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O papel da vitamina D na for¢a muscular em idosos

The role of vitamin D in muscle strength among the elderly

Patricia Zambone da Silva?, Rodolfo Herberto Schneider?

RESUMO

A hipovitaminose D é uma condigdo frequente em idosos e esta associada ao risco aumentado de
fratura. A deficiéncia de vitamina D é comum entre individuos idosos em localidades de grandes
latitudes e muito comum entre os institucionalizados. Atualmente hd também evidéncias de
que a baixa concentragdo vitamina D é associada com varios disturbios de origem ndo musculo-
esquelética, tais como doengas cardiovasculares, inflamagdo, doengas infecciosas, entre outras.
Além disso, estudos clinicos em idosos tém demonstrado que os baixos niveis séricos de vitamina
D correlacionam-se com forga muscular reduzida em membros inferiores e pior desempenho fisico.
No entanto, os niveis necessarios para manter a fungdo muscular adequada e for¢a ainda ndo foram
estabelecidos. Objetivo: Avaliar as evidéncias recentes dos efeitos da vitamina D na for¢a muscular
de individuos idosos. Métodos: Realizou-se levantamento dos estudos publicados no periodo de
2010 a 2014 nas bases Pubmed, Medline e Scopus, usando os termos “cholecalciferol”, “muscle
strength” e “elderly”. Resultados: Sete estudos foram selecionados. Os resultados obtidos sugeriram
influéncia positiva da vitamina D na for¢a muscular de idosos. Conclusao: Esta revisdo demonstrou
que, apesar da agdo da vitamina D no sistema musculoesquelético ainda parecer incerto, houve uma
tendéncia de maior beneficio com a suplementagdo de vitamina D em doses maiores. Entretanto,
estudos adicionais sdo necessarios para definicdo do melhor perfil terapéutico.

Palavras-chave: Colecalciferol, Forga Muscular, Idoso

ABSTRACT

Vitamin D deficiency is a common condition among the elderly and it is associated with an
increased risk of fractures. The condition is common among elderly at higher latitude locations
and very common among the institutionalized. Currently there is also evidence that low levels of
vitamin D are associated with multiple disorders such as cardiovascular diseases, inflammation,
and infectious diseases, among other things. In addition, clinical studies on the elderly have
shown that the low vitamin D levels correlate with reduced muscle strength in the lower limbs
and poor physical performance. However, suitable levels for maintaining proper muscle function
and strength have not yet been established. Objective: To verify recent evidence of the effects of
vitamin D on muscle strength in the elderly. Method: A survey of studies published between 2010
and 2014 in Pubmed, Medline, and Scopus using the terms “cholecalciferol”, “muscle strength,”
and “elderly.” Results: Seven studies were selected. The results suggest a positive influence of
vitamin D on muscle strength in the elderly. Conclusion: This review showed that despite the
action of vitamin D on the musculoskeletal system, there is still uncertainty; there tended to be a
greater benefit with vitamin D supplementation at higher doses. However, additional studies are
needed to define the best therapeutic profile.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia de vitamina D é uma con-
digdo clinica frequente em idosos, e é parcial-
mente devido a diminuigdo da exposigdo solar,
baixa ingesta de vitamina D e diminuigdo da
capacidade da pele em sintetizar a vitamina
D em individuos idosos.! A insuficiéncia de
vitamina D é definida pelos niveis séricos de
25-hidroxi-vitamina D entre 10 ng/mL a 30 ng/
mL, niveis abaixo de 10 ng/mL sdo considera-
dos deficientes, enquanto valores acima de
30 ng/mL sdo os niveis desejaveis.?

