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Ingestao habitual de vitamina K
em adultos e idosos

Habitual adult and elderly
intake of vitamin K

Wysllenny Nascimento de SOUZA'
Mayara Leopoldina RODRIGUES!
Marilene De Vuono Camargo PENTEADO'

RESUMO

Objetivo
O principal objetivo deste trabalho é avaliar a ingestdo habitual de vitamina K em adultos e idosos.
Métodos

Foi realizado um estudo transversal com a participacdo de 173 individuos de ambos os sexos. A ingestdao
habitual de cada participante foi avaliada pela aplicacdo de trés recordatérios 24h nao consecutivos. As
variabilidades intra e interpessoal foram avaliadas por meio do software PC-SIDE.

Resultados

A média de ingestao de vitamina K na amostra foi de 110,7pg/dia, com uma mediana de 99ug/dia; os idosos
foram os que apresentaram maiores valores de ingestdao, com uma mediana de 104pug/dia. O consumo de
vitamina K entre adultos e idosos foi estatisticamente diferente (p=0,00), e o consumo de hortalicas apresentou
forte correlacdo com o consumo de vitamina K total.

Conclusao

Independentemente da faixa etaria e do sexo, a ingestao de vitamina K foi insuficiente em quase metade da
amostra, o que pode ocasionar um maior risco de inadequacdo dietética e acarretar problemas ésseos no
futuro e/ou agravar os ja presentes quando se trata da populacdo idosa.

Termos de indexacdo: Adultos. Consumo alimentar. Idosos. Ingestao de alimentos. Osteoporose. Vitamina K.

ABSTRACT

Objective

The aim of this study was to evaluate vitamin K intake by healthy adults and elderly.

1 Universidade de Sdo Paulo, Faculdade de Saude Publica. Av. Dr. Arnaldo, 715, Cerqueira Cesar, 01246-904, Sao Paulo, SP,
Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: WN SOUZA. E-mail: <lenny.souzaa@gmail.com>.
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Methods

A cross-sectional study included 173 subjects of both genders. The habitual intake of each participant was
determined by three non-consecutive 24-hour recalls. Intra- and interpersonal variability was determined by
the software PC-SIDE.

Results

The mean and median vitamin K intakes of the sample were 110.7mg/day and 99mg/day, respectively. The
elderly presented higher intakes, with a median intake of 104mg/day. Adult and elderly vitamin K intakes were
statistically different (p=0.00) and consumption of vegetables was strongly correlated with total vitamin K
intake.

Conclusion

Regardless of age and gender, vitamin K intake was inadequate in nearly half the sample, which may cause an
increased risk of dietary inadequacy, possibly leading to bone disorders and/or exacerbation of those already

present in the elderly.

Indexing terms: Adults. Food consumption. Aged. Eating. Osteoporosis. Vitamin K.

INTRODUCAO

Revista de Nutricdo

A funcao mais elucidada da vitamina K é
aregulacdo da homeostase sanguinea, onde atua
como cofator para a carboxilacdo de proteinas
dependentes de vitamina K que catalisam o Acido
Glutamico (Glu) para formar o Acido y-Carboxiglu-
tamico (Gla)'2. No entanto, estudos recentes tém
demonstrado que essa vitamina tem multi-
plas funcées, principalmente no metabolismo
055075,

As mudancas decorrentes do envelheci-
mento populacional contribuiram para o aumento
da prevaléncia de doencas crénicas nao trans-
missiveis relacionadas a idade. Quando cresce a
expectativa de vida da populacéo, a osteoporose,
principalmente, torna-se um problema signifi-
cativo de saude publica®’. Dessa forma, surge um
consideravel interesse em relacdo a vitamina K
na prevencdo da osteoporose, e a osteocalcina,
uma proteina dependente de vitamina K, tem sido
um dos fundamentais alvos de estudo, pois ela
esta presente em altas concentragdes no 0sso. A
sintese de osteocalcina é regulada pela 1,25 - dihi-
droxivitamina D. No entanto, a capacidade de
ligacdo de minerais a osteocalcina depende da
gama-carboxilacdo dependente da vitamina K.
Como a vitamina K é necessaria para a carboxila-
cao da osteocalcina, concluiu-se que concentra-
coes insuficientes de filoquinona no plasma

podem levar a mineralizacdo 6ssea insuficien-
te?s,

Estudos sugerem que baixas concentra-
¢bes de vitamina K no organismo estao associadas
ao seu baixo consumo, a um maior risco de fra-
tura de quadril, menor massa 6ssea em idosos de
ambos 0s sexos e a um aumento do metabolismo
6sse0 nas meninas>+1°,

