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Resumo

Introducao: O envelhecimento populacional tem contribuido para o aumento da
prevaléncia de doengas cronicas como a osteoporose, que afeta significativamente
a densidade mineral 6ssea e aumenta o risco de fraturas nos idosos. A deficiéncia
de vitamina D, frequente nesta faixa etaria, € um dos fatores de risco mais
relevantes, com impacto direto na saude 6ssea, muscular e funcional. Objetivo: O
meu estudo teve como objetivo analisar a relagéo entre a deficiéncia de vitamina D
e o risco de osteoporose no envelhecimento. Metodologia: A revisdo sistematica
foi realizada na base de dados PubMed, seguindo a metodologia PRISMA e os
critérios PICO para a selecdo dos estudos incluidos. Discussao: Estudos
demonstram que a deficiéncia de vitamina D em idosos esta associada a reducao
da densidade mineral 6éssea, maior prevaléncia de osteoporose, aumento do risco
de fraturas e diminuicdo da forca muscular. Verificou-se ainda que idosos com
fraturas ou institucionalizados apresentam niveis particularmente baixos de
25(0OH)D. Conclusao: Os dados analisados sugerem que a deficiéncia de vitamina
D é um fator de risco relevante para a osteoporose em idosos, contribuindo para a
perda de densidade mineral 6ssea e 0 aumento do risco de fraturas.

Palavras chave
Deficiéncia de Vitamina D, ldosos, Vitamina D, Osteoporose
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Abstract

Introduction: Population ageing has led to a higher prevalence of chronic diseases,
such as osteoporosis, which significantly impacts bone mineral density and
increases the risk of fractures in older people. Vitamin D deficiency is one of the
most relevant risk factors in this age group, directly impacting bone, muscle and
functional health. Objective: This study aimed to analyse the relationship between
vitamin D deficiency and the risk of osteoporosis in an ageing population. Methods:
A systematic review was conducted in the PubMed database, following the PRISMA
methodology and PICO criteria to select included studies. Discussion: Studies
show that vitamin D deficiency in older adults is associated with reduced bone
mineral density, a higher prevalence of osteoporosis, an increased risk of fractures
and decreased muscle strength. It was also found that elderly people with fractures
or living in institutions have particularly low levels of 25(OH)D. Conclusion: The
analysed data suggest that vitamin D deficiency is a relevant, modifiable risk factor
for osteoporosis in the elderly, contributing to loss of bone mineral density and an
increased risk of fractures.

Keywords

Aged, Elderly, Vitamin D, "Vitamin D Deficiency”, Osteoporosis, “Older Adults”.
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Relacdo entre o défice de vitamina D e o risco de osteoporose no processo de envelhecimento

1. Introducgao

O envelhecimento populacional constitui uma das maiores transformacgdes
demograficas do século XXI, com implicagdes diretas na saude publica global.
Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que, até 2050, o
numero de pessoas com 60 ou mais anos alcance os dois mil milhdes. O
envelhecimento humano é um processo inevitavel, que apresenta um elevado risco
de desnutricdo e outras deficiéncias nutricionais. Envolve varias mudancas, a nivel
fisiolégico e cognitivo, comprometendo o consumo e metabolismo de nutrientes.
Este aumento da longevidade associa-se a uma maior prevaléncia de doengas
cronicas e degenerativas, entre as quais a osteoporose — uma condigao silenciosa
frequentemente diagnosticada apds a ocorréncia de fraturas, sendo um dos
principais fatores de risco, para perda de autonomia nos idosos. [1, 2,]

Em Portugal, o envelhecimento populacional acompanha esta tendéncia global,
sendo ainda mais acentuado. Segundo dados do Instituto Nacional de Estatica
(INE), mais de 23% da populagdo portuguesa tem 65 ou mais anos, e esta
proporgao devera crescer nas proximas décadas. [3] A osteoporose entre os idosos
portugueses € uma preocupacgao significativa, devido ao impacto das fraturas na
qualidade de vida e nos custos associados ao tratamento e reabilitacdo. Assim,
torna-se essencial compreender os fatores de risco envolvidos, como a deficiéncia
de vitamina D, para desenvolver estratégias de prevencgao e gestao da saude 6ssea
na populacao envelhecida. [4]

