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RESUMO

Introducdo: Mundialmente observa-se um crescimento na populacdo idosa que
sugere um novo olhar no acompanhamento desse grupo, pois junto ao
envelhecimento surgem alteragcdes organicas que merecem maiores cuidados.
Dentre elas, estédo alteragbes na forca muscular, que propicia reducdo da capacidade
funcional, aumentando as morbidades e a mortalidade. Em meio aos fatores que
contribuem para a reducdo da forca muscular no idoso, a literatura sugere que a
vitamina D deficiente pode contribuir para este aspecto. Objetivo: Avaliar a
influéncia da urbanizagdo nos niveis de forgas muscular em idosos associados as
concentracdes séricas de vitamina D. Método: Pesquisa do tipo transversal analitica
com abordagem quantitativa. Foram avaliados individuos com 60 anos de idade ou
mais, cadastrados nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social, do municipio de
Cajazeiras — PB. A amostra foi constituida por 84 idosos, sendo distribuidos segundo
regido de residéncia (zona rural n=41 e zona urbana n=43). Os participantes foram
entrevistados por questionario semi-estruturado, seguido de avaliacdo de IMC
(Kg/m?), relacédo cintura/quadril, dosagem sérica de vitamina D, forca de presséo
palmar (Kgf), poténcia muscular de membros inferiores, pressao inspiratéria maxima
(PIméax em cmH20) e pressao expiratéria maxima (PEmax em cmH20). O estudo teve
aprovacao do comité de ética em pesquisa. As diferencas estatisticas foram descritas
segundo o Teste de Qui- quadrado para as variaveis categoricas. Para as variaveis
numeéricas, utilizou-se o teste de normalidade de Shapiro Wilk, seguido pelo teste de
Mann-Whitney ou ANOVA, po6s Teste de Tukey e correlacdo de Pearson. Foram
consideradas diferencas significativas quando p<0,05. Resultados: O habitat rural
influenciou para reducéo na prevaléncia de fumantes e melhores avaliagdes quanto
a autopercepcao de saude (p<0,05). A urbanizacdo impactou, independente do
género, em reducdo no indice da relacdo cintura/quadril; e na reducdo da poténcia
muscular dos membros inferiores para as mulheres (p<0,05). A forca de presséo
manual foi maior nos individuos do sexo masculino, independente do habitat
(p<0,05). Os niveis de vitamina D, a forca de pressdao manual e a forgca muscular
respiratoria foram semelhantes nos idosos da zona rural e urbana. Entretanto, o
habitat associado a vitamina D impactou em parametros de forca muscular. Em
idosos da zona rural, niveis séricos insuficientes de vitamina D (21 a 29 ng/mL)
proporcionou reducao da forga de pressdo manual. Para os idosos da zona urbana,
as concentracdes aumentadas de vitamina D (>40 ng/mL) impactou em menores
escores de poténcia muscular dos membros inferiores quando comparados com
individuos com niveis de vitamina D suficientes (30 a 40 ng/mL). Para os idosos da
zona rural, os niveis insuficientes de vitamina D (21 a 29 ng/mL) promoveram
reducdo nos escores de pressao inspiratéria maxima (74,00 cm H20 +9,67).
Concluséo: A urbanizacdo associada aos niveis de vitamina D proporciona
impactos em parametros de forca muscular esquelética e respiratoria de modos de
modo distinto segundo o habitat. Assim, faz-se necessario o monitoramento dos
niveis séricos de vitamina D em idosos para evitar insuficiéncia ou excesso de
suplementagao.

Palavras-Chave: Vitamina D. Forgca muscular. Idoso.