Ainda existe uma grande discrepancia na
ingestdo de vitamina K em diferentes regides e
grupos etarios''. Sugere-se que alguns subgrupos
possam estar em risco de baixa ingestao de filo-
quinona, incluindo criangas'? e idosos, principal-
mente aqueles com doenca de Alzheimer'?, e ndo
se sabe quais sdo as implicacdes em longo prazo
dessa baixa ingestdo cronica de vitamina K com
relacdo a saude. Nao ha, até o momento, Ingestao
Dietética Recomendada (RDA) ou Necessidade
Média Estimada (EAR) estabelecidas para a vita-
mina K. Existe apenas a indicacdo da Ingestao
Adequada (Al), que é o nivel médio da ingestao
de filoguinona usual que se presume ser adequa-
do com base na observacao de grupos de pessoas
aparentemente saudaveis. A ingestao adequada
de vitamina K segundo as Dietary Reference
Intakes (DRI)'* esta atualmente fixada em 120ug/
dia e 90pg/dia para homens e mulheres (=19 anos)
respectivamente.

Segundo dados apresentados pelo Institute
of Medicine (IOM), os resultados que demonstram
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beneficios do uso de vitamina K sobre o metabo-
lismo 6sseo sugerem que o requerimento dessa
vitamina para a funcao éssea é muito mais alto
do que para manter a homeostase sanguinea'.

No Brasil, poucos trabalhos avaliaram a
ingestao habitual de vitamina K em individuos
saudaveis, por isso pouco se sabe sobre sua inges-
tdo em brasileiros. Desse modo, o principal obje-
tivo deste trabalho foi avaliar a ingestao habitual
de vitamina K em uma populacao adulta e idosa.

METODOS

Foram selecionados homens e mulheres
com idade entre 21 e 81 anos; os adultos eram
estudantes ou funcionéarios de uma universidade
publica, e os idosos (=60 anos) eram frequenta-
dores de um centro de referéncia em cidadania
do idoso, ambas instituicoes localizadas na cidade
de Sao Paulo, Brasil. Foram incluidos no estudo,
no caso dos adultos, individuos saudaveis com
auséncia de doencas crénicas e os que nao esta-
vam fazendo algum tipo de dieta restritiva. Em
relacdo aos idosos, foram incluidos todos aqueles
gue nao apresentavam qualquer deficiéncia de
cognicao. Salienta-se que, no Centro de Referén-
cia, os idosos participavam de atividades fisicas e
socioculturais, realizadas das 9h as 17h; dessa
forma, o centro nao é categorizado como uma
instituicdo asilar, e os idosos nao sdo instituciona-
lizados. Foram incluidos no estudo 173 individuos,
totalizando 519 recordatérios, em um total de
86 adultos e 87 idosos.

Avaliacao dietética e ingestao de
vitamina K

Para a coleta dos dados dietéticos e com
o intuito de se conhecer a dieta habitual dos indi-
viduos participantes do estudo, foi utilizado o
recordatorio 24 horas, que foi aplicado trés vezes,
com um intervalo de quinze dias entre cada apli-
cacao, sendo um desses dias um final de semana.
A coleta desses dados compreendeu todas as
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estacdes do ano (novembro de 2009 a agosto de
2011).

