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RESUMO:

A vitamina D é fundamental para o metabolismo ésseo e o equilibrio de calcio e
fésforo, contribuindo para a saude musculoesquelética. A hipovitaminose D é
altamente prevalente em idosos hospitalizados, devido a menor exposi¢ao solar, baixa
absorcao intestinal e alteragdes do envelhecimento. O objetivo deste estudo foi
desenvolver um protocolo eletronico para rastrear e monitorar a hipovitaminose D em
ambiente hospitalar. Trata-se de um estudo documental, clinico, transversal e de
corte, realizado com 60 pacientes com idade superior a 60 anos, internados com
fratura de fémur. Foram analisadas amostras sanguineas para analise dos niveis de
25-hidrovivitamina D e, com base nos resultados, criou-se um protocolo eletrénico
para rastrear e monitorar a hipovitaminose D. O protocolo eletrénico integrado ao
sistema TASY® mostrou-se eficaz no rastreamento da deficiéncia de vitamina D,
permitindo padronizar condutas, agilizar diagnosticos e melhorar o cuidado clinico de
idosos, contribuindo para maior seguranca e qualidade na assisténcia hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Vitamina D; Fratura de fémur em idosos; Prontuario eletronico.

INTRODUGAO:

A vitamina D exerce funcao indispensavel no metabolismo ésseo e no equilibrio dos
minerais calcio e fdésforo, sendo crucial para a manutengdo da integridade
musculoesquelética e para a prevencao de doencas metabdlicas e degenerativas.
Estudos revelam que a hipovitaminose D é altamente prevalente em individuos idosos
hospitalizados, em virtude da menor exposicdo solar, da redugcdo da absorcdo
intestinal e das alteragdes fisioldgicas inerentes ao envelhecimento (Holick et al.,
2024; Gonzalez et al., 2023).

A vitamina D desempenha papel essencial na regulacéo do calcio sérico, favorecendo
sua absorc¢ao intestinal e contribuindo para a prevencgao da osteopenia e osteoporose.
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Sua suplementacéao esta associada a melhora da massa 6ssea e a redugao de fraturas
osteopordticas, importantes causas de morbidade e elevados custos hospitalares e
de reabilitagcdo (Smith et al., 2023).

Apesar de sua relevancia clinica, ainda ha escassez de protocolos estruturados e
integrados para o rastreamento e monitoramento da deficiéncia de vitamina D em
ambientes hospitalares, especialmente entre idosos, grupo mais vulneravel. Essa
auséncia de padronizagdo dificulta o diagndstico precoce, a uniformizagcdo das
condutas clinicas e o acompanhamento sistematico de pacientes com risco de
hipovitaminose D.

Diante desse cenario, o presente estudo teve como objetivo desenvolver um protocolo
eletrénico para o rastreamento e monitoramento da hipovitaminose D em ambiente
hospitalar, com o intuito de otimizar o diagndstico, padronizar o acompanhamento
clinico e aprimorar a qualidade do cuidado prestado a pacientes idosos com risco

elevado de deficiéncia.

METODO:

Trata-se de um estudo aplicado, documental, clinico, transversal e de corte,
desenvolvido a partir de dados clinico-laboratoriais de pacientes internados no
Hospital Regional do Baixo Amazonas (HRBA), localizado na cidade de Santarém,
Para. O estudo foi realizado, apés aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
69275023.8.0000.5492) e mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelos participantes.

A amostra foi composta por 60 pacientes com mais de 60 anos, diagnosticados com
fratura de fémur e submetidos a tratamento cirurgico. O estudo foi desenvolvido em
duas fases complementares:

Na primeira fase, foram coletadas amostras sanguineas para dosagem de 25-
hidroxivitamina D [25(OH)D], processadas no laboratério do Hospital Regional do
Baixo Amazonas (HRBA) por quimioluminescéncia. Os resultados foram comparados
entre os grupos controle e suplementado, considerando os valores de referéncia.

Na segunda fase, os dados obtidos serviram de base para o desenvolvimento de um
protocolo eletrénico integrado ao sistema hospitalar TASY®, destinado ao

rastreamento e monitoramento da deficiéncia de vitamina D. O sistema foi programado



para registrar resultados laboratoriais, emitir alertas automaticos em casos de
hipovitaminose D e padronizar condutas clinicas conforme a SBPC/ML (2017).

Essa integracao entre analise laboratorial e tecnologia da informagéo permitiu otimizar
o diagnéstico, agilizar o acompanhamento clinico e aperfeicoar a gestdo da

suplementacéao de vitamina D em idosos hospitalizados.