A osteoporose € uma doenca sistémica do esqueleto caracterizada pela
diminuicao de densidade mineral 6ssea (DMO) e deterioragao da microarquitetura
do tecido 6sseo, com consequente aumento da fragilidade dssea e risco de fratura,
especialmente do fémur, vértebras e punho. Esta condigdo é particularmente
prevalente em idosos, devido a alteragdes fisiologicas com a idade, como menor
absorcao de calcio, redugao da atividade osteoblastica e inflamagao cronica. [5, 6]

Um dos fatores chave envolvidos no desenvolvimento e progressdo da
osteoporose é a deficiéncia de vitamina D. Esta vitamina desempenha um papel
essencial na homeostase do calcio e na mineralizacdo 6ssea, além de contribuir
para a funcdo muscular e equilibrio, reduzindo o risco de quedas. No entanto, o
envelhecimento esta associado a uma menor capacidade de sintese cutanea da
vitamina D, agravada por uma menor exposigao solar e ingestao insuficiente, o que
contribui para niveis séricos reduzidos. [7, 8]

A deficiéncia de vitamina D, geralmente definida por concentragdes séricas de
25-Hidroxivitamina D [25(OH)D] inferiores a 20 ng/ml, tem sido associada a
alteragdes no metabolismo 6sseo, aumentando a paratormona (PTH), maior
reabsorcao 6ssea e perda de DMO, culminado num risco mais elevado de fraturas.
Por outro lado, niveis adequados (=30 ng/mL) estdo associados a preservacgao da
massa 0ssea € menor incidéncia de fraturas, nos idosos. [7, 8]
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Neste contexto, torna-se fundamental compreender a relacido entre o défice de
vitamina D e o risco de osteoporose no envelhecimento. Esta associagao tem
implicacbes diretas na saude publica e pode contribuir para estratégias de
prevencgao mais eficazes dirigidas a populacéo idosa. Assim, o objetivo da presente
investigacao consistiu na investigacéo da relagéo entre a deficiéncia de vitamina D
e o risco de osteoporose no envelhecimento.

2. Metodologia
2.1. Desenho do Estudo e Critérios de Selegcao dos
Artigos

O estudo consistiu numa reviséo sistematica, elaborada em conformidade com
a Metodologia Prisma, um conjunto de diretrizes internacionais que visa melhorar a
transparéncia, a qualidade e a reprodutibilidade de revisdes sistematicas e meta-
analises. Complementarmente, foi adotado uma abordagem baseada no modelo de
PICO, uma estrutura conceitual amplamente utilizada para formular perguntas de
pesquisa e definir critérios de elegibilidade em revisdes sistematicas. [9-11]

Na Tabela 1, a Sigla PICO representa: Populagdo (grupo de interesse),
Intervengéo (agao ou tratamento analisado), Comparagao (grupo de referéncia ou
alternativa a intervencéo) e Desfechos (Resultados esperados ou avaliados). Este
modelo serviu de base para a estrutura da presente reviséo. [11]

O modelo PICO, permitiu estruturar com clareza os critérios de elegibilidade dos
estudos incluidos. A aplicagdo deste modelo contribui para a definigdo objetiva da
populacdo-alvo, da exposi¢cao de interesse, da comparacido, e do desfecho,
garantindo coeréncia metodolégica na formulagdo da questdo de investigagao:
Qual é a relagcdao entre a deficiéencia de vitamina D e o risco de
desenvolvimento de osteoporose em idosos, ao longo do processo de
envelhecimento?
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Tabela 1. Estratégia de Construgao para Preparagdo da Revisdo com base no

modelo PICO.
Sigla  Informacgéao Conceito
P Idosos Individuos com = 60 anos, com maio risco

de perda dssea devido ao envelhecimento
fisiologico. [2]

| Défice de Vitamina D = Niveis séricos de 25(OH)D < 20ng/ml, o
que prejudica a absorgéo de calcio e afeta
negativamente DMO [12, 14]

