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APRESENTACAO

A presente obra ‘Nutricdo, Anélise e Controle de Qualidade de Alimentos” publicada
no formato e-book, traduz, em certa medida, o olhar multidisciplinar e intersetorial da
nutricdo. O volume abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas,
relatos de casos e revisdes que transitam nos diversos caminhos da nutricdo e saude.
O principal objetivo foi apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos
em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais em dois volumes. Em todos esses
trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado a avaliagdo antropométrica da
populacgédo brasileira; padroes alimentares; vivéncias e percepgdes da gestacao; avaliacoes
fisico-quimicas e sensoriais de alimentos, determinacdo e caracterizacdo de compostos
bioativos; desenvolvimento de novos produtos alimenticios e areas correlatas.

Temas diversos e interessantes sdo, deste modo, discutidos neste e-book com a
proposta de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e todos aqueles que de
alguma forma se interessam pela nutricdo, satude e seus aspectos. A nutricdo é uma ciéncia
relativamente nova, mas a dimensdo de sua importancia se traduz na amplitude de areas
com as quais dialoga. Portanto, possuir um material cientifico que demonstre com dados
substanciais de regides especificas do pais € muito relevante, assim como abordar temas
atuais e de interesse direto da sociedade. Deste modo a obra ‘Nutricdo, Analise e Controle
de Qualidade de Alimentos” se constitui em uma interessante ferramenta para que o leitor,
seja ele um profissional, estudante ou apenas um interessado pelo campo das ciéncias da
nutricdo, tenha acesso a um panorama do que tem sido construido na area em nosso pais.

Uma étima leitura a todos(as)!

Carla Cristina Bauermann Brasil
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RESUMO: Objetivo: revisar a influéncia da
suplementagdo de vitamina D na forca e massa
muscular em idosos. Métodos: foi realizada
uma revisao bibliogréfica integrativa, com busca
de artigos cientificos publicados em bases de
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REVISAO

dados eletrénicas BVS (Biblioteca Virtual de
Saude), PubMed e SciELO (Scientific Electronic
Library Online), através das palavras-chave:
idoso, vitamina D, suplementagdo e musculo.
A busca resultou em 21 artigos. Resultados: A
maioria dos artigos trata-se de ensaios clinicos
randomizados, duplo-cego placebo controlado e
conduzidos em mulheres, dois estudos em idosos
saudaveis, nove em idosos com deficiéncia de
vitamina D, trés em idosos enfermos e sete em
idosos enfermos com deficiéncia de vitamina D
em doses e tempo variados de suplementagéo.
Os principais resultados encontrados foram
aumento de massa e forgca muscular em idosos
com deficiéncia de vitamina D, idosos com
osteoporose e idosos com diabetes mellitus tipo
2 e Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica.
PALAVRAS - CHAVE: Composigdo corporal,
Envelhecimento, ldoso, Sarcopenia, Vitamina D

INFLUENCE OF VITAMIN D
SUPPLEMENTATION IN STRENGTH AND
MUSCLE MASS OF ELDERLY: A REVIEW

ABSTRACT: Objective: Review the influence
of vitamin D supplementation on strength
and muscle mass in the elderly. Methods: An
integrative bibliographical review was carried
out, with search of scientific papers published
in electronic databases BVS (Biblioteca Virtual
de Saude), PubMed and SciELO (Scientific
Electronic Library Online), through the keywords:
elderly, vitamin D, supplementation and muscle.
The search returned 21 items. Results: Most
of the articles were randomized double-blind
placebo-controlled and conducted in women, two
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studies in healthy elderly, nine in elderly with vitamin D deficiency, three in elderly patients and
seven elderly patients with vitamin D deficiency at various doses and time of supplementation.
The main results were increased muscle mass and strength in elderly people with vitamin
D deficiency, elderly with osteoporosis and elderly with type 2 diabetes and with Chronic
Obstructive Pulmonary Disease.

KEYWORDS: Body composition, Aging, Aged, Sarcopenia, Vitamin D

INTRODUCAO

Ao longo dos anos a populacédo brasileira tem passado por um célere processo de
transicdo demografica'. Segundo o ultimo censo demografico houve redugéo da populagéo
de criancas e jovens e um aumento consideravel da populacdo de adultos e idosos,
principalmente do sexo feminino2.

Diante desse contexto, € essencial pensar em um envelhecimento com maior
qualidade de vida, uma vez que o envelhecimento esta associado a maior prevaléncia
de doencas crbénicas ndo transmissiveis, como doencas do aparelho circulatério, doenca
articular e fragilidade?®.

A sindrome da fragilidade, altamente prevalente em idosos, ocorre apés pequena
injuria (novo farmaco, pequena infecg¢ao, cirurgia pouco invasiva) que promove importante
comprometimento no estado de saude (propensdo a queda, dependéncia e delirio), por
danos cumulativos relacionados ao proprio processo de envelhecimento e por falha nos
mecanismos homeostaticos nos diversos sistemas em reaver o estado de saude antes do
evento estressor*.