Atualmente ha evidéncias crescentes de
que a baixa concentragdo de 25-hidroxi-vita-
mina D (250HD) é também associada com va-
rios disturbios de origem ndo musculo-esque-
|ética, tais como doengas cardiovasculares,
inflamacdo, doengas infecciosas entre outras.?
A deficiéncia de vitamina D é comum entre
individuos idosos em localidades de grandes
latitudes e muito comum entre os institucio-
nalizados.*

A insuficiéncia de vitamina D é associada
com risco aumentado de fratura, uma vez que
leva ao aumento de secregdo do paratormo-
nio e ao remodelamento ésseo o qual pode
resultar em perda de massa dssea, portanto
causando fragilidade dssea.>*®

O efeito protetor da vitamina D contra as
fraturas é atribuido ao seu efeito positivo na
homeostase do metabolismo do calcio, o qual
suprime a secregdo de PTH, inibindo o remo-
delamento ésseo e aumentando a densidade
mineral 6ssea.! Estudos conduzidos nos ulti-
mos anos definiram que o estado nutricional
adequado de vitamina D suprime os niveis de
PTH e, portanto, mantem a homeostase do
calcio no organismo.” No entanto, os niveis
necessarios para manter a fungdo muscular
adequada e forga ainda ndo foram estabeleci-
dos. Estudos clinicos em idosos tém demons-
trado que os baixos niveis séricos de 250HD
correlacionam-se com forga muscular reduzi-
da em membros inferiores e pior desempenho
fisico.® !

Uma revisdo recente!? desenvolveu qua-
tro linhas para apoiar o papel da vitamina D
na saude do sistema muscular. Primeiro ma-
nifestacdes musculares, tais como, fraqueza
muscular proximal, dor muscular difusa e défi-
cit para marcha sdo bem conhecidos sintomas
clinicos da deficiéncia de vitamina D.*"'7 Se-
gundo, o receptor de vitamina D tem sido lo-
calizado no tecido muscular.*® Terceiro, varios
estudos observacionais sugerem uma relagdo
positiva entre os niveis de 250HD e a fungdo
muscular. Quarto, apesar dos argumentos aci-
ma descritos, muitos pesquisadores decidiram

investigar os efeitos da suplementagdo da vi-
tamina D na fungdo muscular, mas os resulta-
dos permanecem controversos.?

OBIJETIVO

Em virtude do exposto, o presente artigo
visa fazer uma revisdo atualizada dos efeitos
da vitamina D na for¢a muscular de individuos
idosos.

METODOS

A estratégia de busca bibliografica foi rea-
lizada utilizando as seguintes bases de dados:
Pubmed, Medline e Scopus. Os anos pesquisa-
dos foram de 2010 - 2014, limitada a publica-
¢Oes em inglés. A fungdo “and” foi utilizada no
campo bdsico e as palavras-chave foram: “cho-
lecalciferol”, “muscle strength” e “aged”. Na
busca inicial, 34 artigos foram selecionados.
Destes, 27 foram excluidos, apos leitura do
resumo, por ndo ser integralmente na lingua
inglesa, por conterem amostra mista (idosos
e ndo idosos), por terem como desfecho ou-
tro parametro que ndo forga muscular ou por
serem revisOes sistematicas de outro periodo.

RESULTADOS

Dos sete artigos originais publicados entre
2010 e 2014 que abordam a influéncia da vita-
mina D na for¢a muscular de idosos utilizados
nesta revisdo bibliografica, quatro sugerem
que a vitamina D esta relacionada com a forga
muscular em idosos, enquanto trés ndo de-
monstram a mesma relagdo (Quadro 1).

Mastaglia et al.! realizaram um estudo
cujo objetivo era analisar a relagdo entre o
estado nutricional da vitamina D e a fungdo
muscular e for¢ca em idosas saudaveis acima
de 65 anos. 54 idosas moradoras de Buenos
Aires (latitude 349S) foram selecionadas para
realizar densitometria éssea, composi¢do cor-
poral e marcadores bioquimicos do metabo-
lismo dsseo (célcio sérico, fésforo, célcio uri-
nario, creatinina, paratormonio e vitamina D
sérica). Aspectos nutricionais foram avaliados
por questiondrios. A forga e fungdo muscular
foram avaliadas por testes de caminhada, de
equilibrio e medida por dinamometria manual
da forga de flexores de quadril, abdutores de
quadril e extensores de joelho. A média de
idade foi de 71 + 4 anos.

