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RESUMO

MACEDQ, L. L. G. Estado Nutricional da Vitamina B12 e Sua Relagdo Com a Densidade
Mineral Ossea de Idosos Atendidos em Um Hospital Universitario. 2017, 76f. Dissertacéo
(Mestrado em Alimentos e Nutricdo), Universidade Federal do Piaui - UFPI, Teresina-PlI,
2017.

INTRODUGCAO: O risco de alteracdes na estrutura ssea aumenta exponencialmente com o
avancar da idade, resultando em graves consequéncias sobre a saude e a qualidade de vida em
idosos. Estudos tem evidenciado a participacdo da vitamina B12 no metabolismo e na
qualidade da estrutura dos 0ssos em seres humanos. Portanto, o objetivo deste estudo foi
avaliar o estado nutricional relativo a vitamina B12 e a sua relacdo com a densidade mineral
Gssea em uma amostra de pessoas idosas. METODOS: Pesquisa explicativa, observacional
de carater transversal, envolvendo 64 idosos entre 60 e 91 anos, de ambos 0s sexos, atendida
em hospital universitario de Capital do Nordeste. As variaveis de interesse foram:
antropométricas, dietéticas, bioquimicas, clinicas, além das demogréficas e sociais. No
processo de avaliacdo antropometrica se utilizou peso, estimativa de altura e circunferéncia da
cintura, o consumo alimentar foi obtido por meio de trés recordatérios de 24 horas, utilizando-
se 0 software Nutwin, para a analise de macro e micronutrientes (calcio, vitaminas B12, D e
B9). Foi avaliada a densidade mineral éssea (DMO) da coluna vertebral e colo do fémur. As
concentracbes séricas da vitamina B12 e folato também foram determinadas.
RESULTADOS: Houve predominéncia do género feminino (75%), idosos casados (46,9%),
com baixo nivel de escolaridade (46,9%) e sedentarios (67,2%). A média de idade foi de
75,02 anos (DP £8,18). Verificou-se elevada prevaléncia de osteoporose (54,7%) e
hipertensdo arterial (48,9%). O estado nutricional avaliado pelo IMC mostrou maior tendéncia
para 0 baixo peso (45,3%). A ingestdo dietética de energia foi inadequada em todos os
participantes (1236,9kcal; DP %203,18), contudo, o consumo de lipideos e carboidratos
alcancou os valores recomendados. As médias de consumo de calcio, vitamina D e acido
folico foram inferiores aos valores de referéncia. Os valores médios do consumo de vitamina
B12 estavam adequados segundo as recomendacdes (3,47 upg), assim como a média das
concentracOes séricas (432,01 pg/mL). Em 54,7% dos idosos as concentracBes séricas de
folato encontravam-se normais. Ndo houve associagdo entre as concentracfes séricas e
dietéticas de B12 e a densidade mineral 0ssea, de acordo com sua classificacdo (p=0,374 e
p=0,103, respectivamente). Porém, obteve-se associagdo significativa entre idade (p=0,05),
IMC (p=0,006), circunferéncia da cintura (p=0,001), consumo alimentar de energia (p=0,004),
carboidratos (p=0,002) e proteinas (p=0,047) com a densidade mineral 6ssea. O modelo final
de regressdo linear maltipla demonstrou que a variavel resposta DMO da coluna vertebral
lombar, foi explicada pelo sexo feminino (p = 0,034; = -0,106), DMO do colo do fémur (p<
0,001; B= 0,450), calcio (p=0,049; p= 0,0002) e B12 sérica (p=0,012; p= 0,0001), um valor
representativo e ajustado com R2 = 54,76%. CONCLUSAQ: Observou-se que ndo houve
relacdo entre o estado nutricional da vitamina B12 e a DMO. N&do obstante, foram
identificadas associacOes significativas de outras varidveis com a DMO dos amostrados.
Entretanto, concentracdes séricas da vitamina B12 com outras varidveis (sexo feminino, DMO
do colo do fémur e célcio), explicaram possiveis alteracdes na DMO da coluna vertebral,
sugerindo a necessidade de mais estudos capazes de identificar o papel dessa vitamina e de
outros fatores de riscos nutricionais para a osteoporose em idosos.

Palavras-Chave: Salde 6ssea. Vitamina B12. Consumo de alimentos. Idosos.



ABSTRACT

MACEDO, L. L.G. Vitamin B12 Nutritional Status and Its Relation to Bone Mineral
Density of Elderly Patients in a University Hospital. 2017, 76f. Thesis (Master in Food and
Nutrition), Federal University of Piaui - UFPI, Teresina-Pl, 2017.

INTRODUCTION: Risk of changes in bone structure increases exponentially with
advancing age, resulting in serious consequences on health and quality of life in elderly.
Studies have shown the role of vitamin B12 in the metabolism and quality of bone structure in
humans. Therefore, this study evaluated the vitamin B12 nutritional status and its relationship
with bone mineral density in a sample of elderly people. METHODS: An explanatory, cross-
sectional, observational study involving 64 elderly individuals between 60 and 91 years of
age, of both sexes, attended at a university hospital in a capital of a Northeast state. Variables
of interest were: anthropometric, dietary, biochemical, clinical, as well as demographic and
social data. In the anthropometric evaluation process, weight, height and waist circumference
were used. Food consumption was obtained through three 24-hour recalls using Nutwin
software for the analysis of macro and micronutrients (calcium, vitamins B12 , D and B9).
Bone mineral density (BMD) of the spine and femoral neck was evaluated. Serum vitamin
B12 and folate concentrations were also determined. RESULTS: There was a predominance
of female gender (75%), elderly married (46.9%), low educational level (46.9%) and
sedentary (67.2%). The mean age was 75.02 years (SD * 8,18). There was a high prevalence
of osteoporosis (54.7%) and arterial hypertension (48.9%). Nutritional status evaluated by
BMI showed a strong tendency for low weight (45.3%). Dietary energy intake was inadequate
in all participants (1236.9kcal; SD + 203.18); however, consumption of lipids and
carbohydrates reached recommended values. Means of consumption of calcium, vitamin D
and folic acid were lower than reference values. Mean values of vitamin B12 intake were
adequate according to the recommendations (3.47 pg), as well as the mean serum
concentrations (432.01 pg/mL). Serum concentrations of folate were normal in 54.7% of the
elderly. There was no association between serum and dietary B12 concentrations and bone
mineral density, according to their classification (p = 0.374 and p = 0.103, respectively).
However, there was a significant association between age (p = 0.05), BMI (p = 0.006), waist
circumference (p = 0.001), energy consumption (p = 0.004), carbohydrates (p = 0.002) and
proteins (p = 0.047) with bone mineral density. Final multiple linear regression model showed
that BMD response variable for the lumbar spine was explained by female sex (p =0.034, B =
-0.106), femoral neck BMD (p <0.001, B = 0.450), calcium p = 0.049, = 0.0002) and serum
BI12 (p = 0.012; B = 0.0001), a representative and adjusted value with R? = 54.76%.
CONCLUSION: It was observed that there was no relationship between nutritional status of
vitamin B12 and BMD. Nevertheless, significant associations of other variables with the
BMD of the sampled were identified. However, serum concentrations of vitamin B12 with
other variables (female gender, femoral neck BMD and calcium), explained possible changes
in BMD of the spine, suggesting the need for more studies in order to identifying the role of
this vitamin and other factors of Nutritional risks for osteoporosis in the elderly.

Keywords: Bone health. B12 Vitamin. Food intake. Elderly
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1. INTRODUCAO

O aumento da esperanca de vida ao nascer em combinacdo com a queda da taxa de
fecundidade contribui para o crescimento progressivo da populacdo idosa brasileira, desde a
década de 60. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, a média da
expectativa de vida do brasileiro ao nascer subiu de 68,6 anos em 2000 para 74,9 anos em
2013, quando a participacdo relativa dos idosos com 60 anos ou mais de idade foi de 13,0%
em relacdo a populagdo total. A projecdao para 2060 é de que os idosos alcancem 33,7% da
populacdo total brasileira, colocando o Brasil entre os paises com maior nimero de idosos no
mundo (IBGE, 2014).

Apesar do aumento na expectativa média de vida do brasileiro, a conquista do
envelhecimento saudavel é uma preocupacdo e, também, um desafio para o Estado, sociedade,
familia e setores de salde, diante das reais condi¢des sociais em que padecem milhares de
idosos. Evidenciar os disturbios nutricionais, como a desnutricdo e a deficiéncia de
micronutrientes, se constitui um problema comum na senescéncia, uma vez que esta questdo
ainda ndo é tratada como deveria ser, seja por descaso ou desconhecimento sobre 0s aspectos
de saude e nutricionais, muitas vezes erroneamente considerados como alteracGes inerentes ao
processo de envelhecimento (MALAFAIA, 2008).

Em relacdo aos aspectos nutricionais, a vitamina B12 é um dos componentes
importantes e essencial para a manutencdo da salde. Particularmente para a pessoa idosa, a
deficiéncia de vitamina B12 é considerada uma questdo de salde publica, tanto em paises
desenvolvidos quanto em desenvolvimento, em que se estima acometer entre de 5% a 25% da
populacdo idosa, dependendo dos métodos e defini¢cbes utilizados para o diagndstico
(VARELA-MOREIRAS et al., 2009).

As principais causas da deficiéncia de vitamina B12 na pessoa idosa s&o ingestéo
inadequada e a ma absorcdo desta vitamina dos alimentos, além do uso frequente de farmacos
como a metiformina e inibidores da bomba de prétons, fatores estes que constituem uma das
principais causas da deficiéncia desse nutriente nesta faixa etaria (VARELA-MOREIRAS et
al., 2009; ALLEN, 2009).

Apesar da caréncia nutricional de vitamina B12 ocorrer com frequéncia em idosos,
mesmo assim, seu diagnostico precoce deixa de ser realizado uma vez que suas manifestacdes
clinicas séo sutis. No entanto, a reducdo da qualidade de vida e a potencial gravidade das

complicacdes (particularmente neuropsiquiatricas, hematoldgicas e osteometabolicas), requer
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investigacdo de todos os pacientes que se apresentem com deficiéncia desta vitamina
(ANDRES et al., 2004; DAWSON-HUGHES; HARRIS, 2002).

Em relacdo aos aspectos osteometabdlicos associados a deficiéncia de vitamina B12,
alguns estudos tém evidenciado a participacdo dessa vitamina na qualidade da estrutura éssea
em seres humanos (McLEAN et al., 2008; OUZZIF et al., 2012; ROMAN-GARCIA, et al.,
2014; DAI; KOH, 2015). Contudo, o mecanismo de participacdo da vitamina B12 no
metabolismo 6sseo e na integridade do esqueleto ainda, ndo esta bem estabelecido, mas
parece atuar através da modulacdo na formacdo do colageno ou por alterar o metabolismo dos
osteoblastos, sendo que a participagdo da vitamina B12 é dose dependente (KIM et al., 1996;
NAHARCI et al., 2012; OUZZIF et al., 2012; BAILEY; WIINGAARDEN, 2015). O risco de
osteoporose e de fraturas Osseas aumenta exponencialmente com o avancar da idade,
resultando em graves consequéncias sobre a salde fisica e psicossocial que afetam a
qualidade de vida na velhice (MARTINEZ; CARRASCO; NAVARRO, 2015; KAKEHASI et
al, 2012).

Segundo Ebesunum et al. (2014) e Clarke et al. (2015), os baixos niveis plasmaticos
de vitamina B12 exp®e os individuos a redugéo da densidade mineral 0ssea, ao maior risco de
fraturas e osteoporose, porém os resultados dos diversos estudos sdo inconclusivos.
(CAGNACCI et al., 2008; HALILOGLU et al. 2010; KAKEHASI et al.2012; RUMBACK et
al. 2012).

Apesar das evidéncias marcantes do impacto da vitamina B12 sobre a saude da pessoa
idosa e das contradi¢des entre os estudos em relacdo ao papel dessa vitamina na densidade
mineral Ossea, mesmo assim, a literatura apresenta escassez de estudos sobre o tema,
especialmente na populacdo idosa residente em paises em desenvolvimento, como o Brasil.
Dessa forma, as pesquisas direcionadas a associacdo entre o estado nutricional da vitamina
B12 e a densidade mineral Gssea sdo promissoras, podendo contribuir tanto para aumentar a
compreensdo do assunto, quanto para o avango cientifico. Nesse contexto, a avaliacdo da
ingestdo dietética e das concentragdes séricas da vitamina B12 é extremamente importante
devido a sua prevalente deficiéncia na populacdo idosa e ao seu impacto sobre a salde.

Investigacdes com énfase na realidade alimentar e nutricional da pessoa idosa, ainda,
sdo escassas em Teresina, dai os resultados dessa pesquisa, por se tratar de uma investigacdo
original, poderdo direcionar a assisténcia nutricional no ambito da satde publica, ampliar o

conhecimento em atencdo gerontoldgica e instigar novas pesquisas sobre a tematica.
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2. REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO

2.1 Envelhecimento: Aspectos Demograficos e Saude do Idoso

O crescimento da populagdo idosa coloca o Brasil entre os paises que serdo
significativamente afetados pelo processo de envelhecimento, uma vez que esse aumento
implica no surgimento de doencas cronicas, perda de capacidades fisicas e mentais e de papéis
sociais. Dessa forma torna-se necessaria a criacdo de politicas sociais voltadas aos idosos,
bem como a reorganizacao dos servicos de saude, de forma a melhorar a assisténcia prestada a
essa crescente populacdo, além de a¢bes que promovam e estimulem o envelhecimento ativo
(CAMARANO; KANSO, 2009; TAVARES et al., 2015).

Dentre os seguimentos da populacéo brasileira que mais crescem estéo os idosos, que
atualmente somam 23,5 milhdes dos brasileiros, mais que o dobro do registrado em 1991,
quando a faixa etaria contabilizava 10,7 milhdes de pessoas. E possivel verificar, ainda, que a
esperanca de vida no pais elevou-se de 66,9 anos, em 1991, para 69,8 anos, em 2000, e em
2015 a esperanca de vida dos brasileiros alcangou o patamar de 75,4 anos. Segundo a
projecdo, o Brasil continuard galgando anos na vida média de sua populacdo, alcancando, em
2050, 81,30 anos, basicamente o mesmo nivel atual da Islandia (81,80 anos), e Japdo (82,60
anos) (Figura 1) (IBGE, 2008; IBGE 2014).

Figura 1 - Estimativa e projecdo da esperanca de vida ao nascer, por sexo. Brasil —
1940/2100.
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Em suma, essa transi¢do demografica ao demandar para a populagdo um aumento na
sua expectativa de vida coloca o envelhecimento como uma realidade esperada, mesmo
naqueles paises pobres, considerando que esse fendmeno ndo é mais um privilégio de poucos
e se constitui em um processo natural, ao qual todo ser vivo esta submetido. Este € marcado
por uma reducdo progressiva dos tecidos ativos, perda crescente da capacidade funcional e
alteracdes das funcbes metabolicas. Trata-se de um mecanismo progressivo, gradual e
variavel, sendo gradativo para uns e mais rapido para outros (ABREU et al., 2008).

