

obesidade apareceu como um dos preditores significativos para a deficiéncia de vitamina D

(ZHEN et al., 2016).
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Os resultados do presente estudo demonstraram niveis suficientes de 25 (OH) D em
longevos com maior peso, estatura, IMC, e circunferéncia da panturrilha. Similar aos achados
em pesquisa no Japao, onde os idosos com niveis suficiente 25 (OH) D demonstraram maiores
valores médios de IMC (CABRAL et al., 2017). Dados publicados anteriormente, mostraram
que as concentragdes de 25 (OH) D foram em torno de 13% maior nos idosos de peso normal
do que nos obesos (BURGAZ et al., 2007), a vitamina D adequada associou-se a maior estatura
e peso corporal (YOSHIMURA et al., 2013) e, deficiéncia de vitamina D em obesidade
(SEMBA et al., 2000).

Em estudo que avaliou se a obesidade altera a produgdo cutanea de vitamina Dj
(colecalciferol) ou a absor¢do intestinal de vitamina D> (ergocalciferol) concluiu que a
insuficiéncia de vitamina D associada a obesidade é provavelmente devido a diminuicao da
biodisponibilidade da vitamina D3 a partir de fontes cutdneas e dietéticas devido a sua
deposicdo em compartimentos de gordura corporal (WORTSMAN et al., 2000). Pessoas com
IMC >30 possuem niveis de 25 (OH) D 20% menores do que os com peso normal ndo sé
durante o verdo, quando ocorre a fotossintese de vitamina D, mas durante todo o ano
(LAGUNOVA et al., 2009). Além disso, individuos com menores niveis de 25 (OH)D eram
mais propensos a apresentar obesidade abdominal (MATCHAR et al., 2016). Semelhante a
presente pesquisa, a maior classificagdo da circunferéncia abdominal foi significativamente

associada a piores niveis séricos de vitamina D.

De acordo os achados neste estudo, niveis deficientes de 25(OH) D tiveram maior
prevaléncia entre os longevos magros ou desnutridos € com uma circunferéncia da panturrilha
inferior a 30 cm, sugerindo que niveis deficientes da vitamina D estdo associados a risco
nutricional e desnutricdo. Assim como a deficiéncia de vitamina D se apresentou mais
frequente entre os longevos em alto risco para doengas cardiovasculares, pressupondo que nivel
deficiente de vitamina D tem associacdo a sindrome metabdlica e nao necessariamente a
obesidade. Complementando isso, os com excesso de peso corporal sdo freqiientemente
acompanhados de resisténcia a insulina, diabetes, sindrome metabodlica e disturbios
cardiovasculares. Um baixo nivel de vitamina D nesses pacientes pode aumentar os riscos de
outras doengas relacionadas. Para evitar os efeitos negativos da deficiéncia de vitamina D, estes
individuos devem ser monitorados e suplementados. O monitoramento dos niveis séricos de 25
(OH) D devem ser uma medida util e recomendada na pratica de medicina familiar e

profissional (LAGUNOVA et al., 2009), assim como educacdo nutricional objetivando o peso
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adequado.

Os niveis adequados de 25 (OH) D estao inversamente associado a diversas doengas. A
vitamina D pode contribuir na reducao do risco de diversas doengas cronicas e beneficiar a
saude humana (BROUWER-BROLSMA et al, 2013). Sobre a historia clinica de
comorbidades, neste grupo de longevos, o nimero de doengas diminuiu conforme melhoravam
as classificacdes de nivel sérico de vitamina D. De fato, alguns estudos mostram que niveis de
25 (OH) D estao inversamente associados aos riscos de morte por doencas cardiovasculares,
cancer e outras causas (CHOWDHURY et al., 2014). Uma série de estudos relatam associagdo
entre niveis inadequados de vitamina D e maior incidéncia de doengas cronicas, como cancer,
depressio (HOSSEIN-NEZHAD & HOLICK, 2013), hipertensio (HOLICK, 2004%;
YOSHIMURA et al, 2013; SCHLOG & HOLICK, 2014), infarto do miocéardio, acidente
vascular cerebral (HOLICK, 2004%; SCHLOG & HOLICK, 2014), e diabetes (HOSSEIN-
NEZHAD & HOLICK, 2013; SCHLOG & HOLICK, 2014). Em estudo com 1683 japoneses
houve associa¢dao entre o status da vitamina D e varios distirbios coexistentes, incluindo
osteoporose, hiperparatireoidismo, osteoartrite, dislipidemia, intolerancia a glicose e doenca
renal cronica (YOSHIMURA et al., 2013). Por outro lado, ndo foram encontradas evidencias
de que historia médica de hipertensdo e diabetes do tipo 2 determinasse as concentragdes
séricas de 25 (OH) D (CHENG et al., 2014) ou que haja relacdo entre as concentragdes de 25
(OH) D e o niimero de doencas cronicas (HILL ef al., 2016). E, sobre a associagdo significativa
entre relato de acidente vascular cerebral e niveis adequados de vitamina D na pressente
pesquisa, pressupde-se que por ser auto relatado, ndo reflete adequadamente o quadro de saude

do paciente.

A func¢do cognitiva foi outro aspecto importante, analisado na presente pesquisa através
do Mini Exame do Estado Mental (MEEM). A maioria dos estudos prospectivos transversais
revelaram que a deficiéncia de vitamina D estd associada a um resultado estatisticamente
significativo pior ou, a maior freqiiéncia de comprometimento cognitivo leve e deméncia
(SCHLOG & HOLICK, 2014). Na presente pesquisa, observou-se associagdo significativa
entre niveis deficientes de 25 (OH) D e longevos em prejuizo cognitivo. Também utilizando o
MEEM, uma meta-analise encontrou associa¢do significativa entre o status da vitamina D e a
cognicao (BALION et al., 2012). Outra meta-analise com cinco estudos transversais e dois
longitudinais constatou que baixos niveis de vitamina D foram significativamente associados a

maior risco de comprometimento cognitivo (ETGEN ez al., 2012). Ainda, baixos niveis de 25
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(OH) D, foram associados ao declinio cognitivo subsequentes € comprometimento cognitivo
em uma populacdo de idosos, incluindo longevos (MATCHAR et al., 2016). Em estudo com
2.777 idosos, houve associagdo entre baixo nivel de 25 (OH) D e pior fung¢do cognitiva global
(WILSON et al., 2014). Estas observagdes, da associacao temporal entre os niveis de 25 (OH)
D e subsequente fungdo cognitiva suportam a no¢do de que a vitamina D tem um efeito
neuroprotetor clinicamente importante (MATCHAR et al., 2016). Ou seja, a Vitamina D prevé
declinio cognitivo, mostrando que o aumento do risco de declinio cognitivo teve relacdo com a
diminui¢@o dos niveis séricos de 25 (OH)D (BROUWER-BROLSMA et al., 2013; MATCHAR
etal., 2016).

Outro fator importante nos niveis séricos de vitamina D ¢ a atividade fisica. A
quantidade de atividade fisica foi positivamente associada a concentragdo de 25(OH) D
(CHENG et al., 2014). O hébito de caminhar em area externa e a pratica regular de atividade
fisica foram mais comuns em individuos com niveis adequados de 25 (OH) D e menos comuns
nos insuficientes e raro nos deficientes (YOSHIMURA ef al., 2013). A a prevaléncia de
insuficiéncia de vitamina D foi cerca de 50% maior em idosos inativos do que nos idosos ativos
(NALAMURA, 2006). Praticantes de atividade fisica intensa sdo mais provaveis de ter
maiores concentracoes de 25 (OH) D e, consequentemente menores percentagens de deficiéncia
de vitamina D (ZHEN et al., 2015). Concordando com isso, os achados desta pesquisa
mostraram que a atividade fisica realizada diariamente permaneceu preditora positiva nos
niveis séricos de 25(OH) D, ou seja, longevos que praticavam atividade fisica diariamente
apresentaram niveis adequados de vitamina D. Similar a isso, a atividade fisica moderada
mostrou efeito protetor contra niveis deficientes de vitamina D em adultos de meia idade e
idosos chineses (ZHEN et al., 2015). E, diferente do apresentado em estudo com longevos onde
atividade fisica, ndo foi associada significativamente com as concentragdes de 25 (OH) D

(HILL et al., 2016).

Com relacdo aos farmacos, ndo foram encontradas evidencias de que o uso de
medicamentos influenciasse nos niveis séricos de 25 (OH) D (CHENG et al., 2014). Porém, o
uso regular de suplementacdo de vitamina D atua na melhoria dos niveis séricos de 25 (OH) D
quando ha caréncia de radiagio UVB (BURGAZ et al., 2007). Dados publicados anteriormente,
mostraram que o uso regular de suplementos dietéticos de vitamina D aumentou em torno de
17% as concentragdes de 25 (OH) D (BURGAZ et al., 2007). E, associagd@o positiva entre 0 uso

de suplementacao de vitamina D e as concentragdes séricas de 25 (OH) D (CHENG et al.,
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2014) assim como observado nesse estudo, onde o uso de suplementacdo foi preditor positivo
significativo dos niveis séricos de 25(OH) D. Com certeza, o uso de suplementagdo, prescritas
ou ndo, ¢ um forte preditor independente do status de vitamina D em longevos (HILL et al.,
2016). Essas descobertas concordam com a opinido comum de que a medicacdo com vitamina
D e o uso do suplemento predizem niveis séricos de 25 (OH) D em idosos (VAN DER
WIELEN et al., 1995).

O enriquecimento ou suplementacdo dietética com vitamina D deve ser seriamente
considerado durante o inverno (VAN DER WIELEN et al., 1995). Além disso, a
suplementagdo com vitamina D reduz significativamente a mortalidade geral entre idosos
(CHOWDHURY et al., 2014) porém s3o necessarias mais investigagdes para estabelecer a
quantidade ideal e a duragdo da suplementagdo, objetivando minimizar o risco de mortalidade.
Em uma meta-analise com 70.528 participantes randomizados com uma idade média de 70
anos, a suplementacdo de vitamina D com ou sem célcio reduziu a mortalidade em 7%

(REJNMARK et al., 2012).

Este estudo mostrou que a deficiéncia de vitamina D ¢ um problema de saude publica
entre os idosos longevos e, o lado bom disso que é um transtorno evitivel. E de extrema
importancia identificagdo de grupos de risco a deficiéncia de vitamina D € facilmente sensivel a
vitamina D dietética e suplementagdo. Estes idosos longevos com deficiéncia de vitamina D

estdo em risco significativo de perda dssea, fratura e varias comorbidades associadas.

Portanto, para maximizar a saude e reduzir o risco de doengas comuns, ¢ prudente o
monitoramento das concentracdo de 25 (OH) D. De fato, a vigilancia na manutencdo de uma
concentracdo saudavel de 25 (OH) D pode ter consequéncias mais importantes do que uma
simples reducdo de uma concentragdo de colesterol no sangue para prevenir a doenca arterial

coronariana (HOLICK et al., 2004%).

A deficiéncia de vitamina D muitas vezes ndo ¢ diagnosticada ou, ¢ feita de maneira
equivocada (HOLICK, 2002; HOLICK, 2004"). Primeiro porque, acredita-se que a exposi¢do a
luz solar ou a ingestao dietética de vitamina D ¢ adequada e, ndo ha o risco de deficiéncia de
vitamina D. Em segundo lugar, os profissionais que realizam exames de sangue de rotina
geralmente obtém um valor de calcio no sangue. Se acharem que ¢ adequado, estes assumem
que o paciente ¢ suficiente em vitamina D. Além disso, profissionais ordenam erroneamente

uma analise da forma ativa de vitamina D, 1,25-dihidroxivitamina D (1,25 (OH), D). A medida
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que uma pessoa se torna deficiente em vitamina D, ha um aumento na concentracdo de
paratormonio (PTH), o que aumenta a producdo renal de 1,25 (OH): D, cujas concentragdes
circulantes freqlientemente estdo normais ou elevadas (HOLICK, 2002). O metaboélito da
vitamina D que deve ser avaliado para determinar o estado de vitamina D ¢ 25 (OH) D,
principal forma circulante de vitamina D, circulando a 1000 vezes a concentracao de 1,25
(OH)2 D e tendo uma meia-vida de aproximadamente 2 semanas (HOLICK, 2002; HOLICK,
20044).

A maneira mais simples de obter vitamina D ¢ de exposicdo moderada a luz solar.
Especialistas recomendam a exposi¢ao das maos, rosto e bragos, ou bragos e pernas a luz solar
por um periodo igual a 25% do tempo que levaria para causar um leve rosado na pele (1 dose
eritematica minima) seria suficiente ndo sé para satisfazer o requisito do corpo, mas satisfazer
as necessidades de vitamina D para o corpo armazenar em momentos em que o sol é
insuficiente (HOLICK, 2004*) sem aumentar o risco de danos na pele e cancer (HOLICK,
2002). Além disso, aumentar a ingestdo de alimentos com vitamina D, como os peixes gordos,

¢ uma abordagem sensata para satisfazer as exigéncias do corpo (HOLICK, 2004%).

No presente estudo foi envolvido a investigagdo de varios determinantes ambientais e
estilo de vida e estado de vitamina D em longevos e foi um dos pioneiros em usar a medida
objetiva da pigmentacdo da pele. No entanto, seu design transversal traz limitagdes
consideraveis. Primeiro, o potencial de erro de medida nas varidveis subjetivas registradas. Ha
um viés de memoria no auto-relato de exposi¢cdo ao sol e consumo de alimentos; entretanto, na
analise multivariada demonstrou-se associacdo significativa. Em segundo lugar, embora
procura-se avaliar uma série de variaveis que poderiam afetar a capacidade da pele de sintetizar

vitamina D, hd muitos outros fatores que podem afetar.
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8. CONCLUSOES

O consumo de alimentos se mostrou o fator mais importante na melhoria dos niveis
séricos de 25(OH)D. O consumo de leites, manteiga peixes como o salmdo e o bacalhau e

cogumelos foi associado a niveis adequados de vitamina D.

Outro fator que demonstrou ser protetor contra a deficiéncia de vitamina D nessa
populacgéo, foi a pratica constante de atividade fisica que deve ser rotineiramente estimulada em

pacientes idosos.

O uso de protetor solar também foi associados a maiores niveis de 25(OH)D, devendo

ser incentivado e orientado em todas as faixas etarias.

Em outras palavras, uma modificacdo do estilo de vida pode representar a
possibilidade de melhorar os niveis de 25 (OH) D.

Além do consumo de alimentos fontes de vitamina D, um aumento da exposi¢do ao sol
€ uma maneira simples e barata de prevenir a deficiéncia de vitamina D e suas conseqliéncias
para a salude. Porém ha a necessidade de um conhecimento cientifico suficiente para criar
diretrizes com recomendacdes apropriadas sobre a exposi¢do ao sol, buscando a sintese cutanea

de vitamina D, em pessoas mais velhas.

Este trabalho foi um dos pioneiros a analisar os componentes da cor da pele associados
aos niveis de vitamina D. A implicacdo clinica deste achado ainda estd por ser entendida.
Conclui-se também que a cor da pele mais escura (um substituto da exposicdo ao sol a longo
prazo) teve uma menor prevaléncia de insuficiéncia de vitamina D, nesta populacdo de

longevos. Ao acessar a cor da pele dos pacientes, o clinico deve explicar sua etnia.

Além disso, seria util a elaboracdo de guias com orientacbes aos profissionais da
atencdo primaria, isso permitira 0 melhor conhecimento sobre os sintomas da deficiéncia da

vitamina D, os grupos de risco, como se detecta e o tratamento, se necessario.

Os profissionais de geriatria e gerontologia devem prestar atencdo a concentragao de
25 (OH) D para maximizar a saude, reduzir o risco de doengas comuns € minimizar gastos com

saude publica. Estes profissionais da satde necessitam de sensibiliza¢do sobre a importancia de
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se manter niveis adequados de vitamina D na populagdo em geral e, em especial nos idosos ¢

longevos.

Ademais, a suplementacdo ou fortificacdo de alimentos com vitamina D deve ser
avaliada pela comunidade cientifica e pelas autoridades responsaveis pela implementagdo da
politica de satde do pais, com foco especial em paises com localizacdo geogréfica de radiacdo

solar insuficiente para a sintese cutanea da vitamina.

A implicac&o clinica de nossos achados € que o consumo de suplementos de vitamina
D é protetor contra a deficiéncia de vitamina D nessa populacdo, e devem ser feitos esforcos
vigorosos para melhorar o conhecimento acerca desses suplementos. Porém na presenca de
sintese cutanea adequada de vitamina D e consumo frequente de alimentos fontes, a

importancia da ingestdo de vitamina D pelo uso de suplementos provavelmente diminuira.
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ANEXO I- APROVAGAO DA COMISSAO CIENTIFICA DO IGG

Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul

INSTITUTO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA
PUCIS COMISSAO CIENTIFICA

Porto Alegre, 20 de maio de 2014.