Os pacientes foram divididas em dois
grupos para analise dos resultados. Grupo 1
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aquelas que apresentaram niveis de 25(OH)
D > 20 ng/mL e Grupo 2 aquelas com niveis
< 20 ng/mL. N3o houve diferenga estatistica-
mente significativa entre os grupos referente
as comorbidades, tempo de exposigdo solar e
aspectos nutricionais.

O Grupo 1 apresentou melhor desempe-
nho nos testes de fungdo muscular e aumento
na forga extensora de joelho e de adutor de
quadril. O Grupo 2, no teste de caminhada,
demorou 0,4 segundo a mais em relagdo ao
Grupo 1. Quando se relacionou o paratormé-
nio (PTH) com a fungdo muscular, foi demons-
trada uma correlagdo negativa, no entanto,
o mesmo ndo foi verificado quando corre-
lacionada com a forga. A andlise da relagdo
entre fungdo muscular, forgca e niveis séricos
de 25(0OH)D e de PTH mostrou que enquanto
o PTH correlaciona-se negativamente com a
fungdo muscular, a 25(0OH)D nao. Idosas com
niveis de 25(0OH)D < 20 ng/mL mostraram me-
nor for¢a de extensdo de joelho e abdutores
de quadril e tenderam a ter maior forga de fle-
xores de quadril.

Idosas com niveis séricos de 25 (OH)D aci-
ma de 20 ng/mL apresentaram maior forga de
membros inferiores e melhor fungdo do que
aquelas com niveis menores. A andlise de cada
teste de fungdo muscular separadamente de-
monstrou que idosas com niveis menores de
vitamina D tiveram pior desempenho no teste
de velocidade. No entanto, ndo houve dife-
rencga estatisticamente significativa no teste
de equilibrio. Os autores defendem que pode
ser hipotetizado que os individuos com niveis
inferiores a 20 ng/ml de vitamina D tendem a
caminhar menos e, portanto, resulta em me-
nor efeito protetor na massa déssea e redugdo
de risco de fraturas.*

Nesse estudo acima apresentado, os
autores concluiram que idosas da comunida-
de acima de 65 anos e com niveis séricos de
25(0OH)D igual ou maior a 20 ng/mL morado-
ras de Buenos Aires apresentaram melhor fun-
¢do muscular e forga.

Janssen et al.*também realizaram um es-
tudo avaliando se os niveis de 25(0OH)D esta-
riam relacionados com a massa muscular, for-
¢a e fungdo muscular em individuos de meia
idade e idosos independentes. Este estudo
envolveu 802 individuos com média de idade
de 63.3 £ 9 anos e média de nivel sérico de
25(0H) de 56.8 + 23 nmol/L.

A avaliagdo da forga muscular foi realiza-
da pelo teste de forga de preensdo manual e
dinamometria manual de extensdo de joelho.
O desempenho muscular foi determinado por
teste de equilibrio, velocidade de marcha e
senta-levanta. Apds o ajuste de covaridveis
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Quadro 1. Estudos apresentados na revisdo bibliogrdfica

Sexo

Objetivos

Resultados

Idade

Autor N (média * dp)
Bird et al?? 88 69,2+ 6,5 anos

A 77 anos

21

Rirani et cl 1659 DP: n&o informado
Janssen et al'? 802 63,3+ 9,0 anos
Mastaglia et al' 55 71+ 4 anos
Tellioglu et al* 116 75,5+ 6,1 anos
Verschueren et al®® 113 79,6 £ 5,35 anos

Né&o descrito

Avaliar se os maiores niveis de forca muscular
estdo associados com a sazonalidade, niveis de
vitamina D e atividade fisica.

Avaliar a associagdo de vitamina D e 1,25D com
fragilidade (perda de peso, reducdo de forca

Masculino muscular, velocidade de marcha lentificada,
exaustdo e baixo nivel de atividade fisica)
Determinar a associagcdo entre niveis de vitamina
D, massa muscular, forca e desempenho fisico.
400 homens;

402 mulheres;

Avdliar a relagcdo enfre a vitamina D, funcdo
muscular e for¢a muscular em idosas.