Como consequéncia do envelhecimento, ocorrem alteragdes morfoldgicas,
fisiologicas, bioquimicas e psicoldgicas, tornando o individuo mais propenso a doencas, 0 que
aumenta suas chances de ter comorbidades e de morte. O declinio bioldgico relacionado a
senilidade é resultado de interacdes entre os fatores genéticos e ambientais (estilo de vida,
atividade fisica, habitos alimentares e a presenca ou ndo de doencas). Muitas das alteragdes
fisiologicas ocorridas nessa fase sdo causadas por perdas graduais que podem ter iniciado na
vida adulta, porém, devido a composicdo dos sistemas organicos, essas perdas so se tornam
importantes quando o declinio é extenso (PAPALEO NETTO et al., 2006).

O envelhecimento fisioldgico compreende uma série de alteragdes nas funcoes
organicas e mentais resultantes dos efeitos da idade avancada sobre o organismo. Os desafios
da funcdo orgéanica em geral oneram a capacidade funcional de nossos 6rgdos e sistemas, 0s
quais diminuem com o passar dos anos, podendo comprometer as condi¢fes adequadas de
salde e nutri¢do, além do bem-estar geral desse individuo (LIMA; DELGADO, 2010).

Desse modo, fazem-se necessarios mais e novos estudos que possam dar suporte ao
cuidado com a pessoa idosa, ndo apenas no sentido de tratar, mas também no ambito da
prevencéo, a fim de que se possa promover e proporcionar o envelhecer ativo e positivo, com
qualidade de vida (senescéncia). Este fato gera, ainda, maior necessidade em aprofundar a
compreensdo sobre o papel da nutricdo na promocao e manutencdo da salde durante a Gltima

etapa do ciclo vital.
2.2 Avaliacdo Nutricional do Idoso por Parametros Dietéticos

A avaliacdo do consumo alimentar € um parametro essencial para a afericdo das
condi¢Bes de saude de uma populacdo, sobretudo em grupos mais vulnerdveis, como 0s
idosos. A partir da investigacao sobre o consumo alimentar s&o identificados os individuos em
risco nutricional e conhecidos o habito alimentar e a adequacdo deste consumo. Pode ser

realizada com diversos propositos e, 0s mais relevantes para a epidemiologia nutricional séo a
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viabilidade de estimativas e analise da adequacdo da ingestdo dietética de grupos
populacionais, investigacdo da relacdo entre dieta, salde e estado nutricional, dentre outros
(FREITAS; PHILIPPI; RIBEIRO, 2011; SILVA et al., 2010)

Quando se faz avaliagdo nutricional do idoso devem-se considerar todas as
peculiaridades desse grupo e esta também deve conter anamnese detalhada das alteracdes
fisicas e fisioldgicas apresentadas pelo individuo. A avaliacdo do estado nutricional abrange
varios métodos e técnicas, dentre os quais se destaca a avaliacdo do consumo alimentar. O
recordatério alimentar de 24 horas (R24h) e o questionario de frequéncia alimentar (QFA) séo
0s métodos investigativos mais utilizados em estudos epidemiolédgicos. O R24h é um método
retrospectivo em que o individuo relata tudo que ele consumiu no dia anterior. Por sua vez, o
QFA é caracterizado por uma lista de alimentos e uma escala de frequéncia em unidades de
tempo (dias, semanas, semestres ou ano) podendo conter informacdes sobre o tamanho da
porcdo (TIRAPEGUI; RIBEIRO, 2009).

O método R24h consiste em obter informacdes e quantificar (peso/tamanho das
porc¢des) todos os alimentos consumidos nas 24 horas anteriores a entrevista ou durante o dia
anterior. Por ter respostas abertas, este método descreve uma grande variedade de alimentos e
é utilizado quando se deseja comparar a média da ingestdo de nutrientes e energia de
diferentes populacdes (BUZZARD, 1998). Entre as vantagens do seu uso incluem-se o baixo
custo, a rapida aplicacdo e a recordacdo recente do consumo, além de ndo necessitar que a
populacdo estudada seja alfabetizada e, ainda, propicia menor alteragdo no comportamento
alimentar (FISBERG; MARCHIONI; COLUCCI, 2009).

Porém, uma limitacdo do método é que a aplicacdo de um Unico recordatério ndo
permite obter informagBes acerca da variabilidade da dieta. Nesse sentido, faz-se necessaria
uma segunda aplicacdo do R24h para a obtencdo da variabilidade de ingestdo de nutrientes
que devera ser utilizada para ajuste da distribuicdo de nutrientes. A reaplicacdo deve ocorrer
em dias ndo consecutivos (VERLY-JUNIOR, 2009).

Um dos aspectos importantes relacionado ao processo de envelhecimento refere-se a
qualidade da alimentacdo, pois individuos idosos sdo particularmente susceptiveis a
desequilibrios nutricionais, sendo este processo relacionado com o aumento da mortalidade,
risco aumentado de desnutricdo proteico-energética e de nutrientes, susceptibilidade
aumentada a infeccdes e reducio da qualidade de vida (GUIMARAES; CUNHA, 2004).

O consumo alimentar dos idosos pode ser alterado por diversos fatores, e fatores
como 0s socioecondmicos, muitas vezes, podem sobrepor-se aos fisioldgicos. Dentre 0s

fatores psicossociais destacam-se: depresséo, isolamento social, pobreza, desintegracao social,
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dependéncia para realizar atividades da vida didria e o comprometimento da capacidade
cognitiva. Ja as alteracGes fisioldgicas, como a diminuicdo do metabolismo basal,
redistribuicdo da massa adiposa, alteracbes no funcionamento digestivo, sindrome da ma
absorcdo, alteracdes na percepcdo sensorial e diminuicdo da sensibilidade a sede, também
podem afetar negativamente o consumo alimentar. O frequente uso de medicamentos na
terceira idade também deve ser considerado, uma vez que muitos desses alteram a ingestéo,
digestdo, absorc¢éo e utilizacdo dos nutrientes (ABREU et al., 2008; CAMPOS et al., 2000).

A situacdo alimentar do idoso ainda é area pouco investigada, necessitando de mais
atencdo. A escassez de informacdes sobre a alimentacdo na terceira idade no Brasil frente a
nova realidade exige a realizacdo de novas investigacdes, pois o0 conhecimento deste
comportamento nessa fase da vida é essencial, uma vez que este grupo é mais vulneravel a
problemas nutricionais e as suas consequéncias, que sdo muito mais graves na velhice do que
em outras fases da vida (FERREIRA et al., 2014; MALTA et al., 2013).

Diante da evidente lacuna na producdo cientifica que abordam a nutricdo e a
alimentacdo na terceira idade, justifica-se a os esforcos para que se somem conhecimentos
acerca do consumo alimentar e analise da dieta na avaliacdo do estado nutricional da

populacdo idosa, devido ao impacto na satde e qualidade de vida dessas pessoas.

2.3 Avaliacdo Nutricional do Idoso Por Parametros Antropometricos

A avaliacdo nutricional € um importante componente da avaliacdo geriatrica, pois
possibilita a deteccdo precoce de alteracGes no estado nutricional e, consequentemente, 0 risco
de desenvolver doencas cronicas ndo transmissiveis que possam vir a se tornarem graves,
levando a incapacidades na populacdo idosa. Para avaliacdo adequada do estado nutricional,
devem-se considerar as especificidades de cada individuo idoso, uma vez que este é parte de
um grupo bastante heterogéneo (SAMPAIO, 2004; TAVARES et al., 2015).

A antropometria ¢ um método de determinacdo das medidas corporais, as quais
refletem o estado de salde geral dos individuos, e podem ser facilmente aplicados na pratica
clinica, servigos de saude e estudos epidemioldgicos, por ndo ser invasivo e possuir baixo
custo. Sdo amplamente utilizados para a avaliacdo do estado nutricional e sédo baseados em
medidas e indicadores antropométricos (CORREIA et al., 2014). Apesar da ampla aplicacado
da antropometria na avaliacdo nutricional geriatrica, algumas alteragfes que ocorrem com 0

envelhecimento podem comprometer a determinacdo de um diagndstico antropométrico



20

acurado e preciso, caso cuidados especificos ndo sejam tomados no sentido de neutralizar ou
amenizar o efeito dessas alteracdes sobre a avaliacdo (PERISSINOTTO et al., 2002).

Um indicador antropométrico de baixo custo e amplamente utilizado é o Indice de
Massa Corporal (IMC), calculado a partir do peso (em kg) dividido pelo quadrado da altura
em metros (Peso/Alturaz — kg/m?) e tem como finalidade avaliar a massa corporal em relagéo
a estatura. Apesar do seu uso frequente, ele deve estar sempre associado a outros indicadores,
tendo em vista que 0 mesmo nédo reflete a distribuicdo regional de gordura ou qualquer
mudanca na distribuigdo de gordura ocorrida com a senilidade (PERISSINOTTO et al., 2002).

Necessario para o calculo do IMC, a estatura é afetada pelo processo natural do
envelhecimento em decorréncia do achatamento das vértebras, reducdo dos discos
intervertebrais, cifose dorsal, escoliose, dentre outros. Sendo assim, recomenda-se a
estimativa da altura de individuos com idade igual ou superior a 60 anos, tendo em vista que,
por alguma(s) dessas alteragdes, a altura j& sofreu algum declinio. A altura pode ser estimada
a partir do comprimento da perna (altura do joelho), envergadura do braco ou da altura
recumbente. No entanto, em virtude da rigidez nas articulacdes, torna-se dificil o idoso se
posicionar adequadamente para a identificacdo das duas Ultimas medidas, sendo a altura do
joelho mais vantajosa (CHUMLEA, 1985).

No que se diz respeito a composicdo corporal dos idosos, com o avancar da idade
ocorre aumento na gordura corporal total, diminuicdo da gordura corporal subcuténea e
reducdo do tecido muscular. Essas modificagfes no tecido muscular ocorrem, principalmente,
em virtude da diminuicdo da atividade fisica e da taxa metabdlica basal em individuos com
idade a partir dos 60 anos (HUGHES et al., 2004; PERISSINOTTO et al., 2002).

Com a senilidade, ocorrem mudangas no padrao de distribuicdo da gordura corporal,
com diminuicdo desse tecido nos bracos e pernas, e aumento da deposi¢do de gordura na
regido abdominal (SANCHEZ-GARCIA et al., 2007). E importante que se identifique o tipo
de distribui¢do da gordura corporal, pois o acimulo de gordura na regido abdominal apresenta
estreita relacdo com alteragBes metabolicas, as quais podem desencadear o aparecimento de
enfermidades como as cardiovasculares e diabetes mellitus.

A medida da circunferéncia da cintura tem sido proposta como um dos melhores
preditores antropométricos de gordura visceral. Essa medida deve ser verificada entre as
costelas inferiores e as cristas iliacas. A leitura é feita no momento da expiracdo (WHO,
1995). Uma das principais limitacdes desses dois indicadores de distribuicdo de gordura

corporal é a auséncia de pontos de corte especificos para a populacdo idosa. Utilizam-se, até o
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momento, as recomendagdes propostas para os adultos jovens, sem considerar as alteragdes na
distribuicdo de gordura inerentes ao processo de envelhecimento (SAMPAIQ, 2004).

A avaliacdo antropométrica do idoso, apesar de suas restricdes, torna-se
indispensdvel a pratica clinica, uma vez que, fornece informacGes necessérias para a
intervencgédo nutricional adequada, auxiliando na promocéo e manutencdo da independéncia e
autonomia dos idosos. No entanto, para se realizar um diagnostico adequado do estado
nutricional dos idosos, se faz necessaria a associacdo entre diferentes parametros
antropométricos, visto que cada um possui determinadas limitagdes, como também, destes

com o histérico dietético e bioquimico do individuo.

2.4 Vitamina B12

2.4.1 Metabolismo da Vitamina B12 e Seus Biomarcadores

Vitamina B12 é o nome genérico dado as diversas formas de cobalaminas. Séo
vitaminas hidrossollveis que estdo presentes em carnes vermelhas, miudos, sendo que
algumas bactérias intestinais sdo capazes de sintetizar pequenas quantidades desta vitamina. A
B12 esté presente em quase todos os tecidos animais e armazenada primariamente no figado
sob a forma de adenosilcobalamina. Carreadas por transportadores especificos ao longo trato
gastrointestinal apos a digestdo, a vitamina B12 cai na circulacdo portal, apds absorcéo pelo
ileo terminal, ligada a um transportador plasmaético, a transcobalamina Il (Tc-II). Esse
complexo Tcll-vitamina B12, também conhecido com holotranscobalamina (holoTc), €
internalizado pelas células que possuem receptores especificos, como o figado, medula 6ssea,
dentre outras células (BARRIOS et al., 1999).

No organismo humano a vitamina B12 funciona como um cofator essencial para
duas enzimas: metionina sintase e L-metilmalonil-coA mutase, sendo a primeira envolvida no
metabolismo da homocisteina (Hcy) e a segunda, no metabolismo do acido metilmal6nico
(MMA). Tanto a Hcy, 0 MMA, quanto o Holo-Tc séo considerados biomarcadores funcionais
da deficiéncia de B12 (HOEY et al., 2009).

Metil-cobalamina, uma das duas formas metabolicamente ativas da vitamina B12, é
um cofator da enzima metionina sintase, a qual converte homocisteina a metionina.
Deficiéncia de metil-cobalamina provoca um acumulo de homocisteina e também de 5-metil-
tetrahidrofolato (a forma inativa de folato). Assim, embora a homocisteina no soro possa ser

usada para identificar a deficiéncia de cobalamina, ndo € um marcador especifico, pois esta
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pode também ser elevada pela deficiéncia de folato, doengas genéticas, doengas renais e
hepéaticas (CHATTHANAWAREE, 2011).

A outra forma metabolicamente ativa da vitamina B12 ¢é a adenosil-cobalamina, a
qual é um cofator da enzima L-metilmalanoilCoA-mutase que converte L-metilmalonil-CoA
para succinil-CoA. A deficiéncia de adenosil-cobalamina provoca um acimulo de L-
metilmalonil-CoA e também do seu precursor D-metilmalonil-CoA. O excesso de D-
metilmalonil-CoA é entdo convertido em &cido metilmaldnico (mensuravel no soro e urina).
O 4cido metilmal6énico é um marcador sensivel para a deficiéncia de vitamina B12, sendo
superior a homocisteina. Mas sua sensibilidade pode ser afetada, pois seus niveis se elevam na
doenca renal crdnica, supercrescimento bacteriano, estados de hipovolemia e gravidez
(CHATTHANAWAREE, 2011; PANIZ et al, 2005).

Outro importante biomarcador é a holotranscobalamina (holo-Tc) ou cobalamina
ligada transcobalamina Il. Esta é a fracao ativa que fornece vitamina B12 a todas as células no
corpo. Se a absorcdo de cobalamina cessa, a holotranscobalamina é o primeiro metabdlito a
diminuir, constituindo um marcador precoce da deficiéncia tecidual (CHATTHANAWAREE,
2011).