A fragilidade esta relacionada a diminuicdo de massa muscular e for¢ca muscular,
resultando em menor fungcdo (sarcopenia) por diversos mecanismos: anorexia,
incapacidade, inatividade fisica, inflamag&o, mudancas hormonais (diminuicdo IGF-1,
horménio do crescimento e testosterona, maior resisténcia a agéo da insulina), além das
doencas crbnicas®.

E comum os idosos apresentarem deficiéncia ou insuficiéncia de vitamina D.
Idosos tem um decréscimo na sintese de vitamina D na pele, por conta da diminuicdo na
concentracdo de 7-deidrocolesterol na epiderme. Além disso, ha uma diminuicéo, nos rins,
da hidroxilacdo da 25(0OH)D para a forma ativa 1,25(OH)D, decorrente da diminuicdo da
atividade renal, levando a uma menor efetividade da enzima 1- a hidroxilase®. O decréscimo
de receptores de vitamina D (VDR) na mucosa intestinal, assim como o uso de diversos
farmacos, pode influenciar negativamente na absorgao intestinal de vitamina D’.

Baixos niveis sérios de vitamina D, 25(OH)D, estdo associados a baixa massa
e forca muscular, desempenho fisico e fragilidade, além disso, é um preditor isolado de
quedas®. Estudos tém mostrado pequenos efeitos na fungdo muscular, frequéncia de
quedas e oscilagédo corporal com a suplementagdo de vitamina D em idosos deficientes
dessa vitamina®.
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A vitamina D pode exercer um efeito protetor contra a disfuncdo muscular em
idosos, uma vez que favorece a diferenciacéo celular e o metabolismo do musculo, por vias
gendmicas e ndo genémicas; aumenta a captacéo de céalcio no musculo e regula os canais
de célcio, favorecendo a contracdo muscular; promove a sintese proteica, bem como o
transporte de calcio e fosfato no masculo, importante para a forga'®.

Dessa forma, realizar uma ampla revisao sobre a tematica em questdo torna-se
relevante no sentido de conhecer as controvérsias acerca do efeito da vitamina D sobre
a massa e for¢ca muscular e, desse modo, respaldar a importancia da sua suplementacéo
na dieta da populagéo idosa. Diante disso, o presente estudo teve como objetivo revisar a

influéncia da suplementacéo de vitamina D na for¢a e massa muscular em idosos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura integrativa. A amostra constou de
artigos cientificos originais publicados nas bases de dados eletrbnicas BVS (Biblioteca
Virtual de Saude), PubMed e SciELO (Scientific Electronic Library Online).

Os descritores utilizados na busca foram: idoso, vitamina D, suplementagéo e
musculo, nas linguas portuguesa, inglesa (elderly, vitamin D, supplementation, muscle)
e espanhola (anciano, vitamina D, suplementacion, musculo). Foi realizado o cruzamento
dos descritores da seguinte forma: idoso e vitamina D, idoso e musculo, musculo e vitamina
D, idoso e suplementagéo, idoso e suplementacéo e vitamina D, idoso e suplementacéo e
vitamina D e musculo.

Foram incluidos os artigos cientificos de revistas indexadas com ensaios clinicos
em idosos de 60 anos ou mais (foram considerados os estudos onde a média da populagcéao
estudada foi = 60 anos) que abordaram os efeitos da suplementagéo de vitamina D, isolada
ou combinada com suplementagéo de calcio, no musculo, no periodo de publicagdo de
2010 a 2017. Foram excluidos os artigos cientificos que ndo se encaixaram na tematica,
com acesso pago, bem como teses e dissertacoes.

A leitura exploratoria dos titulos e resumos resultou no total de 62 artigos. Ja apos
leitura seletiva desses artigos na integra obteve-se uma amostra final de 21 artigos, pois
evidenciou que 18 se referiam a outra populacdo, 14 néo se tratavam de suplementacéo
de vitamina D e efeito no musculo, dois eram revisoes de literatura, dois eram resumos
publicados, quatro eram projetos e um analisava a suplementa¢éo de vitamina D combinada
ao exercicio fisico.

A Figura 1 mostra os estudos que foram encontrados em cada base de dados até
se alcancar a amostra final, de 21 artigos, que foram analisados na integra, registrando-se
0s objetivos de cada um, as intervencdes realizadas com os participantes e os resultados
encontrados pelos pesquisadores.

Os artigos selecionados foram analisados em quatro blocos de acordo com
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as abordagens mais evidenciadas: efeitos da suplementagédo de vitamina D em idosos
saudaveis, efeito da suplementacéo de vitamina D em idosos com deficiéncia de vitamina
D, efeitos da suplementagéo de vitamina D em idosos enfermos, efeito da suplementacao
de vitamina D em idosos enfermos com deficiéncia de vitamina D. Os resultados ressaltados

foram os que tiveram significancia estatistica (p <0,05).