C Niveis adequados de Concentracbes séricas de vitamina D =
vitamina D 30ng/ml séo consideradas suficientes para

manter a saude éssea. [12,14]
o) Risco aumentado de Osteoporose é caracterizada por DMO
osteoporose reduzida e fragilidade esquelética,

aumentado o risco de fraturas em idosos.
[13]

2.1.1. Critérios de Inclusao

s

Foram incluidos estudos que cumprissem os seguintes critérios:

Estudos compostos por homens/mulheres com 60 anos ou mais;
Publica¢gdes a partir do ano de 2020;

Artigos redigidos em portugués ou inglés;

Estudos que avaliem a deficiéncia de vitamina D associada ao risco de
osteoporose e desfechos clinicos em pacientes osteoporéticos com
deficiéncia de vitamina D.

2.1.2. Critérios de exclusao

w

Foram excluidos estudos que cumprissem os seguintes critérios:

. Estudos com participantes com idade inferior a 60 anos e mulheres pos-

menopausa;

Estudos que nao abordassem diretamente a relacédo entre a vitamina D e a
Osteoporose;

Estudos que abordassem outras patologias;

Artigos relacionados com nutrigao/dietas, tratamento e suplementacgao.
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2.2. Pesquisa Sistematica e Processo de Selecao

Foram selecionados, apenas artigos publicados entre 2020 e abril de 2025, com
0 objetivo de abranger estudos atualizados que investigassem a relagc&o entre a
deficiéncia de vitamina D e o risco de osteoporose em idosos. Este processo de
pesquisa dos estudos seguiu as diretrizes estabelecidas pela metodologia Prisma,
com o objetivo de garantir rigor, transparéncia e reprodutibilidade na identificagao
e inclusdo das evidéncias cientificas. A formulagdo da pergunta de pesquisa foi
orientada pelo modelo PICO.

A estratégia de busca foi realizada numa base de dados cientificos utilizando
uma combinacao de descritores controlados (MeSH terms) e termos livres, a fim de
maximizar a sensibilidade da pesquisa. Os termos foram combinados por meio dos
operadores booleanos AND e OR, com o objetivo de recuperar apenas estudos
relevantes para a questao de investigacao. A estratégia utilizada foi a seguinte:

("Vitamin D"[MeSH] OR "vitamin D" OR "Vitamin D Deficiency"[MeSH] OR
"vitamin D deficiency") AND ("Osteoporosis"[MeSH] OR "osteoporosis") AND
("Aged"[MeSH] OR aged OR elderly OR "older adults")

Apods a identificagao inicial dos estudos, foi realizada a triagem dos titulos e
resumos, sendo excluidos aqueles que ndo atendiam aos critérios de inclusao,
como estudos com populagcbes fora da faixa etaria estabelecida, auséncia de
especificidade na relagao entre vitamina D e osteoporose, investigagcdes centradas
em outras patologias nado relacionadas ou estudos relacionados com
nutricdo/dietas, tratamento e suplementacéao.

A selecgao final dos estudos incluidos para analise foi baseada na relevancia
tematica e adequacao aos critérios metodoldgicos definidos, de modo a garantir a
consisténcia dos dados analisados nesta revisdo sistematica.

3. Resultados

A Figura 1, apresenta o diagrama de fluxo PRISMA, que descreve de forma
sistematica o processo de identificagao, triagem, elegibilidade e inclusdo dos
estudos na revisao. Inicialmente foram identificados 6661 artigos na base de dados
PubMED. Apds a exclusdo 5874 artigos que ndo se enquadravam no intervalo de
tempo entre 2020 e 2025, restaram 787 artigos, que passaram por uma pesquisa
avancada.