2.4.2 Vitamina B12 e Sua Relacdo com o Folato (vitamina B9)

O folato (como 5-metiltetrahidrofolato) é necessario para a metilacdo da
homocisteina em metionina, que é catalisada pela metionina sintase e possui a vitamina B12
como cofator. Niveis sanguineos de homocisteina estdo inversamente relacionados com os de
folato e vitamina B12 (KESER et al., 2013).

A vitamina B9, desempenha um papel central no metabolismo de um carbono na
sintese de nucleotideos, no metabolismo da homocisteina, bem como na metilacdo de DNA,
RNA, proteinas e fosfolipidios. Na via de metilag&o, a sintese de metionina depende tanto de
folato como de B12 para remetilacdo. Assim, a deficiéncia de qualquer uma dessas vitaminas
do complexo B pode levar a deficiéncia em casos mais graves ao aparecimento da anemia
megaloblasticas, com presenca de alteragdes nas células da medula Gssea e de outros tecidos
(DAY; KOH, 2015).

No metabolismo de um carbono, o folato compartilha em comum com a vitamina
B12 a acdo sobre a enzima metionina sintase, cuja inibicdo impede a conversdo de

homocisteina em metionina e, subsequentemente, as demais etapas do ciclo da metilacao,
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comprometendo importantes reag0es envolvidas com funcionamento do sistema nervoso
(SELHUB et al., 2000; CUSKELLY et al., 2007).

A metionina sintase promove a metilacdo da Hcy a metionina, tendo o 5-
metiltetraidrofolato (5-MTHF) como doador de grupamento metil e a metilcobalamina como
co-fator. Apds a metilacdo da Hcy, a metionina formada é condensada com o trifosfato de
adenosina (ATP), resultando na S-adenosilmetionina (SAM). A transferéncia de grupos metil
por meio da S-adenosilmetionina (SAM) é necessaria em diversas reacdes organicas,
destacando-se, a sintese do DNA, RNA, bainha de mielina, fosfolipides de membrana,
neurotransmissores, e também, no metabolismo de proteinas e lipidios e nas reagdes de
destoxificacdo. Assim, além do aumento da Hcy e do MMA, a deficiéncia de vitamina B12
causard diminuicdo da SAM e, consequentemente, reducdo de importantes reacGes de
transmetilacdo do organismo, provocando entre outros danos, a desmielinizacdo do sistema
nervoso (BARRIOS et al., 1999; PANIZ et al., 2005; SELHUB et al., 2000).

2.4.3 Deficiéncia de Vitamina B12 em ldosos: Causas e Manifesta¢es Clinicas

A prevencdo da caréncia de vitamina B12 é de suma importancia para a saude
publica, pois além da gravidade dos sintomas classicos, como anormalidades hematoldgicas e
complicagdes neuroldgicas irreversiveis, também pode agravar potencialmente uma série de
problemas comumente relacionados com a idade, tais como declinio cognitivo, doencas
cardiovasculares e fraturas dos o0ssos. A deficiéncia dessa vitamina, esta diretamente
relacionada com a hiper-homocisteinemia (HHcy), um fator independente de risco
cardiovascular, danos neuroniais e alteracdes osteometabdlicas. Dessa forma, o diagnostico
precoce da deficiéncia de vitamina B12 é de grande importancia para evitar danos patoldgicos
irreversiveis (PALACIOS et al., 2013; DAY; KOH, 2015).

Embora a ingestdo dietética desta vitamina atenda as recomendacdes, a deficiéncia
em sua forma branda (caracterizada por baixas concentracdes séricas de vitamina B12 e
elevadas concentracdes de Hcy e de MMA, e reduzida concentragdo de Holo-TC) é bastante
comum em pessoas mais idosas, com uma prevaléncia entre 10% e 38%, dependendo dos
critérios diagndsticos utilizados. Esta prevaléncia tende a se agravar com 0 passar dos anos
(HOYE et al, 2009).

Estudo conduzido por XAVIER et al. (2010), com adultos (N=250) e idosos (N=250)
brasileiros da cidade de Campinas, interior do estado de S&o Paulo, identificou 7,2% de

deficiéncia de B12 (<200pmol/L) entre os individuos > 60 anos e 6,4% < 60 anos. Pela



24

anlise das concentracdes de MMA a deficiéncia funcional de B12 foi estimada em 11% dos
individuos de ambos os grupos, sendo que os valores do MMA foram significativamente
maiores entre 0s idosos.

Em idosos norte-americanos, a deficiéncia leve a moderada de B12 pode ser
encontrada em 20% da populacdo, principalmente devido a méa absorcéo reflexo de problemas
gastrointestinais (DAY; KOH, 2015). Cerca de 30-40% dos idosos possuem ma absorcdo da
cobalamina ligada aos alimentos, que constitui uma das principais causas da deficiéncia nesta
faixa etaria (VARELA-MOREIRAS et al., 2009; ALLEN, 2009).

As principais etiologias da deficiéncia de vitamina B12 em idosos sdo ma absorcao
das cobalaminas, anemia perniciosa (presenca de anticorpos anti-fator intrinseco) e em menor
proporcao a ingestdo inadequada de alimentos (WHONG, 2015).

Carmel (1995), em estudo pioneiro que descreveu a sindrome da méa absor¢do de
cobalamina ingerida, a definiu como a inabilidade do corpo em liberar cobalamina dos
alimentos ou das proteinas carregadoras, na presenca de hipocloridria. Em torno de 30 a 40%
dos idosos possuem baixa absorcdo da cobalamina ligada aos alimentos, devido a presenca de
gastrite atrofica, que compromete as celulas parietais do estomago de secretar acido cloridrico
(acloridria) e o fator intrinseco. A acloridria constitui uma das principais causas da deficiéncia
da vitamina B12 nesta faixa etaria (VARELA-MOREIRAS et al., 2009; ALLEN, 2009).

A ma absorcdo dos alimentos causada por gastrite atrofica € uma condigédo
relacionada com a idade e que resulta em hipocloridria. Esta condicao, por sua vez, provoca a
diminuicdo da absorcdo de vitamina B-12, pois o acido cloridrico e o fator intrinseco séo
necessarios para a liberacdo desta vitamina a partir de proteinas dos alimentos e o seu
transporte para o ileo terminal, respectivamente (HOYE et al, 2009). Cerca de 60% de
vitamina B12, provinda dos alimentos € absorvida por essa via, e quaisquer alteracGes
fisiopatoldgicas no estbmago, pancreas, intestino resultam na perturbacdo da absorcdo da
vitamina B 12 (WHONG, 2015).

A hipocloridria relacionada a gastrite atr6fica ainda pode ser agravada pelo uso de
medicamentos de atividade antiacida e hipoglicemiantes, como o0s omeprazdis e biguanidas
(DALI-YOUCEF; ANDRES, 2009).

Antes das pesquisas sobre a ma absorcdo alimentar, a anemia perniciosa foi
considerada uma causa classica da deficiéncia de vitamina B12, considerada responsavel por
15% a 20% da deficiéncia desta vitamina em estudo com idosos (DALI-YOUCEF; ANDRE,
2009).
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A anemia perniciosa é um tipo de anemia que origina ma absorcao de vitamina B12
devido a falta de fator intrinseco (FI) nas secrecdes gastricas que pode ser hereditaria, ou
devido a presenca de anticorpos anti-Fl, resultante de um mecanismo autoimune que destroi
as células parietais do estbmago, as quais sdo responsaveis pela secrecdo de &cido cloridrico e
do fator intrinseco. Como consequéncia h& a perda do fator intrinseco necessario a ligacéo
com a vitamina B12. A ma absorcao por anemia perniciosa € mais grave em comparagao com
a méa absorc¢éo alimentar. Cirurgias bariatricas que reduzem o tamanho do estdmago e doencas
inflamatorias intestinais também podem desencadear esse tipo de anemia (WHONG, 2015).

Quanto a deficiéncia nutricional de cobalamina causada por ingestdo inadequada de
alimentos, esta € rara entre os adultos saudaveis nos paises industrializados, mesmo entre
idosos: menos de 5%. E limitado a casos de pacientes com dietas vegetarianas estritas, fatores
como mas condicdes de salde, especialmente em pessoas que vivem em instituicoes de longa
permanéncia, idosos que ja estdo desnutridos, pacientes em hospitais psiquiatricos; estes
podem ter a ingestdo nutricional inadequada de vitamina B 12 (ANDRES et al, 2008).

Em relacdo as manifestacBes clinicas da deficiéncia de vitamina B12, geralmente,
elas ndo sdo especificas e sua intensidade varia de acordo com a gravidade ou sistemas de
orgdos envolvidos. N&o h& uma caracteristica clinica Unica para todos os pacientes com
deficiéncia de vitamina B12. Sinais e sintomas ndo-especificos sdo perda de apetite, diarreia,
fadiga e fraqueza, falta de ar, pressao arterial baixa, confusdo e mudanca de estados mentais.
Manifestacdes clinicas classicas incluem glossite e anemia megaloblastica associada a
sintomas neuroldgicos irreversiveis dependendo do estagio (DALI-YOUCEF e ANDRES,
2009; WHONG, 2015).

2.5 Relacéo Entre Vitamina B12 e Densidade Mineral Ossea

O remodelamento 6sseo € um processo dinamico e continuo de formacdo e
reabsorcdo do tecido 6sseo, no qual o equilibrio entre essas agdes é essencial para a qualidade
e reparo nos danos da microarquitetura da estrutura esquelética, preservar a densidade mineral
Ossea e reduzir o risco de fraturas. A manutencdo da densidade mineral Ossea é muito
importante para a prevengdo da osteoporose, pois uma vez instalada esta condi¢do, a matriz e
0s minerais 6sseos sdo perdidos devido ao excesso de reabsorcao 6ssea em relagdo a formacéo
(MARTIN; CORREA, 2010).

A osteoporose € um importante problema de salde que pode se agravar com o

decorrer dos anos e ampliar gastos financeiros diante da tendéncia mundial do aumento da
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expectativa de vida. Trata-se de uma doenga cronica, multifatorial, que é caracterizada pela
diminuicdo da densidade mineral 6ssea e deterioracdo da microarquitetura dos 0ssos. Sua
principal consequéncia sdo fraturas, e as fraturas de quadril e vértebras sdo especialmente
associadas a institucionalizacdo dos idosos e aumento da mortalidade (KAKEHASI et al,
2012).

Ja se tem bem estabelecido que atitudes preventivas como suplementacdo de célcio e
vitamina D e pratica regular de atividade fisica diminuem a incidéncia de fraturas e aumentam
a densidade mineral Ossea. Alem desses fatores mencionados, estudos prévios tém
demonstrado que baixas concentracdes de vitamina B12 e de &cido félico e concentracdes
elevadas de Hcy estdo fortemente associados com reducdo da massa Gssea e maior risco de
fraturas em idosos que possuem uma vida independente assim como em idosos dependentes
(VAN WIINGAARDEN et al, 2011).

Algumas publica¢des indicam evidéncias da estimulacdo de osteoclastos (células
responsaveis pelos mecanismos de reabsorcdo da matriz 6ssea) por concentragdes elevadas de
Hcy e baixas de vitamina B12 (HERRMANN et al, 2005; VAES et al 2009). Estes
mecanismos podem ser interligados, com a interferéncia da Hcy com as ligagdes cruzadas do
colageno, pois esta, em concentragdes elevadas, atua bloqueando a enzima lisil-oxidase,
responsaveis pela estruturacdo do colageno. As ligagdes cruzadas sdo importantes para
estabilizar as fibras de coldgeno nos o0ssos, produzindo uma estrutura rigida e forte ao tecido
0sseo. Interferéncias na formacéo das ligacdes cruzadas causariam alteracdes na matriz 0ssea,
resultando em um osso mais fragil (SAITO; FUJII; MARUMO, 2006).

Porém, a vitamina B12 pode influenciar o metabolismo 6sseo por outras vias, além
do metabolismo da Hcy. Outro efeito possivel poderia ser a acdo direta da vitamina B12 nos
osteoblastos, visto ter sido observada uma resposta funcional e proliferativa dose-dependente
quando duas linhagens celulares de osteossarcoma foram estimuladas com cianocobalamina
(KIM et al, 1996).

Tucker et al. (2005) examinaram a relacdo entre os niveis plasmaticos de vitamina
B12 e a densidade mineral 6ssea do quadril e da coluna vertebral de 2576 participantes
adultos do Estudo de Osteoporose de Framingham (1996-2001). Verificaram que os adultos
com baixos niveis de vitamina B12 tiveram mais baixas médias de densidade mineral dssea
do que aqueles com concentragdes séricas de vitamina B12 normais. Concluiram entdo que a
deficiéncia de vitamina B12 pode ser um fator de risco modificavel para a osteoporose.

Ja no estudo de Kakehasi et al (2012) com 70 mulheres assintomaticas na pos-

menopausa e média de idade de 62,7 anos, os resultados ndo indicaram relagéo entre os niveis
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de vitamina B12 e a densidade mineral 6ssea da coluna lombar e fémur no grupo de mulheres
avaliadas.

A associacao entre os niveis de vitamina B12, baixa densidade mineral 6ssea e risco
de fraturas tem sido descrita na literatura, mas os estudos sdo bastante heterogéneos e o0s
resultados sdo contraditorios. Ainda ndo estd bem estabelecido o real impacto da deficiéncia
de vitamina B12 na salde dos 0ssos e sobre 0s mecanismos associados ao metabolismo 0sseo.
E de suma importancia a realizacdo de mais estudos esclarecedores, principalmente com o0s
idosos, grupo este bastante afetado pela deficiéncia desta vitamina. Isso também reforca a
relevancia da identificacdo dos individuos que possam beneficiar-se com a intervencao
terapéutica adequada e a tempo de reduzir a morbidade e a mortalidade associadas a

diminuicao da densidade mineral 0ssea.
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar o estado nutricional relativo a vitamina B12 e a sua relacdo com a densidade
mineral 6ssea em uma amostra de pessoas idosas.

3.2 Especificos

e Caracterizar os idosos com base nos aspectos demograficos, sociais e de salde;

e Classificar os idosos em relacdo as variaveis antropométricas;

e Estimar a adequacgéo da ingestdo alimentar de energia, macronutrientes, das vitaminas
B12, folato (B9), D e calcio em relagdo as recomendacdes nutricionais;

e Auvaliar as concentracdes séricas da vitamina B12 e do folato;

e Determinar a densidade mineral dssea nos participantes do estudo;

e Verificar as concentrages séricas de vitamina B12 e sua associa¢do com as variaveis

do estudo (antropomeétricas, bioquimicas, consumo alimentar e DMO).
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4. CASUISTICA E METODOS

4.1 Caracterizacéo do Estudo e Protocolo Experimental

Estudo explicativo, observacional de corte transversal envolvendo 64 idosos de
ambos 0s sexos, na faixa etaria superior a 60 anos de idade, atendidos no setor de geriatria do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui, em Teresina. Os voluntarios foram
recrutados da demanda espontdnea no local de atendimento antes ou apOs as consultas
geriatricas.

