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PROTOCOLO PARA DISPENSACAO DE VITAMINA D - POPULACAO IDOSA

OBJETIVO

Estabelecer diretrizes, no dmbito da Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo
(SMS-SP), para suplementagdo de vitamina D na populagdo idosa.

INTRODUGAO

A producdo académica sobre o papel de vitamina D no metabolismo ésseo tem sido
considerdvel nos ultimos anos. Sua atuagdo na mineralizagdo éssea jd estd consagra-
da e é de grande importéncia na pratica clinica.

A deficiéncia de vitamina D é extremamente prevalente, em especial em idosos e em
individuos pouco expostos a luz solar, e estd associada a diversos fatores de risco para
DCV (hipertensdo, DM2, inflamagdo) e também ao aumento de eventos por doencas
cardiovasculares e a outras causas de mortalidade. Diante das evidéncias atuais, de-
verd ser a opg¢do para a suplementagdo, uma vez que uma grande metandlise demons-
trou a reducdo de mortalidade total com o uso desta forma (Chowdhury et al. 2014).

Paraavaliagdo do status de Vitamina D de umindividuo, é consenso que o metabdlito
mais abundante e o melhor indicador é o 25-hidroxivitamina D (25 (OH) D) (Maeda et al.
2014). Medir a concentragado sérica de 25 (OH) D nos individuos de grupo de risco, para
hipovitaminose D é fundamental para determinar a linha de base de cada individuo.

Em estudo realizado no Brasil, em uma populacdo institucionalizada com alta preva-
|énciade hipovitaminose (40,4% com 25 (OH) D <20 ng/mL), a suplementagcdo com 7.000
Ul/semana de colecalciferol, aumentou em média 7,5 ng/mL nas concentracdes de 25
(OH) D apods trés meses (Canto-Costa; Kunii; Hauache, 2006). Esse aumento foi mais evi-
dente nos individuos com valores iniciais mais baixos (< 20 ng/mL), com aumento em
média de 10,3 ng/mL em trés meses de tratamento. Nos individuos com concentracoes
de 25 (OH) D acima de 20 ng/mL houve aumento, em média, apenas de 5,18 ng/mL.
Apesar disso, 45% dos individuos ainda se mantiveram insuficientes (30 ng/mL) e 10%
com niveis considerados deficientes (< 20 ng/mL) ao final dos trés meses de reposi¢cdo.
Isso demonstra que, para valores abaixo de 20 ng/mL, doses maiores do que 1.000 Ul/
dia serdo necessdrias se a meta a ser atingida for 30 ng/mL. (Maeda et al., 2014)

Os individuos podem ser classificados como deficientes, insuficientes ou suficientes
em Vitamina D, de acordo com os niveis séricos de 25 (OH) D, porém ndo hd consenso
na literatura quanto ao valor de corte para o nivel de suficiéncia em Vitamina D, de
uma forma geral, variam de 20 ng/mL a 32 ng/mL (Maeda et al. 2014).
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A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM) assim como a En-
docrine Society recomendam que as concentracoes de 25 (OH) D a partir de 30 ng/mL
sejam consideradas desejdveis, sendo essa a meta para populagoes de maior risco,
assim definida (Holick et al. 2011; Maeda et al. 2014; Jorge et al. 2018):

- Suficiéncia: 25 (OH) D entre 30 ng/mL e 100 ng/mL
- Insuficiéncia: 25 (OH) D entre 20 ng;mL e 29 ng/mL
- Deficiéncia: 25 (OH) D abaixo de 20 ng/mL

Em 2018, a SBEM e a Sociedade Brasileira de Patologia Clinica e Medicina Labora-
torial (SBPC/ML) estabeleceram consenso quanto aos valores ideais de 25 (OH) D, de-
vendo ser estratificados de acordo com a idade e as caracteristicas clinicas individu-
ais (Ferreira et al. 2018):

- Acima de 20 ng/mL: valor desejdvel para a populacdo sauddvel (até 60 anos);

- Entre 30 e 60 ng/mL: valor recomendado para grupos de risco conforme definido
pela SBEM e SBPC/ML (item 1);

- Acima de 100 ng/mL: risco de toxicidade e hipercalcemia.

A solicitagcdo da dosagem de nivel sérico de 25 (OH) D deve ser baseada na histéria
clinica, exame fisico e exames complementares, recomendada para grupos derisco de
hipovitaminose D. Na suplementag¢do de vitamina D3 recomenda-se repetir o exame
a cada 6 meses para acompanhar a evolugdo dos niveis e adequar, se necessdrio, de
acordo com a dosagem sérica e condigdo clinica do individuo.