RESULTADOS

Dos 21 artigos selecionados, 12 (57,14%) tratavam-se de ensaios clinicos
randomizados duplo-cego placebo controlado, cinco (23,81%) de ensaios clinicos
randomizados placebo controlado, dois (9,52%) de estudos prospectivos, um (4,76%) de
ensaio clinico randomizado e um (4,76%) de estudo observacional transversal.

Os estudos foram conduzidos em idosos, sendo 10 (47,62%) estudos apenas com
mulheres. Em relagédo as doengas associadas, dois (9,52%) estudos foram conduzidos com
pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), um (4,76%) com pacientes
em hemodidlise, um (4,76%) com pacientes com insuficiéncia cardiaca, quatro (19,05%)
com osteoporose e um (4,76%) com diabetes mellitus tipo 2. Nove estudos (42,48%) foram
conduzidos em pacientes com deficiéncia de vitamina D sem enfermidades e dois estudos
(4,76%) em idosos saudaveis.

Os tipos de suplementos utilizados foram: colecalciferol e calcio (03 estudos,
14,29%), colecalciferol (13 estudos, 61,90%), colecalciferol ou calcitriol (01 estudo, 4,76%),
alfacalcidol (01 estudo, 4,76%), ergocalciferol (01 estudo, 4,76%), eldecalcitol (01 estudo,
4,76%), calcifediol (01 estudo, 4,76%) O tempo de suplementacao variou, tendo predominio
de seis meses (06 estudos, 28,57%) e um ano (06 estudos, 28,57%), seguido de dois anos
(02 estudos, 9,52%), quatro meses (01 estudo, 4,76%), seis semanas (01 estudo, 4,76%),
16 semanas (01 estudo, 4,76%), nove meses (01 estudo, 4,76%), 10 semanas (01 estudo
4,76%), 12 semanas (01 estudo, 4,76%), e apenas um estudo (4,76%) nao esclareceu
o tempo de suplementacédo por via oral. A dose de suplementagdo também foi bastante
variada.

Quanto a concentragéo plasmatica de vitamina D, dois (9,52%) estudos nao
referiram os valores, um foi incluido no bloco de idosos saudaveis e outro no bloco de
idosos enfermos. Um (4,76%) estudo foi conduzido com idosos com nivel de suficiéncia
de vitamina D (30 e 100 ng/mL ou 75 e 250 nmol/L), nove (42,86%) com deficiéncia ou
insuficiéncia (<20 ng/mL ou 50 nmol/L e 20 e 29 ng/mL ou 50 e 74 nmol/L, respectivamente),
dois (9,52%) com idosos enfermos e sete (33,33%) com idosos enfermos com deficiéncia

de vitamina D.
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EFEITOS DA SUPLEMENTAGAO DE VITAMINA D EM IDOSOS SAUDAVEIS

O Quadro 1 apresenta as caracteristicas e principais resultados nos estudos
realizados com idosos saudaveis (02 estudos, 9,52%). Hidalgo et al.' encontraram aumento
significativo no nivel de vitamina D nos idosos suplementados. Em contrapartida, Lagari,
Gomez-Marin e Levis'? ndo encontraram resultados semelhantes, uma vez que os niveis de
vitamina D antes e apds o tempo de estudo néo diferiram significativamente entre o grupo
suplementado e placebo.

Hidalgo et al.'', assim com Lagari, Gémez-Marin e Levis'?, ndo encontraram
resultados significativos para alteragcdo na forga muscular. No entanto, o Gltimo estudo
observou através da analise de regressao multivariada, que em idosos do sexo masculino
com menor velocidade de marcha, houve melhora na forgca muscular dos membros
inferiores; dentre esses, 10 participantes faziam parte do grupo suplementado com 800 Ul,
e 12 com 2000 Ul. Em relacao as mulheres houve aumento significativo da forca muscular
e concentracdo plasmatica de 25(OH)D, no grupo com maior suplementacéo.

EFEITOADA SUPLEMENTA(;AO DE VITAMINA D EM IDOSOS COM
DEFICIENCIA DE VITAMINA D

O Quadro 2 mostra as caracteristicas e os principais resultados dos estudos
conduzidos com idosos com deficiéncia ou insuficiéncia de vitamina D (09 estudos, 42,86%).
Quase totalidade desses (08 estudos, 88,88%) observou aumento na concentracédo
plasmatica de vitamina D ap6s a sua suplementagao '31415.16.17.1819.20

Ceglia et al.”™ verificaram aumento da area seccional da fibra muscular no grupo
suplementado, porém n&o observaram diferenca significativa para os tipos de fibra
muscular. Além disso, os autores encontraram aumento da concentragdo de receptor de
vitamina D (VDR) no grupo suplementado. J4 Gao et al.’® detectaram aumento de forca
muscular no grupo suplementado. Pirotta, Kidgell e Daly'” observaram aumento da for¢a
muscular no grupo suplementado em relacdo aos niveis basais, porém quando comparou
0 grupo suplementado e o grupo placebo néo verificaram diferenca significativa. Janssen,
Samson e Verhaar™, Lips et al.’®, Wood et al.?! e Hansen et al.’® ndo encontraram diferengas
significativas em ambos os grupos para forca muscular e/ou mobilidade.