Desses 501 artigos, foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de busca,
resultando em 286 registos selecionados para avaliagdo. Todos os artigos estavam
disponiveis, e a selegdo foi feita com base na analise dos titulos e resumos.

Ap0s esta triagem, 267 artigos foram excluidos por ndo se enquadrarem no tema
da revisado. Os restantes 30 artigos foram avaliados quando a elegibilidade, também
com base nos titulos e resumos, 25 foram excluidos por abordarem temas

4
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relacionados com tratamento, dietas/nutricdo e suplementacdes. No final, foram
incluidos na revisao 5 estudos por atenderem a todos os critérios de inclusao.

Identificagédo de estudos através de bases de dados e registos
° : :
o Registos a partir de Pubmed Reglstqs remowdos antes do
© screening:
(2] »
= Base de dados (n = 1) > : .
= . Registos removidos fora de
c =
s Registos (n = 6661) 2020 a 2025 (n = 5874)
Registos triados por pesquisa |— | Registos  excluidos por
avancada (n =787) pesquisa avangada (n = 501)
v
_E’ Registos procurados para > Registos ndo obtidos (n =
§ obtencao (n = 286) 256)
o
G '
Registos avaliados quanto a
elegibilidade (n = 30) Registos excluidos: 25
Relato de tratamento (n = 12)
Relato de dietas/nutricdo (n
=5)
Relato de suplementacdes (n
= 8)
o
Ig Registo dos artigos incluidos na
S revisédo (n = 5)
f=

Figura 1. Diagrama da reviséo sistematica baseado no diagrama de fluxo
Prisma. [10]
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3.1. Resumo dos estudos incluidos

A analise conjunta dos estudos selecionados, apresenta importantes pontos
em comum sobre a relagdo entre a deficiéncia de vitamina D e o risco de
osteoporose nos idosos. Trés dos estudos destacam que a deficiéncia de vitamina
D esta associada a reducdo da DMO, um dos principais marcadores da saude
Ossea e fator determinante para o desenvolvimento da osteoporose. Esta relagao
foi observada em diferentes populacdes idosas, tanto em individuos da comunidade
quanto em idosos institucionalizados, com idade igual ou superior a 60 anos.

Além da reducdo da DMO, os estudos também demonstraram que a
deficiéncia de vitamina D contribui diretamente para o aumento do risco de fraturas
e quedas, especialmente fraturas por fragilidade. Estudos como os de Wang et al.
(2020), Feehan et al. (2022) e Nagai et al. (2021) mostram que idosos com valores
insuficientes de 25(0OH)D apresentaram maior incidéncia de fraturas, bem como
maior probabilidade de quedas, o que comprometia a qualidade de vida desta
populagao. [17,18,19] No caso do estudo de Nagai et al., observou-se também uma
relagao entre o défice desta vitamina e a reducao da forga de preensdo manual, um
indicador importante da forga muscular e da capacidade funcional, que esta
intimamente relacionado ao risco de quedas. [17]

Outro aspeto em comum entre os estudos € a constatagdo de uma elevada
prevaléncia de deficiéncia de vitamina D entre os idosos avaliados. Sadat Ali et
al.(2022), Arima et al. (2020) e Feehan et al( 2022) referem que uma porgao
significativa da populagao idosa apresenta niveis séricos de vitamina D abaixo dos
valores considerados adequados. [15, 16 19]