Os participantes do estudo foram selecionados por meio de entrevista, com 0s
seguintes critérios de inclusdo: independentes fisicamente e ndo institucionalizados, sem
limitacdo grave de audicdo, auséncia de doencas inflamatérias intestinais (doenca de Crohn),
n&o ter passado por resseccdes de parte do intestino, o ndo uso de medicamentos sabidamente
capazes de influenciar a mineralizacdo dssea (glicocorticoides durante mais de trés meses,
medicamentos antiepilépticos, suplementacdo com célcio, vitamina D, vitamina B12 ou acido
folico, varfarina, terapia de reposicdo hormonal e bifosnatos), ndo possuir historia de
neoplasia, ndo possuir diabetes mellitus ou fazer uso de metiformina, auséncia de disfuncéo
hepatica ou renal, ndo ser fumante ou ter habitos alcoolicos (mais de trés doses por dia), ndo
se restringirem ao consumo de uma dieta estritamente vegana, que aceitaram participar,
concordaram e tiveram disponibilidade para realizar todas as etapas da pesquisa, como:
avaliacdo antropométrica, inquérito alimentar, coleta de sangue e a realizacdo do exame de
densitometria 6ssea.

A definicdo da amostra do estudo foi baseada nos critérios de selecdo e no nimero
médio de pacientes de primeira consulta atendidos semestralmente no setor de geriatria do
hospital universitario. Partiu-se do universo de 480 e adotou-se o intervalo de confianca de
98%, considerando a estimativa média da prevaléncia da deficiéncia de vitamina B12 na
populacdo idosa (15%) que varia entre 5% a 25% (VARELAMOREIRAS et al., 2009). A
amostra de 61 idosos representa a populacdo do estudo com margem de erro de 10%. No
entanto, participaram da pesquisa 64 idosos.

O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, CAAE (Certificado de Apresentacdo para
Apreciacio Etica) n° 50081015.4.0000.5214 (Anexo B) e também submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da UFPI (Anexo A). Todos 0s

participantes assinaram um termo de consentimento livre ap0s esclarecimento a respeito da
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natureza da investigacdo (Apéndice A), obedecendo as normas do Conselho Nacional de
Pesquisa contidas na Resolugdo 466/12 (BRASIL, 2012). Apoés assinatura do termo, foram
feitos os cadastros dos participantes e, em seguida, as medidas antropométricas (peso
corporal, altura do joelho, estimativa de altura e circunferéncia da cintura) (Apéndice B), o
primeiro recordatério de 24 horas (Apéndice C) para avaliagdo do consumo alimentar, bem
como foram agendadas as datas para a coleta de sangue, realizacdo da densitometria 6ssea e
aplicacdo dos outros dois recordatdrios de 24 horas. O recrutamento e demais analises dos
parametros de saude e bioquimicos dos participantes acima mencionados, compreendeu 0

periodo de abril a agosto de 2016.

4.2 Avaliagdo Antropometrica

Para a avaliacdo antropométrica, aferiu-se o peso corporal, altura do joelho,
estimativa de altura e circunferéncia da cintura dos participantes, conforme metodologia
descrita pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2004).

4.2.1 Peso Corporal (kg) e Estatura (cm)

Anteriormente a data da coleta de sangue, o peso corporal foi aferido utilizando
balanca digital Filizola® (S&o Paulo, Brasil), com capacidade maxima de 150 kg, graduada
em 100 gramas, estando os participantes descalgos e vestindo roupas leves. A estatura foi
mensurada utilizando a estimativa de altura pela formula de Chumlea et al. (1988), descrita a

seguir, de acordo com o sexo:

Q Altura (cm) = 84,88 + [(1,83 x Altura do Joelho (cm) + (0,24 x Idade (anos))]
& Altura (cm) = 64,19 + [(2,02 x Altura do Joelho (cm)) + (0,04 x Idade (anos))]

O peso corporal e a altura do joelho foram medidos trés vezes para cada participante,
sendo entdo obtida a media dessas medidas (BRASIL, 2004).

4.2.2 Indice de Massa Corporal (IMC)

O indice de massa corporal foi calculado a partir do peso corporal da participante

dividido por sua estatura elevada ao quadrado (WHO, 2000).
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IMC (kg/m?) = Peso atual (kg)

Estatura (m)32

A classificacdo do estado nutricional a partir do IMC foi realizada segundo a
proposta da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2002) descrita no quadro 01.

Quadro 01 - Classificagdo do estado nutricional, segundo o IMC para idosos (acima de 60

anos).

Estado Nutricional IMC (kg/ m?)
Baixo Peso <23,00
Eutrofia >23.00 e < 28,00
Sobrepeso >28,00 e < 30,00
Obesidade > 30

Fonte: Organizacdo Pan-Americana de Salde, 2002.

4.2.3 Circunferéncia da Cintura (cm)

Para afericdo da Circunferéncia da Cintura (CC), foi utilizada uma fita métrica marca
Macrolife® (Sdo Paulo, Brasil), flexivel e inelastica, com precisdo de 0,1 centimetros, que foi
posicionada horizontalmente circundando a linha natural da cintura, no ponto médio entre a
Gltima costela e a crista iliaca, ao nivel das vértebras L4 e L5, onde ha maior quantidade de
tecido visceral. A medida foi obtida ao final de uma expiragdo normal, com o abdémen
relaxado, sem pressionar a pele. Os participantes estavam em posi¢édo ereta, com abdémen
relaxado, bracos estendidos ao longo do corpo e pés afastados um do outro. Os pontos de
corte adotados no presente estudo foram os estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Saude
(WHO, 1997) para adultos, uma vez que ndo existem, ainda, valores referenciais especificos
para idosos. A CC é considerada um indicador de gordura intra-abdominal e gordura corporal
total. A partir do valor da CC foi possivel predizer se havia riscos para os idosos estudados,
tanto em relacdo as complicacdes relacionadas a obesidade, quanto ao desenvolvimento de
doencas cardiovasculares nos idosos estudados que ndo fizeram mencdo a algum tipo dessas

enfermidades Quadro 2.

Quadro 2 - Classificacdo do risco de complicacdes metabdlica, segundo a Circunferéncia da

Cintura (CC) para adultos, de acordo com o género.
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Risco de ComplicacGes Metabdlicas Associadas a Obesidade
Sexo Aumentado Muito Aumentado
Mulheres >80 cm > 88
Homens >94 >102

Fonte: World Health Organization (2008).

4.3 Avaliagdo do Consumo Alimentar

Os dados do consumo alimentar da vitamina B12 pelos idosos, em valores médios,
foram avaliados por meio da dieta referida através da aplicacdo de trés Recordatérios
Alimentares de 24 horas (Apéndice C) obtidos em momentos distintos.

O Recordatorio de 24 horas foi aplicado por uma nutricionista e trés estudantes de
nutricdo previamente treinados. Por meio de entrevista realizada com o idoso ou responsavel
pelo cuidado do idoso, foram obtidas informacgdes sobre os horarios das refeicdes realizadas
no dia anterior a entrevista, bem como todos os alimentos e bebidas consumidas pelo idosos,
incluindo medidas caseiras, formas de preparo, ingredientes e marcas comerciais (alimentos
industrializados).

Tendo em vista favorecer o processo recordatério durante a coleta de dados,
utilizaram-se os 05 passos recomendados pelo Multiple Pass Method (MOSHFEGH, 2008),
um processo padronizado, que visa manter o individuo interessado e engajado na entrevista,
ajudando-o a se recordar de todos os itens consumidos. Os passos sdo: 1- listagem rapida dos
alimentos e horéarios; 2- revisdo rapida da listagem para verificar a auséncia de algum
alimento ou refeicdo; 3- nomeacao das refei¢des; 4- ciclo de detalhamento para examinar os
alimentos comumente esquecidos como margarina e acUcar, além da marca, forma de
preparacdo, procedéncia e tamanho da porgéo, e passo 5 - reviséo geral, na qual foi realizada
uma revisdo completa da entrevista, questionando-se, inclusive, o consumo de bebidas
alcoolicas e guloseimas.

Para ajuste de possiveis ddvidas quanto ao tamanho das porc¢des dos alimentos ou
porcdes relatadas inadequadamente, valeu-se do auxilio de albuns fotograficos, com modelos
de porcOes de alimentos e medidas usuais (MONEGO, et al, 2013; LOPES; BOTELHO,
2008). Esse metodo teve como referéncia a revisdo sistematica de Ortiz-Andrellucchi et al.
(2009) e, o endosso dos pesquisadores envolvidos na pesquisa, devido 0 mesmo ser uma

ferramenta apropriada e amplamente utilizada em estudos sobre inquéritos alimentares,
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visando a reducdo de possiveis vieses decorrentes de falhas na memdria do pesquisado, uma
ocorréncia comum nesses inquéritos.

Os dados do consumo foram coletados em medidas caseiras e, posteriormente
convertidos para gramas (g) ou volume em mililitros (mL), utilizando-se as tabelas de
medidas caseiras de Pinheiro et al. (2005), Bombem et al. (2012) e Moreira (2002), nesta
sequéncia, para posterior analise dos nutrientes. Para medida da variabilidade intrapessoal da
ingestdo de nutrientes, foram aplicados trés R24h em toda a amostra.

As quantidades de energia, macronutrientes e de vitamina B12 (dentre outras
vitaminas e minerais que possam interferir no seu metabolismo: folato, Vitamina D e Célcio)
foram calculadas pelo software “Nutwin”, versdo 1.5 do Departamento de Informatica em
Saude da Universidade Federal de S3o Paulo (ANCAO et al., 2002). As informacdes
nutricionais dos alimentos ndo encontrados no programa foram inseridas, a partir de tabelas
de composicdo quimica de alimentos, obedecendo a seguinte ordem: Tabela de Composicao
de Alimentos - Suporte Para Decisdo Nutricional (PHILIPPI, 2013), da Tabela de
Composicédo de Alimentos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2011) e da
Tabela de Equivalentes, Medidas Caseiras e Composicdo Quimica dos Alimentos
(PACHECO, 2011), de forma que todos os alimentos apresentassem informagao nutricional.

Para os alimentos industrializados ndo encontrados nas referidas tabelas foram
consideradas as informacdes nutricionais de seus rotulos. As preparacdes regionais também
foram incluidas no programa de acordo com os ingredientes e as quantidades de medidas
caseiras descritas no formulario e, ainda, utilizando-se também como base as preparacdes de
Pinheiro et al. ( 2005), Fisberg e Vilar (2002) e Bombem et al. (2012), nessa ordem.

Foi avaliada a ingestdo de carboidratos (g/dia), proteinas (g/dia) e lipideos (g/dia); as
vitaminas B12 (ug /dia), B9 (ug /dia) e D (ug /dia), e o mineral calcio (mg/dia). Utilizou-se a
Necessidade Média Estimada (EAR) como valor de referéncia, contida nas Dietary Reference
Intakes (DRI’s) (INSTITUTE OF MEDICINE, 1998). Para estimar a prevaléncia de
inadequacdo desses nutrientes, adotou-se o método “EAR como ponto de corte”, que
corresponde a proporcdo de individuos do grupo cujo consumo esta abaixo da EAR
estabelecida para o nutriente (BEATON, 1994).

Para estimar o consumo alimentar habitual, com o uso do R24h, é necessério corrigir
a variabilidade intrapessoal, pois quando este instrumento € aplicado em um ou poucos dias,
falha ao captar as variacdes do dia-a-dia do consumo. Como consequéncia, a distribui¢do da
ingestdo se apresenta inflada, tendo efeito direto sobre a analise e a interpretacdo dos

resultados (BEATON, 1994). A variancia intrapessoal de cada nutriente foi corrigida por
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técnicas de modelagem estatistica incorporadas no software Multiple Source Method - MSM
(versdo 1.0.1, 2011). Este software foi desenvolvido para estimar a ingestdo habitual de
alimentos e nutrientes de individuos e grupos populacionais com base nos dados provenientes
de dois ou mais inqueéritos alimentares de curto prazo (como o R24h) coletados em cada
individuo da amostra ou em uma parte dela (subamostra) (HARTTIG, 2011. 2011; SELEM,
2012).

Dessa forma, a estimativa da ingestdo habitual dos nutrientes ocorreu em trés etapas
(HARTTIG, 2011; LAUREANO, 2014):

12 - Avaliou-se a probabilidade individual de consumo de cada nutriente investigado,
a partir de um modelo de regressdo logistica em funcéo das covariaveis sexo e idade do idoso,
considerando as variages intra e interpessoal do consumo alimentar;

2% - A quantidade habitualmente consumida do nutriente foi determinada por meio de
regressdo linear também em funcdo das covariaveis sexo e idade do idoso. Os residuos
correspondentes do modelo de regresséo linear foram convertidos em normais por meio de
transformacdo Box-Cox dos quais, em seguida, foi extraida a variabilidade intraindividual.
Entdo, os residuos foram reconvertidos a sua escala original e inseridos no modelo de
predicdo que estima a quantidade de consumo usual para cada sujeito;

3% - A probabilidade de consumo em um dia aleatdrio (12 etapa) foi multiplicada pela
ingestdo habitual de consumo (22 etapa), dando uma estimativa para a ingestdo diaria dos
nutrientes para cada individuo. Posteriormente, a estatistica descritiva (percentis, médias, e
desvio padrédo) foi calculada para toda a populacdo do estudo. Para o calculo da prevaléncia
de inadequacéo dos nutrientes, com EAR estabelecida, aplicou-se o teste Z, (BEATON, 1994)
conforme formula descrita a seguir:

Z = (EAR - média)
DP

Onde,
EAR: necessidade média estimada do grupo;
DP: desvio padréo da distribuicdo ajustada;

média: média ajustada do grupo.
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4.4 Coleta de Material Bioldgico

Amostras de 7 mL de sangue venoso foram colhidos da face anterior do antebraco
dos idosos para as determinagOes laboratoriais. A colheita de sangue foi realizada por uma
equipe de enfermagem do HU, devidamente habilitada, no periodo da manhd, entre 7 e 9
horas, estando os participantes em jejum minimo de 8 horas. Foram utilizadas seringas
plasticas descartaveis e agulhas de ago inoxidavel, estéreis e descartaveis. O sangue colhido
foi distribuido em um tubo seco sem anticoagulante Vacuette® (S&o Paulo, Brasil), protegido

da luz, para a dosagem da vitamina B12 e BO9.

4.4.1 Separacdo dos Componentes do Sangue

Apos a retracdo do coagulo, o soro foi separado do sangue total por centrifugacdo
(CIENTEC® 4K15, Séo Paulo, Brasil) a 3000 rpm (rotagdes por minuto) durante 10 minutos
a 4°C. Em seguida, o soro foi extraido com pipeta automatica e acondicionado em microtubos
de polipropileno, sendo posteriormente conservados a uma temperatura de (-80 °C) no
Laboratério de Nutricdo Experimental da UFPI. Posteriormente, as amostras foram
destinadas, via transporte aéreo, devidamente acondicionadas em gelo seco, para a

Universidade de Sdo Paulo, onde foram feitas as analises.