Senhor Pesquisador: Angelo José Gongalves Bos,

A Comissdo Cientifica do IGG apreciou e aprovou seu protocolo de
pesquisa intitulado: “VITAMINA D EM LONGEVOS, QUAL O FATOR

MAIS IMPORTANTE: INGESTA ALIMENTAR OU EXPOSICAO

SOLAR?".

Solicitamos que providencie os documentos necessarios para 0
encaminhamento do protocolo de pesquisa ao Comité de Etica em

Pesquisa da PUCRS.

Salientamos que somente apds a aprovacdo deste Comité o projeto
devera ser iniciado.

Atenciosamente, ( C '
Prof. Alfredo Cataldo Neto
Coordenador Adjunto da CC/IGG

Campus Central

PLERS Av. Ipiranga, 6690 - P. 60 - CEP: 90.610-000
Fone: (51) 3336-8153 - Fax (51) 3320-3862
E-mail: igg@pucrs.br
www.pucrs.br/igg



ANEXO Il - REGISTRO E APROVACAO SIPESQ

Sistema de Pesquisas da PUCRS PROPESQ
Cédigo SIPESQ: 5915 Porto Alegre, 8 de setembro de 2014.

Prezado(a) Pesquisador(a),

A Comissédo Cientifica do INSTITUTO DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA da PUCRS apreciou e aprovou o Projeto de Pesquisa
"VITAMINA D EM LONGEVOS, QUAL O FATOR MAIS IMPORTANTE:
INGESTA ALIMENTAR OU EXPOSICAO SOLAR?" coordenado por
ANGELO JOSE GONCALVES BOS. Caso este projeto necessite apreciacao
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e/ou da Comisséo de Etica no Uso
de Animais (CEUA), toda a documentacdo anexa deve ser idéntica a
documentacao enviada ao CEP/CEUA, juntamente com o Documento
Unificado gerado pelo SIPESQ.

Atenciosamente,

Comisséao Cientifica do INSTITUTO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA

Identificagdo do Documento: 8W95-QWNH-XSAX-3MY Pagina 2 de 57



ANEXO III - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA
DA PUCRS

PONTIFiCIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE

DO SUL - PUC/RS -

Qpgome

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VITAMINA D EM LONGEVOS, QUAL O FATOR MAIS IMPORTANTE: INGESTA
ALIMENTAR OU EXPOSICAO SOLAR?

Pesquisador: Angelo José Gongalves Bos

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 32432014.1.0000.5336

Instituicdo Proponente: UNIAO BRASILEIRA DE EDUCACAO E ASSISTENCIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 746.768
Data da Relatoria: 31/08/2014

Apresentacao do Projeto:

Projeto de pesquisa apresentado ao Instituto de Geriatria e Gerontologia da Pontificia Universidade Catélica
do Rio Grande do Sul como requisito parcial para a obtengédo do titulo de Doutor em Gerontologia
Biomédica.Estudo transversal, quantitativo, descritivo e analitico.

Financiamento proéprio. N = 140

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL:

Observar qual o fator, ingestao alimentar ou exposigcao solar, esta mais associado ao nivel sérico de
vitamina D em longevos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Verificar os niveis séricos de vitamina D — 25-hidroxivitamina D, (250HD) - em longevos;

Avaliar tempo e horéario de exposi¢éo ao sol e associagao com niveis séricos de vitamina D;

Observar a possivel associagcdo entre niveis séricos de vitamina D e a ingesta alimentar da vitamina.
OBJETIVOS SECUNDARIOS:

Caracterizar o grupo de idosos, quanto aos aspectos s6cio demograficos, clinicos e habitos de vida;

Endereco: Av.Ipiranga, 6681, prédio 40, sala 505

Bairro: Partenon CEP: 90.619-900
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE gwﬂl“
DO SUL - PUC/RS

Continuagao do Parecer: 746.768

Comparar valores dos niveis sericos de vitamina D entre os géneros masculino e feminino;
Observar a relagao entre a ingesta de vitamina D estimada pelo Questionario de Frequéncia Alimentar
(QFA) e o avaliado pelo Questionario Do Guia Alimentar para a Populagédo Brasileira.Investigar a existéncia
de correlagéo entre variaveis antropométricas e niveis séricos e dietéticos de vitamina D.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Nenhuma avaliagdo oferecera risco maior que a coleta de sangue, que podera ocasionar hematomas ou
sangramentos.

Beneficios:

Cada participante da pesquisa recebera um Folder de educagédo alimentar para populagao idosa, que

descreve os 10 passos para uma alimentacéo saudavel63, com linguagem facil e acessivel (APENDICE B).

Os longevos que apresentarem niveis séricos deficientes de vitamina D seréo orientados a procurar o seu
médico para o mesmo decidir sobre a necessidade ou ndo de reposic¢ao.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta baseada em 2 Hipéteses. 1 Hipbtese nula A hipétese nula é que a exposicéo solar ou
ingesta alimentar de vitamina D n&o tem efeito nos niveis séricos da vitamina. 2 Hipdteses alternativas: A
exposicdo solar ou ingesta alimentar de vitamina D tem efeito nos niveis séricos da vitamina.Os niveis
séricos de vitamina D estdo mais associados a ingesta alimentar da vitamina do que a exposi¢édo solar em
longevos.

A amostra sera constituida por longevos acompanhados pelo Projeto de Atengdao Multiprofissional ao
Longevo (AMPAL),homens e mulheres, residentes na area de atuagéo do Centro de Extenséo Universitaria
da Vila Fatima (CEUVF) da PUCRS.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
- Questionarios aplicados estao de acordo.

- Carta do chefe de servigo, ok;

- cronograma, ok;

- orcamento, ok;

- Curriculo lattes, ok;

- Carta CC do IGG, ok;

- Folha de rosto, ok;

Endereco: Av.Ipiranga, 6681, prédio 40, sala 505

Bairro: Partenon CEP: 90.619-900
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (51)3320-3345 E-mail: cep@pucrs.br
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Cortimazio 30 Parocer 746 708
Recomendagbes:
Né&c ha recomendagdes a fazer.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadequagdes:
Todas as pendéncias foram atendidas.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Ainda no TCLE geveria ser colocado o nimero do prédio da PUCRS, onde o CEP esta localizado, naste
caso Prédio 40.

PORTO ALEGRE, 11 de Ageosto de 2014

Assinado por:
Rodolfo Herberto Schneider
(Coordenador)
Enderegoc  Av.piranga, 6551, pradio 40, sala 505
Bakrro: Paranon CEP: 90 £19-8900
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3320-3345 Fax: (5933203345 E-msil! copfpucs v

Figraldde ©
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ANEXO IV - FICHA DE AVALIACAO AMPAL

. Instituto de Geriatria e Gerontologia PUCRS L .
Acompanhamento Mulprofissional de Longevos Data da Entrevista:
59519 VERSAO 6 (Agosto/2016) | | | / | | | / |2 | 0 | | | 1/8
DADOS GERAIS

evevissaores| [ [ J LUV L LI T PP T T]

Nome

Endereco/localidade

Bairro/distrito CEP Setor
Telefone (se preenchido confirmar) Outro telefone Contato
Data de nascimento Idade Sexo (longevo) CPF do longevo
LD L L DL ] | omeseuno otemino | | [ L] | | L[] | |-[] ]
. - Exemplos:
Sabe ler e escrever? O Sim O Nao Anos de Estudo: Primdrio 4 anos  Médio(Cientifico) 1l anos
O N3o sabe Gindsio 8 anos Superior 15 anos

(especializacdo+l, mestrado+2, doutorado+4)
O longevo mora sozinho? O Sozinho O Com familiar O Sé com cuidador ou pessoa nao familiar

Qual seu atual estado conjugal? (ESCOLHA SIMPLES)

O casado(a) O divorciado(a), sem companheiro(a) O néo sabe
O mora com companheiro(a) O vilvo(a), sem companheiro(a)
O separado(a), sem companheiro(a) O nunca casou (solteiro(a), sem companheiro(a))

Qual a cor da sua pele ou etnia? (ESCOLHA SIMPLES)
Obranca Opreta O parda(mulato) O indigena O asiatica(amarela) O ndo sabe

Quem esta acompanhando o longevo (nome) - se sozinho(a) colocar - "nenhum" Sexo do acompanhante:
LD P[] Omaseuino Oteminino

Relacdao com o longevo: O Familiar O N&o familiar Acompanhante é cuidador? O Sim O Nao
Qual a renda mensal de sua familia? Ou em saléarios
O néo sabe 4 00 minimos: 14 00

O recusou-se a responder
Domicilio: Observar (durante a entrevista se) se na casa ha:
Degraus: O Ndo O Sim Tapetes soltos: O Nao O Sim Corrim&o no banheiro: O Nao O Sim

Autopercepcao de saude (s6 pelo longevo)

Em geral diria que sua saude é (ndo se aplica para cuidador)? (ESCOLHA SIMPLES)
O1.0tma ©O2.Boa O3.Regular O4.Ma O5.Péssima O 0.N&o soube responder

Como classificaria sua saude oral (dentes, dentadura, gengivas e dentro de sua boca)? (ESCOLHA SIMPLES)
O1.0tima O2Boa O3.Regular O4.Ma O5.Péssima O 0.Nao soube responder (NSR)

Como classificaria sua mastigacao (para alimentos que gostaria de comer)? (ESCOLHA SIMPLES)
O1.0tma O2 Boa O3.Regular O4.Ma OB5.Péssima O 6. Alimenta-se por sonda O 0. NSR

As préximas perguntas podem ser respondidas pelo cuidador (se presente) se o longevo
nao conseguir responder.

Diria que, no geral, seu apetite ou vontade de comer tem sido... (ESCOLHA SIMPLES)
O 1.0tima/Boa O 2.Regular O 3. Ma/Péssima

Como classificaria sua visao (mesmo com 6culos ou lentes). (ESCOLHA SIMPLES)
O 1.0tima/Boa O 2.Regular O 3.Ma/Péssima

Como classificaria sua audicao (mesmo usando aparelho, caso use). (ESCOLHA SIMPLES)
O 1.0tima/Boa O 2.Regular O 3.Ma/Péssima

O que mais lhe incomoda ultimamente




MIN-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM) .
Mmﬁvﬂﬁﬁﬂulﬁhrﬁﬂ-mmrﬁnﬂ L
] Inarpmaita - i o crersasliviess e el duko Seam =i

Orientagio temporal: Em que dia estamos?
Chno O Semesim O Més O Dadomdés O Diada semans

Oriantacio aspacial: Onda estamos ¥
OEstado O Cidada OBame ORwm O loca

Registro: *Vou dimr 3 palavrs, prosts stencio. Vou padir para repatir om saguida® - reparir no méximo Sx)

. Lt i ey st ol B (ust el ik Bl
CCanala OTapele O Tiok e _
Parguntar so faz conta O 3im =c- 5o de RS 100,00 fossom Srados RE 7,00 quanto restaria?
da cabeca: DS mtmdsmals BSE 7,00 o8- OT6T= OT2T= O68

0 Mo == Zaiatre a palavra MUNDO de tris para frente:0 0 O D ON OU O M
Momdra do evocasdio (3 Rapita as trds palavras gue disse a pouco. O Camsta O Tapate O Tijola
Mostrar um reldgio o uma cancta & pedir para nomad-los. Aespondeu corretamenta? O Aeldgie O Caneta
Ropita a frase (1): "HEM A0U, NEM AL HEM LA" O Conseguiy O Falhou
Siga om ordom os tnis estigios (06 a ordem completa):
Poegue o papel com a mdo direita, O Corsseguiu 1
Dobro-o 80 melo O Corseguiu 2 O Falhou todos

Ponha~o no chiio O Corseguiu 3
Podir para lor o axocutar (1)

e o F@Cche 0s olhos

Podir para oscrever uma frase complota (1):
O Consaguis 'O Falhou
Copia o desonbo (1):

O Consequis O Falhou

\ J/

Avaliagdo Linguagem pificuidade de encontrar a palavra certa: Crrunca O fs veres O sempra

Dificuldade do exprossar pensamanios: O runca O és vares O sempra
Mmm-mmﬂmh?ﬂmm O B vanes O sempny
Mhukhﬁmm-p-mlmm?ﬂmmﬂ O s vanes l.‘_:,unpm

Mamoria (perguntas respondidas pelo familiadcuidadord

Duantos dias por mids, om média, salu do casa, fora do sua propriedade, nos ditimos & mosos?

Esgueon nomes o familiares: O runca O3 s vares O sempn:
Esgueon o que dovia fazer: Orunca O fsweees O ssmprs
Consegue acompanhar programas de TV: O runca O #s vares O sempne

(v o ik ocsbownd O, R VS S TR R o, e el e, ke (00, i il e, Sobea o ik ke
S i o)

Com qua frequincia necebae visita da amiges ou tamillares por semana: 00 Q1 92 03 04 Qb

oo Q1 o2 03 04 D6

Hormalmanio, realiza as soguintos atividades (pelo monos semanalmenta)? {miditipla escolha)

O Mamhuma O hembsbe TV O Athidackes domdsticas (ajuda na codnba o limpede)
O Lvkura O Culda da planias ou animaks .
3 Escutia ridio O Alhvidades manuasls [oonserta obpics, oostura ou faz frool)
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. Qual a facilidade ou dificuldade de realizar as seguintes I .
atividades (ESCOLHA SIMPLES) {confirmar com o cuidador) u s

Fécll = fécil  Dificil  Méo consagus

519

[ E facil ow dificll caminhar 200 metros ou guato guadns?

E fécil ou dificil subir 10 us ou um lanoo do sacada ¥
ou ankar ouU Carmogar qu

[}
[}
[}

(duas sacolas do supormerncada) 7
E fécil ou dificil levantar-m de uma cadeira sam usar as mios? [}
s
[}

E Riecl] o dffcl ALAEIAr-8 & MVENLAr-80 PATS PG UM obieIn N chic?
B fécil ou dificll lwantar os brogos acima da cabega ?

Varificar sa - bocar a nuca com ambas as méos: O Ko O Sim, amboes as mos O Sim, apenas uma mla
ﬁpazda: - pogar um ldpis/caneta com cada méa: O Ko O Sim, ambes as mios O Sim, apenas uma mdo

B fécil ou dificil agarrar objotos firmameanks com as mios?

E fécil ou dificil translerr-ae par wma cama ou cadelm ¥

E fécil ou dificil tomar banho sazinha?

E fécil ou dificil se vestir sozinho?

E féicil ou dificil alimantor-m mzinha?

& fécil ou dificll usar o banhaimn para suas noosssidadoes?

Som auxilio, § capaz do:

Sair da cama: O Mo O Sim Praparar medaipfes: O ko O Sim Farer compras: O Mo O Sim

Agora vou lhe famr porguntas sobro as suas emogSas, sinta-so bom a vontade pam responder sim ou ndo.