3.2. Principais resultados dos estudos incluidos

O estudo transversal de Wang. et al. (2020), analisou 209 idosos chineses com
idade superior ou igual a 65 anos e investigou a relagéao entre os niveis séricos de
vitamina D [25(0OH)D] e a ocorréncia de fraturas por fragilidade. A amostra foi
composta por dois grupos: pacientes com diagndstico confirmado de osteoporose
e pacientes sem osteoporose, todos com historico de fraturas de fragilidade. Os
dados revelaram que 82,3% dos pacientes apresentavam niveis séricos de
25(0OH)D inferiores a 20 ng/mL, demonstrando défice de vitamina D. Além disso, os
niveis médios da vitamina foram significativamente menores no grupo com fraturas
em comparacao a individuos controles sem fraturas. Paralelamente, observou-se
uma forte correlagcdo negativa entre os niveis de vitamina D e o numero de fraturas
por fragilidade, indicando que niveis mais baixos da vitamina estavam associados
a maior incidéncia de fraturas. A deficiéncia desta vitamina foi especialmente
prevalente em pacientes com multiplas fraturas, o que reforca o papel deste
nutriente na manutencao ossea. [18]
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No estudo transversal conduzido por Nagai, T. et al. (2021), avaliou 349
mulheres japonesas com osteoporose, todas com idade igual ou superior a 65 anos,
com o objetivo de investigar a relagcéo entre os niveis séricos de vitamina D, a forga
de preensao manual e o risco de quedas. A DMO reduzida foi um critério de
inclusdo da amostra, refletindo o diagndstico prévio de osteoporose. A média dos
niveis séricos de 25(0OH)D, foi de 21,2ng/mL, sendo que 52,4% das participantes
apresentavam valores inferiores a 20 ng/mL, confirmando a deficiéncia de vitamina
D. Os resultados revelaram que as mulheres com deficiéncia desta vitamina
apresentavam uma forgca de preensdo manual significativamente menor do que
aquelas com niveis adequados. Simultaneamente, as participantes com défice de
vitamina D obtiveram pontuacdes mais elevadas nas escalas de risco de queda,
indicando uma probabilidade aumentada de quedas. A analise estatistica
demonstrou uma associagao significativa entre baixos niveis de vitamina D e o
aumento do risco de quedas, em associagao com a redugao da forga muscular. [17]

Na revisao sistematica, de Arima et al. (2020) analisaram diversos estudos
epidemiologicos que investigaram a relagao entre os niveis séricos de 25(0OH)D e
condicdes muscoesqueléticas em idosos. A revisio incluiu multiplos estudos com
diferentes desenhos metodoldgicos, abordando diversas populagdes de idosos. Os
resultados mostraram que a deficiéncia de vitamina D, frequentemente encontrada
em mais de 50% dos idosos avaliados, esta associada a relagédo de massa e forga
muscular, além de aumentar o risco de quedas e fraturas osteoporéticas. [16]

O estudo retrospetivo conduzido por Sadar-Ali et al.(2022), avaliou a prevaléncia
da osteoporose e a sua associagao com niveis séricos de vitamina D numa amostra
composta por 1702 individuos na Arabia Saudita, sendo 1112 mulheres e 590
homens. Os resultados revelaram uma prevaléncia de osteoporose de 34,6% com
maior incidéncia nas mulheres com 60 anos ou mais (42,5%) em comparagao aos
homens da mesma faixa etaria (24,3%). Observou-se ainda um aumento
progressivo da prevaléncia da doenga com o avango da idade. Em relagdo a
vitamina D, foi identificado que 61,1% dos individuos com diagndstico de
osteoporose apresentavam deficiéncia de 25(OH)D, especialmente mulheres
idosas. Além disso, identificou-se uma associacédo estatisticamente significativa
entre niveis reduzidos de 25(0OH)D e diminui¢do da DMO, sugerindo um maior risco
de desenvolvimento de osteoporose. [15]

