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VANNUCCHI, H. et al. Avaliagiio dos niveis séricos das vitaminas A, E, C e Bz, de carotendides e
zinco, em idosos hospitalizados. Rev. Saiide Piblica, 28: 121-6, 1994, Foram verificados os niveis
séricos de zinco, carotendides e vitaminas A, E, C, B2 em todos os idosos (n = 202) internados nas
diversas enfermarias do hospital estudado, no periodo de fevereiro de 1986 a outubro de 1988.
Foram estudados 130 homens e 72 mulheres que apresentaram média de idade de 67,8 anos, com
variagiio entre 60 a 88. A percentagem de niveis séricos deficitarios foi de 59,5 para o zinco, 56,5%
paraavitamina C, 34,5% para a vitamina Bz, 26% para a vitamina E, 13,2% para a vitamina A e 6,8%
para os carotendides. Os idosos portadores de leucoses, magaesdfogo, doenga pulmonar
obstrutiva cronica e insuficiéncia cardiaca congestiva constituiram-se no grupo de pacientes com
grande prevaléncia de estado deficitirio de zinco e das vitaminas estudadas, resultados que
mostram a importincia de se investigar as defici€ncias desses micronutrientes e dio subsidios para

a abordagem terapéutica mais racional do paciente idoso internado.

Descritores: Zinco, sangue. Vitaminas, sangue. Idoso. Estado nutricional.

Introducgao

Os individuos idosos, assim como as crian-
¢as, as gestantes € as nutrizes, estdo particular-
mente susceptiveis d desnutri¢io protéico-ener-
gética, vitaminica ¢ de minerais. As principais
causas da desnutrigiio dos idosos sdo a ingestio
alimentar diminuida, as necessidades alteradas
de nutrientes, a ma absorg¢iio, a presenga de
flora bacteriana anormal, a interagdo com dro-
gas, o alcoolismo, o catabolismo aumentado, a
reserva diminuida de nutrientes e a menor con-
versio de vitaminas para suas formas ativas®?’.

Dentre os fatores que afetam a ingestio
alimentar, destacam-se a falta de recursos eco-
ndmicos para a compra de alimentos, os habitos
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alimentares tipicos de pessoas solitirias, a con-
fusiio mental, a desinformaciio e a falta de edu-
cacio alimentar, além da pequena motivagio
para alimentar-se € mesmo a adesfio irrestrita a
dietas "da moda", nio balanceadas®3,

Da mesma forma, a prevaléncia de doengas
cronicas tende a aumentar com o envelheci-
mento?®17 o que pode contribuir para o apa-
recimento de anorexia, aumento das necessida-
des nutricionais e conseqliente estado carencial
de vitaminas € micronutricntes. Na verdade, a
alta prevaléncia de subnutri¢io em pacientes
hospitalizados parece dever-se 2o fato de que
tais pacientes sdo individuos idosos, portadores
de doengas cronicas'®17.

Em anos recentes, diversas afecgdes com
grande prevaléncia em individuos idosos tem
sido relacionadas etiologicamente com dcfi-
ciéncias nutricionais. Por exemplo, a cardiopa-
tia isquémica tem sido relacionada com estados
deficitarios de vitaminas E, C ¢ carotcnolg, e
determinadas doengas neurologicas degenerati-
vas tém sido rclacionadas com a deficiéncia de
vitamina E#3. A prevaléncia de estados deficita-
rios de algumas vitaminas € minerais também
tem sido descritas em idosos hospitalizados,
mas esses estudos raramente relacionam os
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achados com as doengas registradas.

O presente trabalho teve por objetivo veri-
ficar os niveis séricos de carotendides, zinco ¢
vitaminas A, E, C ¢ B% em pacientes idosos
internados nas diversas enfermarias de um hos-
pital e relacionar os resultados com as doengas
de base.