Mas duas GHimas somanas:

Wiood esth salbdelio oom sua dda? O 3im O E3o
Wiood e abormsos facilmened O 3im D Kao
Vipod sa senbe desamparadoda) ¥ OrEdm O R3o
Wood predene fcar om cisa o sair e faser ookses difenanieg T D Eim O Ko
Abuabrmints voodl se serta Ry 2 8im O Hio
Comao fol o sou sono nos ditimes sols meses (mdhipla escodhal):

O sern afteengiio O dificuldade pars inkclar o Sono O sono agado

O dificuldade de manisr o Sono O sonodirola duma

Padrio do comportamento: ApSkoSoneento. O nunca O ks weres O sempra
Aghadohiperatvo: O mnca O dsvares O sampes

Tosss durantefapds refeigio? Crmmen O dswemes O sempn
Aprosonta engasgos Qnunca O dswses O sempre
Observou alguma farida (inciul aftas, dicems, etc) om sua boca? O o O sim
Santo a boca saca? Ornurea Oéswaress D samprs
Sentn arddncia na boca? Onurea Oéswns D samprs

Santiu algum dosios sintomas uma cu mals voons por semana nos UlEmos § masos ?
O Menbum O Fafla de ar O Chiado no palic O Palpitapies 'O FesgueraFadign 0 Desmalos
10 Toemse - aluakments esth: | O seca O seoracio amanalads ou esvendeasds

O seoeclo dam O secrecho wemmelha ou preta

0 guanio a sua urina ow beadga atrapalha a sua wida?
O Hada O Rarsmanbs ou pouoo 3 oy v Ol Pl Ou menos O Feequanismania ou mulo

Vood &s vares porda urina mesma que pouca (uma gota)? O Mo f s
O Sm 5o sim quanies waees i

Cuando perde wina? (MOLTIPLA ESCOLHA)

) runca ™ O quuaanch esioy dorminda ) seen razio dlein

& anies de chegar a0 banhairo (O quando fago ol idedes isicas 2 o lempa iodo

O quardo esso ou espirmo O fernined de urinar @ esiow me vesstindo
Isso provoca alguma vangonha ou constrangimenta? O Mo 0 Sim
Tom sentido dificuldsde ou desconforto so urdnar? O runcs O dswezes O sempra



. E ConstipacSo intestinal: O nunce O ds wares O sempos
Dimrmala: O nurca O #s vares O sampos

Santns tontura ou vertigom: O nurea (O s wares O samprs
Com qua frequéncia tom medo de calr: O nunca O ds vares O sampes
Sofreu queda (nos ditimos & meses)? O Mo O Sim Se sim quantas wns:
Altoragies cutinoas ou ostooarticulanes]Gfimos § mesas)
Presarga de ksfoferkda flembrer do pé): Qndo Qsin Loosl Lol Lol Lacal
Apresanta aiguma dor constanta; O ndo O sim

@l [mTENSIDADE |

OlOZAI04a50807T083% 010

3748

Q1020304050607 080% 0L

GlOIaindasosoT ooy ol
OLOZDIDAODSOE0TODEODY 010
OLO2030405 06070809 010
OlOI030dQs0EgT 000
OlOIQIadnsasnT QB0 Ol

Aluaimonta ostd sendo acompanhado egularmaonta por algum
Ornflo (O sm, periodicements O sim, S6 quando acha que peecisas |

Austoriza o contatn & o envio do relatério desta avallagio? )

Possui plano da sadda: 2 S5m0 Mo Takslona - ]
Fol atendidads am servigo de salde nos ditimos & mases (inclul o médico acima)?  Baia do Gimo atendiments
Onio O sim, consulla rolire (hom marcada) O sim, corsulta emagdnoia |

Atondido por qualfis) profissicnalis)

—HHHEE

O MEA O Aganie da Salda ) Frsolerapaula O Fonoaudidioga O Psicdlogo
O Bddion 0 Danitsta i Nutricionisa 0 Nla sabee mesponder
© Erdormein Oouropetemiona: | | | | [ [ [[[]]T1]]]

Motvo

O MEA

Ano aproximado da ditima vacina (s nio lombra marcar nuncaj

o2 Prems: e s

Teva Infeogio rabdris il & moasos ¥

iMook} it Nringend SR m“?D]

Cuadro de doengas

&lgum médico cu profissional do sadde alguma vez disse que o Sria) {ou kngevo para o culdador) tem ou

tove a8 saguinbss dosncas:

o e il ) ngb.CI::-:p.n:r:u. crtaratn, dogurem;io)

O Problemas do ooregioangina, infaro,arrmia) a " min

€ Hipertensfio ou pressfo it (inclul uso de dunstion) D‘""":'"‘" cassbenl

0 IDriaboentees (| s s L) o ks ou =

© Probi. géstricos (gastrite, (doar el gi"'F""'“

S e ™ -0P0% 418 5 renrige [T T T T T T T

2 Ariroma, jurta gesta ou nsumatisno o tipo

2 inbecpfio urindria de mpeticho O B s e
. £ Doenga da tiredide (hiper ou hipa) ) Oulra doenge .
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|| E Agora vamos Ihe fazer perguntas sobre a sua . B
S alimentagao (confirmar com o cuidador) -

Em guantos dias da ssmana costuma comar fodjio
{lentilha, ervilha, grio-de-bico, soja, fava, semanies ou castanhas) Bo menos da 1w semana ookocar (O | 2ena)
Em guantos dias da semana costuma comer salada da alface ou tomale ou outra verdura ou keguma cru?
S monos s uma v por semana aolooar O (2ero)
|:||:|Iln'-11

q 5 Oa semana A Comar Ta ou OO COUVE, Gomourd, 3
beringeda, abobrinha #{sem contar batata, mandioca ou inhame)
S manos de uma ver por semana colocar O (zam)

dimsfsm

!mql.—'rluu--:ﬁld.l SEMana coshuma comar came varmalha (bol, poroo, owelha)?

S mancs de uma vz semang oolocsr O {pem)
- &?ﬂﬁ&ﬁmmmmmmﬂhnﬂ;‘nnthnmﬁuﬂ

_ O Thrar o eoccesssn de pordiure. O Comer aom a gondura

O arrs s G VEE o Samars cobom & [Py - venhat

dlasiam Cuando come franga ou galinha costuma: (Ler as opgSes)
O Thear o paly O Comar oom & ks

qL—TI-u--:ﬁld.l-mnu-'h.lnumF-hl?

[ | G0 menns de uma vz por semana oolocar O (sen)

dias’sm

anfos dias da ssmana cosbuma iomar s=uca nakural oo frutzs T (folko &m casa, ou pasiourizada)
‘Lmduumumpnrmmbmrnlm:l

diassm

guantees diass da ssmana costuma tomar refrigerants ou suco artificlal?

R e o R T T SR ESrEd ™50% o rifchel costusma beber? (Lar opodes]

— O Mormal O DetLUghtTeo O Aumbos
Pansando nos liguidos nio alcoldlicos em geral o chimarrio, guantos copos ou oulas ioma por dia?

|5

5|

E

| 5|

Em guantos dias da ssmana costuma comar frutas?
Sa menas g uma ve por sermans aokocar O (2]

dimsfsm

Em gquantos dias da semana costuma tomar laite ou comer qualjo o dervados?

S mances di umin ez semana ooloor O (D)
. 2ol mze Chsaneio Bomea lefte ques Spo oostuma fomariLer == oppies)

Crinlegral O Dwsnalads o saml desnatade O Ambos O Sem lacicss

Em guantos diss da ssmana come alimentos docoes, als como padagos do bodo ou torta, docas, —
choooleies, bales, bisoolos ou bolaches dooes T 5o manos da uma vaz por samana colocar O (2em)]

Em guantos dias da semana costuma tomar bebida alcodlica®™
|_| diassm

Em quantos dias da somana substitul a efelgic do almogo ou jantar por sanduichos,

salgados ou pizzns? Se mencs de Wma we por semana oolocr O (2en) ditan/sm

Considemndo a comida preparada na hora o os alimentos industrializados, acha que o seu conswumo de sal 6:
(Lor e opgfies) O Muoslo OAle O Adequade O Babm O Mulio babmo

[Mos Giimos tréis mesas, praticou algum tipo de exenoicio fisico ouw esporte? (Mo crskden fecetame)

D Hilka S menos de uma veE por Semans colocar O {Zeng)

O Sim Se sim, quantos dies por semana costuma praicer exercioo flsioo ou esporie? |:||:|I.nhm

¥oof pordou mals de 4 kg no Gitimo ano sem azio espocifica® Mo OSm O bo sabe

Houve diminuigSo da ingestio do alimentos por porda de apofite, problomas digestivos, dificuldade para
masfigar ou deglutir, nos Gitimos & mesas? (ESCOLHA SIMPLES)

. O Sem diminuigho O Diminuigho e O DiminuicSo moderada O Diminuigio sevema .




. E Diminuiy o consumo dos soguinios alimentos nos Gitimos & mosos # L .

S0E19 (MIOLTIFLA ESCOLHA) Lia
O Hio diminuiy O frulss [laranja, banars, mamiio, ala) ) CaTeeS O OV

O i Lrns: o legpumes joenour, osbola, aifecs, brdools) O oorsels (aroe, meessa)
0 lefle & derkrdos [guelo, iogurte, eonelo margarina) O leguminosss (feljfo, kerlha)

Aumeniou a ingestiio alimentar nos Gitimos 6 moses 7 (MULTIFLA ESCOLHA)

2 nfio aumariou © sal [embutidos @ processados, macarro instantines, congelades) O alimenics dooes O refrigaranies

© alimenios gordurasos (Filuras, carms ponduross & (st food) 0 babides aloodicas
Medicamentos em uso atual [cuidader)
ko usar “ciondmn G8°, cORCCHT N g MR 5 mulos princpios aiivos, se doses dRsranias Lsar 2 Campos. |

EXEMPLO: Nt polbing de I, ouoie comprurnida pan dis, fad el die um ane, wo s, s oot p | mddio

Ta Li=n Pressoriio
hmasicn { Exampin) Prosoiogia - s Frequiincia “ "-P'" ':T'E"""“ ,E"""*""’"'
H|I|E|olp|E[®|z|[w]|a|1|0 l[]; Dlt&hﬂ“

:I-i om <1 e
1 =4 Oa 0> @
:I-i Om Q=1 afn
-8 O& 0>
:I'j Om © <1 o
- On 9> afn
. Om 0 <l e
,#. Ga 0= afm
ﬁ-n O <1 i
A D e
'ﬁ'ﬂ D =1
Ga 921 afm
am 0= afa
aa D=l am

wirmd
ml
)
wiried
nl
o
il
ml
i
:r’ bl g O =1 afn
o
wiried
al
P
wirmd
ml
o
.l'-‘.l

o Qa @1 e

b @ 0 =1 e
ORIl ]

b om O =1 e
jos Qi D =1 &

fod O 8 <1 e
jo a0 =1 afo

|I||||||II||||||I||||||]§"'[|:|3:‘E:=:::

#Algudm ofa ajuda a tomar cu lembrar do seu medicamanto?

O Hinguém (loma sadnho) O Cudedor O Familiar O Oulra pesssos

Lhiliza alguma das seguintes mmplas complementares (MULTIPLA BESCOLHAT

O Nenbuma O Acupunbura O Tal Chil Chusn O Yoga O Fledkl O Medicameanio homeopdiion
O Audoenassagem 1 Planks MedicinalFicterapla O Fisiclermpla O Psioolerapia
O Tratamento simwls de Sgues mineraks'especias (oencleraplial
O Oulro: fespeciiicar) O Chids jqual(is)] O Disloterapla 225 [[]1]

Gaf of 66 69 96 OO0 OO0 90 OO0 00 OO0 69 0
FY B FS FS FY FS BY FY S FY FY BY S
Be 00 90 98 90 00 00 S0 00 00 00 B9 O
BY BV FY FY FY PV BY FY BV FY BY FY BY

Avaliagao das relagoes familiares - APGAR o uaa internge com as pessoas

Estd satisioitoda) com a ajuda gua necebe da familia {sempre que alguma coisa incomoda ou preccupa).
Dmmea O ds wans M

Estd satisfeitoda) com a manoira pela gual sua familis @ o Sria) conversam @ compartilham os problemas.
Qnunca O s vezms O sempe

Estd satisfeitcda) com a mansira com que sua familia acolta @ apola sous desejos de iniclar, modificar ou

manier atiwidades ou estilo do wida. Qmmea O dsvaema O samp
Estd satisioitoda) com a manoira pela gual sua familia domonstra afeigio o reage aos sous sontimonios

tais como irfitacio, mégoa ou amor. Cmmea O dsovams O sempw
Estd satisfeitoda) com o tempo que passa com a sua Eamilia. Ormnca Oasvams O wemon
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_ » l
=D Suporte social 718
Algusim podaria ajuds-lofs caso fique dosnts ou incapacitada? O Nio O Sim O Mio sabe

auomposrasseion? [ [ [ [ [ [ [ [[[[[T]]]
e voca caso o seja copazcetazsiss | | | | | | | | | [ [ || [[]
Binais vitais (veriicar am dums posigies)
Posigsc inicial: O Duln:hr :Jmﬂ-u::du Prasada el
Fraquincla candlacs bpm shlica: menkg
Posiglo final: O Sertada O Em pé

Fraquéncia :udan]}m shatlhcas: mmbg  disssilcn |:|:|:| g

Dados antropomatricos (medidas):

T o oeea ]
¢} Circ. abdomam =|:|=m d} Ciirn. Parfurriba: D:LD'I" & Cic. Brago ,Dm

Apresents adema mos Msls (caciio - spatando com o dedo) © Ko O Sim

disstdca menkg

Para caminhar, na maloria das verps, macossitou, nos Gitimos 6§ mosos:
0 renhum mmilio O bengals ou muletes O cadeira de rodes (O acamadao
Fungao doe Membros Inferiores (Raalizar o TIMED Up and Go - TUG)
[pedir para levantar som as mos caminhar 3 matros o voltar para a cadoira o sontar, marcar o empo)

Lavmnta da cadairn: O Mo O Sim Caminha 3m: O Mo O Sim Vaks @ senta: O NSa O Sim TWI:I]]EQ
Lisow alguima ooy para ajudar no TUGT O Mo O Sim Qual: O andador O pengala ou mulels O ouls

S04 DE PREEMSAD PALMAR (Kgf) - (Se dor, ndo realizar o teste) | | | | | | | | |

BtSo Dirpitn Mo esguorda
O Dor LU Kl  Dor L Kol

1580
Vool fem dificuidade pars sssistic TV ou taser qualquer
castra aibvicisde de vida didra devido a problemes vesuess T

i 7 4
[Aplicer o Cartfio Jssger mesmno sem difiouldade)] =

Oiiho Direio (pego=00/000) Ciho Esquesdo (oego=00/000) 2843 -
! /

Estd usando dculos agora? ) Mo O Sk 638 ew=a X00 . . 7
Audicao
B7F45 mm W O X O i

Famr meatosocopia:
ML &
mmm: Q-‘Lﬂﬂ#ﬂq_ﬂnFm‘rmm & 3925 mE3 E = B
Owwido Esquardo: O Ausenie O Presanie
Aplicar o st do sussurro 4 % A 3 e s WER W OH 0O
A passoa idosa responde a pangunta feita?
Owida Dinatbo: O Mo O Sim i ¥ o4z &
Esquarda: O Mo O Sim . ) o )

Hearcheck ¢ realizda N EN

O Mio realtrds ndo priderse audithm) | ) L p .
2 Mo realissdo apanaibo ou mousou)

1000Hz 3000Hz 1000Hz S0L0HZ
BOoB | 2360E | 200B | TEGH |5 6c | 3508 FEcE | 350E [Z00E | TEcH [S6aE (3608
. o0 |o |o |o |o |o |o |oE |Oo |Oo |Oo |O |O |O
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. E :}Lmrmlﬂuulﬂmvzq_hzlumdnungm?l | |||r| | |||r| | | | | L .

50210 Chabs foram os resulados 7

Hemoglobina |:|:|,|:| l:llcnsED]]
Cole=sterol m.l:l:l] Cole=sterol I.EIL|:|:|:|
Albumina |:| |:| Creatindina |:| |:|:|

2 2

O Wil bam eocames reonnies

Colesteral total |:|:|:|
Triglicerideos D:I:I]

Aceltas sgendar ootro dia para fszermos colestss de sangoe complementares (poex.Vitamina D)7

D=im O ndo
Aceita agendar outrods) dials) para fazermos

Lista de problemas (am ouldada ou tratamenio abual) Estada anterior

Corbrolads @M

Chertes] oo ) 1 i

/LTI
I et =

Corbrolads @M

| | | I|"| | | Dembralsds 0
Dz corrbroleds

Comtroledo @M

| | I|"| | | Controlsda
Dazcontrolads

0 Comtxolado OM
) Comtrolads ™
() Dazccrtrolsds
Controleds OM

) Centroleds M
() Daz=crtrolsds
Controleds OM

Comtroledo M
() Dazccrtroleds

Comtrolado
Dz cortroleds

Q) Combrolads @M

Comtroledo @M
Corbrolads
Dazcontrolads

Comtroledo @M
Comtroledo M

L T S

f /
Impressio e conduta

tastes complementar=s? sim O nioc

Alual
Hal e
Ha=t ido
Picx

Q Maznex
Hamt 1o
Pics
Halhar
Hamt 1o
Pics
Halhar
Hamt 1o
Pics
Halhar
Hamt1do
Pics
Halhar
Hamt1do
Pics

] Halhor

[) Pazx
Halhox
Ha=t ido

[) Pazx
Halhox
Ha=t ido

[) Pacz
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ANEXO V —-QUESTIONARIO DE ANALISE DA EXPOSICAO SOLAR

EXPOSICAO SOLAR

ES1-0 (a) Sr (a) se expde ao sol?
()1-Nao
()2-Sim

ES2 — Se sim, qual a frequéncia?
()1- 1a2vezesnasemana

()2- 3a4vezes nasemana

()3- 5a6vezes nasemana

()4—- 7vezes nasemana

ES3 — Qual hora do dia se expde o0 sol?
()1- Entre 10 e 16h

() 2- Antes da 10 e depois das 16h

ES4 - Qual é a duracdo da exposicédo solar?
( ) 1 - Até 15 minutos

( ) 2—-Mais de 15 e menos de 30 minutos

( ) 3—De 30 a 60 minutos

( ) 4 —Mais de 60 minutos

ES5- 0 (a) Sr (a) se usafiltro solar?
()1-Néo ()2-Sim

ES6 — Se sim, qual é a frequéncia?
()1-1a2vezes nasemana

() 2-3a4vezes nasemana

( ) 3—5 a6 vezes nasemana

( )4 -7 vezes na semana

ES7 - Qual o fator de protecao solar (FPS)?
()1-15

()2-30

()3-50

()4-—>50

ES8 — Qual o local de aplicacdo?

