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VITAMINA D: UMA AJUDA CONTRA AS QUEDAS DOS IDOSOS?

Kalyani RR, Stein B, Valiyil R, Manno R, Maynard JW, Crews DC. Vitamin D treatment for the prevention of falls in older adults: systematic review and meta-analysis.
JAm Geriatr Soc 2010 Jul; 58 (7): 1299-310. Disponivel em: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/}.1532-5415.2010.02949.x/abstract [acedido a 10/10/2010].

Introducao

A associagao entre a vitamina D e a reducao do ris-
co de fracturas deve-se, em parte, ao aumento da den-
sidade mineral 6ssea. Porém, outra parte poderd asso-
ciar-se a uma diminuicao do risco de quedas, pela ac-
¢do da vitamina D no aumento da func¢ao e forca mus-
cular, com consequente melhoria do equilibrio.

Os autores realizaram uma revisdo sistemaética e
meta-andlise dos estudos que avaliaram a efectividade
da vitamina D na reducdo do niimero de quedas nos
adultos com idade superior a 60 anos.

Métodos

Foram pesquisadas muiltiplas bases de dados para
identificar ensaios controlados e aleatorizados que in-
cluissem: populagées com idade média superior a 60
anos; comparassem uma intervencdo de suplementa-
¢do de vitamina D (com ou sem cdlcio associado) com
a utilizacdo de suplementos apenas de célcio, placebo
ou nenhum tratamento; fosse conhecido o niimero de
participantes com uma ou mais quedas em cada braco
do ensaio; e descrevessem explicitamente a definicdao
de «quedas» e a forma como estas foram objectivadas.

As quedas foram definidas como «uma passagem nao
intencional para o chdo ou outro nivel inferior aquele
em que a pessoa se encontravar. O outcomeprimario de-
terminado foi o nimero de participantes com pelo me-
nos uma queda para cada brago da intervencao.

Excluiram estudos que apenas utilizassem vitamina
D por via intramuscular ou que apenas incluissem par-
ticipantes com significativa incapacidade neurolégica.
Os estudos que cumpriram os critérios de inclusao fo-
ram seleccionados e analisados relativamente a quali-
dade metodolégica e heterogeneidade. Foram calcula-
dos osriscos relativos (RR) para cada intervencao e efec-
tuadas posteriormente anélises de subgrupos e meta-
-regressao.

Resultados
Foram incluidos dez estudos, com 2.932 participan-

tes, boa qualidade global e sem evidéncia de viés de
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publicacdo. A duracao do tratamento variou entre um
e 36 meses. Foram usadas varias formulacoes de vita-
mina D e doses entre 200 e 1.000 unidades internacio-
nais (UI). Apenas um dos estudos incluia doentes hos-
pitalizados. Nos estudos que referiram os niveis mé-
dios iniciais de 25-hidroxivitamina D, estes foram infe-
riores a 30 ng/mL em pelo menos um dos bracos do
tratamento.

A comparacao dos bracos dos ensaios apontou para
o beneficio estatisticamente significativo da terapéuti-
ca com vitamina D na prevencao das quedas: RR (con-
junto) = 0,86 (IC 95%= 0,79-0,93), com baixo indice de
heterogeneidade dos estudos (I> = 7%). Por outras pa-
lavras, esta suplementacdo resulta numa reducdo de
quedas de 14% relativamente a utilizacdo de cdlcio ou
placebo, com um nimero necessdrio tratar (NNT) de
15 pessoas. Os poucos estudos que avaliaram ou rela-
taram os efeitos adversos descreveram apenas hiper-
calcémia em 0-3% dos participantes, nao referindo hi-
percalcitria.

A andlise dos subgrupos encontrou diferenca esta-
tisticamente significativa no nimero de quedas bene-
ficiando: os residentes na comunidade com idade in-
ferior a 80 anos (RR = 0,79); os grupos com suplemen-
tacdo de vitamina D associada a célcio (RR = 0,83); os
individuos sem histéria pessoal de fracturas ou quedas
(RR = 0,77); os grupos submetidos a suplementacao
com duracdo superior a seis meses (RR = 0,86).

Outras diferencas encontradas favoreceram os sub-
grupos tratados com colecalciferol (vs ergocalciferol),
assim como os que usaram doses de 800 UI ou superio-
res, sem que estas comparacdes tenham sido estatisti-
camente significativas (P intergrupos respectivamente
0,34 € 0,06). O alfacalcidol nao resultou em diminuigao
estatisticamente significativa do risco de queda.

A meta-regressdao ndo detectou associagdo linear
significativa entre RR de quedas e a duracao (P = 0,38)
ou a dose da terapéutica com vitamina D (P =0,13). No
entanto, o risco de queda nio é significativamente me-
nor com a utilizacdo de apenas 200 UI (RR = 1,31), exis-
tindo efeito protector apenas com superiores a 400 UL



(RR =0,86), com beneficio ligeiramente mais favoravel
para doses iguais ou superiores a 800 UI (RR =0,80).

Discussao

Os resultados deste estudo demonstram uma alte-
racao positiva do outcome primério atribuivel ao efei-
to da suplementacdo com vitamina D. A sua utilidade
na prevenc¢do de quedas nos idosos habitando na co-
munidade ou instituicdes é especialmente mais signi-
ficativa nos varios subgrupos ja referidos. Apesar de
nao se relacionar linearmente com a dose ou duragdo
da suplementacao utilizados, uma dose minima de 400
Ul de vitamina D pode ser necessdria para atingir be-
neficios significativos e a suplementacao concomitan-

clubedeleitura

te com cdlcio parece potenciar o efeito protector.