Para diminuir os erros inerentes a aplica-
cao do recordatério de 24 horas, foi utilizado o
livro “Consumo alimentar: visualizando por-
¢6es” ' - um album fotogréafico com alimentos e
suas dimensdes normais, porcoes e medidas-
-padrao, o que permitiu padronizar os dados cole-
tados. Para o calculo da composicao de nutrientes,
empregou-se a tabela online do United States
Department of Agricultural (USDA) National
Nutrient Database for Standard Reference, ja que
ndo existe tabela brasileira com a quantificacdo
desse nutriente. Em algumas preparacoes, como
sopas, molhos, farofa e panqueca, foram elabo-
radas fichas de preparo por meio das quais os
valores totais de vitamina K da preparacao eram
obtidos mediante as quantidades da vitamina de
cada ingrediente que compunha a receita. O mes-
mo procedimento foi realizado em preparacoes
caracteristicamente brasileiras. Foram verificadas
varidveis como: sexo, idade, menopausa (em mu-
Iheres), renda familiar e uso de anti-inflamatérios
ou anticoagulantes, presenca de osteoporose ou
problemas 6sseos.

Analise estatistica

O método proposto pelo lowa State
University (ISU)'® e incorporado no programa
PC-SIDE (Software for Intake Distribution
Estimation) versao 1.0, foi utilizado para obtencao
das medidas descritivas de consumo de vitamina
K. Nesse programa, também foram obtidos os va-
lores de variabilidade interpessoal e intrapessoal,
e a curtose da distribuicdo do erro de medida
(quarto momento do erro intrapessoal) a partir
da estimativa da distribuicao da ingestdo habitual
de vitamina. Para determinar quais grupos de ali-
mentos contribuiram significantemente para a
ingestdo total de vitamina K, foi realizado um estu-
do de componentes principais.

Essa andlise tem por objetivo reduzir as
variaveis para que Com menos componentes possa
ser explicada a maior variabilidade (comporta-

Revista de Nutricao
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mento) dos dados. Os alimentos foram agrupados
de acordo com 0s grupos que representam as
principais fontes de vitamina K (Hortalicas — in-
cluiam os folhosos e as leguminosas no geral;
Frutas — inclufam os sucos e compotas naturais,
e exclufa os sucos em po; Gorduras — composto
pelos 6leos, manteigas, margarinas e azeites. O
consumo de hortalicas, frutas ou gorduras foi
representado pela soma da ingestao de energia
ou vitamina K de cada alimento pertencente ao
grupo de interesse. Esse somatério foi referente
aos trés dias de coleta de cada individuo, en-
quanto os valores de calorias totais foram repre-
sentados pela média de ingestao dos trés dias para
cada participante do estudo.

A anélise estatistica foi realizada utili-
zando-se o pacote estatistico R'; nos dados
ajustados, a comparacdo entre as médias foi reali-
zada pelo teste t de Student (duas médias). Quan-
do os critérios paramétricos (distribuicao normal
e homocedasticidade) ndo foram atingidos (dados
ndo ajustados), os testes nao-paramétricos de
Mann Whitney ou Kruskal-Wallis foram utiliza-
dos. Foi adotado o nivel de significancia de 5%
para rejeicao da hipotese de nulidade e um inter-
valo de confianca de 95%.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Farma-
céuticas da Universidade de Sao Paulo, Protocolo
n° 509/2009 em agosto de 2009. Todos os parti-

cipantes assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido antes de sua inclusdo no es-
tudo.

RESULTADOS

Os adultos representaram 49,7 % do nosso
estudo, e o percentual do sexo feminino foi 65,3%
da populacao total. Apenas 19,7% da amostra
apresentavam algum tipo de doenca éssea (0s-
teopenia, osteoporose). Destes, 1,2% era adultos
e 18,5% eram idosos; entre os idosos, esse per-
centual era de 36,7%. Problemas hemorragicos
recentes (Ultimos 3 meses) foram relatados por
1,2% dos entrevistados; 11% relataram o uso
cronico de anti-inflamatérios ou anticoagulantes.

As caracteristicas socioecondémicas da po-
pulacdo em estudo podem ser visualizadas na
Tabela 1.

A mediana de ingestdo de vitamina K foi
de 99ug/dia; entre os sexos, a mediana de con-
sumo foi de 98ug/dia para o sexo masculino e
99ug/dia para o sexo feminino. Os dados sobre a
variabilidade de todos os individuos e por sexo
sdo apresentados na Tabela 2.