() 1-Rosto

() 2-Bragos

( ) 3—Rosto e bragos

ES9 - O (a) Sr (a) usa algum outro tipo de protecdo quando se expde ao sol?
( ) 1 —Chapéu/boné

()2-Luva

ES10 - Estacéo do ano:

()1- Primavera ()2- Verdo () 3- Outono ()4- Inverno




ANEXO VI -QUESTIONARIO DA FREQUENCIA DO CONSUMO ALIMENTAR

Questiondario de Frequéncia Alimentar (QFA) para andlise do consumo de vitamina D.
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Alimento

Porcao

Freqiiéncia alimentar

Produtos lacteos e ovos

Leite integral

()Xicara
() Copo

) Nunca

) 1-2 vezes/semana
) 3-4 vezes/semana
) 5-6 vezes/semana
) 1 vez/dia

) 2-3 vezes/dia

) 4-6 vezes/dia

) 7+ vezes/dia

Semidesnatado

()Xicara
() Copo

) Nunca

) 1-2 vezes/semana
) 3-4 vezes/semana
) 5-6 vezes/semana
) 1 vez/dia

) 2-3 vezes/dia

) 4-6 vezes/dia

) 7+ vezes/dia

Leite desnatado

()Xicara
() Copo

) Nunca

) 1-2 vezes/semana
) 3-4 vezes/semana
) 5-6 vezes/semana
) 1 vez/dia

) 4-6 vezes/dia
) 7+ vezes/dia

Leite sem lactose

()Xicara
() Copo

) Nunca

) 1-2 vezes/semana
) 3-4 vezes/semana
) 5-6 vezes/semana
) 1 vez/dia

) 2-3 vezes/dia

) 4-6 vezes/dia

) 7+ vezes/dia

Leite em po

()Colher cha
( )Colher sopa

) Nunca

) 1-2 vezes/semana
) 3-4 vezes/semana
) 5-6 vezes/semana
) 1 vez/dia

) 2-3 vezes/dia

) 4-6 vezes/dia

) 7+ vezes/dia

Ovo

()Pequeno
() Médio
() Grande

) Nunca
) 1-2 vezes/semana
) 3-4 vezes/semana
() 5-6 vezes/semana
() 1 vez/dia
() 2-3 vezes/dia
() 4-6 vezes/dia
() 7+ vezes/dia

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
() 2-3 vezes/dia
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

Gema

()Pequeno
() Médio

() Nunca
() 1-2 vezes/semana
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() Grande

) 3-4 vezes/semana
) 5-6 vezes/semana
) 1 vez/dia

) 2-3 vezes/dia

) 4-6 vezes/dia

) 7+ vezes/dia

(
(
(
(
(
(

Carne e produtos relacionados

Figado de boi

()Pequeno
() Médio
() Grande

) Nunca

) 1-2 vezes/semana
) 3-4 vezes/semana
) 5-6 vezes/semana
) 1 vez/dia

) 2-3 vezes/dia

) 4-6 vezes/dia

) 7+ vezes/dia

Figado de frango

()Pequeno
() Médio
() Grande

) Nunca

) 1-2 vezes/semana
) 3-4 vezes/semana
) 5-6 vezes/semana
) 1 vez/dia

) 2-3 vezes/dia

) 4-6 vezes/dia

) 7+ vezes/dia

N N N N N N | e N W e N N N

Gorduras

Manteiga

( )Colher cha
( )Colher sopa

) Nunca

) 1-2 vezes/semana
) 3-4 vezes/semana
) 5-6 vezes/semana
) 1 vez/dia

) 2-3 vezes/dia

) 4-6 vezes/dia

) 7+ vezes/dia

Oleo de peixe

()Colher cha
( )Colher sopa

) Nunca

) 1-2 vezes/semana
) 3-4 vezes/semana
) 5-6 vezes/semana
) 1 vez/dia

) 2-3 vezes/dia

) 4-6 vezes/dia

) 7+ vezes/dia

AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN A AN S S S

Peixes e produtos relacionados

Atum

( )Pequeno
() Médio
() Grande

) Nunca

) 1-2 vezes/semana
) 3-4 vezes/semana
) 5-6 vezes/semana
) 1 vez/dia

) 2-3 vezes/dia

) 4-6 vezes/dia

Anjo

( )Pequeno
() Médio
() Grande

) Nunca

) 1-2 vezes/semana
) 3-4 vezes/semana
) 5-6 vezes/semana
) 1 vez/dia

) 2-3 vezes/dia

(
(
(
(
(
(
(
() 7+ vezes/dia
(
(
(
(
(
(
() 4-6 vezes/dia
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() 7+ vezes/dia

Bacalhau ( )Pequeno () Nunca
() Médio () 1-2 vezes/semana
() Grande () 3-4 vezes/semana
() 5-6 vezes/semana
() 1 vez/dia
() 2-3 vezes/dia
() 4-6 vezes/dia
() 7+ vezes/dia
Bagre ()Pequeno () Nunca
() Médio () 1-2 vezes/semana
() Grande () 3-4 vezes/semana
() 5-6 vezes/semana
() 1 vez/dia
() 2-3 vezes/dia
() 4-6 vezes/dia
() 7+ vezes/dia
Camarao ()Pequeno () Nunca
() Médio () 1-2 vezes/semana
() Grande () 3-4 vezes/semana
() 5-6 vezes/semana
() 1 vez/dia
() 2-3 vezes/dia
() 4-6 vezes/dia
() 7+ vezes/dia
Namorado ()Pequeno () Nunca
() Médio () 1-2 vezes/semana
() Grande () 3-4 vezes/semana
() 5-6 vezes/semana
() 1 vez/dia
() 2-3 vezes/dia
() 4-6 vezes/dia
() 7+ vezes/dia
Ostra ()Pequeno () Nunca
() Médio () 1-2 vezes/semana
() Grande () 3-4 vezes/semana
() 5-6 vezes/semana
() 7+ vezes/dia
Panga ( )Pequeno () Nunca
() Médio () 1-2 vezes/semana
() Grande () 3-4 vezes/semana
() 5-6 vezes/semana
() 7+ vezes/dia
Salmao ()Pequeno () Nunca
() Médio () 1-2 vezes/semana
() Grande () 3-4 vezes/semana
() 5-6 vezes/semana
() 1 vez/dia
() 2-3 vezes/dia
() 4-6 vezes/dia
() 7+ vezes/dia
Sardinha ()Pequeno () Nunca
() Médio () 1-2 vezes/semana
() Grande () 3-4 vezes/semana

() 5-6 vezes/semana
() 7+ vezes/dia
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Siri

( )Pequeno
() Médio
() Grande

) Nunca

) 1-2 vezes/semana
) 3-4 vezes/semana
) 5-6 vezes/semana
) 1 vez/dia

) 2-3 vezes/dia

) 4-6 vezes/dia

) 7+ vezes/dia

Tainha

()Pequeno
() Médio
() Grande

) Nunca

) 1-2 vezes/semana
) 3-4 vezes/semana
) 5-6 vezes/semana
) 1 vez/dia

) 2-3 vezes/dia

) 4-6 vezes/dia

Tilapia

()Pequeno
() Médio
() Grande

) Nunca

) 1-2 vezes/semana
) 3-4 vezes/semana
) 5-6 vezes/semana
) 1 vez/dia

) 2-3 vezes/dia

) 4-6 vezes/dia

) 7+ vezes/dia

Truta

()Pequeno
() Médio
() Grande

) Nunca

) 1-2 vezes/semana
) 3-4 vezes/semana
) 5-6 vezes/semana
) 1 vez/dia

) 2-3 vezes/dia

) 4-6 vezes/dia

) 7+ vezes/dia

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
() 7+ vezes/dia
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

Fungos

Cogumelo Shitake

()Pequeno
() Médio
() Grande

) Nunca

) 1-2 vezes/semana
) 3-4 vezes/semana
) 5-6 vezes/semana
) 1 vez/dia

) 2-3 vezes/dia

) 4-6 vezes/dia

) 7+ vezes/dia

Cogumelo Paris

()Pequeno
() Médio
() Grande

) Nunca

) 1-2 vezes/semana
) 3-4 vezes/semana
) 5-6 vezes/semana
) 1 vez/dia

) 2-3 vezes/dia

) 4-6 vezes/dia

) 7+ vezes/dia

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
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senmm levels of vitamin I in Japaress commumity-dwelling alder adults

Abstract

Aim To observe the possibles relatonship betwesn skin color, sun exposure level, T
protection and food intake and seraom levels of 25(0H]) D in Japanese older adunlts.

Methods: Elderiy (n = 131 6593 v old), followed by the Tokvo Metropalitm
Instifutz of Gemomiolesy m the Enpsaku (36°W) mweened a self-applicable
questioomaire about the quanttty and quality of the daily aun exposare and bebavior o
awoid the sm A color anabyzer measured each =d (B). green (G, and blue (B)
component of skin color and, distary vitamin D) was estimated by food fSequency
questioomaire. Senm 250H) D levels wem collected and catesonized as aufficency
(=30ngml), msuffidency (betwesn 20 and 30 nz'ml) md dehoienoy (< Hngml).

Re=ulis: Hich proportion of pamicipants bad insufficency (33%) and deficiency
(25%2) levels of 25(0H) D. hanficiency levels was more prevalsnt in women (577,
FLME), n participants that use of gloves (490, p=0.054) and sureceen on e
(75, p=0.003) as am protection way. Participants with sufficiency levels of 25(0H)
[ presented lower valoes of B (p= 0067 G {p= 0. 00T) and B (p=0.001) of skin
color (what is meaning darker don) and a higher fish intake (12 tmes per weak).
Conchesions: A lifestyle modification may represent a possibility to achiese
sufficient vilamin [ in Japanese older adults, such as solar exposure or fish
comsumption that are helpfol to an adequate 25(0H) D levels.
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1. Imtroduction

Vitamin [ is exiremely Snportant in maimaming nommal bone metabolism in
preventing fall: and frachores (Holick and Chen, 2008) and exers mfluence an
muscle mass and swenpth (Grgs et al, 2013) s issuficency and deficiency has
be=n linked fo cancer, cardiovascular dissase (Bikls, 2014; Bounllon et al, 2013),
dizbetes mellihes, membalic syndrome (Bikle, 2014; Holick and Chen, 300H), obesity
(Bikls, 2014, immmme and cogmitive fim-tion, and dementia (Broower-Brolama ef al,
2013} In addition, a kow level of vitamon D is a risk fachor for osiecporosiz (Eastzll
and Riggs, 2005; Nakamuma, 2004)

The worldwide prevalence of bow vitamin 0 levels &5 about 1 billion people in
all age proups (Halick and Chen, 2008). In Japanese population, the prevalence of
witamin I deficiency and meafficency were 53§ and 37 4%, respactively (Nakamum
et al_ 2015). Among the risk group for vimmin 0 deficdency, alder aduls (§5+) am
mchaded (Lips =t al, 2014). Fecent Japaness spidemiolosic researches an 25(0H) D
beve been condocied (Nakarmma et al , 2005, Voshinmma of al, 3013), e only ome
b targeted older adules (Susulkd ef al . 3003). Tius, epidenvologic shudiss that select
this specific population are scarce, however the hisher prevalence of osteoporosis and
i= relaied bane frachre ars assocated to this ags proup (Orims et al | 2007).

Acrording to McLaughlin and Helick, in older age, vitamin D masfficiency
may be cosed by physological Soiors such as a decline in efficiency of witanmn Tf
synthesis doe 0 deceasing conCenfAton s precusor,  7-debydrochalestenol,
1985)

Japam iz a couniry surmmmded by sea and has a predominance of forests and
miumiains, with regions of diffevent latiudes receiving different amounts of sonbizhd.
The town of Eusatsu (35M, 138°E) i located abot 200 kloneters northmesst of the
capifal Tokye. In geaeraphic regions closer o Equatar (below 37°C), higher vitammin
D3 synthesic ocours oo the bomen skin thronshoot the year (Holick, 304, Holick
menfioned that skin syothesize of witamin D' &5 sufficently prodoced in 315 min
exposms to sunlipht for between 10 AM and 3 P duming the spring, summer, and
aururn for most mdvduals (Holick, 2004).
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Cumenily, there is a disonssion in the hiteranms on vimmin T, ence mulaple
variables can interfere in the concemimtions of this wiandn, soch as M expose
(Fammar et al. 2013}, diet. age, pender (Makanoora et al, 2015, Yeshinmm f al, 2013),
bousing characeristics, sunsoeen ose (Makamura ef al. 2005), amenz others. In
addition, the Taditional Taparese diet contains a larpe quntity of fish, (Makamm et
al., J00) incloding tura cofilefish, mackers], svory and salwons (Sasaki of al , 2003).
Cm the other hand, Japapess, particularly women, are very concamed about the
damape produced by the sm exposure, fequendly using hats and long gloves
(Eomdama, 2015). These two fados make Japaness older adults an inderestng
population for 2 vimmin I shady, ooce vitansn [ &5 synthesized by the skin throush
s evpeosume (Famar et al, 2013; Holick and Chen, 2008) and one of the major
vitamin I sourcs foods are the fatty fishes a3 salmen (Mimstphonz & Holick, 2003).

In ties research, we observed the possible mlatorship between skin colar, son
expoams level, UV protection and food imfaks and sevom lewels of 230H) D in
Tapanese older adults living i a small mountin area, the iown of Ensatsu. Findings
from the cument investisation may be nsefil to healthrare, coniributing to a proper
onenfation oo 3m exposure and distary sources fo ob@ln m adeqate amoumt of
vitamin T without supplemeniation.

2. Methods

1]. Parficipaniz

Thiz & a cross-sectional. quntiative, descriptive and analytical shady. The
sample consisted by 131 alder adules (ased 65 and older), bwing in the town of
Fusaren (Jocated at 36°M. 138°E. with an svemzs temperahoe aromd 30°C durng
summer]. The cument research imited older adulis to participate during their regular
asseszment m the Fusatmu bealth check-op in Faoby, 2005 (sommer). Chming the
Ivitaiion, participants received a food ke and the sun-enposure questionnaines,

Dider adult= who have had some fype of omgery in the sactminfestina] fract
(dsoderal or pasirostony) were exchaded bemmes this may nterfre on vimmin T
ums scars evident in both hands and foreamms. These fctors may mterfers in the
outanems witamn 0 synthesiz and analysis of skin coler and skin azing,.

The present msearch was approved by TMIG ethics commities under the
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protpco]l ommber 27715308 and wotten mformed consent was obimired from all

12, Measmamenis

At eorollment, participants were askad fo complete a lifestyle questionnaime
detailing aze pender and oopplementa) vitamin T,

Body composition

A multifrequency impedance plethysmograph body composition analyzer
(mBody 720 Biospace. Farea) was used to evahuate weight (Ez), height (am). body
mass index (BMI) in kg'n, fat free mass (Eg), soft lean mass (K2, body St mass
(E=) and body fat (7). IBody 7200 fkes radings from the body usne an eighi-
point faciile elecirode methed, measnming esistmee at fve fequendes (1 kHz, 50
kHz, 250 kHz, 500 kHz, and 1 MH=) and meactance at tres fequencies (5 kHz, 50
kHz and 150 kHE) This body composition amabyzer has previously been
demensimaed to have Hph mhability and acomacy (Gibson ot al. 200E). Dhaing
measures, partcipants were asked to wear nomwl clothes and adwised o stand
shoeless in erect position with their fest on the fest sleomodes on the machine
platiorm and their amms abducied with hands grippine oo fo the bands elecimodes.

Vitamin Il

Elood sanmles were collected n July 2005, durins the eeular Eusatn bealth
check-up. These sammples were meanmed by SEL Inc & (Tokyo, Japam) by
radommmmeaszay (FIA) wing DiaSorn’s kit which iz cetified for Viamin D
stndardization progmam (VDEF) (Heolmes et al, 2013). This assay consists oo an
antibody with specificny to 25(0H) D Sanple, anfibody and fracer are monhated far
00 mimies af 20-25°C. The sepamtion phaze is accomplizhed affer 10 mimmtes of
mrubation at 20-25"C with a second antibody precipimting conmplex (TiaSrin, 3007).
A buifer is added affer this incubation prier to centrifisation i aid m redocdns non-
specific bindings (DiaSorn, YT The ceefficient of wanaton (F6CW), used a5 a
quality measme of clinical fests, epsures a total inprecizion of B2%: up to 11.0%5 and
a sensitivity at or below 1.5 ng'ml. (Fennedy, 1999).

Senmm 25(0H) D lewel: were clhssified az suffidency (>=30m'ml),
m=aufficiency (between 20 and 30 ng'ml) and deficiency (<20ng/ml). Those values
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were hased on the Endocrine Society Clinical Practice Goideline (Holick et al , 2011)
and Institate of Medicone (Foss et al, 2011).