ABSTRACT

Introduction: A growth in the elderly population is observed worldwide, suggesting a
new look in the monitoring of this group, because along with aging come organic
changes that deserve greater care. Among them, there are changes in muscle
strength, which lead to a reduction in functional capacity, increasing morbidity and
mortality. Among the factors that contribute to reduced muscle strength in the elderly,
the literature suggests that vitamin D deficiency may contribute to this aspect.
Objective: To evaluate the influence of urbanization on muscle strength levels in the
elderly associated with serum vitamin D concentrations. Method: Cross-sectional
analytical research with a quantitative approach. Individuals aged 60 years or older,
registered at the Reference Centers for Social Assistance in the municipality of
Cajazeiras - PB, were evaluated. The sample consisted of 84 elderly people,
distributed according to their region of residence (rural area n=41 and urban area
n=43). The participants were interviewed through a semi-structured questionnaire,
followed by the evaluation of BMI (Kg/m2), waist/hip ratio, vitamin D serum dosage,
palmar pressure strength (Kgf), lower limbs muscle power, maximal inspiratory
pressure (MIP in cmH20) and maximal expiratory pressure (MEP in cmH20). The
study was approved by the research ethics committee. Statistical differences were
described using the Chi-square test for categorical variables. For numerical variables,
the Shapiro Wilk normality test was used, followed by the Mann-Whitney test or
ANOVA, Tukey's post-test, and Pearson's correlation. Differences were considered
significant when p<0.05. Results: Rural habitat influenced for reduction in smoking
prevalence and better evaluations regarding self-perception of health (p<0.05).
Urbanization impacted, regardless of gender, in reduced waist-to-hip ratio index; and
reduced lower limb muscle power for women (p<0.05). Hand pressure strength was
higher in male subjects, independent of habitat (p<0.05). Vitamin D levels, hand
pressure strength, and respiratory muscle power were similar in rural and urban
elderly. However, habitat associated with vitamin D impacted on muscle strength
parameters. In rural elderly, insufficient serum vitamin D levels (21 to 29 ng/mL)
provided reduced hand pressure strength. For urban elderly, increased vitamin D
concentrations (>40 ng/mL) impacted lower lower limb muscle power scores when
compared to individuals with sufficient vitamin D levels (30 to 40 ng/mL). For the rural
elderly, insufficient levels of vitamin D (21 to 29 ng/mL) promoted reduced maximal
inspiratory pressure scores (74.00 cm H20+9.67). Conclusion: Urbanization
associated with vitamin D levels impacts skeletal and respiratory muscle strength
parameters differently according to habitat. Thus, it is necessary to monitor serum
vitamin D levels in the elderly to avoid insufficient or excessivesupplementation.

Keywords: Vitamin D. Muscle Strength. Aged.
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1 INTRODUGAO

O processo de envelhecimento € inerente a todos o0s seres vivos. O seu
decurso ocorre de forma dinamica, caracterizado por modificacbes nos campos
psiquico, social e biolégico (LEITE et al., 2023). Com base na legislacao brasileira,
tem se por pessoa idosa o individuo com 60 anos de idade ou mais (BRASIL, 2020).

De acordo com a Organizacdo das NacOes Unidas, o envelhecimento da
populacdo, que resulta do aumento na expectativa de vida e declinio da fertilidade,
corresponde a uma das mais consideraveis transformacdes sociais do século XXI,
com uma taxa de crescimento de 3% ao ano, estima-se uma duplicacdo do nimero
de idosos com mais de 60 anos até 2050 e o seu triploaté 2100.

No Brasil, de acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (2010), observa-se, uma mudanca na distribuicdo populacional ao longo
dos anos, a taxa bruta de mortalidade caiu de 6,67 em 2000 para 6,08, por mil
habitantes, em 2015, j4 a esperanca de vida ao nascer passou de 69,83 anos em
2000 para 75,44 anos em 2015, fatores que demonstram maior longevidade. Ao
considerar os grandes grupos de idade, em 1980 tinha-se 4,01% da populagdo com
idade de 65 anos e mais, em 2010 passou a 7,38%. A respeito das perspectivas
futuras, espera-se que nos préoximos 40 anos, o Brasil passara a ter mais pessoas
acima de 60 anos do que jovens com menos de 20 anos (PRATA et al.,, 2017,
TAVARES et al., 2017).

O evidente crescimento da populacéo idosa reflete uma conquista social em
decorréncia de melhores condi¢des de vida, acesso a servi¢cos de saude, avangos
tecnoldgicos entre varios outros determinantes. Entretanto, este perfil demogréfico é
marcado por uma tripla carga de doencas, com prevaléncia em doencas cronicas
elevada mortalidade e morbidade (BRASIL, 2020).

O Brasil apresenta como peculiaridade a sua extensao territorial e intensas
mudancas sociais, com diferencas consideraveis entre regifes e locais de moradia,
que condicionam e determinam singularidades necessarias a compressao dos
processos epidemioldgicos de diversas patologias (WALDMAN; SATO, 2016).