4.5 Determinacdes das Vitaminas B12 e B9

A andlise das concentragdes séricas da vitamina B12 foi realizada pela técnica
guantitativa de eletroquimioluminescéncia (electrochemiluminescence immunoassay ou
“ECLIA”), através do Kit Cobas® Vitamina B12 Imunoensaio (Roche, Mannheim,
Germany). As concentracOes de folato (vitamina B9) sérico foram determinadas por método
microbioldgico, utilizando-se cepas de Lactobacillus casei, segundo a metodologia de O'broin
e Kelleher, 1992.

As dosagens foram realizadas no Laboratério de Hematologia Clinica da Faculdade
de Ciéncias Farmacéuticas, Universidade de S&o Paulo, sob a supervisdo da Professora Dr?
Elvira Maria Guerra Shinohara. Foram utilizados os seguintes critérios diagnosticos para
classificacdo de deficiéncia de vitamina B12 (TUCKER, et al, 2005):

e Alto Risco: <250 pg/mL
¢ Risco moderado: 250 a 350 pg/mL
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¢ Indicativo de adequacdo: > 350pg/mL
Os valores de referéncia para deficiéncia da vitamina B9 foram classificados segundo
0 padrdo da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 1968):
e Deficiéncia: < 3,0 ng/mL
e Risco moderado: 3,0 — 5,9 ng/mL
e Adequado: > 6,0 ng/mL

4.6 Determinacdo da Densidade Mineral Ossea

A absorciometria de energia dupla de raios X (DEXA) mede a densidade mineral
0ssea em uma area (g/cm?), utilizando radiacdo ionizante com feixe de dois niveis de energia.
A diferenca na atenuagdo do feixe passando através dos tecidos de diferente composicao
prové uma medida quantitativa da densidade do osso. E uma das técnicas mais precisas da
quantificacdo da massa dssea e permite analisar diferentes segmentos do corpo, assim como
comparar os valores de DMO aos indices de referéncia da normalidade, ajustados ao
segmento avaliado e aos padrdes antropométricos, permitindo informagfes sobre o estado
0sseo global, exceto em casos de osteoporose localizada. Os locais de medicdo mais
estudados sdo o calcaneo, fémur e coluna lombar (LEWIECKI; BORGES, 2006).

Para o diagnostico da densidade mineral 6ssea dos participantes da pesquisa foram
avaliados a coluna lombar (L1-L4) e o colo do fémur, por meio do exame de densitometria
Ossea utilizando a técnica de Absorciometria de raios-X de dupla energia (DEXA) no
Densitdmetro DPX-1Q Lunar®, no setor realizacdo de exames do Hospital Universitario em
Teresina. Esta técnica baseia-se na atenuacdo, pelo corpo do paciente, de um feixe de radiacéo
gerado por uma fonte de raios X com dois niveis de energia. Este feixe atravessa o individuo
no sentido pdstero-anterior e é captado por um detector. O programa Lunar Prodigy Primo®
calcula a densidade de cada amostra, a partir da radiagcdo que alcanga o detector em cada pico
de energia. O tecido mole (gordura, agua, masculos, 6rgdos viscerais) atenua a energia de
forma diferente do tecido Osseo, permitindo a construcdo de uma imagem da area de
interesse.

Antes da realizacdo do exame, foi aferida a estatura e 0 peso dos pacientes e 0s
mesmos foram orientados a retirar qualquer objeto ou adorno de metal que pudesse interferir
no diagnostico. Posteriormente, para a avaliagdo da coluna lombar, os individuos

posicionaram-se no densitdbmetro em decubito dorsal, com o eixo longitudinal da coluna
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cervical alinhada com a do aparelho. Os membros inferiores formando um angulo de 90° com
0 tronco e 0s membros superiores alinhados a lateral do corpo. Para a avaliacdo do colo do
fémur, os individuos posicionaram-se no densitdmetro em decubito dorsal, com o eixo
longitudinal da coluna cervical alinhada com a do aparelhno e os membros inferiores
estendidos e abduzidos, sendo que 0 membro a ser analisado fez uma rotacdo interna de 15° a
25°.

Os pacientes foram classificados conforme o desvio-padrdo (T-Score), usando para
definir o diagndstico de osteoporose os critérios da Organizacdo Mundial da Saiude (WHO,
1994):

= Normal: T-score entre + 2,5 e -1;
= QOsteopenia: T-score entre -1,0 e - 2,5;
= QOsteoporose: T-score < - 2,5.

O T-score é o nimero de desvios-padrdo acima ou abaixo da média da densidade
mineral dssea de individuos do mesmo sexo, raca e peso corporal. Este indice declina em
paralelo com a constante diminui¢do em massa 6ssea que ocorre com a idade. Para cada
desvio padrdo abaixo da média, eleva-se de 1,5 a trés vezes o risco de fraturas osteoporaticas,

dependendo do sitio 6sseo analisado.

4.7 Analises Estatisticas

Os dados foram organizados em planilhas do Excel® (2010) e exportados para o0s
programas Statistical Package for the Social Science — SPSS, versdo 20.0 para Windows®
(SPSS Inc., Chicago, IL, EUA), e o software R (R Development Core Team, 2017), no qual
foram processados e analisados.

Realizou-se andlise univariada descritiva (frequéncias, percentagem, medidas de
tendéncia central e disperséo) a fim de caracterizar a populacdo em estudo. A pressuposicao
de normalidade das variaveis foi verificada através do teste de Kolmogorov-Sminorv. As
médias entre os sexos das variaveis (idade, peso, estimativa de altura, IMC e CC) foram
comparadas por meio do teste t de Student (nivel de significancia 5%).

Na analise bivariada, para comparar as médias das variaveis com distribuicdo
normal, utilizou-se a Analise de Variancia (ANOVA) e o teste de Tukey e para aquelas ndo
paramétricas, o teste de Kruskal-Wallis e teste de Dunn. Também se utilizou os coeficientes

de correlacdo de Pearson e Spearman, com 0 intuito de expressar uma medida do
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relacionamento linear entre as variaveis. O nivel de significancia adotado na decisdo dos
testes foi de 5%.

Também foram realizadas analises mdltiplas, utilizando 0 modelo de Regresséo
Linear Multipla (RLM). Nas variaveis respostas que ndo se adequavam a uma distribuicdo
normal foi aplicada a transformacéo de Box Cox. O teste de multicolinearidade necessario
para 0 RLM foi realizado pelo VIF (Variance Inflation Factor), quando detectada
multicolinearidade entre variaveis, estas ndo foram selecionadas para o modelo. O modelo de
Regressdo foi ajustado pelo método Enter, que forca a entrada das varidveis selecionadas para
0 modelo. No modelo de RLM final permaneceram as variaveis com valor de p < 0,05.

Os pressupostos para RLM — distribuicdo normal dos residuos, associacdo linear
entre o desfecho e as exposicoes, e a homogeneidade de variancias — foram confirmados nas
analises dos residuos para a verificacdo do ajuste do modelo maltiplo (KLEINBAM et al.,
1997).
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5.1 Aspectos Demograficos, Sociais e de Saude dos 1dosos

39

Conforme variaveis demogréaficas e sociais observam-se na tabela 1, que, dos 64

idosos pesquisados, no intervalo etario de 60 a 91 anos, a maioria pertencia ao sexo feminino

(n=48; 75%), com média de idade (75,02+8,18 anos), na faixa etaria entre 60 a 75 anos

(51,6%), sendo casados (46,9%), com baixa escolaridade (46,9%), e convivendo com menos

de trés pessoas no mesmo domicilio (n=36; 56,3%; 3,83+2,27). As principais caracteristicas

demogréficas e sociais dos idosos e seus respectivos valores médios e desvios padrdo estdo

apresentados na tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra estudada segundo caracteristicas demograficas e sociais.

Teresina-Pl, Brasil, 2016.

Variaveis N % Média (+ DP)
Sexo

Masculino 16 25,0

Feminino 48 75,0

Faixa Etaria (anos)

60— 75 33 51,6

76 - 91 31 48,4 7502 (x8.18)
Estado Civil

Solteiro 3 4,7

Casado 30 46,9

Divorciado 7 10,9

Vilvo 24 37,5

Escolaridade

Né&o-Alfabetizado 17 20,3

Alfabetizado 13 26,6

Ensino Fundamental 27 422

Ensino Médio 5 7.8

Ensino Superior 2 31

Numero de Pessoas na residéncia

<3 36 56,3

>3 - 438 (3,83 £2,27)
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A analise dos dados da tabela 2 permite inferir que 92,2% dos idosos relataram
possuir alguma doenca, sendo hipertensdo arterial sistémica a mais prevalente, referida por
48,9% dos entrevistados, seguida pela dislipidemia (14,1%), doenca de Alzeihmer (10,9%),
DCV (9,8%), depressao (8,7%), gastrite (5,4%) e doenga de Parkinson (2,2%). Foram
consideradas doencas cardiovasculares: infarto agudo do miocérdio, acidente vascular
cerebral, doenca vascular periférica, doenca arterial coronariana, doenga aneurismatica da
aorta, insuficiéncia cardiaca congestiva e angina no peito.

Considerando ainda a tabela 2, observa-se, também, que a préatica de atividade fisica
era realizada por apenas 32,8% dos idosos, predominantemente, entre uma a trés vezes na
semana; 7,2% tiveram fraturas nos ultimos 2 anos, com maior historia de fratura de fémur

(60%) e maior diagndstico de osteoporose (54,7%).

Tabela 2 — Distribuicdo (%) da amostra estudada segundo parametros de saude. Teresina-Pl,
Brasil, 2016.

Variaveis N %

Presenca de doencas

Sim 59 92,2
Néo 5 7,8
Doencas

Hipertensdo 45 48,9
Dislipidemia 13 14,1
Alzheimer 10 10,9
DCV 9 98
Depressédo 8 8,7
Gastrite S 5,4
Parkinson 2 2,2
Pratica de Atividade Fisica

Sim 21 32,8
N&o 43 67,2
Frequéncia de Atividade Fisica (vez/semana)

l1a3 13 61,9
>4 8 38,1

Ocorréncias de fraturas
Sim 5 7.8
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Né&o 59 92,2
Local da fratura

Fémur 3 60,0
Braco 1 20,0
Tornozelo 1 20,0
Classificacio da Densidade Mineral Ossea

Normal 6 9,4
Osteopenia 23 35,9
Osteoporose 35 54,7

5.2 Aspectos Nutricionais dos Participantes

5.2.1 Antropometria

No que diz respeito ao estado nutricional classificado pelo IMC, verificou-se uma
tendéncia para o baixo peso (45,3%) como se pode observar na figura 2. A obesidade foi
presente apenas em mulheres representando 14,5% em relagéo ao total da amostra.

Figura 2 — Classificacdo do indice de Massa Corporal (OPAS, 2002) da amostra

estudada, segundo o sexo. Teresina-Pl, Brasil, 2016.
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No que tange a circunferéncia da cintura, a maioria (90,6%) apresentou risco para a
DCV, sendo que a presenca de idosos classificados com o risco cardiovascular muito
aumentado foi de 67,2%.

Figura 3 — Classificacdo da circunferéncia da cintura da amostra estudada (WHO,2008).
Teresina-Pl, Brasil, 2016.
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Com relacdo a média dos dados antropométricos dos participantes, a idade foi
semelhante entre os sexos masculino e feminino, 75,2 e 74,3 anos, respectivamente. Com
relacdo as medias do peso e da altura, houve diferenca significativa entre 0s sexos. A média
do IMC foi semelhante tanto nos homens quanto nas mulheres, assim como em ambos o0s

sexos. As demais caracteristicas antropométricas dos idosos estdo apresentadas na tabela 3.

Tabela 3 — Média e intervalo de confianga (IC 95%) da idade e caracteristicas
antropométricas da amostra, segundo o sexo. Teresina-Pl, Brasil, 2016.

Variaveis Valor de
(Média - 1C 95%) Masculino Feminino Ambos 0s Sexos p
Idade (anos) 743 (70.2-782) 752 (73,0 - 77,4) 75,0 (73,0 - 77,0) 0,347
Peso (kg) 694 (65,0 -73.5) 57.4 (54,5-60,4) 60,4 (57,8-631) 0001
<0,001
Altura (cm)* 1,71 (1,69-1,75) 155 (1,54-1,58) 1,59 (1,57 - 1,62)
0,396
IMC (kg/h?) 235 (22,3-24,8) 23.8(22,5-249) 237 (22,8 - 24,7)
CC (cm) 99.4 (95,1 - 103,3) 95,0 (92,3 - 97,9) 96,1 (94,0 - 98.6) 0,055

Teste t de Student. p<0,05. *Estimativa de Altura.
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5.2.2 Avaliacdo do Consumo Alimentar

Os valores medios e desvios padrédo para energia, macronutrientes, calcio e vitaminas
B12, B9 e D encontrados nas dietas consumidas pelos integrantes da pesquisa estdo descritos
na tabela 4. A média de consumo de energia foi (1236,94 % 203,18 kcal) para o total de idosos
investigados e apresentou inadequacdo em todos os participantes (ambos os sexos) em relacao
as recomendac0es nutricionais energéticas. Para as proteinas encontrou-se um consumo médio
de 58,42g (DP=13,58), chegando a atingir 104,3% das recomendaces para 0 sexo masculino
e 127% para o sexo feminino. Da mesma forma, consumo médio de lipideos alcangou 0s
valores de recomendacdo e carboidratos ultrapassaram os valores das recomendados. Com
relacdo as médias de consumo de calcio, vitamina D e acido fdlico, estas foram inferiores para
todos os participantes, enquanto a vitamina B12 ultrapassou os requerimentos para atender as
necessidades deste nutriente. Os demais valores de adequacgédo da ingestdo alimentar estdo

descritos na tabela 4.

Tabela 4 — Medidas de posicdo, dispersdo e percentual de adequagdo das varidveis do
consumo alimentar estudadas na amostra de idosos. Teresina-Pl, Brasil, 2016.

Variaveis Média DP Mediana Referéncia* % de Adequacao
Energia (Kcal) 1236,94 203,18 1255,10

3 >2300 53,8
? >1900 65,1
Carboidrato (g) 187,13 32,32 188,95 >130 143,9
Proteina (g) 58,42 13,58 59,26

3 >56 104,3
0 >46 127
Lipideo (g) 29,06 6,51 28,89 20-30** 116,2
Calcio (mg) 522,78 215,49 496,32 >1200 43,5
Vitamina D (ug) 4,57 2,83 3,86 10-15*** 47
Folato (ug) 219,59 61,39 217,50 >400 54,9
B12 (ug) 3,47 0,76 3,49 >2.4 144.,6

*Valores de referéncia para idosos (INSTITUTE OF MEDICINE, 2005).
**Adequacao calculada com o valor médio de 25g/dia
*** Adequacdo calculada com o valor minimo de 10 pg.
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5.2.3 Concentracdes séricas de vitamina B12 e folato

Tanto as concentracdes séricas de B12 quanto as de folato estavam dentro dos
padrdes de normalidade na maioria dos participantes com valores de 65,3% e 54,7%,
respectivamente. Contudo, 39% das concentracGes séricos de folato e 25% das concentracBes
séricas de vitamina B12 estavam com risco moderado de inadequacdo, ou Sseja, em

concentrac0es sericas insuficientes. (figura 4).