Material e Método

Foram estudados todos os pacientes idosos
(n = 202) internados nas enfermarias de clinica
médica, oftalmologia ¢ na unidade metabodlica
de um hospital localizado no Municipio de Ri-
beirdo Preto, no periodo de fevereiro de 1986
a outubro de 1988. Esses pacientes representam
4,7% do total de pacientes adultos internados
nesse periodo, sendo constituido por 130 do
sexo masculino ¢ 72 do feminino, com idade
variando de 60 a 88 anos.

O diagndstico foi obtido a partir do pron-
tuario médico. A distribui¢do quanto as princi-
pais doencas foi a seguinte: insuficiéncia cardia-
ca congestiva 31, cardiopatia isquémica 24, ca-
tarata 21, doenga de chagas 19, neoplasias pul-
monares 14, diabetes mellitus 13, doenga pul-
monar obstrutiva cronica 10, hipertensio arte-
rial sistémica 8, megaesofago 7, alcoolismo 6,
hepatopatia cronica 5, anemia 4 e leucoses 3.
Os principais diagnosticos realizados em 44
pacientes restantes foram: insuficiéncia renal
cronica (5 casos), obesidade (5 casos), pneumo-
nia (4 casos), bocio difuso e prolapso de valvula
mitral (3 casos cada) e Glcera de cornea e glau-
coma (2 casos cada).

Durante a internagdo foram realizados
anamnese, exame fisico geral, antropometria ¢
exames laboratoriais. Os seguintes parimetros
antropométricos foram registrados: peso, altu-
ra, circunferéncia do brago ¢ prega cutinca
tricipital. A partir desses dados foram calcula-
dos a circunferéncia muscular do brago e indice
de massa corporal2 Foram coletadas amostras
de urina de 24 h para a determinagio da excre-
¢do de creatinina, de acordo com o método de
Clarck e Thompsons, ¢ os resultados foram
expressos em mg/dia.

As dosagens bioquimicas foram realizadas
em sanguc obtido entre 12 a 36h depois da
hospitaliza¢do, apos jejum noturno de 10a 12h.
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Foram determinados os niveis séricos de zinco,
vitamina A, vitamina C, vitamina E, carotendi-
des e vitamina Bz de todos os pacientes. O zinco
plasmatico foi determinado com o auxilio de
um espectrofotémetro de absor¢do atdmica
Perkin Elmer 290B? com valores normais varian-
do entre 80 a 120 microgramas/dl. Foram con-
siderados deficientes valores iguais ou menores

que 79 pg/dl.

Os niveis séricos de vitamina A e de carote-
noéides foram determinados segundo o método de
Neeld e Pearson'®. Por esse método, os valores

normais de vitamina A variam entre 20 a 49 ug/dl,
sendo considerados deficientes os niveis iguais ou

menores que 19 pg/dl. Os valores normais de

carotendides variam entre 40 ¢ 99 ug/dl, sendo
considerados deficientes os idosos com niveis

iguais ou menores que 39 pg/dl.

Os niveis s€ricos de acido ascorbico foram
determinados segundo o método de Besse
os valores menores que 0,3 mg/dl foram consi-
derados deficientes. Os niveis séricos de toco-
ferol (vitamina E), foram dctcrmmados segundo
o método de Leland e col.!? e valores menores
que 0,7 mg/dl foram considerados deficientes.
Parte de todas as amostras de sangue foram
hemolisadas para dosagem enzimitica de gluta-
tiona reduzida (GSH) ¢ oxidada (GSSG) sendo
entido calculado o coeficiente de atividade da
glutationa redutase do eritrocito (EGRAC), que
reflete o estado nutricional relativo a riboflavi-
na. Pacientes com valores de EGRAC maiores
que 1,22 foram considerados deficientes em
vitamina Bz