Feminino
Avaliar/comparar os efeitos e seguranca de altas
doses inframuscular e oral de colecalciferol os niveis
séricos de vitamina D, forca muscular e desempenho
fisi mi m hipovitaminose D.
56 mlEEs isico em idosos com hipovitaminose
60 homens;
Avdliar efeitos de 6 meses de plataforma
vibratéria e/ou suplementag¢do de vitamina D na
Masculino forca isométrica e dindmica, massa muscular de

membros inferiores e densidade mineral 6ssea de

Variagdo sazonal significativa foi observada na
forca de dorsiflexores e niveis de vitamina D. Ndo
houve mudanca na forca de quadriceps.

Fragiidade foi presente em 9,2% da amostra.
Baixos niveis de vitamina D e de 1,25D foram
independentemente associados com fragilidade
e com quatro dos cinco componentes (exceto
perda de peso).

Niveis maiores de vitamina D  foram
significativamente associados com maior massa
magra, maior forga de preensdo manual e melhor
desempenho fisico. Associacdo demonstrou-se
mais evidente nos niveis de vitamina D inferiores
a 24 ng/mL.

Niveis de vitamina superiores a 20 ng/mL foram
associados com melhor fungdo muscular em
membros inferiores e forca. 46% apresentavam
vitamina D superior a 20 ng/mL e tiveram melhor
desempenho nos testes de fungdo muscular e
for¢ca extensora de joelho e abdutora de quadiril.

Apenas 5,2% dos individuos apresentavam niveis
adequados de vitamina D. 37,1% eram deficientes
e 57,7% eram insuficientes. Apds a suplementagdo
IM e oral, a média dos niveis de vitamina
D aumentou significativamente na 6° e 12°
semanas. No entanto, na 12° semana, o grupo IM
apresentava niveis maiores. A forca de quadriceps
e a ponftuacdo na bateria de desempenho fisico
aumentaram em ambos grupos.

A forca muscular dindmica, densidade mineral
éssea e niveis de vitamina D aumentaram. A
forca isométrica e a massa muscular ndo sofreram
modificagdes.

quadril.

(sexo, idade, IMC, comorbidades, tabagismo,
alcoolismo e atividade fisica), cada nmol/L a
mais de 25(OH)D foi associado a um aumen-
to de 0,025 Kg na forga de preensdo manual
e a 0,17 Nm na forga extensora de joelho. Os
individuos que apresentaram nivel sérico de
25(0OH)D inferior a 60 nmol/L tiveram um au-
mento de 0,09 Kg de forca manual para cada
nmol/L a mais de 25(OH)D.

Nos individuos com niveis de 25(0OH)D in-
feriores a 60 nmol/L, o efeito da vitamina D
na massa magra foi mais pronunciado. Houve
um aumento de 80 g na massa magra para
cada nmol/L a mais de 25(OH)D. Uma possivel
explicagdo defendida pelos autores para este
fato é de que a massa magra indicaria o efeito
anatdmico da vitamina D no tecido muscular,
enquanto a forga e desempenho fisico depen-
dem de outros fatores. Portanto, os autores
demonstraram que niveis maiores de vitamina
D foram associados com maior massa magra,
forca e desempenho e de que estas associa-
¢Oes foram mais acentuadas abaixo de 60
nmol/L e ausente acima deste valor sugerindo
um possivel efeito-limite.

Outro estudo,”® realizado apenas em
idosas, tinha como objetivo avaliar os efei-
tos do tratamento com vitamina D na forga
muscular e na mobilidade nos individuos
com insuficiéncia. O estudo foi desenvolvido

na Australia, latitude 322s, randomizado, du-
plo-cego, com 302 idosas deambuladoras da
comunidade entre 70 e 90 anos e com niveis
séricos de 25(0OH)D inferior a 24 ng/mL. Além
disso, as participantes deveriam ter historia
de pelo menos uma queda no uUltimo ano. Foi
realizada a randomizagdo para dois grupos:
1000 Ul de ergocalciferol por dia ou placebo
idéntico. Todas as participantes receberam
igualmente 1000 mg/dia de citrato de célcio
durante 1 ano.