O estudo observacional conduzido por Feehan et al. (2022), investigou a relagéo
entre os niveis séricos de vitamina D e a saude 6ssea em 87 idosos residentes em
instituicbes de cuidados no Reino Unido. O principal objetivo, foi avaliar a
prevaléncia do défice de vitamina D nesta populacao institucionalizada, e a sua
associagao com marcadores de saude éssea. Os resultados revelaram que 78%
dos participantes apresentavam niveis insuficientes de vitamina D (<30 ng/mL), e
44% apresentavam deficiéncia (<20 ng/mL), refletindo um quadro generalizado do
défice desta vitamina. Verificou-se uma associagao significativa entre os niveis
baixos de 25(OH)D e pior saude dssea, evidenciada por menor DMO, além de
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alteracdes nos marcadores bioquimicos do metabolismo ésseo, como 0 aumento
dos niveis de PTH e do calcio. [19]

A Tabela 2 apresenta a caracterizagao dos estudos que investigaram a relagao
entre o défice de vitamina D e o risco de osteoporose, estruturados de acordo com
o0 Modelo PICO, incluindo os principais resultados de cada investigacao.
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4. Discussao

O envelhecimento esta associado a uma diminuigdo progressiva da capacidade
de sintese cutanea de vitamina D na pele, que pode ser reduzida até 75% em
individuos com mais de 70 anos, a que se somam a menor exposi¢ao solar,
alteracdes dietéticas e uma menor eficiéncia renal na conversao de vitamina D na
sua forma ativa [20, 21]. Estas alteracdes contribuem para uma deficiéncia crénica
que interfere diretamente na absorcéo do calcio no intestino, levando a diminuigao
do calcio e a ativagdo da PTH. O aumento da PTH, por sua vez, estimula a
reabsorcao dssea, reduz DMO e acelera a perda éssea — fendmenos centrais na
fisiopatologia da osteoporose. [22, 23]

A osteoporose é uma doenga metabdlica caracterizada pela diminuicdo da DMO
e deterioragdo da microarquitectura do tecido o&sseo, resultando na maior
fragilidade 6ssea e aumento do risco de fraturas, especialmente em idosos. Entre
os multiplos fatores que contribuem para o desenvolvimento da osteoporose, a
deficiéncia de vitamina D € amplamente reconhecida como um dos mais relevantes,
sobretudo em populagbes idosas, nas quais tanto a sintese cutanea quanto a
ingestao alimentar desta vitamina estao frequentemente comprometidas. [20, 25]

A vitamina D exerce fungdes essenciais na homeostase do calcio e na
mineralizagado 6ssea, sendo uma componente chave na regulagédo da absorgao
intestinal do calcio. A sua forma biologicamente ativa, a 1,25-diidroxivitamina D
[1,25(0H),D], atua sobre recetores nucleares presentes em diversos tecidos,
incluindo intestino, 0ssos, rins e musculos. A insuficiéncia desta vitamina resulta
numa absorgdo intestinal reduzida de calcio, secundariamente desencadeando
hiperparatiroidismo e aumento da reabsorcdo 6ssea, o que favorece a perda de
massa ossea. [21, 22]

Além do seu papel no metabolismo do calcio, a vitamina D também possui agdes
extraesqueléticas relevantes para a saude dos idosos. Destacam-se a influéncia
sobre a fungdo muscular, equilibrio, risco de quedas, resposta imune e processos
inflamatdrios - todos fatores que, de forma direta ou indireta, afetam o risco de
fraturas osteopordéticas. [24]

A diminuicdo da DMO é um dos principais critérios para diagnostico da
osteoporose e esta diretamente relacionada ao risco de fraturas, especialmente as
de quadril, vértebras e punho, que tém alto impacto na morbilidade dos idosos. A
deficiéncia de vitamina D potencializa este risco, por atuar duplamente: contribui
tanto para a fragilidade d6ssea quanto para a fraqueza muscular e perda de
equilibrio, fatores que aumentam o risco de quedas [24]. Esta relag&o bidimensional
explica por que individuos com défice desta vitamina apresentam um risco elevado
de sofrer quedas com consequéncias graves, mesmo com pequenos traumas.