RESULTADOS E DISCUSSOES:

Em pacientes idosos, a deficiéncia de vitamina D € uma condicdo frequente e pode
contribuir para o desenvolvimento de osteoporose, aumento do risco de fraturas e
reducao da qualidade de vida.

A Figura 1 apresenta os niveis séricos de vitamina D em pacientes idosos antes e
apos a suplementacdo, permitindo uma analise objetiva do estado nutricional e

metabdlico e a avaliagdo da efetividade da intervencéo.
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Figura 1 — Niveis de vitamina D em pacientes antes e apds a suplementagao

O grafico de barras apresenta as concentracbes médias de vitamina D nos pacientes,
comparando o periodo de rastreamento (antes da suplementagao) e o periodo pés-
operatério (apds a suplementagao). Observa-se um aumento expressivo dos niveis
médios de 25(OH)D, que passaram de (15,7 £ 0,9 ng/mL) para (45,0 + 1,2 ng/mL). Os
dados sdo expressos como média + erro padrdo da média, e a diferenca entre os

periodos foi altamente significativa (**** p < 0,0001).



Dessa forma, o monitoramento dos niveis séricos de vitamina D é fundamental para o
acompanhamento clinico e a prevengao de complicagdes nessa populagao.
A Figura 2 apresenta as concentragdes médias de vitamina D nos pacientes durante

o periodo de internagao pds-operatoria.
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Figura 2 — Niveis de vitamina D em pacientes com fratura de fémur

O grafico de barras apresenta as concentragées médias de vitamina D nos pacientes
durante o periodo de internagcdo pds-operatéria, comparando o grupo né&o
suplementado e suplementado. Observa-se que o0 grupo nao suplementado
apresentou niveis médios de 25(0OH)D de (21,74 + 0,84 ng/mL), enquanto o grupo
suplementado alcangou (50,26 + 2,55 ng/mL). Os dados sdo expressos como média
* erro padrao da média, e a diferenga entre os grupos foi altamente significativa (****
p < 0,0001).

Dessa forma, o resultado reforga que a suplementagao de vitamina D esta associada
a niveis significativamente mais elevados de vitamina D no sangue dos pacientes
suplementados, reforcando que a suplementacao é eficaz em aumentar os niveis de
vitamina D.

A Figura 3 representa o fluxo de interagao entre o protocolo clinico eletrénico e o
sistema e-SUS AB, demonstrando, de forma sequencial, como as informacgdes
coletadas pelos profissionais de saude sédo processadas e integradas ao prontuario

eletrdénico do paciente.
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Figura 3 - Fluxo de integracao do protocolo clinico digital de monitoramento da
vitamina D com o sistema e-SUS AB.

O processo iniciou-se com a criagédo de um formulario eletrénico no Google Forms,
estruturado com campos padronizados e identificadores compativeis com os sistemas
Tasy e e-SUS AB, permitindo a exportagdao automatica dos dados clinicos.

Em seguida, as respostas foram convertidas em planilhas automatizadas
(CSV/JSON), que possibilitam a integracado direta com o sistema Tasy, onde as
informacgdes foram mapeadas e incorporadas ao prontuario eletrénico, garantindo
padronizagao e rastreabilidade.

Na integragdo com o e-SUS AB, os dados foram adaptados para o formato exigido
pelo sistema e importados pelos modulos locais (PEC ou CDS), atualizando os
registros e indicadores da Atengao Basica.

Como resultado, o protocolo digital alimenta simultaneamente os sistemas hospitalar
e da Atencao Basica, promovendo integracao de informacdes, reducédo de erros e

apoio a tomada de decisdes clinicas e epidemioldgicas.

CONCLUSOES

Os resultados revelaram relacao direta entre vitamina D nos pacientes suplementados

indicando melhora nos niveis séricos. O sistema contribui para seguranga clinica,

integracdo de dados e melhoria da qualidade do cuidado hospitalar em idosos. O



protocolo eletronico integrado ao sistema TASY® mostrou-se eficaz no rastreamento
da deficiéncia de vitamina D, permitindo padronizar condutas e agilizar diagndsticos.
Sugere-se a realizagdo de novos estudos com amostras ampliadas e
acompanhamento longitudinal, a fim de aprofundar a compreensédo dos efeitos
metabdlicos da vitamina D e avaliar o impacto do uso de protocolos eletrénicos na

pratica clinica e na gestao hospitalar.
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