A forga muscular e mobilidade foram ava-
liadas na randomizagdo e 1 ano apds pelos
seguintes parametros: forga de dorsiflexdo de
tornozelo, flexor e extensor de joelho, adutor
e abdutor de quadril, flexor e extensor de qua-
dril, teste de caminhada de 3 metros (Timed
Up and Go Test). Apds os 12 meses, houve au-
mento significativo na forga flexora de joelho
e de todos os musculos do quadril, além da
melhora da mobilidade em ambos os grupos.
66% das participantes tinham concentragdes
basais de vitamina D inferiores a 20 ng/mL.
Apds 12 meses, o grupo da vitamina D tinha
niveis significativamente maiores em relagdo
ao grupo controle, 47% das idosas alcangaram
niveis superiores a 24 ng/mL.

O presente estudo demonstrou que,
em idosas com baixos niveis de vitamina D
que receberam célcio e suplementagdo com
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ergocalciferol, a forga muscular e mobilidade
melhoraram naqueles individuos que estavam
no tercil inferior. A suplementagdo de ergocal-
ciferol melhorou o resultado do teste de ca-
minhada em 17,5% em pacientes com valores
superiores a 12 segundos, o que é clinicamen-
te significativo. Além disso, a dose utilizada no
estudo foi suficiente para que 80% das idosas
alcangassem niveis superiores a 20 ng/mL.

Outro estudo,”* também conduzido na
Australia, analisou a associagdo entre niveis
séricos de 25(0H)D e 1,25(0H),D com fragi-
lidade e seus componentes em homens ido-
sos acima de 70 anos. O projeto incluiu 1659
idosos da comunidade que apresentavam 3
ou mais componentes de fragilidade: perda
de peso, redugdo da forga muscular/fraqueza,
reducdo da velocidade de marcha, exaustdo
e baixo nivel de atividade fisica. A maioria da
amostra (93,4%) ndo usava suplementagdo de
vitamina D e a prevaléncia de fragilidade foi
de 9,2% quando levado em consideragdo os
niveis de 25(0OH)D e de 8,6% quando usado
1,25(0OH),D.

O estudo demonstrou que homens idosos
com fragilidade apresentaram mais chances
de ter baixos niveis de vitamina D e uma for-
te associagdo entre fragilidade e baixos ni-
veis de vitamina D. Tanto a 25(OH)D como a
1,25(0H),D foram associadas com fragilidade
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e seus componentes. Isso sugere que a cor-
recdo dos baixos niveis de vitamina D pode
influenciar na incidéncia e progressdo da fragi-
lidade. No entanto, os resultados sdo contradi-
torios na literatura pesquisada.

Bird et al.”2 avaliaram a existéncia de va-
riagdo sazonal na for¢a das pernas e a relagdo
entre a forca muscular e a variagdo sérica de
25(0OH)D e nivel de atividade fisica. 88 idosos
independentes da comunidade foram avaliados
5 vezes durante o periodo de um ano, ao final
de 5 estagOes consecutivas na latitude 419S.
Foram avaliados a forca de membros inferiores,
niveis séricos de 25(0OH)D, atividade fisica, além
de didrio recordatério de quedas. Variagoes sa-
zonais significativas foram observadas na forga
de dorsiflexores de tornozelo, niveis de 25(0OH)
D e atividade fisica, com os maiores valores no
verdo. O maior valor sérico de 25(OH)D foi vis-
to 4 semanas apds o pico de outras variaveis,
sem diferenca significativa entre o periodo da
forca de tornozelo e atividade fisica. A forga de
dorsiflexores apresentou variagdo significativa
durante o ano, com os maiores valores no meio
do verdo. No entanto, nem a for¢a de dorsifle-
xores, nem a de extensores de joelho foram
associadas com os niveis séricos de 25(0OH)D.
A forga reduzida de dorsiflexores foi associada
com aumento da incidéncia de quedas. A mag-
nitude da variagdo sazonal dos niveis de 25(0OH)
D foi de 15% com os valores maiores apresen-
tados no final do verdo. 17% dos participantes
utilizaram suplementagdo de vitamina D infe-
rior a 800 U/dia durante o estudo. Houve 13%
de variagdo na atividade fisica durante o ano,
sendo os participantes significativamente mais
ativos durante o verdo.