Zhu et al.' verificaram que em ambos os grupos houve aumento da forca muscular.
Ao utilizar o modelo de regressao linear com a hipétese de que a suplementacdo de
vitamina D foi mais efetiva nos idosos mais fragilizados, observaram que idosas com menor
forga muscular no grupo suplementado experimentaram aumento significativo na for¢a dos

musculos extensor e adutor do quadril, quando comparado as idosas do grupo placebo.
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EFEITOS DA SUPLEMENTAGAO DE VITAMINA D EM IDOSOS ENFERMOS

O Quadro 3 apresenta as caracteristicas e principais resultados dos estudos em
idosos enfermos (03 estudos, 14,29%). Bataille et al?®> observaram que pacientes em
hemodialise com nivel sérico de 25(0OH)D < 30ng/ml e que recebiam suplementacéo de
vitamina D, possuiam menor forca de preensao palmar da mesma forma que os pacientes
nao suplementados com o mesmo nivel sérico de 25(0OH)D.

Ja Saito et al.® verificaram aumento de forca muscular e melhor desempenho no
teste Timed Up and Go nas idosas com osteoporose no grupo suplementado. lto et al.?
ndo observaram resultados significativos no aumento do indice de massa do musculo
esquelético apendicular e da perna, em ambos os grupos de idosos com osteoporose;
entretanto, ap6s analise de regressao logistica concluiram que as idosas com menor
massa muscular no grupo suplementado apresentaram maior indice de massa do musculo

esquelético apendicular e da perna.

EFEITOS DAASUPLEMENTAQAO DE VITAMINA D EM IDOSOS ENFERMOS
COM DEFICIENCIA DE VITAMINA D

O Quadro 4 apresenta as caracteristicas e os principais resultados dos estudos
realizados em idosos enfermos com deficiéncia de vitamina D (07 estudos, 33,33%). Quanto
ao nivel de vitamina D, a maioria (05, 62,5%) desses, encontrou aumento significativo no
grupo suplementado. Ja Cavalcante et al.*® ndo observaram aumento significativo do nivel
de vitamina D.

Rafiq et al?® e Bjerk et al?” ndo observaram resultados significativos para forca
muscular em pacientes com DPOC. Boxer et al.?®, avaliando idosos com insuficiéncia
cardiaca, e Grimnes et al.®, idosas com m& salde Ossea, ndo detectaram resultados
significativos para aumento da forga muscular. Contudo, lolascon et al.*°, analisando idosas
com osteoporose, verificaram aumento de forga muscular. Sakalli, Arslan e Yucel®!, ao
estudar idosos com osteoporose apOs a suplementacdo, observaram que no grupo com
suplementagao intramuscular e oral houve diminuicdo no desempenho do teste Timed Up
and Go, porém ao aplicar o questionario Short Form (36) Health Survey (SF-36) detectaram
aumento na fungéo fisica. Cavalcante et al.?, analisando idosas com diabetes mellitus tipo
2, observaram aumento de for¢a muscular no grupo suplementado.

DISCUSSAO

Os estudos conduzidos em idosos saudaveis ndo demonstraram diferenca
significativa no aumento da forga muscular entre os grupos suplementado e placebo. No
entanto, ap6s analise de regressédo multivariada, foi observado aumento da forga muscular

em idosos com menor velocidade de marcha no grupo suplementado.
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Esses estudos demonstram a importancia em rastrear idosos mais fragilizados para
suplementacgéo de vitamina D. A diminui¢gdo dos receptores de vitamina D nos miécitos®
e o0 aumento de citocinas pro-inflamatorias®® especialmente em idosos fragilizados,
tende a diminuir a massa muscular e consequentemente a for¢a e fun¢gdo muscular. Em
contrapartida, a suplementagéo de vitamina D aumenta a expressdo de VDR no musculo
esquelético® e diminui a concentragéo dessas citocinas®.

Em idosos com deficiéncia ou insuficiéncia de vitamina D, observou-se que apoés
suplementagéo houve aumento da massa muscular, mas nao foi possivel diferenciar os
tipos de fibra na area seccional da fibra muscular, porém os autores acreditam que ha uma
preferéncia pelo aumento da fibra muscular tipo Il em idosos com maior status de vitamina
D. Quando comparados com adultos jovens, os idosos apresentam menor massa muscular
e menor tamanho da fibra muscular do tipo II'®. Em idosas saudaveis foi observado presenca
de VDR no musculo com predominancia do nimero de fibras do tipo 11%.