Ndo hd evidéncias quanto a solicitacdo de dosagem de 25 (OH) D para populagdo
adulta sem comorbidades relatadas, ndo sendo recomendada pela SBEM e SBPC/ML
a triagem populacional indiscriminada (Ferreira et al. 2017; Ferreira et al. 2018). Da mes-
ma forma, a SBEM ndo indica suplementacdo generalizada para toda a populagdo,
uma vez que os beneficios sdo mais evidentes especialmente para grupos comrisco de
deficiéncia (Maeda et al. 2014; Nigri et al. 2019).

A vitamina D nao deve ser suplementada sem orientacdo médica em idosos com
histoplasmose, tuberculose, sarcoidose, hiperparatireoidismo, hipercalcemia e insufi-
ciénciarenal. A dosagem acima de 100ng/ml pode levar ariscos de toxicidade e hiper-
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calcemia. Os principais sintomas a serem observados sdo fadiga, nduseas, anorexia,
desidratacdo e fraqueza muscular. (Maeda et al. 2014)

CRITERIOS PARA INVESTIGAGAO DE HIPOVITAMINOSE D EM PESSOAS IDOSAS'
- Pessoascomidadeapartirde 60 anos,comumaoumais das seguintes comorbidades:

* doencga renal cronica;

* doencga hepdatica;

* Sindromes de md absorgado intestinal;

* Hipo ou hiperparatireoidismo;

* Obesidade;

* Doencas osteometabolicas: osteopenia, osteoporose, osteomaldcia;

* Baixa exposicdo solar ou baixa efetividade;

* Situacgoes de isolamento social;

* Pessoas acamadas e sedentdrias;

* Uso continuo de medicamentos: tratamento anti-retroviral (TARV), antifungicos,
anticonvulsivantes, corticoides, rifampicina.

1 Grupos de risco para hipovitaminose D conforme definido pela SBEM e SBPC/ML (Ferreira et al.
2018)
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PROTOCOLO DE PRESCRICAO PARA REPOSICAO
DE VITAMINA D

1. FASE INICIAL

A dose inicial recomendada deve levar em consideragdo as condicoes clinicas e
contra indicagcoes da administracdo da vitamina D, ou seja, pacientes com doenca re-
nal crénica ou outras alteragoes que afetem a absorgdo da vitamina D deverdo utilizar
doses diferenciadas conforme a especificidade de cada individuo.

1.1. Pacientes com dosagem sérica de vitamina D até 10 ng/dL (que ndo tenham cri-
térios de contraindicacdo) recomenda-se a dosagem de 50.000 Ul, uma vez por sema-
na, durante 8 semanas.

1.2. Pacientes com dosagem sérica de vitamina D entre 11 e 20 ng/dL (que ndo te-
nham critérios de contraindicacdo), recomenda-se a dosagem de 50.000 Ul, uma vez
por semana, por 4 semanas.

1.3. Pacientes com dosagem sérica de vitamina D entre 21 e 30 ng/dL (que ndo te-
nham critérios de contraindicacdo), recomenda-se a dosagem de 7.000 Ul, uma vez
por semana, ou 1.000 Ul diariamente.

2. FASE DE MANUTENGAO

A dose de manutencdo poderd variar de 800 Ul a 2.000 Ul e o prescritor deverad uti-
lizar como base a histéria clinica e a dosagem sérica dos pacientes para definir a dose
de manutengdo no intervalo preconizado. A saber:

- Pacientes com mobilidade reduzida, em isolamento social e com dosagem sérica de
vitamina D no inicio de suplementagdo abaixo de 10 ng/dL (que ndo tenha critérios de
contraindicag¢do), recomenda-se a dosagem de 1.000 a 2.000 UL.

- Para as demais indicagoes e pacientes com dosagem sérica de vitamina D no inicio

da suplementacdo acima de 11 ng/dL (que ndo tenham critérios de contraindicacdo)
recomenda-se a dosagem de 800 a 1.000 UlI.
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ACESSO AO MEDICAMENTO NO SUS

A vitamina D3 (colecalciferol) 1000 Ul/gota solugdo oral, disponivel nas farmdcias
publicas municipais de saude, serd dispensada mediante apresentagdo de cartdo
SUS/CPF, formuldrio (Anexo |) e prescricdo médica dos usudrios com idade igual ou
maior a 60 anos e dosagem sérica de vitamina D menor ou igual a 30 ng/dL. A dispen-
sagdo contempla, ainda, a mesma populacdo jd em reposicdo de vitamina D. Neste
caso, a manutengdo do uso se presta a garantir niveis séricos adequados.

Consulte a Relacao Municipal de Medicamento — REMUME/SMS-SP - itens entre-
gues a populacao
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