Figura 4 — Concentracdes séricas das vitamina B12 e folato da amostra estudada. Teresina-Pl,
Brasil, 2016.

m B12 Sérico
B9 Sérico

%

Alto Risco Risco Moderado Indicativo de
Adequacgdo

5.3 Relagdo Entre os Aspectos Biogquimicos e Nutricionais e a Densidade Mineral Ossea

A tabela 5 mostra a relacdo entre as variaveis antropométricas, dietéticas,
concentracOes séricas das vitaminas B12 e folato e a DMO classificada em normal, osteopenia
e osteoporose. A comparacdo entre individuos de acordo com a classificagdo da DMO
mostrou que os idosos osteoporoticos eram significativamente mais velhos, tinham menor
IMC e menor circunferéncia da cintura do que os outros integrantes dos grupos. Nao foi
observada associacdo significativa entre o consumo alimentar das vitaminas e do calcio, bem

como as concentracGes sericas de B12 e folato com a DMO.
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Tabela 5 - Pardmetros clinicos e nutricionais, de acordo com a classificacdo da Densidade

Mineral Ossea. Teresina-PlI, Brasil, 2016.

Classificacdo da Densidade Mineral Ossea

Paradmetros Clinicos e Nutricionais Normal Osteopenia Osteoporose P
(M % DP) (M = DP) (M = DP)
Idade (anos) 74,50 + 8,80 71,91 +759 7714 + 8.00 0,055
IMC (kg/h?) 2618+369 25224373 5555, 577a 0008
Circunferéncia da cintura (cm) 104,83 + 6,852 99,65 +8,71° 9240 + 8550 0,001
DMO do colo do fémur (g/cm?) 1,02 £0,07%® 0,83 £ 0,06 0.73 + 0.10% <0,001
DMO da coluna vertebral lombar 1,30 (1,20 — 0,97 (0,93 —
( ( 081077 L9001
420,00 386,20
N 489,85
B12 sérico (pg/mL)* (386,15 — (342,80 — 0,374
(342,10 — 700,50)
499,95) 471,50)
B12 dietético (ug) 3,99 +£1,03 3,57+£0,83 3,32 £0,64 0,103
Folato sérico (ng/mL)* 7,05 (3,85 - 8,60 (590—-  550(440—- 0100
11,10) 13,70) 7,15)
Folato dietético (ng) 263,10 +57,74  224,65+69,11 208,81 +54,15 0,119
Célcio dietético (m 563,30 + 487,40 + 0,357
(mg) 573,83 + 217,53 247 03 19167
Vitamina D dietético (ng) 4,50 +1,79 4,67 +2,98 452 +295 0,978
155,662 174,33 200,842
Carboidrato (g) 221,85+25228 194,23 + 24,00 1;2’%;—’ 0,002
Proteina () 7098+12,18  5838+1207 56,28 +13,90: 0,047
Lipideo (g) 32,06 + 4,87 2893+684  28,64+656 0495

Média (M), Desvio Padrao (DP) e p-valor de acordo com a ANOVA e teste de Tukey.
*Para essas varidveis que ndo seguem distribuicdo normal foi utilizado a mediana, o intervalo de confianca e o p-valor
referente ao teste Kruskal-Wallis e teste de Dunn.

Em cada linha, letras iguais representam que diferem significativamente.

Valores de referéncia para as concentragdes séricas: B9 adequado >6,0 ng/mL, B12 adequado >350 pg/mL.

No entanto outros parametros, como o IMC, a idade, a DMO do colo do fémur e da

coluna vertebral, assim como consumo de proteinas, carboidratos e energia tiveram uma

associacao estatistica significante com a DMO, de acordo com sua classificacdo.
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Para verificar as possiveis associa¢fes entre as varidveis do estudo, foi realizado o
calculo de correlacdo conforme demonstrado na tabela 6. Houve uma moderada correlagdo
entre DMO do colo do fémur, DMO da coluna vertebral apenas com as variaveis do consumo

alimentar de energia e carboidratos. As demais correlagdes estdo demonstradas na tabela 6.

Tabela 6 — Matriz de correlagdo entre DMO do colo do fémur, DMO da coluna vertebral
lombar, B9 sérico e B12 sérico e outros parametros clinicos e nutricionais. Teresina-Pl,
Brasil, 2016.

n==64
o DMO docolodo DMO da coluna ) ]
Variaveis B9 sérico B12 sérico
fémur vertebral lombar
r p r p r p r p
|dade 0299  0016* -0283 g4 -0153 0227 0272 0030
IMC 0271 0,030 0315 0011 -0086 0499 -0045 0,722

Circunferéncia

da cintura 0358  0,040* 0389 0001 -0172 0173 0,093 0465

DMO do colo do

femur 1 - 0,709 <0,001 0,068 0,592 -0,035 0,785
DMO da coluna

vertebral lombar 0,709* < 0,001 1 - 0,085 0,503 0,120 0,347
B12 sérico -0,035 0,785 0,120 0,347 0,069 0,585 1 -
B12 dietético 0,357 0,004* 0,275 0,028 -0,038 0,764 0,035 0,786
B9 sérico 0,068 0,592 0,085 0,503 1 - 0,069 0,585
B9 dietético 0,305 0,014* 0,314 0,012 -0,203 0,108 -0,035 0,781

Calcio dietético 0,167  0,168* 0,215 0,089 0,118 0,355 -0,096 0,449

Vitamina D
0,147 0,247* 0,115 0,365 -0,088 0,489 -0,077 0,544

dietético
Energia (Kcal) 0,425 <0,001* 0,477 <0,000 -0,138 0,276 0,096 0,451
Carboidrato 0,482 <0,001* 0513 <0,0010 -0,125 0,325 0,116 0,359
Proteina 0,315 0,011 0,324 0,009 -0,216 0,086 0,064 0,613
Lipideo 0,027  0,831* 0,114 0,371  -0,098 0,439 -0,001 0,994
p<0,05 O

p-valor refere-se a Correlagcdo de Spearman
* p-valor referente a Correlagdo de Pearson
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Na tabela 7, o modelo de regressao linear multipla final para a varidvel resposta

DMO do colo do fémur, demonstra que o principal preditor foi a DMO da coluna vertebral

lombar (p<0,001), com um coeficiente de determinacdo de 56,97%, correspondente a

proporgéo da variabilidade da DMO do colo do fémur, explicada pelo modelo considerado.

Com relacdo ao modelo para a variavel resposta DMO da coluna vertebral lombar, percebe-se

um maior conjunto de variaveis explanatérias, sendo explicada pelo sexo (p = 0,034), DMO
do colo do fémur (p< 0,001), calcio dietéetico (p=0,049) e B12 sérica (p = 0,012), um modelo

representativo e ajustado com R2 = 55,04%. A B12 sérica foi explicada apenas pela variavel

idade.

Tabela 7 — Modelo final da regressdo linear multipla para as variaveis respostas DMO do

colo do fémur, DMO da coluna vertebral lombar e B12 seérico segundo varidveis

explanatorias. Teresina-Pl, Brasil, 2016.

DMO do colo do fémur

DMO da coluna vertebral
lombar

B12 sérico

Variaveis Coeficientes Coeficientes Coeficientes
p p p
B Erro B Erro B Erro
padrao padréo padréo
(Constante) 0,686 0,135 <0,001 -0,691 0,275 0,015 2,176 0,073 <0,001
Sexo Feminino -0,064 0,029 0,032 -0,115 0,049 0,023 0,009 0,014 0,504
Idade -0,002 0,001 0,138 -0,003 0,002 0,247 0,002 0,0006 0,007
DMO da coluna 0,364 0,070 <0,001 - - - 0,106 0,036 0,144
vertebral lombar
DMO do colo do - - - 0,883 0,186 <0,001  -0,087 0,058 0,141
fémur
Calcio 0,000007 0,00005 0,887 0,0002 0,00008 0,035 -0,00003 0,00002 0,148
B12 sérico -0,00006 0,00004 0,115 0,0002 0,00006 0,006 - - -
p-valor <0,001 <0,001 0,007
p-valor 0,283 0,105 0,259
normalidade
R? 56,97% 55,04% 17,17%
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6. DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo realizado no Piaui, que traz informacgdes sobre o estado
nutricional da vitamina B12 em idosos de ambos 0s sexos e sua relagdo com a DMO. O tema,
embora seja de relevancia clinica e nutricional, é pouco explorado no Brasil, especialmente
com pessoas idosas. Somente um estudo semelhante foi encontrado (KAKEHASI et al., 2012)
realizado no estado de Minas Gerais apenas com mulheres pos-menopausa.

Para essa discussdo foi necessério levantar informacgBes sobre as principais
caracteristicas demograficas, sociais, antropométricas, clinicas e de consumo alimentar

importantes para auxiliar na interpretacdo dos resultados.

6.1 Caracterizacao demogréfica, social e de satde dos idosos

No presente estudo, a populagdo foi composta predominantemente por mulheres,
faixa etaria entre 60 e 75 anos e que ndo moravam sozinhas, dados semelhantes a outras
pesquisas realizadas no Nordeste e em outras regides do Brasil (NUNES, 2012; ALENCAR,
2011; ALMEIDA, 2010; LUZ et al, 2014; CANTARIA, 2009; IBGE, 2010; MASTROENI et
al., 2010; NASCIMENTO et al., 2011; ZATTAR et al., 2013). A “feminizagdo” da populagdo
idosa tem sido atribuida a menor mortalidade, mortalidade devido a reducdo na exposicao a
fatores de risco em relacdo a doencas, tabagismo, alcoolismo, além da maior cobertura da
assisténcia a saude ginecologica e obstetra. A sobremortalidade masculina (tabagismo,
alcoolismo e causas externas como mortes violentas e atropelamentos), tanto de adultos e
idosos jovens também contribui para a consequente predominancia do sexo feminino durante
o envelhecimento (LUZ et al., 2014).

Quanto a idade do grupo de idosos pesquisados, os dados sdo semelhantes a um
estudo realizado no Rio de Janeiro com 261 idosos, 63% possuiam idade inferior a 75 anos
(MIBIELLI et al., 2014). A pesquisa realizada por Dellaroza et al. (2013) com 1.271 idosos
da cidade de Séo Paulo verificou que 78,1% dos individuos possuiam idade inferior a 75 anos.
Destaca-se, ainda, que uma consideravel proporcdo de idosos estava com mais de 75 anos
(48,4%), o que confirma cada vez mais 0 crescimento de novas geracOes de pessoas mais
velhas, mesmo com o acometimento de diversas doengas.

Na andlise do estado civil, observou-se a maior propor¢do de pessoas casadas
seguida dos que se encontravam viuvos, corroborando com os achados do estudo de Luz et al.

(2014) realizada em um municipio da regido norte do Rio Grande do Sul. Nesta pesquisa, dos
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424 integrantes, 53,8% dos idosos pesquisados eram casados, enquanto que 32,1% eram
Vilvos.

O nivel de escolaridade ¢ um dos mais importantes indicadores das condi¢des de
salde da populacéo e estd intimamente relacionado a idade no Brasil, visto que muitos idosos
deste século ndo tiveram oportunidades de estudo na juventude (BARROS et al., 2011). Ao se
avaliar a escolaridade no presente estudo, evidenciou-se que a baixa escolaridade predominou
na populacédo idosa pesquisada e a proporcao de analfabetismo foi bastante consideravel.

Clares et al. (2011) em estudo descritivo com idosos cadastrados em uma unidade
bésica de salde da familia de Fortaleza-CE, verificaram que a maioria (57,7%) apresentava
baixa escolaridade e que 32,7% eram analfabetos. Em um estudo transversal de base
populacional, cuja populacéo avaliada foi constituida por todos os individuos com idade igual
ou superior a 60 anos, participantes da Pesquisa de Or¢camentos Familiares (POF), 2008/2009,
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (20.114 idosos), correspondente a 66,8%
possuiam ensino fundamental e médio, e 25,5% ndo possuiam instrucdo alguma (PEREIRA,
SPRYDES; ANDRADE, 2016).

Para Clares et al. (2011), os baixos niveis de escolaridade entre os idosos
provavelmente seja reflexo das dificuldades de acesso as escolas, da desvalorizagdo da
educacdo formal e de condi¢bes de renda insuficientes para o investimento necessario no
ensino.

Ao investigar as caracteristicas da situacdo de saude dos idosos, observam-se alguns
aspectos contemplados a seguir: 92,2% possuiam algum tipo de doenca, prevalecendo as
doencas crbnicas ndo transmissiveis como o0 HAS, Dislipidemia, Alzheimer e DCV.

Em todo o mundo, observa-se alta prevaléncia de HAS. Estudos realizados na
Europa, nos Estados Unidos e no Canadd mostraram ndmeros elevados de HAS,
principalmente na populacdo idosa — entre 30% e 35% (ALLEN; KELLY; FLEMING, 2013).
Em uma pesquisa descritiva, quantitativa, que avaliou a presenca de hipertensdo em idosos no
periodo de 2006 a 2010 (dados coletados no Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude), a prevaléncia de HAS foi acima de 55% da populacdo idosa em todas as regides
geograficas brasileiras, valor superior ao encontrado nos paises de alta renda (MENDES;
MORAES; GOMES, 2014). Ja em paises como a Nigéria e a China, a prevaléncia é de 66,7%
e 56,5%, respectivamente, demonstrando que paises em desenvolvimento apresentam
prevaléncias de HAS bem mais elevadas do que as dos paises de alta renda (ASEKUN-
OLARINMOYE et al., 2013; GAO et al., 2013).
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A presencga de hipertensdo nesse segmento etario merece atencdo, devido a maior
vulnerabilidade frente as complicacbes cardio e cerebrovasculares determinadas pela
associacdo entre as condicdes clinicas e outros fatores que se acumulam ao longo do tempo
(CLARES et al., 2011), considerando que pesquisadores tém afirmado que a eclosédo das
DCV é uma importante consequéncia do envelhecimento da populagdo mundial e constitui a
principal causa de Obito entre os idosos. Certamente, os baixos niveis de escolaridades
associados a condigdes de renda precarias da populacdo em geral, inclusive, da idosa
contribuem para o aparecimento de doengas, pois dificultam o acesso a informag6es sobre 0s
cuidados com a saude (MEIRELES et al., 2007).