A partir dos estudos de Wang et al. (2020), Nagai et al. (2021), Arima et al.
(2020), Sadat Ali et al. (2022) e Feehan et al. (2022), observou-se uma clara
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convergéncia de dados empiricos que sustentam a associagao entre a deficiéncia
de vitamina D e os riscos da saude 6ssea nos idosos. Embora cada pesquisa tenha
adotado diferentes metodologias e populagdes, € comum a confirmagéo do impacto
negativo dos baixos niveis séricos de 25(OH)D sobre a integridade Ossea e
capacidade funcional dos idosos.

O estudo de Wang et al. (2020), por exemplo, demonstrou que idosos com
fraturas apresentavam niveis significativamente baixos de vitamina D em
comparagao com os individuos sem fraturas. Este resultado é consistente com o
que foi proposto por Holick(2007) [20], que indicava que niveis séricos inferiores a
20ng/mL sao suficientes para comprometer a mineralizagdo 6ssea e aumentar o
risco de fraturas. Ao evidenciar uma correlagao negativa entre os niveis séricos de
25(0OH)D e o numero de fraturas, Wang et al. oferecem uma importante contribuicao
para a compreensao do impacto do défice de vitamina D e o risco de eventos
osteopordéticos.

Nagai et al.(2021), exploraram a relagdo entre a deficiéncia de vitamina D e a
forca de preensdo manual, em mulheres idosas com osteoporose. O estudo
demonstrou que niveis baixos de vitamina D também se relacionam com a perda
de for¢ca muscular, um fator central na fisiopatologia das quedas. A preensao
manual, usada com biomarcador de forga global, € um preditor valido de
incapacidade funcional e fragilidade nos idosos [25]. Assim, este estudo reafirma o
papel da vitamina D, como modulador da fungdo neuromuscular, o que contribui
para o risco de quedas, e subsequentemente, de fraturas.

Por sua vez, o estudo de Feehan et al. (2022) investigou idosos
institucionalizados e observou que a maioria apresentava deficiéncia de vitamina
D, a qual se associava a diminuigdo da DMO, maior prevaléncia de osteoporose e
aumento do risco de quedas e fraturas. Os resultados s&o relevantes porque
refletem uma realidade comum entre idosos institucionalizados: menor exposi¢cao
solar e comorbidades crénicas que interferem na absor¢do ou metabolismo da
vitamina D.

Sadat Ali et al. (2022), investigaram a prevaléncia de osteoporose numa
populagao idosa e verificaram que 62,1% dos individuos com osteoporose também
apresentavam deficiéncia de vitamina D. O estudo também identificou, uma
associagao estatisticamente significativa entre niveis baixos de 25(OH)D e a
reducdo da DMO, corroborando os resultados anteriormente referidos. A
importancia deste trabalho reside na quantificagdo objetiva da prevaléncia e na
validac&o da deficiéncia de vitamina D como fator de risco relevante no contexto do
envelhecimento ésseo.

A revisao de literatura conduzida por Arima et al.(2020) relacionou niveis baixos
de vitamina D com a menor DMO, risco aumentado de fraturas e presenca de
osteoporose. No entanto, alguns estudos apresentaram resultados nao
significativos, destacando a heterogeneidade dos resultados obtidos. Ainda assim,
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a tendéncia geral segundo os autores aponta para uma relagdo negativa entre
niveis baixos de vitamina D e a saude éssea na populagao idosa.

Ao analisar os cinco estudos em conjunto, é possivel identificar dois grandes
eixos de convergéncia: a relagao entre a deficiéncia de vitamina D e a perda de
densidade mineral 6ssea e o impacto dessa deficiéncia sobre a
funcionalidade fisica e o risco de quedas.