A mediana de consumo da vitamina K
entre as faixas etérias 1, 2 e 3 foi de 88ug/dia,
98ug/dia e 104pug/dia, respectivamente. O con-
sumo de vitamina K foi estatisticamente diferente

Tabela 1. Caracteristicas socioeconémicas de adultos da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Sao Paulo e idosos do
Centro de Referéncia em Cidadania do Idoso da Cidade de Sao Paulo nos anos de 2010-2011.

Caracteristicas

Faixas etarias

1(20- 29 anos)

n %

Masculino 17 9,8
Sexo .

Feminino 32 18,5

Média" 23,9, DP=2,3

1-3 salarios 22 12,7
Renda’ > 3 até 6 salarios 13 7,5

> 6 até 8 salarios 2 1,2

> 8 salarios 12 6,9

2 (30- 59 anos)

3 (=60 anos)

n % n %
15 8,7 28 16,2
22 12,7 59 34,1
42,2, DP=10,1 68,7, DP=6,18
52 51 29,6
17 9,8 27 15,6
6 3,5 3 1,7
2,9 3,5

“Média geral da idade por faixa etaria; Renda familiar expressa em salarios-minimos (1/4/2010 a 31/1/2011) = R$510,00. DP: Desvio-Padr&o.
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Tabela 2. Média, mediana, desvio-padrao e componentes de variancia na ingestao de vitamina K em adultos da Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas da Universidade de Sao Paulo e idosos do Centro de Referéncia em Cidadania do Idoso de Sao Paulo no ano de

2010-2011.

Homens? Mulheres? Idosos? Total®
Meédia (ug/dia) 109,6 11,9 126, 5 110,7
Mediana (ug/dia) 98 99 104 99
P25 (ug/dia) 72 71 70 72
P90 (ug/dia) 179 186 228 180
Desvio-padrao (ug/dia) 54 58,5 85,3 55,8
Variabilidade Intrapessoal 0, 802 0, 786 0,723 0, 790
Variabilidade Interpessoal 0,230 0, 220 0,288 0, 220

ancluindo idosos e adultos; PIncluindo homens e mulheres; <Total amostral (173 individuos).

entre as faixas etarias 1 e 3 (p=0,0001) e entre as
faixas etarias 2 e 3 (p=0,008) (Figura 1).

Quanto ao consumo de energia em relacdo
a ingestao de hortalicas e de frutas, observou-se
que ele foi maior nos idosos (Figura 2). O consumo
de energia através da ingestdo de hortalicas foi
significantemente diferente entre os adultos jo-
vens e 0s idosos (p=0,04) e maior nas mulheres
do que nos homens (p=0,00). Em contraposicao,
0 consumo de energia através da ingestdo de
frutas foi discretamente maior nos idosos, entre-
tanto nao foi estatisticamente significante entre
as faixas etarias.

Em relacdo aos grupos de alimentos mais
importantes na ingestdo total da vitamina K, foi

350 °

300

250

200

150

100

Ingestdo média de vitamina K

50

(20-29 anos)  (30-59 anos) (60 anos ou mais)

Figura 1. Consumo médio de vitamina K em adultos da Faculda-
de de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Sao
Paulo e idosos do Centro de Referéncia em Cidadania
do Idoso de Sao Paulo no ano de 2010-2011.
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constatado que a ingestao total dessa vitamina
através do consumo de gorduras foi diferente
estatisticamente entre as faixas etéarias (p=0,04),
e essa diferenca foi mais acentuada entre as faixas
etarias 1 e 3 (p=0,006). Nao houve diferenca esta-
tistica entres os sexos em relacdo a ingestao total
de vitamina K nem entre as faixas etarias em rela-
¢ao ao consumo de hortalicas. O mesmo ocorreu
guando considerado o consumo de frutas entre
0s sexos e entre as faixas etarias (p=0,64) e
(p=0,28), respectivamente.
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Figura 2. Diagrama de dispersao do consumo de vitamina K atra-
vés da ingestao de hortalicas, segundo a faixa etéaria.
Sao Paulo (SP), 2011.
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Houve uma correlacdo linear entre o con-
sumo total de vitamina K e a ingestao dessa vita-
mina através de hortalicas; observou-se ainda que
o consumo de vitamina K através da ingestao de
hortalicas apresentou forte correlacdo com o con-
sumo total de vitamina K (0,95) e baixa correlacao
com o consumo de frutas (0,28) e gorduras (0,22)
(Figura 3).