Para isso, sabe-se que a pratica regular de exercicio fisico pode ser uma das melhores
iniciativas para a melhoria da qualidade de vida, ao passo que um estilo de vida sedentario
pode representar um fator de risco para o surgimento de doengas crdnico-degenerativas
(MACIEL et al., 2013). No entanto, na presente pesquisa, a maioria dos participantes ndo
praticava atividade fisica. Dados semelhantes foram encontrados em um estudo feito nas
Regides Sul e Nordeste do Brasil, em uma amostra composta por 4.003 idosos, no qual os
autores estimaram o predominio de 58% de sedentarismo na popula¢do com 60 anos ou mais
(SIQUEIRA et al.,, 2008). O estudo de Zattar et al.(2013), também, aponta para a
predominancia do sedentarismo em idosos (71%), refletindo a necessidade de maiores
investimentos em acBes que valorizem e estimulem a préatica de atividades fisicas.

No Brasil, o sedentarismo ainda se destaca entre varios grupos populacionais e,
varios fatores estdo envolvidos, entre eles: 0 nivel socioecondmico, 0 género e 0 acesso a
espacos fisicos especificos e adequados a pessoa idosa. Diante das condigdes adversas, que
em parte se associam ao processo de envelhecimento, a prevencdo € a acdo de maior
relevancia e a atividade fisica parece colaborar para a diminuicdo do risco de
desenvolvimento e até mesmo alivio dos sintomas de varias doengas (MACIEL et al., 2013;
SILVA etal., 2014).

6.2 Perfil antropométrico e Densidade Mineral Ossea dos idosos

A respeito do estado nutricional, este é um importante indicador da saude do idoso.
AlteracGes deste parametro ocorridas no envelhecimento estdo ligadas a importantes
modifica¢Bes corporais, como € o0 caso da reducdo de massa magra, principalmente de massa
muscular e densidade mineral 6ssea, e aumento na redistribuicdo da gordura corporal, com

maior acimulo na regido do tronco e visceras, e redu¢do nos membros. Estudos com idosos
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utilizam a antropometria como forma de mensurar e acompanhar as modificagdes corporais,
por meio de variaveis indicativas de acumulo de gordura e de massa muscular, devido ao seu
custo menos oneroso, além da facilidade na obtencdo (SILVA; PEDRAZA; MENEZES,
2015).

Na presente pesquisa, a propor¢do de idosos com baixo peso foi superior aos que
estavam classificados como eutréficos e aos que estavam com sobrepeso e obesidade. Estes
achados corroboram com os resultados encontrados na pesquisa de Meneses (2014) com 179
idosos atendidos em ambulatdrio de geriatria na rede publica do municipio de Teresina-PI, na
qual a prevaléncia de desnutricdo foi de 53,6%, enquanto 37,4% encontravam-se eutroficos.
Menezes e Murici (2010), em um estudo com 305 idosos da cidade de Fortaleza-CE, verificou
o predominio de idosos classificados como baixo peso (53,1%), sequidos pelos classificados
como eutroficos (36,1%). Dados distintos foram encontrados na pesquisa de Oliveira et al.
(2014), que verificou a maior ocorréncia de eutrofia (45,7%) em relacdo a obesidade (31,2%).

Nesse contexto, o estado nutricional assume uma importante funcéo na qualidade de
vida e de salde desta populacdo. Se por um lado, a obesidade consolidou-se como agravo
nutricional associado a alta incidéncia de DCNT, influenciando, desta maneira, no perfil de
morbimortalidade das populacBes, por outro, especificamente no grupo etario de idosos, a
desnutricdo apresenta-se fortemente associada ao aumento da incapacidade funcional,
aumento no numero de internacdes, reducdo da qualidade de vida, maior susceptibilidade as
infeccOes e, consequentemente, aumento da mortalidade (SILVA; PEDRAZA; MENEZES,
2015).

Quanto a avaliacdo da DMO dos idosos desta pesquisa, quase todos apresentaram
alteracOes. A osteoporose prevaleceu entre os participantes (54,7%), seguidos dos que
possuiam osteopenia (35,9%). A alta prevaléncia de osteoporose no grupo pode ser explicada
pelo maior nimero de mulheres na amostra (75%), de idosos com idade >75 anos (48,4%), da
alta predominancia do sedentarismo (67,2%) e da inadequagdo do consumo diério de calorias
entre todos os idosos pesquisados. A etiologia da perda de massa Ossea é complexa e
multifatorial, e relaciona-se dentre outros fatores a idade avancada, ao sexo feminino, ao
baixo peso corporal, a deficiéncia hormonal, a inatividade fisica e aos fatores nutricionais
(YAZBEK; NETO, 2008).

Entre as mulheres, na p6s-menopausa ocorre uma diminui¢do acelerada da massa
Ossea, que pode ser até dez vezes maiores que a observada no periodo pré-menopausa.
Pesquisa realizada com idosos em Sdo Paulo encontrou prevaléncia de 22,2% a 33,2% para as

mulheres, bastante superior do que a encontrada entre os homens que foi de 6,4%-16,1%
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(CAMARGO et al., 2005). Entre idosos, a osteoporose pode estar relacionada a maior
reabsorcdo Ossea dada a dieta pobre em célcio e vitamina D (também observada nesta
pesquisa), e ao aumento do paratorménio. A doenca é considerada um desafio para a saude
publica mundial, em razéo de sua alta prevaléncia e de seus efeitos negativos na salde fisica e
psicossocial (SANTOS, et al 2012).

6.3 Consumo alimentar, concentracdes séricas de B12 e folato (B9)

Os resultados do consumo alimentar de todos os idosos participantes desta pesquisa,
apontam para a inadequacdo da ingestdo energética diaria, segundo a recomendacdo das
DRI’s. Também houve prevaléncia de inadequacdo do consumo do mineral célcio e das
vitaminas D e B9 (vide tabela 4). Assim como os dados obtidos neste estudo, Perucha (2013)
na pesquisa com 40 idosos participantes de um programa de extensdo universitaria encontrou
inadequacdo nas médias do consumo de energia (1623,28 kcal/dia) e da vitamina B9
(104,1pg) entre os participantes. Nunes (2012) também verificou a inadequacdo da ingestéo
alimentar de vitamina D em todos os idosos participantes da pesquisa (n=359).

Na investigacdo de Fisberg et al., (2013) foram analisados dados do consumo
alimentar individual de 4.322 idosos com idade >60 anos, do Inquérito Nacional de
Alimentacdo (Pesquisa de Orcamentos Familiares, 2008-2009) e os dados do consumo
alimentar de Calcio e vitamina D prevaleceram inadequados em mais de 95% em ambos 0s
micronutrientes tanto para o sexo masculino, quanto para o feminino.

Quanto a ingestdo alimentar e as concentracGes séricas da vitamina B12, a populacéo
investigada apresentou adequacao nos dois parametros. As concentracfes séricas da vitamina
B9 também estavam adequadas. Resultados semelhantes foram encontrados nos estudos
brasileiros de Perucha (2013) e Cussirat 2010. No estudo de Yang et al. (2010) com 8258
americanos adultos da National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES 2003—
2006), as concentracdes séricas das vitaminas B12 e B9 em participantes com idade >60 anos
(n=2870) foram 401 pg/dia e 10,6ng/dia (1C95%), respectivamente, ambas adequadas de
acordo com as DRI’s. Neste mesmo estudo foram avaliadas as ingestGes dietéticas destas
vitaminas. A média de ingestdo da vitamina B12 estava adequada (4,8um/dia), no entanto a
ingestdo dietética de B9 estava inadequada (104 pm/dia), corroborando com os resultados
desta pesquisa.

A alimentacdo é primordial para a promog¢éo, manutencao e/ou recuperagdo da salde

e com o processo de envelhecimento as pessoas podem perder o interesse em preparar e
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ingerir as refeigdes. A questdo da aposentadoria, da dependéncia, da pobreza e do suporte
emocional no interior de sua familia sdo aspectos que influenciam a qualidade de vida dos
idosos, favorecendo o aumento da probabilidade da ocorréncia de problemas individuais
associados ao estado nutricional (PEREIRA; SPRYDES; ANDRADES, 2016).

As funcdes sociais, psicoldgica, e fisiologica da alimentagdo influenciam os habitos
de dieta do idoso. Com a atividade fisica diminuida e a velocidade metabdlica mais lenta
ocorre a reducdo na quantidade de calorias necessarias para a manutencdo do peso ideal.
Autores relatam que apatia, imobilidade, depressdo, soliddo, pobreza, conhecimento
inadequado, saude oral deficiente e falta de sensibilidade do paladar, muitas vezes presentes
nos idosos, podem contribuir para uma ingestdo nutricional inadequada (MALTA; PAPINI,
CORRENTE, 2013).

6.4 Vitamina B12, Densidade Mineral Ossea e fatores associados

A microarquitetura déssea € uma estrutura dindmica, em constante mudanca em
resposta a demandas metabdlicas, mecanicas, inflamatdrias e endocrinas, além de mecanismos
de adaptacdo genética. Com o avancar da idade, um remodelamento mais acentuado da matriz
Ossea reduz sua resisténcia global e predispde fraturas, que sdo importantes preditores de
morbidade e mortalidade nos individuos idosos (MARTIN; CORREA, 2010). Apesar do
consideravel numero e dos diferentes modelos de trabalhos sobre os constituintes d0sseos,
fatores nutricionais que podem modificar ou alterar a determinacdo da estrutura e da
resisténcia do 0sso (como a vitamina B12) ainda necessita de investigacbes. Em parte, esta
lacuna pode resultar da interacdo complexa entre a ingestdo e absorcdo de nutrientes que
interferem na DMO com as condi¢Ges clinicas de base dos individuos, além dos fatores
genéticos que também sdo determinantes.

Na presente investigagdo ndo houve diferenca estatistica significativa entre o estado
nutricional da vitamina B12 quanto a sua relacdo com a DMO. No entanto, é oportuno
ressaltar que o estado nutricional da vitamina B12 por si s6 ndo explicou alteracdes na DMO
(tabela 5). Entretanto, as concentracdes sericas da vitamina B12 combinadas com outras
variaveis (sexo feminino, DMO do colo do fémur e calcio) explicam alteragdes na DMO da
coluna vertebral lombar de acordo com o modelo de regressédo linear multipla (tabela 7).

O estado nutricional da vitamina B9, por interferir no metabolismo da vitamina B12

também foi avaliado, no entanto também ndo se relacionou com a DMO. E oportuno ressaltar
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que estudos que abordam esta tematica, feitos com a populacdo idosa e de ambos 0s sexos,
S&0 esCcassos.

Corroborando com 0s nossos resultados, a pesquisa de Yazdanpanah et al. (2007)
feita com 5.304 homens e mulheres holandeses com idade superior a 55 anos, néo verificou
associacdo entre a ingestdo dietética das vitaminas B9 e B12 com a DMO e o risco de
fraturas. Dai et al. (2013) em um estudo longitudinal com 63154 mulheres e homens chineses,
com idade entre 45 e 74 anos (durante 13.8 anos), nao constataram associacao entre a ingestdo
dietética das vitaminas B12 e B9 com o risco de fraturas.

Em relacdo as concentracOes séricas, Bahtiri et al. (2015) ndo encontraram
associacdo positiva entre a vitamina B12 e a DMO em mulheres p6s-menopausa (n=139).
Holstein et al. (2009) no estudo com 94 homens e mulheres alemées, com média de idade de
70 anos (idade entre 53-83 anos), ndo observaram associacdo entre as vitaminas B12 e B9 e a
DMO. O estudo com 70 mulheres pds-menopausa brasileiras de Kakehasi et al. (2012)
também ndo encontrou relacdo entre as concentracdes plasmaticos de vitamina B12 e DMO.
Outros estudos que avaliaram a relacdo entre as concentracdes séricas de B12 e DMO também
ndo encontraram associacOes estatisticamente significativas (Bailey et al., 2015; Haliloglu et
al., 2010; Rumbak et al., 2012).

No estudo de Bozkurt et al. (2009) com mulheres turcas poOs-menopausa, as
concentracfes sericas de vitamina B12, mas ndo os de B9, foram associados com a
osteoporose na coluna lombar e colo do fémur. O estudo de Ouzzif et al. (2012) demonstrou
que os niveis plasmaticos de vitamina B12 foi um fator independente para a DMO do quadril
em mulheres marroquinas pos-menopausa. Tucker et al. (2005) descobriram que homens e
mulheres com concentra¢des de vitamina B12 abaixo de 200 pg/mL apresentaram menor
DMO do que aquelas com concentracBes mais altas, mas com significancia variando de
acordo com o local da medida da DMO (homens na maioria dos locais do quadril, mulheres
na coluna vertebral). Contudo, no presente estudo as concentragfes séricas da vitamina B12
sO explicaram altera¢cBes na DMO quando combinados com outras varidveis (sexo feminino,
DMO do colo do fémur e calcio). As variacfes de metodologia entre os estudos, as diferentes
populacOes estudadas e a escassez de estudos apenas com populagdes idosas dificultam a
comparagdo. A vitamina B12, parece estar associada ao metabolismo @sseo, mas o0s
mecanismos que possam explicar tal participacdo ainda permanecem incompreendidos.

Outras variaveis, apesar de ndo fazerem parte do objetivo principal da pesquisa,

foram positivamente relacionadas com a DMO. S#o elas: idade, indice de Massa Corporal
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(IMC), Circunferéncia da Cintura e dados do consumo alimentar, como a média do total de
energia, carboidratos e proteinas consumidos diariamente (vide tabela 5).

Com a progressdo da idade, o geronte torna-se mais suscetivel a perda mineral 6ssea
e a fragilidade decorrente do proprio processo do envelhecimento, explicando a associacéo
positiva deste pardmetro com a DMO. Quanto ao consumo alimentar, deve-se considerar que
uma alimentacdo variada e equilibrada tanto em qualidade como em quantidade é essencial a
manutencdo da salde e um dos fatores mais importantes para o desenvolvimento e
manutencdo da massa 6ssea. Segundo Shapiro & Heaney (2003), a deficiéncia dietética pode
comprometer a microestrutura éssea. Dessa forma, a medida que se deixa de consumir de
forma adequada a quantidade minima recomendada de calorias, carboidratos e proteinas, a
salde fica comprometida e, também, a microarquitetura 0ssea. A baixa ingestdo alimentar,
associada as especificidades nutricionais da pessoa idosa, fase em que existe uma necessidade
maior de cuidados na qualidade e quantidade de nutrientes, pode influenciar na maior perda
de massa Ossea. Portanto, a identificacdo da ingestdo de energia e nutrientes deficientes nessa
pesquisa pode explicar a relacdo estatisticamente significativa entre a DMO com 0 peso e
consequentemente com o IMC, e o consumo alimentar dos idosos.

Esse estudo possui algumas limitagdes, como o tamanho da amostra, que ndo permite
a generalizagdo dos resultados. Contudo, acredita-se que essa limitagdo ndo invalida os
achados dessa investigacdo, ja que esse nimero amostral esta em concordancia com estudos
semelhantes. Outras limitacGes a serem apontadas tém a ver com o delineamento de estudo
transversal, em funcdo do ndo acompanhamento do grupo pesquisado. Embora os
participantes tenham sido recrutados em um ambulatério hospitalar, observamos critérios de
exclusdo como doencas e situacdes que pudessem influenciar a salde 6ssea. Isso faz com que
os resultados sejam menos passiveis de generalizacdo, mas pode dar base a auséncia de
associacao entre o estado nutricional da vitamina B12 e DMO, pois 0s estudos que investigam
esta associa¢do sdo bastante heterogéneos. Também ndo foram realizadas nesta pesquisa as
dosagens de acido metilmalénico ou de homocisteina para confirmar a deficiéncia funcional
de vitamina B12 e, por ter sido um estudo observacional, os participantes ndo foram
selecionadas com base na evidéncia de deficiéncia de vitamina B12.