Domingues-Faria, Boirie e Walrand®” observaram que em estudos com modelos
in-vivo e in-vitro a vitamina D tem papel na estimulacdo da proliferacéo e diferenciacao
celular através dos processos via proteina quinase ativada por mitégenos (MAPK) e
fosfoinositideo 3-quinase. Além disso, a vitamina D parece sintetizar a via proteina quinase
B (Akt/PKB)/proteina alvo da rapamicina em mamiferos (mTOR), estimulando o efeito
da leucina e insulina, resultando em ativacdo da sintese proteica. A vitamina D também
aumenta o consumo mitocondrial de oxigénio e melhora a biogénese mitocondrial nas
células do musculo esquelético, influenciando na forga muscular. Apesar disso, estudos
intervencionistas tém mostrado resultados conflitantes.

Ainda sobre idosos saudaveis, Gao et al.’® e Pirotta, Kidgell e Daly'” observaram
aumento discreto da forgca muscular nos grupos suplementados. Os autores pontuam
que em idosos com niveis de vitamina D baixos podem haver melhor resposta positiva a
suplementacéo dessa vitamina no que tange a for¢ca muscular e capacidade funcional.

Estudos mostram que a suplementagdo de vitamina D tende a ser mais efetiva
em idosos com baixos niveis de vitamina D sanguineos %, assim como quando atingem
um nivel maior de vitamina D ap6s suplementagcédo®. ldosos com menor forga muscular
e mobilidade, assim como aqueles com maior risco de queda também se beneficiam da
suplementagéo de vitamina D 1940,

Granic et al.*' em um estudo prospectivo que objetivou correlacionar os niveis de
vitamina D e a forgca muscular verificaram que baixos niveis de vitamina D podem contribuir
para diminuicao da forca muscular em idosos, sobretudo homens com idade avangada. Da
mesma forma, Orces*? e Liu et al.*® verificaram em idosos uma correlagao positiva entre
baixa concentracao de 25(0OH)D plasmatica e fraqueza muscular.

Alguns estudos conduzidos em idosos saudaveis com deficiéncia ou insuficiéncia
ndo encontraram aumento de forga muscular. Janssen, Samson e Verhaar'* concluiram

que os autores ndo obtiveram efeitos positivos sobre a forga muscular por se tratar de um
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ensaio clinico pragmatico com idosas com variedade de comorbidades, sucedendo em
grandes desvios padrdo nos resultados de forca e mobilidade.

Lips et al."® também néo observaram efeitos na suplementagéo de vitamina D sobre
0 musculo de idosos com deficiéncia de vitamina D, provavelmente pela exclusao dos
idosos com deficiéncia severa de vitamina D (<6ng/ml) do estudo e os participantes do
estudo apresentavam boa performance fisica. Da mesma forma, Wood et al.?' a populagéo
estudada apresentava boa condicao de saude.

Idosos com menor concentragdo plasmatica de vitamina D e menor capacidade fisica
parecem experimentar melhores resultados com a suplementacéo de vitamina D, como
discutido anteriormente. Tieland et al.*4, ao investigar a associagéo entre a concentragdo de
25(OH)D com massa muscular, forgca e performance fisica em idosos pré-frageis e frageis,
concluiram que a concentragédo de 25(0OH)D < 20 ng/l tem associagéo discreta com redugéo
da massa magra apendicular e desempenho fisico prejudicado, mostrando que a vitamina D
tem um importante papel no balango e turnover de proteinas musculares nessa populagéo.

No que tange os idosos enfermos, foi constatado que aqueles em hemodialise
com menor nivel sérico de vitamina D apresentaram pouca for¢a muscular apesar da
suplementagédo®. Pacientes renais podem desenvolver miopatia urémica, uma sindrome
que envolve tanto franqueza muscular como sarcopenia, resultante da inatividade
fisica, diminuicdo do consumo de proteina e aumento da protedlise, inflamagéo,
hiperparatireoidismo, acumulo de toxina urémica, disfun¢gdo mitocondrial, deficiéncia de
vitamina D, entre outros®. Molina et al.*¢ verificaram que néo ha evidéncias suficientes que
demonstrem o papel da vitamina D no musculo em pacientes com DRC, porém, h& indicios
de que pode haver beneficios da suplementacéo de vitamina D em pacientes com DRC
com deficiéncia severa de vitamina D (< 7 ng/mL).

Ja idosas com osteoporose apresentaram melhor forca muscular apés a
suplementagéo?. Da mesma forma, idosos com osteoporose com deficiéncia de vitamina
D apresentaram melhora na for¢ca muscular ap6s suplementac¢ao®'®. Também, idosas com
osteoporose, com menor massa muscular, tiveram aumento dos musculos apendiculares e
da perna®*. Brech et al.*” observaram que a concentracdo de 25(0OH)D estava associada a
forca de extensao do joelho e capacidade funcional.

Por outro lado, estudo realizado por Grimnes et al?, com idosas com ma saude
Ossea e insuficiéncia de vitamina D, ndo mostraram aumento significativo de forga muscular
em relacédo ao grupo placebo; concluindo que esse achado se deve provavelmente pelo
nivel de vitamina D da populagéo estudada ndo ser suficientemente baixa para demonstrar
os efeitos positivos da suplementagéo de vitamina D, como observados nos estudos citados
anteriormente.