Resultados

Os pacientes apresentaram média de idade
de 67,8 anos, com variacdo entre 60 ¢ 88. Os
pacientes do sexo masculino apresentaram
maior estatura Chomens = 163,6 cm; mulheres
=153,8 cm), mais pesados (homens = 58,4 kg;
mulheres = 56,9kg), apresentavam maior excre-
¢do de creatinina urinaria/24 h (homens = 1.295
mg/dia; mulheres = 560 mg/dia), maior circun-
feréncia muscular do brago ¢homens = 22,5 cm;
mulheres = 21,4 cm) ¢ menor espessura de
prega cutanea tricipital (homens = 6,8 mm;
mulheres = 16,3 mm). O indice de massa corpo-
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das vitaminas estudadas nos 202 pacicntes ido-
sos. A maior prevaléneia de niveis séricos bio-
quimicos dcficientes foi em relagdo ao zinco
(59,5%), scguida pela deficiéncia de vitamina C
(56,5%), vitamina B2 (34,5%), vitamina E
(26,0%), vitamina A (13,2%) ¢ carotendides
(6,8%).

Na Tabela estio representados os valores

13,2
, / . percentuais de prevaléncia de estado nutricio-
% é VM}]/’ nal deficitario de zinco, carotenodides e vitami-
Z 74 2 .
/ A 7 nas A, B, C, B, relacionados com as doengas
Zinco Vit. C Riboflavina Vit. E Vit. A Caroteno

Nlveis plasmaticos

Figura Freqliéncia observada de niveis séricos de zinco e
vitaminas inferiores ao normal em 202 idosos hospitalizados,
no periodo de fevereiro de 1986 a outubro de 1988.

ral foi de 21,8 kg/m? para os homens (variagiio
entre 13,8 € 34,9) ¢ de 24,2 kg/mispara as
mulheres (variagiio entre 13,5 ¢ 40,3)°".

Na Figura estio aprescntadas as freqiién-

mais comuns: insufici¢ncia cardiaca congestiva,
cardiopatia isquémica, catarata, doenga de cha-
gas, ncoplasias pulmonarcs, diabetes mellitus,
doenca pulmonar obstrutiva crénica, hiperten-
sdo arterial, alcoolismo, hepatopatia crdnica,
ancmia ¢ leucoses e outros diagndsticos. Os
pacientes com maior prevaléncia de estados
deficitarios foram os portadores de leucoses,
em seguida os de megacsofago, doenga pulmo-
nar obstrutiva crénica ¢ insuficiéncia cardiaca

cias obscrvadas de estado dcficitario de zinco e congestiva.

Tabela - Distribui¢do dos valores percentuais de niveis bioquimicos séricos deficitarios de vitaminas A, E, C, Bz, zinco e
carotendides e sua relagdo com os diagndsticos clinicos de admissao, observados em 202 idosos hospitalizados entre fevereiro
de 1986 e outubro de 1988.

Doenga VitaminaA VitaminaE VitaminaC Vitamina B2 Zinco Carotendides
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (31) 0,0 19,3 55,0 58,0 51,4 12,9
Cardiopatia Isquémica (24) 0,0 16,7 46,0 37,5 83 42
Catarata (21) 0,0 9,5 57,0 23,8 31,0 0,0
Doenga de Chagas (19) 211 211 59,9 47,4 52,6 53
Neoplasias Pulmonares (14) 26,6 214 42,9 14,3 50,0 14,3
Diabetes Mellitus (13) 0,0 15,4 31,0 30,8 23,1 0,0
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (10) 40,0 30,0 40,0 40,0 50,0 10,0
Hipertenséo Arterial Sistémica (10) 25,0 12,5 37,5 75,0 25,0 0,0
Alcoolismo (6) 0,0 16,7 333 50,0 16,7 0,0
Hepatopatia Crénica (5) 40,0 20,0 20,0 0,0 40,0 20,0
Anemia (4) 25,0 25,0 25,0 25,0 75,0 0,0
Leucoses (3) 100,0 33,3 100,0 33,3 100,0 66,6
Qutras (44) 11,4 11,4 47,8 36,4 43,2 23
Megaeséfago (7) 28,6 14,3 57,1 28,6 83,3 0,0