Entende-se que avaliar as deficiéncias nutricionais e a identificacdo dos fatores que
contribuem para essas caréncias, especialmente em idosos, é algo complexo diante da
ocorréncia de varias interferéncias patologicas, sociais, até mesmo o préprio envelhecimento,

0 que reforca a necessidade de estudos futuros.
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Como resultado positivo e valido da pesquisa atual, destaca-se a escassez de estudos
sobre o0 estado nutricional de vitamina B12 em idosos, sendo este o primeiro realizado em
Teresina. Entretanto, os dados obtidos nessa pesquisa ndo encontraram respaldo que a
vitamina B12 possa interferir ou explicar alteracdes na densidade mineral dssea, como a alta
prevaléncia de osteopenia e osteoporose, uma vez que O Seu Consumo ou concentragdes
séricas prevaleceram adequados. Neste trabalho, sugere-se uma associacdo entre idade, IMC,
CC e alteracdes no consumo alimentar de energia e de alguns nutrientes com a DMO dos
idosos.

Ressalta-se, por oportuno, a necessidade de mais estudos sobre essa tematica, com
aprofundamento na abordagem do consumo alimentar, além da determinacdo dos
biomarcadores mais fidedignos da vitamina B12, que juntos poderiam permitir melhor
esclarecimento acerca do real papel desta vitamina nas alterac@es relacionadas a DMO em

pessoas idosas.
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7. CONCLUSAO

Os resultados encontrados nao verificaram relacdo entre o estado nutricional da
vitamina B12 e a densidade mineral 0ssea, mas as concentracGes séricas desta vitamina
quando associados as varidveis, sexo feminino, DMO do colo do fémur e célcio, explicam
alteracbes na DMO da coluna vertebral.

A idade, o IMC, a circunferéncia da cintura e alteracbes no consumo alimentar como
a ingestdo inadequada de energia, carboidratos e proteinas tiveram associacdes significativas
com a DMO dos idosos.

Quanto ao estado nutricional, o baixo peso foi predominante em ambos 0s sexos. A
classificagdo da circunferéncia da cintura demonstrou a prevaléncia de idosos com risco muito
aumentado para doencas cardiovasculares. O consumo alimentar foi inadequado para energia,
vitaminas D, &cido félico e célcio. As concentragcfes séricas da vitamina B12 prevaleceram
dentro dos parametros considerados adequados.

No que se refere aos aspectos demograficos, sociais, clinicos e habitos de vida do
grupo de idosos pesquisados, houve predominancia de mulheres, idosos casados, acometidos
por elevada propor¢do de doencas cronicas ndo transmissiveis, sedentarios e com alta

prevaléncia de baixa densidade mineral dssea.
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APENDICE A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ALIMENTOS E NUTRICAO
Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga — Teresina/Pl
CEP: 64049-550 - Fone (86) 3215 5437.

E-mail: ppgan@ufpi.edu.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: “Estado Nutricional da Vitamina B12 e sua Relagdo com a Densidade
Mineral Ossea de Idosos Atendidos em um Hospital Universitario”

Pesquisador responsavel: Proft Dr2 Cecilia Maria Resende Gongalves de Carvalho
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui; Centro de Ciéncias da Saude -
CCS, Departamento de Nutrigdo / UFPI.

Telefone para contato: (86) 99406-0264 ou 3215-5963

Pesquisadores participantes: Dr? Cecilia Maria Resende Gongalves de Carvalho e Luciana
Leal Gomes de Macédo.

Telefones para contato (inclusive a cobrar): (86) 99406-0264, (89) 99921-5773

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, da pesquisa intitulada
“Estado Nutricional da Vitamina B12 e sua Relacio com a Densidade Mineral Ossea de
Idosos Atendidos em um Hospital Universitario”. VVocé precisa decidir se quer participar
ou n&o. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e
pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida que vocé tiver. Apds ser esclarecido (a)
sobre as informag0es a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel.
Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado (a) de forma alguma.
¢ O objetivo da pesquisa: Avaliar o estado nutricional relativo & vitamina B12 e a sua
relacdo com a densidade mineral dssea.

Para a realizacdo desta pesquisa, 0 Sr(a) sera submetido a aplicacdo de questionarios para
informacg0es gerais e de consumo alimentar por meio de inquéritos alimentares, tomada de
medidas de peso, comprimento da perna, circunferéncia da panturrilha e circunferéncia da
cintura, colheita de sangue venoso para a analise sérica de vitamina B12, além de consulta ao
prontuario para levantar informacGes sobre a densidade mineral 0ssea. N&o sera realizada
entrevista gravada ou filmada.

¢ Os riscos ou desconfortos: sdo considerados minimos em relacdo ao inquérito alimentar,
pois a obtencdo de informagdes, mediante aplicagdo de questionarios é uma prética isenta de
qualquer dano ao participante, além de ser realizada por pesquisadores experientes e
capacitados. O procedimento de colheita do sangue sera conduzido por profissional da &rea de
enfermagem capacitado de acordo com as normas de Biosseguran¢a, com todo o cuidado e
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rigor necessario a realizagdo do exame. Portanto, ndo havera prejuizos, apenas um leve
desconforto em vista da coleta do material biolégico.

¢ Os beneficios obtidos com o resultado da pesquisa irdo superar algum possivel desconforto
que possa ocorrer. Ha ainda a oportunidade de o Sr(a) estd participando de uma pesquisa
académica que podera trazer beneficios futuros a populacdo idosa. Além disso, os resultados
dos exames e diagnostico nutricional serdo fornecidos apos a realizacdo dos mesmos. E caso
necessario, de acordo com os resultados, serd encaminhado para o devido tratamento.
¢Garantia de acesso: em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas.

¢ Se voceé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em sigilo.
Somente o pesquisador, a equipe do estudo, Comité de Etica e inspetores de agéncias
regulamentadoras do governo terdo acesso a suas informagdes para consulta durante o estudo.
¢ Estou ciente que ndo receberei remuneragdo em troca da minha participacdo e que tive o
esclarecimento do periodo de participacdo, término e direito de retirar o consentimento e
desistir da participagdo da pesquisa a qualquer momento.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, , RG ,
abaixo assinado, concordo em participar do estudo, como sujeito. Fui suficientemente informado a
respeito das informacdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Estado Nutricional
da Vitamina B12 e sua Relagdo com a Densidade Mineral Ossea de ldosos Atendidos em um Hospital
Universitario”.

Eu discuti com a Prof? Dr? Cecilia Maria Resende Gongalves de Carvalho sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos
a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacdo € isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que
eu possa ter adquirido durante a pesquisa.

Local e data
Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do sujeito
em participar

Testemunhas:

Nome:

RG: Assinatura:
Nome:

RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste
sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacgéo neste estudo.
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Teresina, de de

Assinatura do pesquisador responsavel

ObservacGes complementares

Se vocé tiver alguma consideracdo ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:

Comité de Etica em Pesquisa -UFP1 Campus Universitario Ministro Petrdnio Portella — Bairro Ininga
Centro de Convivéncia L09 e 10 — CEP: 64.049-550 — Teresina-PlI

tel.: (86) 3215-5734 — email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep



mailto:cep.ufpi@ufpi.br
http://www.ufpi.br/cep

APENDICE B: FICHA DE IDENTIFICACAO PARA A COLETA DE DADOS
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IDENTIFICACAO N° do Formulério:
Cadigo: Data: / /
DN:__ / [/ ldade:_ anos Estado Civil:

Endereco:

Bairro: Cidade:

Telefone: Celular 1: Celular 2:

Escolaridade:

Ocupacéo:

Numero de pessoas em casa:

DADOS CLINICOS

a) Fumantes: Sim ( ) Nao ( ) Frequéncia/Quantidade

b) Consumo de Bebidas alcodlicas: Sim ( ) Néo ( )

¢) Uso de medicamentos: Sim () N&o ( ) Quais?

d) Uso de Suplementos: Sim ( ) N&o ( ) Quais?

e) Faz reposicdo hormonal? Sim ( ) N&do ( ) Qual tipo?

f) Presenca de doencas: Sim () Néo ()
Qual(is)?

g) Ocorréncia de fraturas nos ultimos 2 anos? Sim () N&o ( )

Em que parte do corpo?

h) Pratica exercicio fisico? Sim ( ) Ndo ( ) Tipo de exercicio fisico:

Quantas vezes por semana?
<1()1-2() 2-3() 3-4() 4-5() 5-6() Todososdias( )

AVALIACAO ANTROPOMETRICA

DATA / / / /
Estatura (Estimativa de Altura)
Peso
IMC

Circunferéncia da Cintura

Altura do Joelho
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APENDICE C: RECORDATORIO ALMIMENTAR DE 24 HORAS

RECORDATORIO DE 24H

Nome:

Data da entrevista:

/ Dia da semana:

REFEICAO
(Horério e Local)

ALIMENTOS/PREPARACOES

QUANTIDADE
(Medida Usual)
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA DO HU/UFPI

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

MINISTERIO DA EDUCACAO
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO / UFPI
CAMPUS UNIVERSITARIO PETRONIO PORTELLA S/N - BAIRRO ININGA
CEP: 64049-550 - TERESINA-PI

CARTA DE APROVACAO N° 28/15

Apbs andlise do protocolo de pesquisa n. 28/15.intitulado “INGESTAO ALIMENTAR DI
VITAMINA B12 E ESTADO NUTRICIONAL DE IDOSOS ATENDIDOS EM UMV
HOSPITAL UNIVERSITARIO” comunicamos que o mesmo recebeu parecer favoravel par:

realizagdo da referida pesquisa, sendo realizada no Hospital Universitdrio do Piaui.

Teresina, 05 de agosto de 2015




ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA/UFPI

UNIVERSIDADE FEDERAL DO .~ Plataforma
PIAUI - UFPI %oﬂ

 PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estado Nutricional da Vitamina B12 e sua Relagio com a Densidade Mineral Ossea de
Idosos Atendidos em um Hospital Universitario

Pesquisador: Cecilia Maria Resende Gongalves de Carvalho
Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 50081015.4.0000.5214

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Piaui - UFP1
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Némero do Parecer: 1.501.887

Apresentacé@o do Projeto:

O estudo sera uma pesquisa de campo transversal, de carater analitico descritivo com 85 idosos que
possuirem idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, atendides no setor de getiatria do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Piaui. Serdo realizadas avaliagdo antropométrica, anélise de
consumo alimentar, dos niveis séricos de vitamina B12 e densidade mineral 6ssea.Tamanho da Amostra no
Brasil: 65

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério: »

Avaliar o estado nutricional relativo a vitamina B12 e sua relagdo com a densidade mineral éssea da pesseca
idosa.

Objetivo Secundério:

Avaliar o estado aniropométrico dos idosos;

Estimar a adequacao da ingestao alimentar de vitamina B12 em relagfio as recomendacdes nutricionais;
Verificar os niveis séricos de vitamina B12;

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pré-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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Continuagao do Parecer: 1.501.887

Determinar a densidade mineral dssea dos idosos;
Investigar a existéncia de associacfo entre a ingestao alimentar e os niveis séricos de vitamina B12 com a
integridade da massa 6ssea do grupo pesquisado;

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:

Os riscos relacionados ao inquérito alimentar so considerados minimos, pois a obtencdo de informagges,
mediante aplicag&o de questionarios é uma prética isenta de qualquer dano ao participante. O procedimento
de colheita do sangue podera causar algum desconforto, no entanto, sera conduzido por profissional da
" area de enfermagem com todo o cuidado e rigor necessario a realizagio do exame. Portanto, n&o havera
prejuizos apenas um leve desconforto em vista da coleta do material bioldgico.

Beneficios: )

N&o ha beneficio direto para vocé além da oportunidade de esta participando de uma pesquisa académica
que poderé trazer beneficios futuros a populagéo idosa. No entanto, os resultados dos exames e a avaliagio
nutricional, serdo fornecidos apds a realizagdo dos mesmos, fornecendo um diagndstico nutricional
relevante para a melhor compreensdo acerca dos aspectos nutricionais dos participantes da pesquisa.”

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Espera-se, por meio desta pesquisa, conhecer o estado nutricional relativo & vitamina B12 e sua relagéo
com o estado nutricional dos idosos. Além disso, pretende-se verificar se baixos niveis séricos de vitamina
B12 e o consumo insuficiente desta vitamina est&o relacionados com alteragbes na integridade da massa
ossea do grupo pesquisado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
Todos os termas foram apresentados.

Recomendagdes:
Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Projeto apto a ser desenvolvido pois atende as exigéncias da Resolugado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pré-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO . {: Plataforma
PIAUI - UFPI N Grasil
Continuagdo do Parecar; 1.501.887
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/04/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 602022.pdf 17:29:59
Outros ColetaDados.pdf 04/04/2016 |Cecilia Maria Aceito

10:55:21 |Resende Gongalves
de Carvalho
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 04/04/2016 | Cecilia Maria Aceito
Assentimento / 10:47:34 |Resende Gongalves
Justificativa de de Carvalho
Auséncia
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 14/01/2016 | Cecilia Maria Aceito
23:54:52 |Resende Gongalves
de Carvalho
Outros curriculum.pdf 05/10/2015 | Cecilia Maria Aceito
17:03:03 |Resende Gongalves
de Carvalho
Outros Termo_Confidencialidade.jpg 05/10/2015 |Cecilia Maria Aceito
17:01:46 |Resende Gongalves
de Carvalho
Qutros Carta_Encaminhamento.jpg 05/10/2015 | Cecilia Maria Aceito
17:00:17 |Resende Gongalves
de Carvalho
Projeto Detalhado / | PROJETO.pdf 05/10/2015 |Cecilia Maria Aceito
Brochura 16:57:13 |Resende Gongalves
Investigador de Carvalho
Declaragéo de AUTORIZACAO_HU jpg 05/10/2015 |Cecilia Maria Aceito
Instituigdo e 16:54:42 |Resende Gongalves
Infraestrutura de Carvalho
Declaragéo de Declaracao_Pesquisadores.jpg 05/10/2015 |Cecilia Maria Aceito
Pesquisadores 16:48:49 |Resende Gongalves
de Carvalho

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Nao

TER 15,de Abril de 2016

y A

ssinado por:
Adrianna de Alencar Setubal Santos
(Coordenador) Prg%ma& MWWHSMS
Coordenadora CEP.YFp|
Pofli o il PPy 20
Coordenadora CEP-UFPY

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio PMW&WPesquisa

Bairro: Ininga
UF: PI
Telefone:

CEP: 64.049-550

Municipio: TERESINA
(88)3237-2332 Fax:

(86)3237-2332

E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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