SHED ETpOSTrE

Participants were yzked to fill a self-applicabls questionnaine about the: armoumt
and quality of the sun exposure. In order to be highly acourate, the questionnaire was
reamed by the participants and complefed day by day, filled with the ammmi of
mimmies exposed o the sun daily, during 30 days. The questionnaire alse caphured the
use and the type of sum protecton either by cosmetic prodocts or by mechanical
protecton means (fat and sloves],

Char questiconaire was based on a recall that assessed daily time on am and
skin expoame for 1 wesk that predicted supmmer serom 25(0H) D concentrations,
acooumting for 38% of the vamability in 250H) D levels among healthy adults
(Hamwell et al . 2000).

Vitamin I} imiake

A fond frequency questionraire pathered the main food soarees of this vitanin
(zmall, medimn, and largs) and eating fequency (pever, once-3 fimes months, onoe-
wicewesk, 3 tmeswesk, 5§ timeswesk once'day, oncefwiceday, 46
fmesday, 7+ tmes'dsny’). Food frequency questionraite has presented a comelation
coafficient hetween §2%: and 775 for distary wifamin D intake in a Japaness shady
(L=hihara et al , 2004,

Skin color

Different methods have been used to differeniiaie individuals” skoin cobars.
Suzuld and colleasues observed a homosensous dismution on Asim individuals,
where mist partscipants (35 9%) mnged betwesn fype II ad IV on Fimpamick's
classification (Sumiki et al, 2011). Thus, we dedided fo use a least subjeciive
measurement of skin color, the digital color amahyzer (ACR-1023, Isratherme, Sao
Paulo, Hrazil) The equpment messores the pizments in an mrer and hairsss porton
(below elbow) of the nphf arm It is hatiery-poriable color amalyzer equipment that
employs a spedmal amalysks method to defemuire the skin color The mstrmment
measures each valee of red (B), green (15), and bhee (B) mosins fom zem to 1023,
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where the mimirmmm vaine (zen) represents the complete absence of color, and the
ey wakoe (1023 their presence complete. In this systern, the totl white kas a
valhe of B=1023, G=1023 and B=1023, and the ol black has a wahe of R=0, G=0
and B=)l. The BiGH son vahies of sach person were mexsured m riplicate and the
avernge was recorded. The equipment was calibmfed before each use by measuning a
white plate

1 3 Data aratysis

Participants were clsified according to their senom I50H) D levels as
suficiency (=30npml), nsufdency (between 10 and 30 pe'ml) mnd deficiency
(2mpml) Frequency dismbubon of the pamicipants on 25(0H) D levels far
different age sroup, s2x, ploves or baf use, and use of amsoesn on face and hand
were testad by chi-square. Differences on mean values of body composition (wedzht,
beipht BMI fat free mass, soff lean moss, body far mass, and body fat), skin color
(amooumt of green. red, and blue); mimotes per day of sun expoamrs (lowsr and bigher
UV weekly imtake of fonds rich in vitamin 0. and daily estimated intake of witantn
D from food soume were compared by amalysiz of vanance Fmally, o fest the
possible comelation of serum levels of 230H) D' and predicior pammefers, we
performed a linear regession apalysis. An imitial foll model was fested with all
enabling a final mods] if all significant varshles i predict semum evels of 230H) D
The amatysiz was performed wsine Epi Info wversion 710, Significance levels than 5%
(p-10.05) are considered sizmificant.

3 Results.
A toaal of 131 clder-adul have participated in both steps of the shady. The age

of participants ranzed from G5 to 93 years {mean 74.1 .44 years) and most of them
(51.1%) were women. The mean level of senam 25(0H) D in the tofal participants
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was 4§ (5.93) neml. Al the blood samples were collacted in Fuly 20135 {summer).
The overall presalencs of vimin I marfciency and deficiency was 52.7 and 25 2%
respectively. The ou-ofs for 25(0H) D levels were based on the Endocrine Sodefy
(linical Practice Crndeline (Holick et al, 2011) ad Institge of Medicne's [TOM)
(Fupss et al,, 2011), heine the participants classified accoding to the 23(0H) D lewel
s suficiency (=30ngml), meuficency (between 2} and 30 ng'ml) and deficiency
(=Angml) The mean mimges par day of sm expoare was 28.7 =1015 oo lower
UV radiatien time and 342 (=15 62) on kigher TN adiafion time Skin color mogsd
from E 430, B 384 and G 437 (the mest colored person) to B 206, B 116 and G 145
(the least colorad person) (Figure 1.

Table 1 shows the distriboton of I50H) D sufidency, insffdency and
deficiency leveds according to ape proups, pender. sun protection habits and hady
composition. The age goup was oot significantly associated to senmm 25(0H) D
Izl Prevalence of insufficiency and deficiency was higher in women (= 048).
Ameng the women 577 presentsd inauficency and 27.5% defidency levels. The use
of zloves reached a frend of sisnificance on i assocmton to 25(0H) D kvels.
Participants who ofien wore sumsresn on their faces were abso SpniSicantdy
associated to levels of 250H) D (p= .003). Abm body composition, despite of no
sipmificant association, suficiency levels of 25 (OH) D were observed in partcipands
with higher weizht, heizht BMI, fat free mass, soft lean mass and body fat nmss.

Table 2 presents the mean and stndard deviagon value of skin color. sm
expoame, and viamin D) hish content food infake related to 25 (0ED) D levels.
Sufficiency of 25{0H) D levels, have presened sipnificanthy smaller mean vake of B,
G and B from specinoms, meaning a darker skin Participants with defidency senmm
25(0H) D lewels presented shorter exposure to kigher UV mdiation. Epp, salmon, and
mmshrooms were the most Sequent food items that bave been intaken Althomsh ot
sipmificant, participants clssfied with sufficency levels of 230H) D bave bad a
miwe fequent infake of vitamn [ rich foads.

The daily amwount of viamin [ ineke acconding to 25(0H) D lewels is
demensimated in Table 3. Viemsn D food total mtake ranzed fom 3.7 o 2133 UL
(mean 401 4 £373.25 UT).

Sizmificant independent variables m the lnear meression wmivariaie modsls
were imchided in a conplete model (Table ). Least sipnificant independent madels
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were exnchided from the hrear represson miodel. Femained in the firal modsl as
positive predictor fish intake and as negative prediciors Slove use and the valoe of
Blh= fiom specinums (Table 5). Sex renmmed sippificant in the modsls whils soft lean
mass and fat fiee mass were present. Afier mmoving these two anthropomestric
parameters sex herame not @ zm ficant and was removed

4. Discussion

This study aimed to expiors what influence oo senmy levels of vitamin [ ameng
Tapamese older adults. Between these fcfors, pendsr, ape, skin colar, fish
consumpdion. vitamin T foeod intake and marmers of avaid the sun were inportant in
terms of hizher ar lower 25(0H) D

The prevalence of wiamuin D insuficiency and deficiency was hish as well as
many shadiss that reporied hisher witamin [ msufficiency i Japaness population
(Yeshimuma et al, 2013; Makaomra ef al, 2015 Ohkazki et al, 2011; Maon et al,
011y

BElderly populaiion is particolarty at risk for Jow 25(0H) D levels (Lips ef al,
2014} With increazing aze. solar exposure is usmlly limited becauss of changes
Lifestyle factors, such as clothing and less oudoor activity and diet may also become
with lower nahmral Vitamin D content (Hossein-nerhad & Holick, 2013). For that
reason, & higher proportion of 25(08T) D deficiency among elderly is expected Even
thoursh age Froup was nof stbstcally sipmificantly asseciafed to semum 25(0H) D
levels, slderly people ower B0 vears showed most prevalence deficiency in vitamin D.
Similar in another Japanese ressarch, the prevalence of vitanun D sofficiency showed
pasitive associations to older age also M summer season (Makammuma et al, 2015), In
other hand, ressanch condurted recenthy has repomad aze was not associated to senm
25(0H) D lewels among older adults in London (Jollife efal,, 2014).

Gender is another factor that may exert influence on 25(0H) D levels. Women are
reparted to bave lower 2H0H) D levels. These differences ocour especially dise o
clothing and sun profection belavior m women (Nimmiphooe & Holick, 3013), it
hecomes cofanecns vitamin [ syothesis less efficent This sex dfference has been
ohserved in thiz stody, i a Japmmese =lderly (Sozaok et al, 2008) and adults (Maon et
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al, 2011} researches and, in a méddls aged and elderly population in China (Zhen et
al, 2015). In this wok we could demonstrate that differences in senmm levels of 25

(OH)D were dependent of anthropemetric fachors,

The coaneoss vimmin D is synibetized fom the acimabton of 7-
defnydrnc balesterol throush expesme of the skin by ulirassol=t B (UVE) radiaton
(Burgaz et al, 2007 The sun exposure dunng the summer momths and spring
supply aboumt 20% of the anmml peed for wiamdn [ (Macdonald et al, 2011).
Furthermeors, the synthesis of this vitamin in g=ogmphic regions doser to the equaior
(below 37 7) is more efficient (Holick, 204, and in winter, at diffevent lattades of
35, Intle or no Vimmyn T & syothesized oo the skin (Holick, 2012) Althoush this
research kas been carmed out in the sommeer and favemble zrogmaphic coordirate:s, we
fomd low prevalence of suficient level of 25 (OH) D (=30ns'ml).

In addifion to the exiemal Soors that conirel te amomt of available TV
rdiation, the individuals personal ftors also exert inflience on the Coneons
synthesis of vimmin D Amons these are the seasomality of sun exposue, skin
pipmentafion penetic foiors, sunsoreen wse and outdoar activities (Hobick, 2013).
Alihwmzh being from same ettmic group, the partcpants of this sudy have showm
waration in sk pipmentation according iv dipial color malyzer. Those with lower
vakes of B, (7 and B, and darker skin pipmentation shewed suficient senm levels of
15 (0H) D This paper is the forenmmer to associate the Bloe specirum of shin fo this
association. Unlike ather populations previously referenced, lower serum 25(0H) D
was assodiated to lizhier skin or non-white ettmicity (Gill & Eakia, 2015 Jollife et
al_, 2016). This &5 due to the fact that melanin bnders the absorption of solar adiaton,
rediacing the production capacity of vitamin [} oo darker shonned mdividals who
pe=d sumlizhi lasting lomeer tham those with ligher skin (Holick, 200 3).

Apnpther facior that hinders the ostamemE syothesiz of witamin D & the
sunscreen, which propedy applied with a sun protection factor (SEF) 30 can reduce
B5% 1o P9%G the dn's ability fo produce vitamin [ (Hessein-nezhad & Halick, 2013).
In our shady, the use of gloves was independenily associated with lower levels of 25
(OH) D Thi= finding iz similar o those reported in another Tapanese shody where no
SUDSCIEED USe Was significant assodated to higher levels of vilamin T (Nakamum et
al_, 2015).

A weefil zain in 250H) D was se=n i people of Asian ettmicity living at
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latitudes distant from the Equator, in a sun exposue thres times per week between 30
and 3] mimmes, with casoal summes clothing af moonfime (Famar o al |, 2013).
Individuals with higher exposmre most offen presenfed the amounts of sm exposme
suificient to mamRm adeguate serom kevels of 25 (0H) D, amomd 34 mimies a day.
Similar to this, we fomd anether siudy that evalmaed te feasibiliy of smbizht o
supply witiin D recommendation levels and foomd that white peopls are abls o
acquire the recommended levels of vitamin I in less than 30 mimies in smmer (Gl
& Ealia 115, Even though exposure to smlisht is ome of the sk factors far
development of skin cancer, especially in younger people and Liphier skin coloc
(Bouillon =t al |, 2013), recent researrhes chowed noease in levels of 25 (0H) D with
smlight exposme (Osmancevic et al, 2015 In additon, exposure to sunlisht and the
copsumpeion of milk are shown a5 deficiency protectors of vitamin [, This sopgests
that the intake of food sources of witamn D) & abko efecive fr Improving
concenirations of 25 (OH) D (Zhen et al, 2015). However, viamin [ enly from
exoeenons soarces (D2 and D3F) §s insufficient to supply boman needs (Himam =t al,
M3

Unforumaiely, viamn [ foods forfification is m available in Japan
(Makarmma ef al | 2003}, so the major distary sources of the vitamin D are faity fishes
and amiried msbreoms (Nimsiphonz & Holick, 7013} Japaness are amons e
largest fich consumers in the world (Crganization of the United Mations Food amd
Agmiculture, 1994). Japanese populaton has the babit of consming different kinds of
fish. ameng these, mw fish (Tapan: Besoarces Council, 1993, Fish is the major sounce
of vitanmn I in the Japanese diet, sabmen is most fequenthy consamed fish, followed
by flat fsh Other frequently consumed fish induded baby sardines and mackers]
(Hakarmma et al , 203

In our sfudy, we observed that older adulis in Japan generally prefer fish i
meat, these results are similar fo presemted by Wakamm ad colleagues. Nakamum
et al, J0N) Therefore, of the dieary Svciors, fish seems to be a major some of this
vilamin As shown in a Japanese population, higher salmen consumption was
sipmificantly associated to vitanmn 0 sofficency (Makarmm ef al, 2015). Moreover,
D starus in the winder (Mimstphong & Holick, 1013). Nevertheless, we also found that
egz and egp volk are alse Emparznt sounce of viamin D, in the shidied sroup.

In peneral Japenese popuolaton Vitemin I deficiency was sipmificanthy
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characterized by poar daily vilamin [ intaks (Yioshinmm of al . 2013). Eldarly people
are required fo have an B I day intake of witannin T per day (Holick et al | 2011).
Makamam and Cols. reported an overall average vitanmn D) imtake of 284 I day in
Japamese elderhy (Wakanmma of al | 2007). Our study observed a omch higher mtake
(434 T dary), which sl comresponds i 32.5% of Tequirment.

In termys af body compesition and 25(0H) D levels, a momber of repors have
shomm an inverse association between senm J3(0H) D and BMI levels (Yoshimum
et al, 2013; Nakanmma o al. 2013, Manam et al . 2004). It is asaumed that people
with lower BT would be less likely i present deficient levels of vitamin T It is also
assumed that the bady faf hides lipid-soloble vitamnin [V in those with hisher BMI
(Lagmiova ef al, 200%). However, the results of the present shady demonstrated that
participants with sufficient 2508 D demonstrated bizger mean vahes of BMI &t
free mass, and body fat mass. Those body components bost their sisnificarce after
being adjusted by other faciors.

O study baz as i main siengths the vestization of a wide mose of
envirommental deErminanis and lifestyls and vitamin T stans n Japansse eldarly af a
resmicted geozmphic kecalization and ncloding, for the fivst time m the Liferahme an
objective meanmement of dkin pipmentation wsing a colonmeter. Boweser, its omss-
sectional design brings considerable Hnoiatons. First, the potential for measursment
ermar i the recorded sulfective varables. There &5 a memary bias in self-reporied sm
epoame ad food copsumpdon; however, in the mmitivamate amalyzis it was
dememstraned 3 sipnificant association. Second althmurh we have sousht to evaluate a
oumiber of variables (don tvpe, amount and quality of exposed skin, and v=e and type
of sum protection) that could affect the skin's ability fo synthesize vitamn D, there ae
many other facior thet may affect this ability that could Dot be accmmted for
Anather Irnitation was the assszzment of selfreported ultanviolet exposore dat mither
than direct measmement of expoame. Moreover, most of the questionnames mmailable
m the liferature are for short-ferm exposure to sunlisht, so these factors would
miluencs our results.

Conchieion
We perceived that am protection, skin color and fatty fish consumption were:
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sipmificant independent fartors assodated to senmm levels of 25 (OH) D. In other
words, a lifestyle medificaton may represent a possibility to mprove levels of 23
(OH) D In addition to faity fsh infake, an indease of am exposure is a simple and
mexpensive way o prevent vitamin T deficiency and its bealth consequences. But it
E reqired a sufficent scienfific knowledee to oeate goidslires with appropriate
recommendations regarding sun exposure, sesking the ouaneus synthesis of vitanyn
D, for older people. This report was the fivst to amalyze a skin color conponsnts
associated in vimmin T levels, finding that skin Bhee speoimim was dgnificans. The
clinical irnplication of this find is yet o mdersiamd We alse conchaded that darker
skin color {3 surogate of longer-term sun exposurs) parficipants had a Joweer
presalence of witannn D insufficiency, in this ethmc homegsneous population. When
acressng, patients” skin colar the clinician mst account for his or her ethmidity. In
addition, govemments should regolate supplementation or food fortification with
witamin [, with spedial fenss in countries with geopraphical location of manfficent
salar radiation for skin symibesis of this viamin With this, it becomes a praority that a
safe sum engposure ensares the sofficient senmy levels of 25 (OH) D without the use of
supplements.
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1

Figure 1. The somailer and bigzer mean value of Red (R). Green (G) and Bhue (B)
components of skan color from color analyzer (ACR-1023%).