A populagao idosa se distribui, geograficamente, entre zona urbana e rural,
com particularidades quanto aos habitos e estilos de vida. A populagéo residente no
meio rural, na sua grande maioria, apresenta nivel de escolaridade inferior aos
residentes dos centros urbanos (GARBACCIO et al., 2018). Tavares e cols. (2017)



justificam esse fato pela insercdo precoce deles no trabalho agricola, pelo
isolamento geografico e até mesmo pela dificuldade de acesso, em transporte e
distancia até as escolas.

Com a industrializag&o, ocorreu o0 processo migratério e o Brasil, que possuia
um perfil de populacéo rural passou a ter o maior foco de domicilios instalados nas
cidades. Com isso, a zona rural entrou em um processo de abandono com pouca
modernizacdo culminando em excluséo. A populacéo residente dessas areas passou
a enfrentar dificuldades, as quais comprometiam a saude, bem-estar e alteravam o
perfil socioecondmico (GARBACCIO et al., 2018).

Dados do IBGE (2010) revelam que, em 2010, cerca de 14 milhdes de
pessoas sdo idosas, geograficamente distribuidas entre o habitat rural (15,7%) e
urbano (84,3%). Importe, ainda, considerar que as mulheres sdo a maioria. Estima-
se que a razdo entre 0 sexo masculino e feminino seja de, respectivamente, 79,5
para 100. Sendo esses dados mais expressivos na zona urbana, devido as mulheres
migrarem do campo de forma mais prevalente que os homens, levando em
consideracdo o menor desempenho de atividades agricolas por elas e a busca por
atividades menos arduas (FERREIRA; TAVARES; RODRIGUES, 2015).

Alexandrino e cols. (2023) afirmam que idoso no contexto rural € um tema
pouco discutido, pois afastada inicialmente a atencdo de pesquisadores por ser
considerada uma realidade particular, de pouca importancia, haja vista que a
populacdo idosa rural no Brasil foi estimada em 15,7% contra os 84,3% da zona
urbana. Por isso a vida idosa no € vista pela maioria de forma deturpada da realidade
e com prevaléncia de concepgles estigmatizadas. No tocante a saude e a
assisténcia dos servicos de saude para residentes idosos do meio rural., estima-se
que seja de dificil acesso devido transporte insuficiente, condi¢cées ruins das
estradas ou faltas delas, e distancia de servicos de saude, a renda e ao préprio
habito em procurar assisténcia curativa/terapéutica e ndo preventiva. Implicando no
possivel agravamento das condi¢des de saude e qualidade de vida.

De acordo com Oliveira e cols. (2019) na terceira idade a qualidade de vida
pode ser vista como a soma das condicbes de saude, sociais, econdmicas,
ambientais, culturais e politicas que estdo a disposicdo dos individuos para realizar
suas potencialidades. No meio rural, os idosos apresentaram melhores indices de
qualidade de vida subjetiva, pois existe maior contato e maior rede de vizinhanca,

reforcando a interacdo pessoal e a manutencéo de lacos afetivos.



Importante, de um modo geral, considerar que o envelhecimento ocorre de
forma dinamica e gradativa, consistindo em um fenémeno populacional marcado por
modificacdes fisioldgicas, morfolégicas e psicologicas, que determinam a perda
progressiva da capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente
(GARBACCIO et al., 2018). E de natureza multifatorial, sendo dependente da
programacao genética e das mudancas a nivel celular e molecular, gerando
modificacdes e sobrecarga dos mecanismos de controle homeostatico, além da
reducdo de massa celular ativa e diminuicdo da capacidade funcional das areas
afetadas (BANKOFF, 2019).

Associado ao envelhecimento, estd a diminuicdo das fun¢des organicas, que
ocorre proporcionalmente ao longo do tempo, entretanto, ressalta-se que essas
alteracdes variam também entre idosos de uma mesma faixa etaria (CAMARA et al.,
2016).

Além das alteracdes fisioldgicas pertinentes ao processo de envelhecimento,
0 idoso passa ainda a adotar préaticas indevidas a saude, como o sedentarismo e
maus habitos alimentares, que favorecem ao desencadeamento de doencas e
limitacGes funcionais (SANTOS et al., 2013).