Nao houve significancia estatistica na in-
gestao de vitamina K em relacdo as estacdes do
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Figura 3. Diagrama de dispersao do consumo de energia através
daingestao de hortalicas e frutas segundo a faixa etaria
em adultos e idosos. Sao Paulo (SP), 2011.

ano. O consumo foi semelhante entre as esta-
¢oes, apresentando uma mediana de ingestao de
95,12pg/dia no verao, 74,33ug/dia no outono,
78,29ug/dia no inverno e 71, 22pg/dia na prima-
vera.

DISCUSSAO

Atualmente vem crescendo o ndmero de
estudos epidemiolégicos que enfocam as possiveis
relacoes entre ingestdo de vitamina K e Doencas
Cronicas Nao-Transmissiveis (DNCT), principal-
mente doencas cardiovasculares'® e satide 6ssea'.
Tais estudos evidenciam a importancia da ingestao
adequada dessa vitamina. Na populacdo estu-
dada, independentemente do sexo e da faixa
etdria, o percentual de ingestdo de vitamina K
acima da Al foi baixo. O Institute of Medicine
preconiza que para uma menor prevaléncia de
inadequacdo, o consumo da referida vitamina
deve ser > Al. Similarmente aos nossos resultados,
Pinheiro et al.® também encontraram um baixo
percentual de ingestdo de vitamina K acima da
recomendacao de acordo com o sexo e a idade.

De modo geral, em nosso estudo, as
mulheres apresentaram um maior consumo de
vitamina K em relacdo aos homens: resultados
semelhantes foram encontrados em outros estu-
dos, em americanos* e em brasileiros®. Nesse
ultimo estudo, a mediana de ingestao de vitamina
K foi menor do que os valores que encontramos
em nossa amostra; em contraposicdo, outros
autores relatam valores de ingestdo superiores aos
gue encontramos'?'. Essas diferencas podem
depender das discrepancias quanto as tabelas
de composicdo de alimentos para vitamina K. E
plausivel também que ocorram diferencas re-
gionais, culturais e econémicas na ingestao de
alimentos fontes de vitamina K que podem expli-
car as diferencas dos resultados.

Em relacdo a ingestdo por faixa etéaria, a
mediana de consumo de vitamina K foi maior
entre os idosos, e essa diferenca foi significativa
principalmente entre os adultos jovens e os idosos.
Os trabalhos reunidos por Booth & Suttie et al.??
indicam que a ingestdo média por parte de adultos
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jovens é de 60-110pg/dia, e por parte dos idosos
é de 80-210pg/dia. Recente estudo com a popula-
cao idosa na Holanda também revelou uma alta
ingestao de vitamina K (filoquinona) com média
de 200pg/dia'®; em outros estudos com a popu-
lacdo idosa, os resultados foram semelhantes aos
deste trabalho, em que se verifica também um
consumo de vitamina K mais elevado?®?. Esse
resultado pode ser atribuido a um maior consumo
de hortalicas e a um menor consumo de alimentos
processados por essa populacao?. Com uma po-
pulacdo semelhante a deste estudo - adultos e
idosos -, Booth et al.?> observaram que nao houve
diferenca significativa quanto a ingestdo de vita-
mina K por idade, embora os valores medianos
de ingestao de vitamina K fossem maiores nos
idosos.