A saude muscular tem intima relagdo com a saude 6ssea. Em condi¢des como
envelhecimento, ha um aumento dos estimulos catabdlicos no musculo levando a

atrofia do mesmo, favorecendo o catabolismo ou mudangas antiosteogénicas nos
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0ssos, provavelmente pela maior agdo paracrina da miostatina produzida pelo musculo,
repercutindo na diminuicdo da densidade 6ssea, diferenciacdo osteogénica e reparacao
Ossea®®. Pacientes com osteoporose parecem aumentar a quantidade de tecido adiposo da
medula éssea, que estd associado afranqueza e secrecéo de adiponectina. Asuplementacao
de vitamina D parece diminuir a adipogénese 6ssea e muscular promovendo maior forca
muscular®.

Idosas com diabetes mellitus tipo 2 também experimentaram maior forca muscular
apo6s suplementacédo®. Idosos diabéticos apresentam menor massa e forga muscular do
que idosos saudaveis, isso se deve, além do processo de envelhecimento, ao estado
de resisténcia a ac¢do da insulina, que resulta em menor estimulo da sintese de proteina
muscular em resposta a ingestéo alimentar, levando ao rapido declinio da massa muscular
esquelética®.

Idosos com DPOC e deficiéncia de vitamina D nao se beneficiaram da suplementagéo
de vitamina D para aumento de massa e forgca muscular®®?’. Esses achados se deve
provavelmente a excluséo de pacientes mais idosos (>70 anos), com maiores episédios de
exacerbagdo?® e com deficiéncia severa de vitamina D (<6ng/L) ?’. Resultados positivos séo
limitados, pois pacientes com DPOC tem inflamacéao sistémica, hipdxia tecidual, estresse
oxidativo e resisténcia a vitamina D?¢?7. Yumrutepe et al.>' observaram que pacientes com
DPOC com concentracao de vitamina D <15 ng/mL apresentaram menor forca muscular e
desempenho fisico.

Hornikx et al.%?, diferentemente dos autores anteriores, verificaram aumento na
forca no musculo inspiratério e tolerancia ao exercicio fisico em idosos com DPOC que
receberam suplementacdo de vitamina D por trés meses, porém a suplementagéo foi
realizada em pacientes em programa de reabilitacdo, o que sugere a suplementagéo de
vitamina D combinada com o exercicio fisico orientado para essa populacéo parece ser
mais efetivo para aumento de forga muscular.

Em pacientes com insuficiéncia cardiaca e deficiéncia de vitamina D nao foi
observado aumento da forca muscular entre os grupos, mostrando que provavelmente a
vitamina D seja um marcador de disfungdo do que um modulador da fungdo muscular®,.
Witham et al.®® também n&o encontraram aumento da forga muscular em um grupo de
idosos com insuficiéncia cardiaca ap6s suplementacao.

Os estudos avaliados apresentam algumas limitagdes que podem interferir nos
desfechos verificados, tais como curta duragdo, pequena amostra, composta, sobretudo,
por mulheres, caucasianas e saudaveis ou com uma variedade de comorbidades. Alguns
estudos ndo mensuraram a concentragéo basal de vitamina D sanguinea e poucos estudos
observaram o uso concomitante de farmacos e a intervencao, bem como ndo estimaram
a contribuicdo dietética de vitamina D e calcio. A dose de suplementagéo e os desfechos
analisados foram variados, ndo sendo possivel realizar uma comparag¢édo entre 0s grupos.
Além disso, em alguns estudos a forca muscular e massa muscular foram analisadas como
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desfechos secundéarios.

Convém ressaltar que todos os estudos avaliados nesta revisdo utilizaram os
parametros de avaliagcdo de forca muscular, sobretudo de membros inferiores e superiores,
que séo bons preditores da capacidade funcional global em idosos, pois estao intimamente
relacionados a atividade de vida diarios®.

O presente estudo também apresenta algumas limitagbes, por ser uma revisdo
de literatura integrativa, sem uma analise sistematica do delineamento metodolégico dos
estudos pesquisados. Porém, um pouco mais da metade dos estudos incluidos nesta
revisdo sdo ensaios clinicos randomizados, duplo-cego e placebo controlado, que sdo mais
confidveis e possuem forte evidéncia na analise da eficacia terapéutica®® *. Dessa forma,
as revisdes de literatura sdo importantes para a pratica clinica e auxilia aos profissionais
na tomada de decisdes sobre qual o teste diagnostico, teste de prognoéstico e intervencao
terapéutica mais segura e eficaz utilizar, uma vez que disponibilizam um apanhado da
literatura com estudos relevantes®.