R 490, B 384 and G 437 R206 Bl116and G145
(e most color person) (the Jeast color person)

*The sesaller mean valee of R, G and B mesming & darker shom and (he Bigges indicating a lighter skin.
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Table 1. Distribaton of participants related to age group, sex, sun protection habits and
body itinn in relation to 25 (0H) D levels
SUiTMCiEnCy (W0) | Isuibciency (%e) | Delcency (vo) | Lol (78] | p valne
9 (ZLT) W (3. 1) ko] 131
Ape Gromp .
<0 027 B IT470) 0 5 10 W [T
W — ;Em T3 (183) I [30.0) T6 {3135 il W ]
B years B 250 (L7} g [333) H(IE3)
Sex
Female | ] Er ] ATH B ol | 9B
Male TT(333) RETESRN TT{31.8) 1]
Son Protection Habits
Gloves use fi (13.90 21 (48.8 16 (37. 43 31 M55
Hat use T5 (185 (3L ] TS
Hmscreen oo | 2 I35 B30 B (37.3) I&([1TE) [ 358
arm
Hmscreen  on | 3 (5.1) 2B75T] & (15.T] B I
face
Bady Composition
_E%ﬁ . 8=11.11 53 0=10T1 HE=1105 RV ET R
i 15733873 G E=L 332135 134 | EE
+8.55
[BML Fam) | 236323 231 =008 31=43 [IZ NI .73
Far free mass | 4132858 384743 381=787 JE0=TE4 [ 214
| (Ke)
Soft lean mass | 32.9=814 3627007 350747 3O T=T46 | 218
%}' Tar mass | I7.6=6101 [BE=530 6 =580 ILEEST
%ﬁ“@_ 10 3=/ 08 SO0 =537 I ] 0.T=753 [ 331
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Sulficicacy 25 (OH) D levels: >30mgfal.
IngalTaaensy 15 (OH) D leveli: Bepwesa 20 and 30 ngml
Deffligiency 15 (0D D kevelx <20npml
p value, smgniicance levels len 5% (poluS) one considessd w goalic s
B Baally Inden Mliss, BMI = %eight' height”
| el = 030 sl
Eg Kilogrames=T 1 poasidi (T
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Table 2. Mean and Standard Desiation of the skin color specinim, am exposure and Vitanmn
D higher resoarce: food infake frequency im relation to 25 (OH) D levels

alon Color
Green ITTETIS 300 55585
Bad HMLEEE 3703431
Elue 4354034 15134034

Lower UV mdiation 2798 =16%8  20.00=m0.%%
Hicher UV radistion  36.50=1826 350521940

Food Intake (tpw)
Egz 507215 492070
Egz volk 4704256 458303

117453 1662119
Salman 11303 217201
Sardine 1064380 (.43 57
Samy 083126 092124
Tura 0TRLTT  07el13
Swardfish 031054 034055

Flatfish ontlass 020030 020=028
012021 027 85
000013 003017
QL0000 0012
All fishes 1231132 11.0=7.08
Sullcicssy 25 () D levels: >3 0ngial.
InsalTaseiey 25 (0H) D levels Bepwees 20and 30 ngml
Deficieacy 25 (0FD I kevelse <Mmpml.

i

misidiys minoen per day

Laswes T il ilinyiys §um ecpossuse befiws: 1000 sl afler 4PN
Haghet 'V radiatens s exposess berecen 10AM smd 4PW
Iy = Eies et weeh
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312 3=46.40
380 1=47.17
M6 54520

X8 EM1E 2
231744

520330
525204
115260
175151
0.550.72
0.58=0.60
0.78=0.04
030053
0.11=0.18
0.15=0.29
0.04=0.11
0.0k=0.08
R6=5.67

o vilue, sgnilicince levels in 9% (jro0 05} are sonsided s gaaficant

AR fibies = dbsiion + widite: < ginry+ o + dwordlinh + Nafib +prosl

Sufficiency  Insufficiency Deeficiency pvale

067
a7
001

o
A0

A7
51
568
L
A0
357
o1
s
57
511
A3
392
AR
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1

Table 3. Mean and Sandard Deviation of vitamin D contenss inake by food seumces in
relation to 25 (OF) I levels

371500 36322077 381714 a4

Egz volk 25.3=1358  24.2:1605 2781187 522
Mizshroom 025834 2143821 783460 568
Salmon 1083218176 1932218005  1560:13510 523
Sardine 51818484  208=2708 5323441 204
Samy 1331808  133=1812 8.6:8.60 357
Tuma 1505080 2372321l WEI18
Swordfish 1133740 2363873 WE=I655 04
Flafish cwlass 00300438 00200412 001=0.0289 257
Cryster 552005 1243052 73413 64 511
Eal 15304 1 544 87 13331 403
Grum: 07307 3.1£10.57 13746 302
All fiches M4:1231 226102 1751650 202

Sullcieny 25 (0H) D levels: =3 ugiml.

InselTacieney 25 [0H) D levels: betwess 30 and 30 ngml

Deficiency 25 J0E) D kevels <2ongmL.

p vale, sigaificancs levels than $% (prelu05) are consdessd sgnificanl sad leveli b 5 andl 10%
iz comuidered andicative of sqgaficance.

L, I evaronal L = 0025 pg

Al fshes = salmon + ki + isury+ o + swondld + el gl
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Table 4. Besults of linsar regression Univanate models predicting senm levels of 250H T

Univariate models
Variahles Cosficient pvalee
Sex (female reference])
hale EL a0l 008
Aee - ) 0253 0551 002
75-T9 -1487 0146
B+ -1.736 0345
Sun exposition
Higher UV mdiation LILLE] 0190 0.01
Lower TN radiation 00D o7 Q.00
Som Protection Habifs
Cloves use (es vs Do) -3.520 000 00
Hat uze {yes vs o) S.854 0486 0.0a

Sun protction ooamm (vesvs <1658 0372 000

£a)

Sun profection oo face (yesvs -11RS 0380 0.0
£x0)

Skim Calor

Valoe of Bloe from spectnoms <050 <0001 Q.12
Valoe of Green from specimums -0.028 0005 L
Value of Red from spectoms ~ -.036 =001 010

Body Composition

Baody faf mass a3 03N |
Fat fres mas: 0.202 0U0g 00
Perrant baody fat 036 0G5 Q.00
Soft lean mass 0213 0008 005
Vitamin I} Intake

Ezz volk (Vitamin Dper dayj 00012 074 000
Ezg (Vitamin 1 per day) LILLI (I Q.00
Eel (Viiamin D) per day) 017 (IS 000
Fish (Vitammin 1 per day) 0057 UIBG 002

Grumt (Vitamin D per day) 4102 0141 000
Mushmom (Viamin D perday) 0010 0518 000
iister (Vitamin D per day) 0005 02 000
Salmon (Vimmin Dper day)  0.003 0130 002
Sapdine (Vimmin Dperday)  0.003 0674 000

inD) 0.025 0505 000
Samﬂnuﬁahﬁﬁnmﬁfﬂmm' Ff?p?%m 0.002 0295 000
Tima (Vitamin D per day) f0H 0782 000

ESession
Lower UV mdiatior—= sum exposare before 10AM and after 4P%
Higher TN mdiation= nm exposure between 10AM and 4F%

© Emwarald Group Fublishisg Limisd
This b a poa-pean of & paper oo 15 subject ke changs befors pabbaatban. This paa-piinl s o avilable sith L on daistanding
frant f wel rpd b pegmsaed o oned in @ reireresl wesiem wethaut the peemissian of Emamid Groue Publssing Limesd



132

-r

Table 5. Conplete and final linear regression models for predicting serum levels of 250HD
Complete model — Final Aodel

Variables Coefficient pvahe Coefficient p value
Sex

{Male Female) 4303 0046

Sun Protection Habits

Chowes s (ves vs 0o) AT 0030 357E 000
Skin Caler

Value of Blue from spactnms 405 004 040 <0001
Vahie of Green from spectnams 0010 0406

Value of Red from spectrums 0072 0096

Fat free mass 4784 030

Soft lean mass 5115 0301

Vitamin I Intake

Fish (Vitamin I per day) 0062 0043 0067 0027
r 0.4 0.20

*Conmplete and final

regTession model
Lower UV mdiatior— sum exposure bafore 10AM and after 4%
Higher TN mdiatior= sum exposure betwesn 10AM and 4P%
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vitarmina O, qual fabor mais importantes_doc

INTRODUGAD

& vilamina I esta disponivel tanto de fomtes exdgenas, na dieta, em almentos
fortficados 2 suplementos quanto pela producdo enddgena, atraves da exposigao da
pele a radiagdo utravisiets B (UWB)'. Mesmao assim, a Insufizl&ncda de vitamina D &
repoftada no mundo iodo, em iodas 35 falkas etaras®, e com malor prevaiencla em
pessnas mals velhas'.

0% |dos0s 530 pOpUlaG3a0 em Msco para balxos nivels de 25 (OH) 07, com
aumento da ldade, 3 exposigdo soiar @ limitada devido 3 falores de estilo dessa fal@
etaria, como Ws0 de NoUpas cobrindo @ malor parte do corpo, menos athvidade a0 ar
e & alimentacdo com menor contstdo de vitamina 0°.

Além da Idade, varlos outros fatores exercem Influéncla nas concentracies da
wiiamina D, como o5 habttos allmentares, génenc'®, exposicao solar®, caracienisticas
habiiaconals, uso de protetor solar’, Indice g2 massa corporal (IMC)™, enfre outros.
Tendo em vista 1550, 05 longevos gadchos 530 uma interessanie popuiacio de estudo
para esie tema.

Desta forma, Iremos verificar a relagan entre envelhecdmeanto, cor da pele,
exposicdo solar, protecdo uliravioleta e Ingestdo de allmentos e, nivels séricos de
witamina O em ldosns longevos residentes em Podto Alegre.

METODO

Participanies

Este & um estudo fransversal, quantiaiivo, descriivo & analiico. A amosina fol
COMpoEta por 63 longevos (com 85 anos ou mals), da cidade de Porto Alegre, com
locallzagdo geografica a 3055,

Foram excluldos o5 que tivessam realzade algum Hpo de ciurgla no rato
gastminiestinal {duodenal ou gastreciomia) que pode afetar a absorcio de allmentos.
Além disso, exciulmeos pariicipantes com algum ipo de alergla & guelmaduras na pele,
clcatizes evidenies em ambas a5 maos & antebracos. Estes falones Intererem na
analise da cor da pele.

Esta pesquisa fol aprovada peio Comits de Efica em Pesquisa (CEP) da Poniificia
Universidade Cattlica do Rlo Grange do Sul [PUCRS), (CAAE n®
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32432014.1.0000.5335). Além disso, 0 consentmento Informadoe por escrito fol ootide
de todos o participantes.

Coleta de Dados
Dados demograficos, clinlcos e s6Cko econdmicos

0% particlpanies relataram seus dados demograficos, dinlcos &
socioecondmicos (s2xm, Idade, data de nascimento, anos de estudo, estato con|ugal,
Cof da pele, comorbldades, atividades dianas e uso de suplementagdo de vitamina D).

Avallagdo antropométrica

A avallagdo antropométrica fol composta pela medida do peso corporal atual em
qullagramas {Kg)., 3 estatura em cenlimetres (cm), o Indice de Massa Corparea

{1MC), obiido pelo peso (kg) dividido pela estatura (m) a0 quadrado.

Para a ciassificacio do estado nutncional dos longevos a partr do IMC, os
ponios de Uipschitz? foram utlizados, onde 52 classica magreza, o IMG s 22,0 Kgim?®,
eutrafla, valores de IMC enire 22 e 27 Kgim® e, sobepesa IMC = 27 Kgim=.

Tambeém foram aferidas as circunferénclas do abddmen [CA) e 3 dicunfergncla
da panturriiha {CP) em centimetros (cm). Os pontos de corte agotados para CA, de
acOra com 0 grau de fsco para doengas candiovasculares foram: nsco aumentado
nas multieres {CA = 80 om) e homens (CA = 94 cm), & risco mufie aumentado em
mulheres {CA = 58 cm) e homens (CA = 102 cm)®.

Hivel Sénico de witamina O

A5 ampsiras foram coletadas nos meses de malo a novemon de 2016 duranbs
as visltas domicliares aos longevos. A witamina D fol exiralda de pungles de pontos
de sangue seco de 3,2 mm & anallsadas por Cromaiograia liguida - especiromelria de
massa em fandem (LS MS [ M3)"Y O método tem boa exallddo e precisdo, e @
ditamenie sensivel, sendo capaz de debeciar <1 nmaol / | de 25{0H) Oy e 2 nmal /| de
25(0H) D

0% nivels séricos de vitamina D foram categorizados baseados nas diretrizes
da Soclkedade ciinica de Endocrinologla®™, em sufldentes {= 30 ng / mL), Insuficientes
{enire 20 e 30 ng/mL) e deficientes (=20 ngimL).

Exposlcan Solar
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O guestionano anallsou 3 quantidade e qualdade da exposigdo ao 5ol duranie
05 Hitimos 7 Mias. Esle tambam verficou o uso & o ipo de protepdo solar por produtos
cosméticos ou por mek de bamela fisica (uso de chapéu e luvas). Este questiondrio
fol baseado em um recall que previy 35 concenfragies sércas de 25 ([OH) D,
represantando 38% de vadablidade nos Alvels de 25 (OH) D em adultos saudavels!s,

A exposicio solar entre as 10:00 e 15:00h fol qualficada como alta exposieda
ultravioleta (UV) e, antes das 100000 & apés a5 16:00h como balxa exposigdo UV.

Consumo almentar de vitamina D

Para analise da Ingestae @2 viaming O fol wilizado o Questionaro de
Frequéncia Almentar (QFCA), alaborado agnipands alimenios fontes da vitamina O
dispon ivel em Porto alegre.

O questionano Investigou alimentos e bebldas com porglesiunidades padrao
{pequenas, madias e grandes) & a frequéncia consumo (nunca, 1-3 vezes /még, 1-2
/semana, 3-4 vezes fsemana, 5-6 vezes fsemana, uma vez por dia, uma a duas vEZES
por dia, 4-5 vezes por dia, 7 veres por dia. Esie questonario de frequencla allmentar
apresantou wm coeficlente de comelagdo entre 62% e TT% para a Ingestdo dietética de
vitamina D'

Cor da pele

Um coforimetre (ACR-1023, Instnethermd®, 530 Paul, Basl) fol wilizado para
medir o5 plgmenios em uma porgao Intema & sem peios (ababm do cotovela) do braga
direfie. © ACR-1023 & um equipamento que analksa cor, funciona com batena, &
portatl e utiiza vm medodo de anallse especiral para determinar a coloragSo da pale.
O Instrumente mede cada valor de vermelho {R), verde (&) e azul {B) gue vara de
zero a 1023, onde o valor minimo [ze10) representa a ausancla compieta de cor, e o
valor maxime [1023) 3 presenca completa. Neste processo, o branco absoluto tem wm
valorge R = 1023, L= 1023 e E = 1023, eoprem ia, R=0,G=-0eB=0. 05
valores oe pele RGE de cada pessoa serdo medidos em triplicata & o valor medio fol
utillzado. O equipamenio fol callorado com um prato branco anies de cada anallse™.

Andllse Estatistica

A distribulgSo da frequéncla dos participanies quanio a0 nivel de vitamina D
para diferenies caracienisticas foram testadas atraves do Qui-guadrado. As dferzngas
nos valones médios das varldvels continuas foram comparados com nivels de vitamina
D pela analise de varanca. E, para testar a comelagdo dos nivels séricos de 25 [OH)
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D & parametos prediiores, Wma analise de regressSo Inear fol realizada. As vanavels
significativas ou Indicativas de significancla na analise descriva relacionada aos
nivels de vitamina D foram Incluldas em modelos univariado. As varlavels significativas
nos modelos univarados foram Inculdas em um modais ‘I}EII'I'I|H{II. AS vanavels menps
EEHMB’E’HHEE no modalo EEII'I'I|H-|II foram remowidas do modain Hﬂ“mﬁﬂﬂ um modek
final com das as vanavels Elgnmalh'mme assocladas aos nivels sencos ga 25
{OH) D. O software Epl Info vers30 7.0 fol ullizando para esta analise. Os nivels de
significancia ge 5% [p <0,05) foram considerados significative & os nivels de
skgnificancia entre 5 e 10%, Indicativos de significancla.

RESULTADOS

Mo fotal, 69 longevos pariciparam deste estugo. A Made media dos participantes
foi 92,02 (+3.25) anos variando de B7 a 101 anos. A maloria dos entrevistagos eram
mulheres (G4%), vIiwos (52%) e de cor branca (T1%) Sobre educagdo, 0s lngevos
apresentaram uma meédla de § (£3,98), anos de eshudo.

A prevaléncia de deficiéncia e Insuficiéncia de vitamina D fol de 45,4 e 36,2%
respectivamenta. Os nivels séricos de 25(0H) D ndo foram significativaments
associados a5 caracteristicas s6ck demogranicas. (Tabela 1). Os KNGEVs mals
Jovens [ <50 anos) apresentaram melhores nivels de vitamina . & prevalénga de
deficiencla e Insuficiéncia de vitamina D fol mals frequente enire a5 muhares.