E habito entre os brasileiros o consumo de alimentos processados, fator que
esta diretamente relacionado com o excesso de peso e com distlrbios metabdlicos
gue sao cada vez mais frequentes. O consumo desses alimentos processados e ultra
processados pelos idosos da zona rural representam 30,28% do valor energético
total da dieta, fato que colabora para o aumento do risco de obesidade, diabetes,
doencas cardiovasculares e alguns tipos de cancer (ALEXRANDRINO et al., 2023).

Para além da obesidade que decorre de habitos alimentares inadequados,
outro aspecto que se altera de forma notavel durante o envelhecimento € a
redistribuicdo de gordura corporal das extremidades para a area visceral, com
comprometimentos diversos (PASCOTINI et al., 2016).

Maia e Ribeiro (2023) ressaltam que a populacdo idosa esta mais propensa
a desnutricdo energético-proteica, assim defendem que para o surgimento de efeitos
positivos na saude muscular, é fundamental que os nutrientes sejam fornecidos
corretamente, como também, a quantidade de energia. Justificando assim a
intervencao nutricional para o problema apontado é de extrema importancia, partindo
para a suplementacdo quando necessario.

A reducdo da mobilidade, por sua vez, é uma das principais causas
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relacionadas as disfungcbes musculoesqueléticas associadas ao processo de
envelhecimento (AMARANTE et al., 2015).

De tal modo, no sistema osteomuscular, observa-se no idoso uma atrofia das
fibras musculares tipo Il, que concorre para o comprometimento da coordenacao
muscular e incapacidade funcional, e implica no aumento das morbidades e
mortalidade. Este fato torna o idoso mais vulneravel e restringe suas atividades no
meio social, de forma a comprometer, muitas vezes, a sua qualidade de vida
(SANTOS et al., 2013).

A poténcia muscular possui uma relagéo direta com a capacidade funcional e
a velocidade da marcha, fatores inerentes a uma deambulacdo adequada que
diminuam a prevaléncia de quedas resultantes em fraturas com impacto significativo
nos custos hospitalares e na qualidade da salde desses individuos (AMARANTE et
al., 2015).

As mudancas relacionadas a idade aumentam o trabalho dos musculos
respiratorios. A massa muscular vai se tornando menor, fatores que podem reduzir a
resisténcia e a forga dos musculos respiratérios (BESSA; LOPES; RUFINO, 2015), o
que, por sua vez, apresenta correlacdo direta com o0s musculos respiratorios
podendo interferir na capacidade funcional e no desempenho das atividades de vida
diaria sendo considerado fator significativo a perda de independéncia nessa faixa
etaria (PEGORARI; RUAS; PATRIZZI, 2013).

A diminuicdo da forga e massa muscular do sistema esquelético e
respiratorio ocorre de forma gradual e progressiva. A reducéo da atividade da funcéo
pulmonar e da mobilidade da caixa toracica levam a uma consequente baixa dos
volumes e capacidades pulmonares, fatores diretamente relacionados com o declinio
da forga muscular respiratéria (VILACA, 2019).

De acordo com Maia e Ribeiro (2023) o sedentarismo e o envelhecimento
podem agravar a reducdo da forca muscular inspiratéria e expiratoria, o que resulta
em reducdo na pressao intratoracica e no fluxo expiratério durante a tosse, por isso,
a atividade fisica tem importante papel na manutencdo da for¢ca dessa musculatura,
por melhorar os mecanismos de protecao das vias aéreas, uma vez que o ganho de
forca contribui para aumento da eficacia da tosse.

Dentre os fatores contributivos para reducdo da forgca muscular, estd a
disposigéo organica da vitamina D, associada ao aumento da massa mineral 6ssea e
prevencao de fraturas (MELLO et al., 2010).
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No organismo humano, tem-se acdo do ergocalciferol (D2) e o colecalciferol
(D3) que, metabolizados, formam a 25-hidroxivitamina D, que ao sofrer a agédo da 1-
alfa-hidroxilase renal é convertida em 1,25-di-hidroxivitamina D, conhecida por
calcitriol, que pertence a familia dos horménios esteroides que atuam na transcrigdo
génica para desenvolvimento de diversas fungcbes, como a absorcéo intestinal de
calcio, regulacao renal da sua concentracao sistémica, regulacdo da paratireoide
(MARTINI; PETERS, 2017).