CONCLUSAO

Baseado nos resultados apresentados, pode-se concluir que a suplementagéo de
vitamina D produz efeitos positivos na forca e massa muscular em idosos com deficiéncia
desta vitamina, sobretudo naqueles com pior desempenho fisico, nos portadores de
osteoporose e diabetes mellitus tipo 2. Idosos portadores de DPOC experimentam melhora
na forca muscular quando a suplementagcéo de vitamina D estéd aliada ao programa de
reabilitacdo. A diversidade de desfechos encontrados, doses e tempo de suplementacao
demandam mais ensaios clinicos da suplementacéo de vitamina D em idosos, principalmente
nos fragilizados e com deficiéncia de vitamina D.
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Artigos identificados a partir da busca nes bancos de dados

,

:

BVS PubMed SciELO
n=158 n=92 n=0
Idoso e misculo Idoso e musculo Idoso e misculo
n=44 n=17 n=0
Idoso e vitamina D Idoso e vitamina D Idoso e vitamina D
n=43 n=18 n=0
musculo e musculo e musculo e
vitamina D vitamina D vitamina D
n=35 n=23 n=0
idoso e idoso e idoso e
suplementagdo suplementagéo suplementagao
n=16 n=15 n=0
idoso e idoso e idoso e
suplementagéo e suplementagéo e suplementagéo e
vitamina D vitamina D vitamina D
n=9 n=11 n=0
idoso e idoso e idoso e
suplementagéo e suplementagéo e suplementagéo e
vitamina D e vitamina D e vitamina D e
musculo musculo misculo
n=11 n=8 n=0

Acesso pago (n= 28)

Artigos apos retirada de estudos repetidos

n=62

Estudos excluidos (n= 41)

- Se referem a outra populagdo n= 18

- N&o relacionado a suplementagao de vitamina D n= 14
- Revis@es de literatura n= 2

v

Estudos incluidos

n=21

- Resumo publicado n= 2

- Projeto n=4

- Suplementagao de vitamina D combinada com
exercicio flsicon =1

Figura 1 — Fluxograma da metodologia da pesquisa.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Delineamento do

Publico-alvo/

Autores estudo nivel sérico de Intervencao Resultados significativos
vitamina D
L Valores superiores na
Ensaio clinico . 800Ul de < -
. : 280 idosos . concentragao plasmatica
Hidalgo et randomizado e colecalciferol e
al." duplo-cego placebo suﬂmeqtes em 1000mg de célcio de 25(OH)D no grupo
vitamina D suplementado

controlado

por 2 anos
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Lagari;
Gomez-
Marin; Levis'?

Ensaio clinico
randomizado

86 idosos
suficientes em
vitamina D

400Ul ou 2000UI
de colecalciferol
por 6 meses

Nos participantes com
velocidade de marcha menor
houve melhora na forga
muscular.

Aumento na forca muscular
e concentracdo plasmatica
de 25(0OH)D em mulheres
suplementadas com 2000UlI

Quadro 1 — Caracteristicas e principais resultados dos artigos selecionados com idosos
saudaveis.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Autores

Delineamento do

Publico-alvo/
nivel sérico de

Intervencao

Resultados significativos

estudo vitamina D
. Aumento de 25(OH)D plasmatica
Ensaio clinico 14 'dgﬁ.‘? gom 4000UI d no grupo suplementado (17,6ng/l
Ceglia et randomizado, I.mg :j' ade lecalcif Ie para 32ng/l)
al13 duplo-cego, inlsrﬂ;}géié:izrze co ezanz:ésegos POT | Aumento da massa muscular e
placebo controlado vitamina D concentragao de VDR no grupo
suplementado.
L Aumento de 25(0OH)D e
Janssen; Fanns;(')?n?zlg(;%o 41 idosas com colgggllé ilfgril e 1,25(0OH)D plasmatica no grupo
Samson; duplo-cedo ’ deficiéncia de 500 mq de calcio suplementado (13,2ng/l para
Verhaar14 P 90, vitamina D 9 30,8ng/L e 29,2ng/l para 37,6ng/l,
placebo controlado por 6 meses respectivamente).
co?ggallfcl:i?;ol Aumento da concentracao de
461 idosas ¢ 600 ma de 25(OH)D no grupo suplementado
Estudo clinico . - o 9 com calcitriol e calcio (20,90ng/
Gao etal15 rospectivo aberto insuficientes célcio ou 0,25ug mL para 26,44ng/mL)
prosp em vitamina D calcitriol e 600 P ~ang ’
e Melhora da performance em
mg de calcio por ambos o0s grupos
2 anos grup
Ensaio clinico . Aumento da concentragao
: 226 idosos 8400Ul de o
. randomizado, I . plasméatica de 25(OH)D no grupo
Lips et al.16 . deficientes em | colecalciferol por
duplo-cego, vitamina D 16 semanas suplementado (de 14 para 26ng/
placebo controlado mL)
Ensaio clinico .
) 293 idosas 400Ul ou 1000UI = .
randomizado duplo " B N&o encontraram diferenca
Wood et al.21 cego placebo de\;;f;mtnejgm de cc())l:a;:a;ﬂ(f)erol estatistica para forga muscular
controlado P
: . Ensaio clinico . Aumento na concentragao
P_|rotta,_ randomizado duplo 26 |Q9§o§ com 2000.U| de plasmatica de 25(0OH)D
Kidgell; laceb deficiéncia de | colecalciferol por 18.4 39ng/L
Daly17 cego placebo vitamina D 10 semanas (18,4 para 32ng/L) no grupo
controlado suplementado
Ensaio clinico 230 idosas 800Ul ou Aumento da concentragao
Hansen et randomizado, com deficiéncia 50.000UI de plasmética de 25(OH)D no grupo
al18 duplo cego, em vitamina D colecalciferol por | com maior suplementagéo (21ng/
placebo controlado 1 ano ml para 42ng/ml)
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Aumento da concentragao
plasmatica de 25(OH)D no grupo
Ensaio clinico . suplementado (18.1ng/ml para
Zhu et al.19 randomizado ?rii;g:?gggig?j? ergggzgg#;g?por 24ng/ml)
duplo-cego vitamina D 1 ano Idosas com menor forca
placebo controlado muscular no grupo suplementado
mostraram aumento na forca
muscular
Ensaio clinico . Aumento da concentragao
: : 686 idosas 150.000UI de L
Con® | eerizec | msicetes | colecaaferol por | PASTIALCR 0 25(0RD 10 auee
’ P 9 em vitamina D 9 meses P gLp
placebo controlado 30ng/L)