Com relagio as caracteristicas da pele dos longevos, nivels deficlentes de
wvitamina D foram observados com malor l'l?ql..l-EﬂIﬂE Enire o= lmgmde {HH'FIEH]E -]
Insuficienies entre os de cor preta. De acordo com o colorimetro, apesar de dferengas
nio skgnificativas, longevos com nivels suficlentes de 25(0H) D, apresentaram
menores valores médio de R & G, ou saja, pele mals escura.

Cuanio a composicio corporal, apesar de ndo haver associacdo significativa,
foram observados nivels suficlentes de 25 (OH) D em KNgEvVOs COM Malkr peso,
eslatma, e circunferéncia da pamumilha. Os nivels deficienies de 25{0H) D foram
associados a malor circunferdnela aodominal. Obsenvamos que, @ medida que
aumentava o IMC os nivels de 25 (0H) D mehoravam. Quanio a classicagdo oo
Indice de Massa Comporal, pbsenamos makor prevalénga de deficiéncia e Insufici&ncia
em longevos com IMC = 22,0 Kgim?, em estado de magreza. De acordo com o grau de
rsco para doengas cardiovasculares, nivels Insuficientes de 25 (OH) D foram
significativamenie assoclado a longevos em alio Msco para doengas cardiovasculares.

Spbre a praica de atividade fisica (exerciclo Tisko ou esporte), @ malona dos
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longeyos 530 sedentanos. A pratica reqular de exerciclo fisico ou esporte fol
significativamenie assoclada a nivels suficienies de 25{0H) D.

Gruanio ap redaio de comorbldades, os longevos referiam em meadla 4,138 (22,35)
doengas. Os entrevisiados com menor nameno de doengas referdas apresentaram
nivels suficlentes de 25(0H) D. Emboda ndo sefam dados significativos, a malor pare
dos longevos que referiam doengas ofaimoidgicas, carmopatia, HAS, algum
demencia, diabetes, depressdn, ansiedade e Infecpdo winana apreseniaram nivels
deficientes de 25 (OH) D.

A suplementag3o de vitamina D s2ja por medicamentns ou por tieo de bacahau
fol Investigada. Poucos longevos faziam uso de suplementagio de vitamina D, destes
4D% mostraram nivels suficlentes da vitamina. Dos longevos ndo suplementados, 51%
apresantaram nivels deficlentes de 25{0H) D e 36% Insuficientes.

Spbre os hablios de se expor ou evitar o sol (Tabela 2), a malora dos longevos
ammou 52 exXpor ao sol, destes, apenas 15% apreseniaram nivels suficlentes de
25[0H} D, significando que 3 exposigda solar ndo & Importamts na mehoria dos nivels
seficos de vitamina D. Dos que evitam o 50l, grande parte apresentou nivels
deficienies e Insuficientes de 25 (OH) D, respeciivamente 39 e 35%.

A quantidade e qualidade da exposiga0 30 500 demonsiaram que a frequéncla de
aplicagdo de protstor solar, o uso de chapéu e a estagdo do ano ndo foram
signMcativamente assoclados aos nivels de 25(0H) D. Por oubnda lado, o Tator de
protegdo solar teve associagdo significativa a melhores nivels de 25{0H) D.

O conswma de almentos fontes de vitamina O fol avallado & esE demonsrado
na tabela 3. Owos, lefie Integral & mantelya foram oF alimenios mals consumidos.
Embora dados ndo significativos, os paricipantes classMeados com nivels e
suficientes de 25 (OH) D mostraram uma Ingestio mals frequente oe leites (desnatado
2 s5em lacipse), Tigado bovino e bacalhaw. O consumo de kelte semidesnaano ol
Indizathen de significancia e, a Ingestio de mantelga, salmdo 2 cogumelo do ipo Parts
foram significativamente associadios a nivels atequados de viamina D. Os
enrevisiados com nivels amclentes de 25 (OH) D, conswemiam em meda 15,41
{£7.75) porgles de alimentos fonte de vitamina D.

As variavels Independenies significativas foram Inciuldas em um modelo
univarado de regress3o Inear (Tabela 4). Foram preditores poskivos significativos o
uso de suplementagdo, o consumo de lefte semidesnatado, a atividade fislca reallzada
todos 05 dias, © relato de AVC e o fator de protegdo solar (FPS). Ou s&ja, a presanga
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destes faiones estad relacionadia 3 malores nivels sericos de 25 (OH) D. A
circunteréncia abdominal fol predibor negativo dos nivels sarcos de 25 (OH) D, Isto &,
longevos classfcados em risco multo aumentads para doengas cardiovasculares
apresentaram significativamenie menones nivels de 25 (OH) D do que 05 em nsco
aumentado. E, o cONSUMD Be manteiga e de cogumeln do tipo Parts Toram indicativos
de signifcancia.

Az variawvels menos significativas foram excluldas 9o modelo de regressan
lnear. Bo modelo final de regressdn (Tabela 5) pemmaneceram como preditores
positivos dos nivels séricos de 25{0H) D, a atividade fiskca, e o fator de protegdo solar.

DMSCUSSRE0

Este estudo com Idosos longevos de Porin Alegre (30° atthude) Investigou os
fatores que Influenciam o5 nivels s&ricos de vilamina O, Entre esies, 0 género, 3 ldade,
a cor da pele, 3 composicdo corporal, o uso e suplementacdio, a Ingestio dietética de
witamina D, a atividade Tisica e 05 hablios de 52 expor de ou evitar sol fToram
Importantss em temmos de malones ou Menores nivels de 25 (OH) D.

‘Fobre o5 nivels séricos adequados de 25 (OH) D o Instiuio de Medicina dos
Estados Unidos (I0M]}'®, recomenda, pelo menos 20 ngéml. Ja, 3 Socledade de
Engocrinoiogla dos EUA aconsalha, wm minimo g 30 ng'mil de 25(0H) D para reduzir
0 rsco de fraturas ™. Coincidindo com essa, @ Socledade Eurppéla para Aspectos
Clinicos e Econdmicos de Osteopiose e Osteoaririe (ESCED) orlenta que idosos
fragels, em fsco de quedas & fraturas, devem apresentar, um minimo 30 ng / mL de
25[0H} D' Mo presente estudo, a prevaltnda de deficiéncla e Insuficiencla de
witamina D fod alta. Assim como esudos publicados antedomente, rela@@Em
Insuficiencla de vitamina D entre osos de 530 Pauk'™ e, entre longevos na
Inglatema’®

Splore 3 dierenga de ade @ Inadequacdo de vilamina D sabemos que populagda
ldosa estd partlcularments em rsco para bakkos nivels de 25 (OH] 0. Um idoso de 70
anos produz 75% menos vilaming O o que um jovem de 20 anos apis doses iguals
de exposigdo 3 luz solar®. Além disso, o aumento da ldade, 3 exposicdo solar
normaimente & limiada devido a fatores de estilo de vida, comao uso de roupas
cobrindo 3 malor parie 9o ciMpo & menos aifvidade 3o ar lvie 2 também por wma
allmentagdo com menor contaidso de vitamina 0°. Por estas razfes, uma malar
proporpao de nivels Insuficientes de 25 (OH) D enfre 100505 & esperada. Embora a
falxa etarla ndo tenha slido significativamente associada ao nkel sérico de 25(0H) O,
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05 Kngevos com mals de 100 anos apresentaram malor pravaléncia de defciincla ge
wiamina D 2 os na falxa atarla @2 90 3 9% ands malor InsuficiEncla. OF resulados
deste estudo comoboram observacies anierones gue o risco de deficiéncla de
viiamina D aumenta com a ldade™,

O género & putro fator que pode Influendar nos nivels de 25 (OH) D. AS muheres
£30 mals propensas a nivels mals balkos de 25 (0H) D do que os homens. EE53E
diferengas ocomem especlamente devido ao ipo de roupas e comporamento de
protesdo solar das mukheres™ o gue toma a sintese cutinea de vitamina O menos
efidente. Essa diferenca entre os génemns fol obsarvada nestes kngevos, em ldosos
|[aponeses™ idosos chineses™ ™ e osds holandeses™ idosos britanicos™. Derente
do apresentado por Grankc e colaboradores™, onde muheres longevas eram malks
predispostas a nivels mals elevados de 25 (OH) D.

A lpcallzagan geografica e estagdo do ano sdo0 ouins fatores que Influenclam a
profucas endégena de witamina D. A exposigan 30 50l duramts o messs de verdo 8
primavera fomecem cerca de 50% da necessidade anual de vitamina 072, A siniese
desta wiamina em regldes geograficas mals proximas do equador (abalko oe 37°) &
mals eficlents™. Embora 553 pesquisa ienhia sido realzada coomenadas gaogranicas
& cima favoravels, enconiramos 3% dos longevos com nivels deficientes de 235 (OH)
D (<20 ng J ML) na primavera e 53% no Invema. Similar a lss0, estsdo com Idosos em
530 Paula (23°8), , encontrou 37, 7% de defiiéncla no outono e 69,9% na primavera '™,

Acimade 33° de lafiuds, o anguio solar & t3o obliguo durante o5 messs de
Invemo, que a maloda, sendo todos fédons UVE 30 absonvidos pela camada de
aZAnks, cOMm 550, pOUca oU nenhuma vitamina D & sintetizada na pele'™®= |sto explca
malor prevaléncia de defici2ncla enre os longevos avallados no Invemo. Semelhanie
3 =50, pesquisa reallzada com dosos no Relno Unido (51° NP, & com longevos da
Inglatema (55° H)™. E, no Sul da Halla, o nivel médio 25 ({OH) D fol menor no invema ',

Alem dos fatores exiemos que controlam a quantidade de radiagio UV disponivel,
o0& Talones pessoals do Individun tambSm exercem Infeéncla na sintese cutanea de
vitamina O. Denfra eles estio 3 sazonalldade de axposipo solar, wso de projetor
s0dar, atvidades realzadas ao ar e e 3 pigmentagdo da pele™,

O longevos desie estudo mostaram varagdo na pigmentacdo da pele de
3cardo com o analisador dgital de cor. Agueles com menores valoes de R, G e B
(plgmentagio da pele mals escura) apreseniaram nivels suficlentss de 25 (OH) D.
Dados simllares foram enconirados em pesquisa que 3ssociou 0 especiro vermeho,
verde e azul 43 pele a nivels ge 25(0H) O em Kosos [aponsses™. Ao contrano de
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ouiras populagles anteriormenie referenciadas, nivels suficlentes de 25 (OH) D foram
associados a pele mals clara™ . Isto 52 deve ao fato de gue a melanina dificulta 3
absorgdo da radiagdo solar, reduzindo a capacidade de producdo de vitamina O em
Indiwiduas de pele maks escura”,

Cuirng fator gue dificulia a sinfese cutanea de witamina O @ o uso de protetor solar,
um com fator ge protegdo solar (SPF) 30, aplicado corretamente pode reduzr de 95%
a 99% a capacidade da pele em sintetizar a vilamina 0°. Estes absorvem com
eficiéncia a radiagdo e diminuem o ndmern de fatons UVE alcangam o 7-
desldrocolestenol na pele™. Conclusdo simillar a Isso fol relatada em estudo |aponds
ande o nao EED &2 fiiro solar teve associacdo significativa a nivels mals elevados o
viiamina D*. Confraro 305 achados deste estudo, onds o usa de FPS 30 2 50 fiol
signiicativamenie assoclade a nivels mals altos de 25 {OH) D. Is50 pode ser davido a
aplicagdo do il em quantidade Insunclente e, aplicagdo ndo homogénea fazendo

com que radlagdo witravioleta penetra na pels.

Spore a exposigio solar, fol observado uma melhora nos nivels de 25 (OH) D em
asiaticos com wma exposizdo ao 5ol rés VEZSE pOr SEMana entre 30 € 50 minutos, no
horano do medo dia, com roupa casual de verdo (FARRAR ef al, 2013). Para wm
individue branco, 10 @ 15 minuios de exposigdo s0lar no verdo, sequido de boa
protesdo solar 540 suflcdentes (HOLICE, 3007) sem a necessidade exposigda do
rosto’. Mesta pesguisa, uma exposigdo entre 15 2 30 minuios 30 dia fol suficlents para
que makor parie dos longevos adquinssem nivels adequados de vilamina D. Similiar a
Is50, e5tudo descobriu que Individuos de cor branca 530 capazes de adquinr os nivals
recomendadios de vitamina O em menos de 30 minutos de exposizan &0 50l no
verao™.

Alem da exposig3o s0dar, 0 consumo oe lelte se revelou profetor de deficiencia de
vitamina 0™ Isio sugere que a Ingestio de fondes almentares de viiamina O também
& eficaz na melhoraria das concentragdes de 25 (OH) 0 O consumo de peles
guriurEos & CogumElss EEc0s podem manier o siatus adequado de vilamina D
masma no Invemo™. Infelizmenie, a fortiflcacdo de allmenios com vitamina O ndo &
reguiamentada no Brasll'™, sendo as principals fontes detéticas desta vilamina os
peles gordos & cogumsios secos™. Em nosso astudo, observamos que O consumo de
saimio, bacalhau e cogumelo paris foram ass0clados a nivels sufkclentes de 25{0H)
. Similar a lss0, o malor consuma de salmao fol significativaments assoclado a nivels
suficlentas de vitamina 0¥. O consumo de mantelga por Idosos holandeses™ e de
sardinha e engula por Idos0s [aponeses™ iambeam foram eXpressivos nos nivels
sénicos de 25{0H) D.
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Em tenmos de compesigio coponl e nivels de 25 (OH) D, varos estudos
masitam associacdo Inversa anfre 3 coneentragdo de 25 (OH) D e o Indce de massa
corporal (IMC )4 % Pressuple-s2 que pessoas com malor IMC tem mals gordura
CcOporal, aluando como um reservabdro de viamina D lpossolve ™, Os resultados do
presente esfudo demonstraam nivels suficlenies de 25 (OH) D em Iongevos cam
malor pesa, estaiura, IMC, e circunferénda da panturmina. Similar aos achados em
pesquisa no Japlo, onde 05 IB0s05 com nivels suflcienie 25 (OH) D demonsiraram
malores valares madios de IMCT. Indviduos com menonss nivels de 25 (OH)D eram
mals propensos 3 apreseniar obesldade abdominal?, assim como em nosso estudo, a
cincurmeréncia abdominal fol significativamente associada a menores nivels de 25 (0H)
O

Sobre a hisitna clinlca de comorbldades, embora dados ndo significativos, o
numens de doengas diminuiu conforme melhoravam a5 classMcagdes de nivel sérico
de vitamina D. D= fato, alguns estudos mostram que nivels de 25 (OH) D estio
Inversamente as50ciatos 08 Msc0s 02 morte por S0engas cardiovasculares, cancer e
outras causas™. Uma séde de estudos relaiam assoclacdo entre nivels inadequados
de vitamina D e aumemnios na Incidéncla de doengas crinlcas, coma cancer,
depressdc’®, hipenensdo™™ Infarto do miocardio, ackenie vascular cerebrar™?
dlabetes®™ & doenga renal eréink:a® Por owtre lado, nado foram encontradas evidenslas
de relacdo entre 35 conceniraghes de 25 (OH) D & o nimer de doencas crinicas 't

A quantidade de abvidase fisica fol positivamente associada a concentragio de
25{0H) 0. O hablto de caminhar em area extemna & a pratica regular de athvidade
fisica foram mals comuns em Individuos com nivels adequados de 25 [OH) D e
Menns ComuNs Nos nsuficientes & rar nos defidientes®. Similar a lsso, 3 atvidade
fisica moderada mosirou efelto protetor contra nivels deficientes de viamina D em
aduiios de mela Idade e Idosos chineses™, Concordando com kS50, of achados desta
pesquisa mosiraram gue a atividade fisica reallzada darlamenie permanacay preditora
positiva nos nivels sércos de 25{0H) D.

Com relacdo a suplemeniagdo, o uso reguiar de suplementos contendo
witamina D alua na melhona dos nivels séfcos de 25 (OH) D quando ha caréncla de
radiagdo UVB™. O uso de suplementagdo, prescritas ou ndo, 523 de suplementas ou

medicamentos fol fore prediior das concentragles de 25 [OH) D ambsm em longevos
{85+ anos) M. AssIm como observaso em nossa estudo.

Mioss0 estudo envolveu a Investigagdo e varos delemminantes amiblentals e
esilo de vida € estado de vitamina D em longevos e fol um dos plonelios em wsar a
medida objetva da pipmentacdo da pele. Mo entanto, seu d2slgn transversal fraz
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Imitagdes conslderavels. Primeir, o polencial de emo de medida nas vanavels
subjetivas registradas. Ha um vids e memarta no auio-relato de axposigdo 3o 5ol 8
consumo de allmenios, entretanto, na analse mulivariada demonsirou-52 3s50Ciagan
significativa. Em sequndo lugar, embora procuramos avallar uma sére de vanavels
{tipo de pele, quantidade e qualldade da pele exposia e wso e Hipo de protegdo solar)
que poderiam afetar a capacidade da pele de sintelizar vilamina D, alnda ha mutos
outros fabores 3 52 explorar. Outra lmitagdo fol 3 avallagdo dos dados de expashcdo
ultravisleta auto relatades, em vez da medida direta da exposigaa.