Os autores reconhecem limitacées na generalizacao
darecomendacdo desta terapéutica, até porque as ana-
lises de subgrupo efectuadas de forma observacional
podem ter estado sujeitas a confundimento pelas ca-
racteristicas dos diferentes estudos.

Outra questdo prende-se a determinacdo do evento
«queda», que nao é claramente objectiva (questiondrio,
diério, objectivacdo ou associacao destes). Do mesmo
modo, a discriminac¢do das consequéncias secundérias
as quedas poderia ser um dado importante na deter-
minagdo do beneficio total daintervencao, mas ndo fo-
ram referidas, por exemplo, quantas destas quedas re-
sultaram em fracturas.

Comentario

Em Portugal desconhece-se a prevaléncia do dé-
fice de vitamina D. Estudos europeus e americanos
apontam para que este défice seja quase pandémico
nos adultos,"? podendo causar ou exacerbar situa-
¢oes de osteoporose, osteomaldcia e fraqueza mus-
cular, assim contribuindo para o risco de quedas e
fracturas.! No entanto, os niveis de vitamina D numa
populacao dependem de muitos factores, o que poe
em questao a extrapolacdo destes dados para a po-
pulacdo portuguesa. Nos mais idosos, existem divi-
das se a producdo cutanea de vitamina D associada
aluzsolar é suficiente® ou se uma irradiacao ultra-vio-
leta moderada é eficaz para manter os niveis séricos,
podendo o seu défice estar mais associado a dife-
rencas no comportamento relativamente a exposi¢ao
aluz solar.* Actualmente, a Direccdo Geral da Satde
recomenda esta suplementacao didria para pessoas
com mais de 65 anos com osteoporose e mulheres
mais jovens com risco aumentado de osteopenia® e
as orientacdes sao a favor utilizacao de 800 UI de vi-
tamina D e cdlcio, por ser «segura e justificada na
prevencao de fracturas, em particular nos idosos ins-
titucionalizados com mobilidade mantida».?

Esta meta-andlise apresenta resultados baseados
em ensaios recentes, com baixa heterogeneidade e
em maior nimero que as predecessoras, demons-
trando que a suplementacdo com vitamina D reduz
as quedas em adultos com idade superior a 60 anos,
sendo apenas necessario tratar 15 pacientes para pre-
venir a queda de um deles. As meta-andlises ante-
riores nao tinham poder suficiente ou nao analisaram
subgrupos especificos de doentes, enquanto este es-
tudo apresentou resultados globais compativeis com
beneficio da intervencdo para o conjunto dos indivi-
duos, se aplicada a nivel populacional, e identifica-
ram subgrupos onde esse efeito era mais claro. Po-
rém, os autores admitem limitacoes das anélises ob-
servacionais de subgrupos efectuadas e sugerem a
realizacdo de estudos desenhados especificamente
para identificar esses subgrupos onde o beneficio é
maior.

Ficou ainda por definir a estratégia de utilizacao
desta evidéncia na pratica clinica, nomeadamente
qual a dosagem e tempo de tratamento ideais, se exis-
te necessidade de determinar os niveis endégenos
devitamina D antes do tratamento e qual o efeito em
populacdes sem défice de vitamina D. Actualmente,
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o doseamento sérico de 25-hidroxivitamina D néo é
comparticipado, limitando a sua utilizacdo para mo-
nitorizacao do tratamento. Finalmente, nao foi ana-
lisado se esta reducdo do ntimero de quedas asso-
ciada a suplementacdo com vitamina D se traduziu
em endpointsclinicamente significativos, como are-
ducdo de fracturas e de mortes.

Face a esta evidéncia, a suplementacao de vitami-
na D poderé constituir uma estratégia eficaz, acessi-
vel e bem tolerada para areducdo de quedas no adul-
to acima dos 60 anos. Embora possa ainda ndo fazer
parte dos procedimentos preventivos actuais, fara
sentido propor esta intervencdo apds a exploracao
dos héabitos alimentares e de exposicao solar do uten-
te, mesmo nos residentes na comunidade sem histo6-
ria pessoal de fracturas ou quedas. A duracao mais fa-
vorével serd superior a seis meses e a suplementacdo
durante os meses de Inverno, acompanhada por um
aconselhamento dietético e de exposicao solar ade-
quada nosrestantes meses, podera ser suficiente para

manter os niveis de vitamina D nos valores estabele-
cidos como normais.

Alexandra Pina
USF Horizonte — ULS Matosinhos
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ERRATA

Por lapso foi omitido na capa da edicdo de Julho/Agosto de 2010 o nome da Dra. Ana Nunes como autora do artigo

«Depressao em idosos: prevaléncia e factores associados».

Igualmente por lapso, na mesma edi¢éo de Julho/Agosto de 2010, as Conclusdes do Clube de Leitura referente ao «Défice
de Vitamina B12 associado ao uso de metformina — devemo-nos preocupar?», (pag. 407) ficou truncada na sua parte
final devido a eliminacdo de seis palavras na ultima linha. O texto que deveria ter saido é o seguinte:

Conclusoes

O tratamento de longa duracdo com metformina aumenta o risco de défice de vitamina B12 que, por seu turno,
acarreta um aumento dos niveis de homocisteina. Sendo o défice de vitamina B12 uma situacgao facilmente trata-
vel, devemos considerar a realizacdo de medigoes periddicas dos niveis desta vitamina nos diabéticos submetidos

a tratamentos de longa duracdo com metformina.
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