Quadro 2 — Caracteristicas e resultados dos artigos selecionados sobre idosos com deficiéncia

ou insuficiéncia de vitamina D.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Autores Dﬂ:)n::trzzr;to sz:ggcge'alegm::ae :3 Intervencao Resultados significativos
. 88,5% dos Pacientes com nivel plasmatico
- 130 idosos em e
Bataille et Estudo CI.' mcc: hemodidlise suficientes pamir)tes de 25(OH)D <30ng/fm|
al.02 observacional e insuficientes em recebiam apresentaram menor forga
’ transversal vitamina D 100.000UI muscular mesmo ap6s
colecalciferol suplementacao
_ Ensaio qllnlco _ 0,75 ug de
Saito et randomizado 35 idosas com Eldecalcitol por 6 Aumento da forca muscular
al.23 placebo osteoporose mesesp Melhora na performance
controlado
Ensaio clinico As idosas com pior
lto et al.24 randomizado 192 idosos com hgi?f::a%i?j%? massa muscular no grupo
’ placebo osteoporose suplementado obtiveram
por 1 ano
controlado aumento da massa muscular

Quadro 3 — Caracteristicas e resultados dos artigos selecionados com idosos enfermos.

Fonte: Elaborado pelo autor.

. Publico-alvo/
Autores D(;I(l)n::tmuggto nivel sérico de Intervencao Resultados significativos
vitamina D
. Ensaio clinico 46 idosos 1200U1 de Aumento de 25(0OH)D plasmatica no
Rafiq et randomizado com DPOC e c :
o olecalciferol por 6 grupo suplementado (16,8ng/l para
al.26 placebo deficiéncia em meses 38ngl)
controlado vitamina D 9
Ensaio clinico 66 idosos com
Boxer et randomizado insuficiéncia 50.000Ul de Aumento da concentragdo plasmatica
2128 duplo cego cardiaca colecalciferol por 6 de 25(OH)D no grupo suplementado
’ placebo deficientes em meses (19,1ng/ml para 61,4ng/ml)
controlado vitamina D
C Aumento do nivel de 25(OH)D no grupo
Ensaio clinico . 300.000UI -
Sakalli; randomizado, J;g(;ggf;ssecgor?n administrada via com Suplemrﬁn;i?:oggngﬁgﬁ;: ular (21ng/
Arslan; duplo cego, T intramuscular ’ T
woeldt | placsbo | OOENcRe | Tovoraige | S ameoe os gupos e oot
controlado colecalciferol P fisica ¢
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Ensaio clinico

38 idosas

Cavalcante randomizado rrfglmudsi?i?)itzs o c olgéz(l)(?igal rgle por Aumento significativo na forca de
etal25 Cg:}a;;:;t;go deficiencia de 12 semanas preensdo palmar no grupo suplementado
vitamina D
Ensaio clinico 36 idosos com = -
. : 2000UI de Aumento da concentragdo plasmatica
Bjerk et randomizado DPOC com -
. X colecalciferol por 6 de 25(OH)D no grupo suplementado
al.27 placebo insuficiéncia de semanas (22,6ng/ml para 32,6ng/ml)
controlado vitamina D ‘ongimip oNg
Ensaio clinico .
. randomizado 27,5 |dpsa§ €OM 1 20000U1 ou 800UI Aumento da concentragéo plasmatica
Grimnes et ma saude 6ssea ; )
duplo cego . A de colecalciferol e de 25(OH)D no grupo com maior
al.29 com insuficiéncia L =
placebo I célcio por 1 ano suplementacéo (26ng/l para 39,6ng/l)
de vitamina D
controlado
113 idosas com
lolascon et Estudo osteoporose 20pg de calcifediol
al.30 prospectivo insuficientes em por 6 meses Aumento da forga muscular.
vitamina D
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