Em relagdo aos componentes de variancia
no consumo de vitamina K, em um recente estudo
com a populacdo idosa, foi verificada uma va-
riancia interpessoal de 0,186 e uma variancia
intrapessoal de 0,587%. Os dados encontrados
no referido estudo diferem dos encontrados por
esta pesquisa: a maior diferenca foi nos valores
de variancia intrapessoal, que podem ser resul-
tante das diferencas nutricionais e culturais da
populacdo em questdo e implicam também que
a precisao da estimativa do consumo habitual de
um individuo, obtida por apenas trés medidas,
como no caso do presente estudo, é mais baixa
do que a obtida por Presse et al.?¢, que utilizou a
aplicacao de seis recordatorios 24h. A alta varian-
cia intrapessoal encontrada em nossos resultados
provavelmente resulte da grande quantidade de
vitamina K encontrada em alguns alimentos con-
sumidos episodicamente, como folhosos verdes.
A baixa variancia interpessoal encontrada no
presente estudo pode em parte ser explicada pe-
la relativa homogeneidade da amostra (idosos
saudaveis e com relativo poder de compra). Presse
et al.?® também encontraram valores baixos para
a variancia interpessoal em seu estudo.

Com relacdo a variabilidade entre os sexos,
observou-se que 0s homens apresentavam maior
variabilidade intrapessoal do que as mulheres;
alguns autores relataram o inverso em relacdo a
outros nutrientes?’?8, Entretanto, isso ndo altera
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os resultados deste estudo, visto que foi muito
pequena a diferenca encontrada entre homens e
mulheres. Ressalta-se que a reducdo dos efeitos
da variabilidade intrapessoal, e consequente-
mente melhor precisao da estimativa de ingestao
habitual, pode ser alcancada somente aumen-
tando o numero de coletas para um mesmo indi-
viduo, ou seja, ndo pelo aumento do tamanho
da amostra® e sim pelo aumento do numero de
replicacdes das medidas dietéticas®®, como reali-
zado no presente estudo.

Os resultados encontrados na populacao
brasileira mostram que o consumo de vegetais
no geral é bastante baixo®=3. Entretanto, varios
estudos relatam que o consumo de frutas, horta-
licas e legumes é maior na populacdo idosa*3>,
assim como o encontrado no presente estudo,
em que foi constatado que o consumo de horta-
licas e frutas é maior na populacao idosa.

O grupo de hortalicas foi o que mais con-
tribuiu para a ingestao total de vitamina K: essa
contribuicao foi igual tanto por sexo quanto por
idade. Resultados semelhantes foram descritos
por Booth et al.?* que observaram que, na
ingestdo habitual, foram as hortalicas que mais
contribufram para ingestao total de vitamina K24,
A ingestao de vitamina K total através do consumo
de gorduras foi menor do que a referida por essa
autora: isso pode ter ocorrido pelo fato de que
no presente estudo nao foram incluidos no grupo
de gorduras alimentos como molhos gordurosos,
snacks, tortas, bolos e outros alimentos ricos em
gordura e que contribuem para a ingestao total
da referida vitamina.

Nao foi observada significancia estatistica
na ingestao de vitamina K em relacdo as estacoes
do ano, tal como descrito por outros estudos?+3637,
Contudo, Manotti et al.*8, estudando o efeito da
sazonalidade na terapia anticoagulante, relatou
gue ele foi reduzido durante o verao e a primavera
em relacdo ao outono e ao inverno®. Eles atri-
buiram esse resultado a maior disponibilidade de
vitamina K na dieta através do consumo elevado
de vegetais frescos nas estacdes mais quentes.
Presse et al.?® também encontraram variacao no
consumo de vitamina K em relacdo a sazonali-
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dade; eles também atribuem os resultados a maior
disponibilidade e aos precos mais baixos de legu-
mes frescos durante os meses de primavera e
verdo, especialmente em vegetais de folhas ver-
des. Apesar disso, eles concluem que o dia da
semana e a estacao do ano explicaram uma in-
significante porcao da variancia intrapessoal no
seu estudo e afirmam gue a ingestao de vitamina
K pode, portanto, ser avaliada independente-
mente do dia ou da estacao do ano?°.

CONCLUSAO

Aingestao habitual de vitamina K foi maior
nos idosos de ambos os sexos, e isso esteve alta-
mente relacionado com uma maior ingestao de
vegetais. Entretanto, neste estudo, a populacao
idosa ainda apresenta uma baixa ingestao de vita-
mina K e consequentemente maior risco de ina-
dequacao dietética.
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