Ainda de acordo com os autores, a vitamina D é produzida na pele pela acao
dos raios ultravioletas sobre o 7-dehidrocolesterol (7-DHC). A sua quantidade de
producdo depende de diversos fatores, dentre os quais, a quantidade de
pigmentacdo da pele, a idade e a efetividade de exposicdo solar. H4, ainda, a
possibilidade de ingestao da vitamina D, com presencga restrita em alguns alimentos,
entre peixes e vegetais, entretanto, no Brasil, ndo ha politica de fortificagdo alimentar
com tal substancia.

Niveis séricos da vitamina D entre 10ng/mL a 30 ng/mL sdo considerados
insuficientes, abaixo de 10ng/mL deficientes e acima de 30ng/mL niveis desejaveis
(ROSEN, 2011).

A insuficiéncia da vitamina D entre idosos € uma condi¢do clinica comum e
ocorre geralmente em decorréncia da exposi¢ao solar, habitos alimentares, absorcéo
intestinal, pele negra, poluicdo do ar, tabagismo e reducdo da capacidade de
sintetizar esse horménio por parte da pele (SILVA; SCHNEIDER, 2016; JORGE et al.,
2018).

A vitamina D melhora a mineralizacdo dos 0ssos e a absorgéo de calcio e €
essencial para manter a estrutura do esqueleto saudavel. Diversos estudos
relacionaram a concentracdo reduzida de vitamina D com a perda 0éssea,
predispondo ao aumento do risco de quedas e fraturas, diminuicdo da forca
muscular, funcionamento fisico deficiente e aumento do risco de admissdo em
instituicdes de longa permanéncia (PERUCHI et al., 2017).

Aléem da prevencdo de fraturas, tem-se associacdo entre baixas
concentracbes sanguineas de 25-hidroxivitamina D com o risco para 0
desenvolvimento de doenca cardiovascular, neoplésicas, autoimunes, dentre outras
(MARTINI; PETERS, 2017).

Recentemente diversos estudos vém buscando elucidar o papel da vitamina D

na forca muscular. Pesquisa que objetivou examinar as relagdes entre a vitamina D
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e o status, massa e forca muscular em adultos saudaveis analisou as concentracdes
de hidroxivitamina D3 [25 (OH) D3] e 24,25-di-hidroxivitamina D3 [24,25 (OH) 2D3],
forca muscular dos membros inferiores e ingestdo alimentar por questionario de
frequéncia alimentar. Observou-se que 70% dos individuos apresentaram
insuficiéncia/deficiéncia de vitamina D (total sérico 25 (OH)D < 20 ng/mL), e os
individuos do sexo feminino apresentaram nivel sérico total de 25(OH)D menor do
gue os homens. O grupo de insuficiéncia/deficiéncia de vitamina D apresentou uma
gordura corporal significativamente maior e menor forgca muscular, provavelmente
refletindo maior percentual de mulheres, assim tem-se que nivel sérico de 25 (OH)
D3 foi significativamente correlacionado com a massa muscular esquelética e a forca
muscular dos membros inferiores (KUWABARA et al., 2017).

Hoje j& se tem evidéncias que confirmam associagcdo negativa entre
mobilidade funcional e valores de hemoglobina, colesterol total e HDL, vitamina D,
testosterona, adiponectina e antioxidantes (carotenodides, vitamina C e E, selénio e
magnésio). Ha ainda associacdes positivas entre os valores de acido Urico, glébulos
brancos, plasma e viscosidade sanguinea, taxa de sedimentacdo eritrocitaria,
triglicérides, homocisteina, glicose plasmatica, hemoglobina glicada (HbAlc),
marcadores de funcdes renais, fator de crescimento semelhante a insulina-1(IGF-1),
bem como varios inflamatérios (por exemplo, Proteina reativa C, Intereleucina-6,
Interleucina-1 antagonista do receptor) (LIPPI; SANCHIS-GOMAR; MONTAGNA,
2014).

Estudo que correlacionou a interleucina 6 com a saude muscular esquelética e
adaptacao do exercicio em idosos com mobilidade limitada, concluindo a existéncia
de achados que implicam aumentos relacionados a idade na circulacdo da
interleucina 6, sendo fundamental para declinios na forca muscular esquelética,
qualidade, funcao e adaptacao mediada por treinamento. Sendo assim, a reducéo da
circulacdo de interleucina 6 pode constituir em estratégia de preservagdo da saude
muscular esquelética (GROSICKI et al., 2020).