Verschueren et al.? avaliaram o potencial
beneficio da plataforma vibratéria e a suple-
mentagdo de vitamina D na melhora da forga,
massa muscular e densidade 6ssea em mulhe-
res no periodo pds-menopausa. O estudo foi
conduzido de maneira controlada e randomiza-
da em 113 idosas institucionalizadas com ida-
de superior a 70 anos. O principal objetivo foi
avaliar se, idosas institucionalizadas, em treina-
mento com plataforma vibratéria durante seis
meses, tinham beneficios musculoesquelético
adicionais comparados com grupo controle
que recebeu igual dose de calcio e vitamina D,
mas sem o treino no equipamento. O segundo
objetivo foi comparar os efeitos de alta dose
(1600 U) de vitamina D com a dose convencio-
nal (880 U) de suplementacgdo. A forga exten-
sora de joelho, massa muscular de membro
superior, densidade mineral éssea de quadril e
niveis de vitamina D foram avaliados no inicio
do protocolo e ao final de seis meses de treina-
mento. Apds seis meses de tratamento, a forga
muscular dindmica e niveis séricos de vitamina

D aumentaram significativamente, enquanto a
forga isométrica e massa muscular ndo sofre-
ram alteragdes. Doses mais elevadas de vita-
mina D resultaram em maiores aumentos dos
niveis de vitamina D quando comparados com
a dosagem inferior. Esse maior aumento nos ni-
veis séricos de vitamina D com uso de 1600 U/
dia ndo resultou em aumento adicional na forga
muscular quando comparados com a dose con-
vencional.

A suplementagdo da vitamina D em qual-
quer dose resultou em niveis circulantes de vi-
tamina D superiores a 50 nmol/L em todas as
idosas durante o periodo do estudo. O uso da
plataforma vibratéria associado com a suple-
mentagdo de vitamina D nessa populagdo ndo
resultou em beneficio adicional musculoesque-
|ético, bem como os maiores niveis circulante
de 25(0OH)D induzidos pela suplementagdo em
altas doses ndo foram superiores no aumento
nem da massa muscular, nem da forga.

A seguranca e efeitos de altas doses
(600.000U) intramuscular (IM) ou oral de co-
lecalciferol nos niveis séricos de 25(0OH)D, na
forca muscular e no desempenho fisico em
idosos deficientes ou insuficientes de vitamina
D também foram avaliados,* 116 idosos deam-
buladores institucionalizados acima de 65 anos
foram selecionados.

Ap0s aplicagdo dos critérios do estudo, 66
idosos foram eleitos para continuidade da pes-
quisa. Os individuos foram randomizados para
a via de administragdo da suplementagdo de
vitamina D, sendo 34 alocados para via IM e 32
oral. Os niveis séricos de 25(0OH)D aumentaram
no grupo IM na sexta e décima segunda sema-
nas linearmente, enquanto os no grupo oral
aumentaram na sexta semana e diminuiram na
décima segunda. Na décima segunda semana,
os niveis de 25(0OH)D foram = 30 ng/mL em 83%
da amostra no grupo oral e 100% no grupo IM.

A forca muscular de quadriceps e o escore
total do teste de desempenho fisico aumento
significativamente em ambos os grupos, no en-
tanto, o subitem de equilibrio melhorou apenas
no grupo IM na décima segunda semana. Ndo
houve diferenga estatisticamente significativa
entre a forga muscular de quadriceps e a pon-
tuagdo total no teste de desempenho fisico ao
final da décima segunda semana. A despeito de
altas doses de tratamento, houve boa toleran-
cia e parece ser segura.

DISCUSSAO

A literatura atual tem sido foco de varios
estudos acerca de diferentes doses de suple-
mentacdo de vitamina D e o seu impacto na
funcionalidade. No entanto, ndo existe ainda
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um consenso que fundamente a melhor dose
de suplementagdo e o seu impacto especifico
no organismo. Nossa revisdo mostrou que os
autores citados usaram metodologias diferen-
tes de reposicdo de vitamina D, bem como na
avaliagdo dos desfechos apresentados.