CONCLUSAD

Oosarvamos que o falor de protegdo solar, a3 cor 43 peie @ 0 CORSUMO
allmentos foram faiores associados aos nivels sércos de 25 (OH) D. Em outras
palawas, uma modificag3o 0 estio de vida pode representar a possiblidade de
melhorar os nivels de 25 [OH) D.

Além do consume e allmentos fonies de vilamina D, wm aumenie da
exposicdo ao sol & uma manelra simples & 5em custo para prevenir 3 deflcEncla de
witamina O. Pordm ha a necessidade de um conhedmento clentifico suficlents para
char direfiizes com recomendagies apropriadas so0re a exposigdo ao sol em dosos 2

langavos.

Cautro fator gue demonsirou protecdo contra a deficiéncla de vitamina O fol 2
pratica regular de atividade fisica que deve ser encorajada em Idosos.
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Tabela / Table

TABELAS

Tabela 1. Caracteristicas dos particlpantes de acordo com os nivels séricos de 25

Click her= to download Tab=ia / Table Longevos = vitamina D

abe=las doc

{OH) D.

Total %) Deficienie Insuficlenie Suficiamte

ni%) i) %)
Falxa etana
=00 23 (33.33) 11 (47.83) 7 (30,43) 5 [21,74)
90— 09 45 (65,22) 20 (44,44) 18 {40} 7 [15,56)
100 + 1{1.45) 1{100) [V o
Geénern
Femining 44 (83,77) 2 (47,73) 16 {35,36) 7 (15,91)
Masculing 25 {36,23) 11 [44) g (35) 5 (20)
Anos de estdo 5,7023.73 5,8323,58 B [23,98) B,2924.39
Cor da pele™
Branca 49 (71,01) 24 (48,98) 17 {34.09) B (16,33)
Pardamulata 14 {20,29) 7 (50} 3 (21,43) 4 (28,57)
Preta 6 {8.7) 1{16.67) 5 [B3,33) 0
Pigmentacdo da
pele
Valor de R 3268626214 32990 327,96 +£80,39 316,50+62.35
245,12

Valor de 263,84261,77 263.62+42,69 266,0B+52,84  2589,75258,72
Valorde B 2264725679 238, 21+:44.33 24 1232T0,77  X26,T5258,75

Dwados antropométricos
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Peso atual (Kg) 62,49 211,37 61,B4£1098  B1,30+13,30 B8, 16+7,68
Estatia jocm) 1579821155 128.20+£10,85 157,62211,59  158,25=211.64

IMC [ Egamy 24, 94+3,62 24 T7ed 42 24, 314,14 25,5142, 66

CA {em) 93,42:12,28 0E,15:12,35 BOAT+13,70 04624748
CP {em) 32,93:4,11  32,66:4,12  32,4044,58 34,7042,56
ClassiMcagio IMC

Magreza 12 {20,34)  6(50) 6 (50) o

Eutrofia 30 {50,85) 13(43,35) 11 {3667} 6 (20)
Sobrepess 17 {268.81)  6(35.29) 5 [29,41) B [35,20)
ClaseMcag3o CA”

Sem Asco 14 (22.58) 4 (2B.57) 10{71,43) o

Risco 18 {20,03)  5(27.78) 5 [27,78) B [44,44)
aumientado

Risco  muto 30 4B,39) 17 (56,67)  O(30) 4(13,33)
aumientado

Atividade fisicalsemana”

Nenhuma 54(7T7.12) 27 (50 20 {34,04) 7 (12,96)
2 vezes & (8,82) 3 (S0} 3 (50 o
Todosos dias 9 {14,06) 2 (22.37) 2 (22,22) 5 [55,56)
MOmero  de 4,18:235  4,DE22,1B 4642272 3,58:2 02
comarbidages

Comorbidades

Ofaimologica 47 {T0,15) 10(40,43) 18 {38,30) 10 {21,2B)
Cardiopatla 34 (50) 16 (47,06) 13 {38,24) 5 [14,71)
AvC & (8,82) o = [83,33) 1 [16,67)
HAS 30(57,35)  20(51,28) 15 (3E4E) 4 (10,26}
Demencla 5 (7.35) 4 (B0} 1 (2 o
Diabetes 12 (17.65) 7 (56.33) 4(33,33) 1[8.23)

Depress3o 24 (35.29) 11{4583)  9(37.50) 4 [16,67)




Ansledate 11(16.18) 5 [45.45) 4 [35,36) 2(18,18)
Provlema 17 (25} B (47.05) T (41,18) 2 (11,76)
Intestinal

Provlema 13{19,12) 6 [46.15) T [53,85) 0
respirabario

Cancer 11{16,18) 4 (36.35) S [45,45) 2(13,18)
Arfrose 27 (39.71) 10 (37.04) 12 (44.44) S [13,52)
Obeskdate 4(5.38) 2 (50} 2 (50 0
Infecan 11({16.18) B [54.55) 3 (27.27) 2(18,18)
urinaria

Duenga da 16(23.85)  5(31.25) T (43,75) 4 (25
tireoide

Suplemeniagdo de vitamina D™

Sim 10 {14.49) 220} 4 (40 4 (40
NS0 50(85.51)  30(50.85)  21(35.59) 8 [13,56)
A Bs¥IDUIGS0 00 percertual mtesmapanmmemmmwm

Wivels deficientes de Eimoinn
Mivels Insuficientes de 2 Ea:]r'g.'rri.

Mivels sufidienies de 25 (OH) D= 30ng/ mL

"p=walor e p, nivels de Sgiicancia de T% (p <0,05) s30 considerados signinathvos
“Nivels entre 5 & 10% 550 consideragos Indicatvos oe Sgnilcancia.

Tabela 2. Habltos de 2 expor ou evitar o sol e nivels séricos de 25 (OH) D.

Totain(%) Defcientenf) Insuficients Suficiente

i) n{*%)
EXPOGKE S0aar
Sim 14 (51,85) 9(33,33) 4 {14,B1) 27 (54)
Mo 9 {39,13) B (34,78) & (26,09) 23 (46)
Frequéncia de exposiglo™
1aZxsemana 23 (46) o (39,13) 8 (37.78) 6 [26,09)
Jadxsemana T (14} 5 (71.43) 1{14,20) 1{14,29)

SaGxsemana  6(12) 1(16.67) 3 (s0) 2 (33,33)
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Diaramente 6(12)
Duragio da exposiglo™™
Nenhuma 23 (45)
Ate 15 min 7 {14)
Entre 15 e 30 &{12)
mimn

30 a 60 min 6 {12}
Mals de 1h 8 (16}
Hora e exposigio™

Baha UV 30 (61,22)
Alta UV 10 {38,78)

Uso e fikre sodar ™"

Sim 6 {12}
Mo 44 (B8)
Frequéncla aplicagio FPS™
1az2xsemana 3 (50)
Diarlamente 3 (50)
P—

FPS 20 1 (25)
FPS 30 2 (50)
FPS 50 1 (25)
Local de aplicaglo FPS™"
Henhum 45 (B3,24)
Rosin 3 (5.58)

4 (66.67)

9 (39.13)
5 (71.43)
1(16.67)

4 (66.E7)
4 (50}

14 [45,67)

B (42,11)

1(16.67)
22 (20)

0

1(33.33)

22 (48,99)

0

2(33.33)

8 (37.78)
1{14,29)
3(s0)

2 (33,33)

3 (37.50)

3 (30)

8 (42,11)

2 (33,33)

15 {34.09)

1(33,33)

1(33,33)

1 (100}

16 {35.56)

2 (86.,67)

€ [25.09)
1{14,29)
233,33

o

1(12.5)

7 (23.33)

3 [15,79)

3 (50

7 (15.91)

2 [B5.67)

1(33.33)

[/
2 (100}

1 (100}

7 [15,56)

1(33.33)
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RosiD @ bragns | 3 (5,88)

Uso e chapéu™

Sim &7 (88,53)
Mo 1{1.47)
Estagdo do ano

Primavera 33 (47.83)
Werdo 2429
Inwemo 34 (49.28)

1(33.33)

i}

32 (47.76)

13 (39,39)
1500
1B [52.94)

1{4,17)

23(34,33)

11{33.33)
1{50)
13 (38.24)

2 [65,67)

o

12 (17.91)

9 (27.27)
o
3 [B.62)

A disiribulpdo do percantual fol festada pelo Gulquadrado e os valores médios por
Anova

Mivels deficientes de 25 (OH) D: <20ng / mL.
Mivels Insuficlentes de 25 (OH): entre 20 & 30 ng / mL
Nivels suficientes de 25 (OH) D= 30ng / mi.
*p= valor de p, nivels de significancia de 5% (p <0,05) s30 considerados significativos
""Nivels entre 5 & 10% s30 considerados Indicativos de signficancla.

*** Mem todos o5 participantss responderam esie guesio.

Tabeld 3. Consump almentar dos longevos 02 3COrdD com 05 nivels sércos de 25

{OH) D.
Defcients Insmicients ol %) p
Suficiente (%)
(%) %)
CONSUMD ALIMENTAR [ppe)
Produtos lacisos & ogvas
Lefte integral  7,5047,54  8,34:826  S52547,96 7,59:T.85 0,331
Semidesnatad 2745523 2334544 102351 D50
: D.00:0,00 24235,2 o,
Lette 000:000 233621 1082351 0112
desnatado 1374342
Lette sem 0284140 1164404 040:203 0726
- 0212123
Lete empd 0432247 0566280  1,1644,04 0,60:287 0751
ovo 0892114 1164209 075075 0962150 0873
Gema 0832116 1164209 075075 098:1.50 0824



Came e produtos relacionatos
Figada de bol 0062035
:E:gl::]u de 0,03:0,17

Gonduras
Manieiga 0,00:0,00

Pelxes e produios reldcionados
Atum 0, 0i0=0,00
Anjo 0,03:0,17
Bacalhau 0, 0i0=0,00
Bagre 0,03:0,17
Camardo 0,03:0,17
Namorado 0, 000,00
Panga 0,0320,17
Salmao ,0:0=0,00
S 0052024
Talnha 0,030,117
Tilapia 0,1520,44
Tnuta 0, 0i0+0,00

Vegetals
o ogeana
comen  sonua

Pelxes 372065

:ml?;;; 12264709

0,04+0,20

0,00:+0,00

1,12+3,87

0,04+0,20
0,00+0,00
0,00+0,00
0,00+0,00
0,00+0,00
0.,20+1,00
0,00+0,00
0,00+0,00
0,00:0,00
0,00:0,00
0,120,353

0,08+0,27

0,00+0,00

0,00+0,00

0,441,112

16,2610,
a

0,080,285

0,00+0,00

102,21

0,00+0,00
0,00+0,00
0,08+0,28
0,00+0,00
0,00+0,00
0,00+0,00
0,00+0,00
0,08+0,28
0,00£0,00
0,00£0,00
0,080,285

0,00+0,00

0,00+0,00

0,08+0,28

0,250,652

15,4127, 73

0,020,249

0,010, 12

0, 172,52

0,010,112
0,0120,12
0,010,112
0,0120,12
0,020,112
0,07 0,60
0,020,112
0,01=0,12
0,02z0, 16
0,010,112
0,13z0,38
0,02£0, 16

0,02=0, 16

0,010,112

0,370,864

14,2648, 54

0,786

0,560

0022

0,415
0,560
0,093
0,560
0,560
0,414
0,560
0,009
0,309
0,560
0,918

0,167

0,309

0,093

0,730

0472

A distrioulgao g0 percentual fol festada pelo Quiquadrado & ob valores medks por
Anova

p= valor de p., nivels de signifcancia e 5% (p <0,05) s30 considerados signNcativos
e, 05 nivels entre 5 e 10% &40 considerados Indicativos de significancia.
Mivels deficientes de 25 (OH) D: <20ng / mL.
Nivels Insuficlentes e 25 (OH) entre 20 & 30 ng / mL
Mivels suficientes de 25 (OH) D> 30ng / miL.
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Peles=Atum+Anjo+Bacalhau+Bagre+ Camardo+Namorado Panga+ Samao+Sir+Taln

ha+Tilapla+ Truta

Todos o5 allmentos= Lalte Integral+Lette saml desnatado+Lete desnatagosLete sem
lactose+Leite em péd +0vo+Gema+Figado de bol+Figado de frango+Manteiga+odos

05 peles+Cogumek Shitake+Cogumelo Pars
ppE=porgles por semana.

Tabela 4. Resuttads do models univariado de regressdo Inear para a predicdo de

nivels séricos e 25(0H) D.

Vanavels Coeflcienis p r
Cor da pele

Parda/mulata x branca 1,844 0407454 0,01
Preta x branca 0,588 0,855342
Composigdo corporal

IMC 0,235 037635 0,01
CA Risco multp aumeniado X risco aumentado  -5,225 0016510 0,09
A Sem rsch ¥ Msch aumentado -3, 542 0134240
Suplemeniagdo vitamina D

5im x ndo 5850 0016851 0,08
Consumo allmeniar

Lette semidesnatao (porgSesidla) 0,591 0006512 0,11
Bacalhau (porpdesidla) 10,473 0151884 0,03
Cogumeln Parls (porgBasidia) 12,005 0,099640 0,04
Marrt=iga (porglesidia) 0,632 0067816 0,05
Saimio (porglesidia) 10,473 0451884 0,03
Alhvidade fislca 1,066 0,00xer 0,42
Comorbidades

ANEC 6,423 0037290 0,08
Hablo de protecdn solar

FPS 0,183 0.0260% 01D
MC-Tndice de Massa Gorporal

CA=Circuniensncia oo ADSOmen

AWC=Acidente Vasoular Cerebal
FPo=Faior de Protegso Solar
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Tabela 5. Reswiado do modelo final de regressdo Inear para a predigdo de nivels
séricos de 25{0H) D.

Wanavels Coefichants = -

Consuma allmeniar

Manteiga (porgiesidia) 0,565 0085768 0,26
Alvidade fislca 1,022 0009792

Hablo de protecdo solar

FPS 0,183 0016928

FRS=Fainr e Protegso Solar



158

APENDICES



159

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O Sr (a) esta sendo convidado a participar da pesquisa " VITAMINA D EM LONGEVOS,
QUAL O FATOR MAIS IMPORTANTE: INGESTA ALIMENTAR OU EXPOSICAO

SOLAR? ", de autoria da doutoranda Maria Marina Serrdo Cabral do Curso de Doutorado em
Gerontologia Biomédica da PUCRS. Esta pesquisa tem como objetivo avaliar a influencia da ingestao
alimentar e exposicao solar no nivel sérico de vitamina D em idosos japoneses que residentes do Japao
e no Brasil.

O estudo consistira na coleta dos seguintes dados: a avaliagdo antropométrica, como o peso, estatura,
altura do joelho, entre outras medidas. Além disso, serdo utilizadas informagdes gerais como: género,
idade, data de nascimento, endereco, escolaridade, estado conjugal, cor da pele, exposi¢do ao sol,
religido, profissdo, renda mensal, nimero de filhos, com quem mora, doengas, uso de medicamentos,
uso de alcool/cigarro/drogas, frequéncia com que sai de casa e nivel de atividade fisica. Também
utilizaremos os resultados do exame sanguineo e, a foto das maos, a analise da cor da pele e os
guestionarios de consumo alimentar e habitos de exposi¢do e prote¢cdo ao sol. Nenhuma avaliagao
oferecera risco maior que a coleta de sangue, que podera ocasionar hematomas ou sangramentos.

Este estudo ndo apresentara nenhum custo para vocé e sua colaboragdo € muito importante. Os seus

dados serdo preservados (sigilo e anonimato). Se vocé mudar de ideia, podera retirar seu
consentimento a qualquer momento e sem que isto Ihe cause qualquer prejuizo.
Caso vocé queira mais informacg8es podera entrar em contato com a pesquisadora Maria Marina Serréo
Cabral através do telefone (55) 9963-8311, pesquisador responsavel Dr. Angelo José Gongalves Bos,
telefone (51) 3353-6229. Ou, no caso de duvidas, vocé também pode procurar o Comité de Etica em
Pesquisa da PUCRS, pelo (51) 3320-3345. Horério de funcionamento de Segunda a Sexta das 8:30 as
12:00 horas.

Eu, , abaixo assinado, declaro que aceito
participar do estudo acima proposto, tendo sido informado sobre os seus objetivos, do meu direito de
participar ou ndo e da garantia de anonimato e confidencialidade dos dados. Declaro que recebi uma
copia do presente termo de consentimento.

Porto Alegre, /| /|

Assinatura do participante:

Pesquisadora:

Maria Marina Serrao Cabral

Pesquisador responsavel:

Angelo José Gongalves Bos
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