* Os numeros entre parénteses referem-se ao nimero de pacientes com o diagndstico apresentado
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Discussao

Os individuos idosos tém maior risco de
apresentar estado nutricional deficitario de va-
rios micronutrientes, devido a fatores econdmi-
cos, psicossociais, dentarios, consumo de fir-
macos € a maior prevaléncia de doengas croni-
cas, que podem provocar anorexia € aumentar
as necessidades nutricionais

A alta prevaléncia de baixos niveis séricos
de zinco, obtida no presente estudo (59,5% dos
pacientes), pode dever-se a varios fatores. Os
individuos idosos ingerem cerca de metade das
recomendagdes dietéticas (RDA) de zinco,
quando fazem sua opc710 alimentar a partir de
um cardapio variado!". Além disso, os idosos
com insuficiéncia cardmca congestiva € os hi-
pertensos freqiientemente usam firmacos,
como o captopril e diuréticos, que aumentam
as perdas renais de zinco

Niveis séricos deficitarios de zinco em ido-
sos com megaesofago podem dever-se i disfagia
e conseqiiente menor ingestio de alimentos
ricos em zinco, como carnes ¢ vegetais folho-
sos2?, Finalmente, os baixos niveis de zinco em
pacientes com infec¢des, leucoses € ncoplasias
pulmonares podem decorrer da agiio de inter-
leucinas, secretadas na circulagio por células
envolvidas numa reaciio de fase aguda, mecanis-
mo que pode estar atuando em pclo menos
parte dos pacientes estudados>*

O reconhecimento da alta prevaléncia de
estado deficitario em zinco nos pacientes ido-
sos internados pode ser de importincia clinica,
pois a sua suplementagdo pode afetar favoravel-
mente determinadas disfungbes comuns em
idosos, como a hipogeusia, distirbios de com-
portamento, 1munodchc1cn<:1as € a cicatrizagiio
alterada das feridas®":

Niveis séricos dehc:tﬁrios de vitamina C
ocorreram em 56,5% dos idosos estudados, sen-
do mais freqlientes nos portadores de leucoses
(100%), doenga de Chagas (59,9%), megaesofa-
g0 (57,1%), catarata (57%), insuficiéncia cardia-
ca congestiva (55%) e cardiopatia isquémica
(46%). Deve-se observar que estudos epidemio-
logicos sugerem que a deficiéncia de vitamina
C (e de outras substincias antioxidantes) pode
ser fator de risco para doencas cardiovasculares
isquémicas’” ou neoplasias”. Além disso, tem-
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se admitido que a deficiéncia de vitamina C
pode causar distrbios mcspu:mcos) e pre ;udl-
car a recuperagiio dos doentes. Dessa forma, é
possivel que a detceglio da deficiéncia de vita-
mina C, seguida da sua corregio, interfira posi-
tivamente na recuperagio geral do idoso e mes-
mo na prevengio de algumas doengas.

No presente estudo, 34,5% dos idosos apre-
sentaram niveis séricos de vitamina B2 abaixo
dos valores normais, com prevaléncia maior em
pacientes com diagndstico de hipertensio arte-
rial sistémica (75,0%), insuficiéncia cardiaca
congestiva (58,0%), alcoolismo (50,0%), doen-
¢a de Chagas (47,4%) e doenga pulmonar obs-
trutiva cronica (40%). Esscs valores sdo conside-
ravelmente maiores do que os observados nos
Estados Unidos, ondc os idosos nilo internados
apresentam deficiéncia nutricional de B2 numa
prevaléncia que varia entre 0 ¢ 28%, com per-
centagens maiores de déficit entre individuos
negros e de baixo nivel sécio-ccondémico”’. A
literatura registra que a defici¢ncia de B2 é¢ mais
comum em casos de desnutrigio protéico ener-
gélica, ma absorcio, hepatopatias, alcoolismo e
doencas catabdlicas >0 que de certa forma esta
em desacordo com os achados do presente
estudo.