Outro ponto relevante é a falta de estudos
de alta qualidade avaliando exclusivamente a
influéncia da vitamina D na forga muscular.

Apesar da heterogeneidade dos estudos,
observou-se que individuos que atingiram ni-
veis de vitamina D acima de 20 ng/mL apre-
sentaram melhor forga muscular de membros
inferiores e fungdo quando comparados a va-
lores inferiores, como nos estudos apresenta-
dos por Mastaglia et al.}, Janssen et al.’, Zhu
et al.%, Além disso, outro estudo? publicado
previamente ao escopo desse artigo de revi-
sdo, com homens idosos entre 70 e 79 anos
ja demonstrava que niveis séricos de 25 (OH)
D acima de 20 ng/mL apresentavam melhora
na forga de preensdo manual e no desempe-
nho fisico. Apesar da demonstragdo de uma
possivel influéncia positiva da vitamina D na
forga muscular, os estudos citados acima apre-
sentaram limitagGes importantes na sua me-
todologia. Os pontos negativos, de maneira
geral, foram tamanho amostral, delineamento
do estudo, instrumentos de avaliagdo inefi-
cientes.

Outra caracteristica que dificulta a ana-
lise dos dados apresentados é em relagdo a
amostra. Apesar de nossa revisdo selecionar
apenas os artigos referentes aos idosos, os es-
tudos encontrados ora tinham a amostra com-
posta por idosos em geral, ora distinguiam os
sexos. Dos 3 trabalhos realizados apenas com
populagdo de idosas, 2 artigos?° demonstra-
ram algum beneficio da vitamina D na forga ou
fungdo muscular.

No entanto, a pesquisa desenvolvida por
Verschueren et al.® em idosas ndo demons-
trou vantagem adicional do uso de doses
maiores de vitamina D quando comparada
com a convencional no efeito muscular. Ha
apenas um estudo que foi realizado exclusiva-
mente com idosos masculinos 2! e que avaliou
a fragilidade e seus componentes, portanto
ndo teve como desfecho direto a forga ou fun-
¢do muscular.

No entanto, demonstrou que baixos niveis
de 25(0OH)D foram associados de forma inde-
pendente com fragilidade e com 4 dos 5 com-
ponentes da fragilidade, exceto perda de peso.
Os artigos restantes avaliaram a populagdo de
idosos sem distingao de sexo, no entanto um
apresentou * variagdo de idade de 40 a 80
anos e outro foi realizado em pacientes insti-
tucionalizados.* Essa diversidade de amostras
torna qualquer comparagdo entre os estudos,
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mesmo quando se leva em consideragdo a di-
ferenciagdo por géneros, praticamente impos-
sivel, além de restringir a validade externa dos
estudos.

Ainda sobre a caracteristica das amostras,
ha apenas dois estudos em individuos institu-
cionalizados,**® enquanto que o restante foi
em idosos da comunidade sem restricdo de
mobilidade. Os estudos com idosos institucio-
nalizados mostraram que altas doses de vita-
mina D ndo tiveram ganho adicional na forga
muscular. As razdes para tal fato podem ser
a condigdo prévia dos individuos com niveis
muito baixos de vitamina D, o alto nimero de
comorbidades e a baixa atividade fisica. Dos
estudos***?? realizados em idosos da comuni-
dade, apenas um? apresentou resultado des-
favoravel a associagdo da forga muscular com
niveis de vitamina D.

Os estudos intervencionistas com suple-
mentag¢do de vitamina D apresentaram gran-
de variedade em relagdo a dose. Do total de
trés estudos*'®?%2 que suplementaram vita-
mina D, foram obtidas as seguintes dosagens:
1000 Ul de ergocalciferol, 1600 Ul de colecal-
ciferol, 880 Ul de colecalciferol e 600.000 Ul
de colecalciferol. A ampla variagdo das doses,
via de administragcdo e apresentagdo podem
justificar resultados tdo diversos. No entanto,
como os estudos ndo foram delineados para
avaliarem a farmacocinética, torna-se inviavel
qualquer inferéncia sobre o tempo ou curso
de declinio de 25(OH)D nos grupos avaliados.