O primeiro eixo, presente em todos os estudos, esta diretamente relacionado
com a fisiopatologia da osteoporose. Em todos os artigos revistos, a deficiéncia de
vitamina D surge como um fator de risco para a redugdo da DMO e aumento de
prevaléncia de osteoporose. Este efeito pode ser explicado pela redugcédo da
absorcao intestinal de calcio e pelo consequente aumento PTH, que estimula a
reabsor¢cao 6ssea para manter a calcemia, comprometendo assim a densidade
0ssea ao longo do tempo. [22]

O segundo eixo, relaciona-se com a fungdo muscular e o risco de quedas,
discutindo especialmente nos estudos de Nagai et al. (2021) Feehan et al. (2022)
e, indiretamente, no de Wang et al. (2020). A presenca de recetores de vitamina D
nos musculos esqueléticos, justifica o seu papel na forgca muscular e na
coordenacao motora [25]. Esta interagdo entre musculo e osso, tem sido cada vez
mais reconhecida como crucial no envelhecimento saudavel, uma vez que quedas
nos idosos com baixa DMO frequentemente resultam em fraturas graves, como as
do quadril.

A revisado de Arima et al. (2020) complementa os resultados empiricos com uma
analise tedrica que consolida os efeitos da vitamina D sobre o esqueleto e a
musculatura, além de destacar a necessidade de novos estudos que considerem
outras variaveis que possam interferir na relagao entre os niveis de vitamina D e a
saude Ossea, aprofundando assim a compreensao desta ligacéo.

Conforme sugerido por (Holick et al. (2011), € importante que os niveis séricos
de 25(0OH)D devem ser mantidos acima de 30 ng/mL para garantir beneficios
0sseos. Nos idosos com risco aumentado, como os institucionalizados ou com
historia prévia de fraturas, uma avaliacdo peridédica dos niveis de vitamina D e
intervencgao precoce deveria ser realizada quando necessario. [23]

Apesar da robustez dos resultados, alguns estudos ainda apresentam limitagées
metodolégicas (Wang et al., 2020; Sadat Ali et al., 2022), o que dificulta o
estabelecimento de relagbes causais. Além disso, € importante considerar fatores
como variagdes sazonais nos niveis de vitamina D, diferengas na alimentacéo e a
heterogeneidade genética da populagao analisada.

Futuras pesquisas longitudinais e ensaios clinicos randomizados, poderiam
contribuir para esclarecer a relagao temporal entre a deficiéncia de vitamina D e a
progressao da osteoporose, bem como avaliar o impacto de diferentes regimes de
suplementacdo na prevencao de fraturas e manutencdo da funcionalidade nos
idosos.
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5. Conclusao

Com base na analise dos estudos revistos, torna-se evidente que a deficiéncia
de vitamina D constitui um dos fatores de risco modificaveis mais relevantes para o
desenvolvimento e progressdao da osteoporose na populagdo idosa. O
envelhecimento, por si so, ja predispde a perda de massa 6ssea devido a menor
atividade osteoblastica e absorcao intestinal reduzida de calcio. Quando associado
a niveis insuficientes de vitamina D - condicdo frequente entre idosos devido a
menor sintese cuténea, baixa exposi¢ao solar e ingestdo inadequada, o risco de
perda acelerada de densidade mineral éssea e fraturas osteoporéticas aumenta
significativamente.

A vitamina D é essencial ndo apenas para a homeostase do calcio, mas
também para a fungdo muscular, o equilibrio e a prevencao de quedas, reforgando
o0 seu papel central na prevencao de fraturas relacionadas a osteoporose. Os
estudos observacionais, revisbes sistematicas e ensaios clinicos sustentam a
associacao entre o défice, aumento da reabsorcéo 6ssea mediada por PTH e maior
incidéncia de fraturas, sobretudo do fémur, punho e vértebras.

Portanto, reconhecer a deficiéncia de vitamina D como um fator de risco
importante e previsivel para a osteoporose € fundamental para o planeamento de
politicas de saude publica e estratégias clinicas voltadas a promog¢ao da saude
musculoesquelética no envelhecimento.
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