Vinte e seis por cento dos idosos estudados
apresentaram deficiéncia bioquimica de vitami-
na E, com prevaléncia maior em portadores de
leucoses (33,3%), doenga pulmonar obstrutiva
cronica (30%), anemia (25%) e neoplasias pul-
monares (21,4%). Dentre as possiveis causas
dessa deficiéncia, podcm se destacar a menor
ingestio da vitamina E%° camai absorc;'lozo 2

Vinte e cinco (13,2%) idosos apresentaram
niveis s¢ricos de vitamina A menores do que 20
ug%, com prevaléncia maijor em portadores de
lecucoses (100%), hepatopatia crénica (40%),
doenca pulmonar obstrutiva crénica (40%),
ncoplasias pulmonarcs (28,6%) ¢ megaesofago
(28,6%). Estas percentagens sio bem maiores
que aquelas observadas na populagio de idosos
sadios em paises desenvolvidos, em que cerca
de 0 a 0,3% dos individuos apresenta niveis
menores que 20 yg%lz’zs.

Apesar das limitagdes de interpretagio em
se tomar os niveis séricos de vitamina A como
refletindo o estado nutricional de um indivi-
duo®’, estudos epidemiologicos tém associado
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niveis séricos diminuidos dessa vitamina com
uma prevaléncia maior de infecgdes'! e de neo-
plasias1 . Dessa forma, a identificag@o e corre-
¢io dos estados dcficitirios pode beneficiar o
paciente idoso.

Com relagiio aos carotendides, observou-se
que 6,8% dos idosos apresentaram-se com ni-
veis séricos considerados deficientes, com pre-
valéncia maior em portadores de leucoscs
(66,6%), hepatopatia cronica (20%), neoplasias
(14,3%), insuficiéncia cardiaca congestiva
(12,9%) e doenga pulmonar obstrutiva cronica
(10%). Essa deficiéncia pode refletir menor in-
gestio de carotendides, presentes em vegetais
frescos. Da mesma forma que para outros anti-
oxidantes alimentares, os baixos niveis séricos
de caroteno associam:-se positivamente com a
cardiopatia isquémica1 . Além disso, a normali-
zagio do estado deficitirio de carotendides
pode melhorar a resposta imunoldgica contra
tumores“®, medida que pode ser de valor tera-
péutico em pacientes submetidos 4 quimio ou
radioterapia.

No presente estudo se documentou alta
prevaléncia de niveis séricos deficientes de zin-
co, carotendides e vitaminas A, E, C, ¢ B2 em
idosos internados em enfermarias de um Hospi-
tal de Ensino, obscrvagdes que mostram a im-
portincia de se investigar as deficiéncias desses
micronutrientes em idosos hospitalizados e dio
subsidios para a abordagem terapéutica mais
racional do paciente idoso.

VANNUCCHI, H. et al. [Assessment of vitamin A, E, C
and B, carotenoid and zinc serum levels in elderly
hospital patients]. Rev. Saiide Piiblica, 28: 121-6, 1994,
Serum levels of carotenoids, zinc and vitamins A, E, C
and Bz were measured in al (n = 202) the elderly
patients hospitalized in different wards of the hospital
studied from February 1986 to October 1988. The study
was conducted on 130 men and 72 women with a mean
age of 67.8 years (range: 60 to 88 years). The percentage
of nutritional deficiency was 59.5% for zinc, 56.5% for
vitamin C, 34.5% for vitamin Bz, 25.9% for vitamin E,
13.2% for vitamin A, and 6.8% for carotenoids. Elderly
patients with leucoses, megaesophagus, chronic
obstructive pulmonary disease, and congestive heart
failure represent a group with a high prevalence of
deficiency both of zinc and of the vitamins under study.
These results show the importance of detecting
deficiencies of these micronutrients and provide a basis
for a more rational approach to the treatment of elderly
patients.
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