Apesar de a maioria dos estudos terem
demonstrado uma melhora da forga muscular
ou beneficio da vitamina D no sistema muscu-
loesquelético, ndo se pode deixar de observar
a grande variedade de instrumentos ou de
avaliagbes para a comprovagdo do desfecho
determinado. Os artigos*!>?*2? que apresen-
tavam em seu titulo o termo “fungdo mus-
cular” ou “mobilidade” somaram quatro. O
Teste de Caminhada de 2,4 m foi utilizado em
metade dos estudos,*® no entanto para com-
plementagdo da avaliagdo da funcionalidade,
um acrescentou testes de equilibrio e outro
teste de senta-levanta. Os outros dois estu-
dos®2?? usaram instrumentos diversos: Teste
de Caminhada de 3 m (TUAG) e questionario
de avaliagdo para idosos sauddveis na comuni-
dade (CHAMPS). O termo “forga muscular” foi
apresentado em 4 artigos.»920.3

Todos avaliaram a forga extensora de joe-
Iho, entretanto, a metodologia utilizada variou
entre dinamometria isocinética, manual e
medidor de tensdo. As diferencas de respos-
tas encontradas também podem se dever a
combinagdo das diferentes técnicas de men-
suragdo da forga. O Unico estudo® que utilizou

dinamometria isocinética verificou apenas a
forga dos extensores de joelho, enquanto os
demais avaliaram forga de outros grupos mus-
culares (flexores, extensores, adutores e ab-
dutores de quadril, flexores de joelho e forga
de preensdo manual). Provavelmente, isso foi
uma estratégia dos demais autores para mini-
mizar o potencial risco de aferigdo por instru-
mentos com menor precisdo.

Apesar dos diferentes grupos musculares
aferidos nos estudos, sabe-se que tanto a for-
¢a de preensdo palmar como a de membros
inferiores correlacionam-se com a forga mus-
cular global, portanto, sdo bons preditores do
desempenho motor.?®

Outros dois estudos** ndo apresentavam
em seus titulos os termos citados acima, mas
em sua metodologia também avaliaram a for-
¢a de extensores de joelho ou a preensdo ma-
nual ambos por dinamometria simples.

Apesar da metodologia de mensuragdo de
forga muscular apresentada pelos artigos ser
validada como bons representantes da situa-
¢do global do individuo, os resultados foram
variados quanto a melhora ou associagdo
positiva da forga com o status de vitamina D.
Provavelmente, isso ocorreu ndo por uma erro
de aferi¢do, mas sim por outras caracteristicas
dos estudos como idade da amostra, doses
de suplementagdo, niveis séricos prévios de
vitamina D, grau de funcionalidade dos indi-
viduos.

Recentemente, Wang e DelLuca?®investiga-
ram a presenga de receptores de vitamina D no
musculo e concluiram que sdo indetectaveis
nos 0ssos, musculos liso e cardiaco. Portanto,
eles sugeriram que a fungdo da vitamina D nos
musculos pode ser indireta (hipocalcemia, hi-
pofosfatemia e altos niveis de paratormdnio
sérico) ou ndo envolve um receptor conheci-
do. Isso pode ser uma explicagdo para os re-
sultados conflitantes nos diferentes estudos.

CONCLUSAO

Recentemente, tem crescido o interesse
pelo papel da vitamina D nos diferentes sitios
do corpo humano. Em especial, a influéncia
da vitamina D no sistema musculoesquelético
pode ter um impacto na qualidade de vida dos
idosos, a medida que possa permitir manuten-
¢do da mobilidade e funcionalidade muscular.
No entanto, os resultados apresentados acima
foram controversos. O papel de doses mais
elevadas de vitamina D no sistema muscu-
loesquelético permanece incerto, no entanto
houve uma tendéncia de maior beneficio com
0 uso de suplementagdo em doses maiores,
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tal como maior efeito positivo na forga mus-
cular quando os niveis séricos de vitamina D
apresentavam-se acima de 20 ng/mL. Entre-
tanto, estudos adicionais sdo necessarios para
defini¢do do melhor perfil terapéutico, como
dose, via de administragdo e duragao.
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