O declinio progressivo da massa corporal magra e deterioracdo gradual da
densidade mineral 6ssea ou a correcdo de ambos, sao responsaveis pelo processo
de envelhecimento sedentério, que por sua vez determina limitagdes de mobilidade,
contribui para quedas, fraturase deficiéncia (CHO; LEE; KANG, 2017).

Apos os 30 anos de idade o individuo sofre, anualmente, redugdo da massa

muscular em 1-2% e da forca muscular cerca de 1,5%, e a partir dos 60 anos tais
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perdas passam a ser de 3%. A sarcopenia constitui-se em uma das quatro principais
razdes para a perda de massa muscular, e atinge cerca de 5 a 13% dos idosos com
idade entre 60 e 70 anos e 10 a 50% em idosos acima de 80 anos. Considera-se,
portanto, sarcopenia, quando a massa muscular reduz para abaixo de 2 desvios
padrao da média de controle de coorte de jovens, bem como quando h& reducao de
0,8m/s na velocidade de marcha (VITALE; CESARI; MARI, 2016).

Tal processo, conhecido como sarcopenia, resulta do envelhecimento do
sistema enddcrino, que incide em alteragfes nas redes hormonais envolvidas em
processos inflamatérios, na regeneracdo muscular e na sintese proteica, tendo
fisiopatologia complexa e multifatorial (CHO; LEE; KANG, 2017). E considerada uma
consequéncia primaria do envelhecimento, sendo responsavel pelo declinio
generalizado e progressivo da massa muscular esquelética, além de atingir a forca e
funcéo (VITALE; CESARI; MARI, 2016), capaz de incidir na redugéo da qualidade de
vida (BO et al., 2019).

Além dos efeitos funcionais causados pela sarcopenia, tal processo pode ser
considerado como fator de risco em doengas cardiovasculares, incluindo a angina
pectoris, infarto do miocardio e acidente vascular cerebral em adultos com idade
maior que 50 anos. Estudo realizado com 7.208 individuos de tal faixa etaria na
Coreia observou que tal problemética € mais prevalente nos individuos do sexo
masculino, especialmente os casos de doencas cerebrovasculares (PARK; HAM;
LEE, 2014).

O tratamento da sarcopenia €, ainda, considerado desafiador, e hoje envolve
diversas vertentes, dentre as quais inclui-se: treinamento progressivo de resisténcia,
testosterona, estrégenos, horménio do crescimento, vitamina D e inibidores de
enzimas conversoras da angiotensina. Além de intervengBes nutricionais que
incluem suplementos nutricionais caloricos e aminoacidos essenciais (VITALE;
CESARI; MARI, 2016).

Estudo de revisdo narrativa resume o tratamento no combate a sarcopenia
primaria, sendo descritas como terapias farmacéuticas utilizadas: testosterona, de
hidroepiandrosterona, estrogénio, hormonio do crescimento, grelina, vitamina D,
angiotensina convertendo inibidor enzimatico, e acido eicosapentaenoico. E como
terapias ndo farmacéuticas: treinamento de resisténcia, suplementacdo de proteinas
e aminoacidos, e ndo-tabagismo (WAKABAYASHI; SAKUMA, 2014).

Estudos mostram que a diminuicdo da musculatura, em conjunto com niveis
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reduzidos de 25-hidroxivitamina D no sangue, pode levar a problemas funcionais,
como incontinéncia urinéaria (PARKER-AUTRY et al., 2017).

Acredita-se que o habitat dos idosos residentes na zona urbana e zona rural
seja um fator contributivo para as alteracbes nos niveis séricos da vitamina D,
ocasionando um impacto importante na forca muscular esquelética desses
individuos. Infere-se que os idosos da zona rural, por desenvolverem atividades
laborais que proporcionem mais exposicdo solar do que os da zona urbana,
apresentem niveis séricos de vitamina D satisfatérios condizendo com um bom
desempenho muscular.

De um modo geral, fatores como condigdes socioeconOmicas, isolamento,
perda de autonomia e dependéncia sdo preocupacdes sociais decorrentes do
processo de envelhecimento (LEITE et al.,, 2023). Tal processo demanda um novo
olhar da saude publica para problemas inerentes ao envelhecimento, como € o caso
da sarcopenia (CHO; LEE; KANG, 2017).

Estudos que investiguem préaticas e medidas de salde para a populacao idosa
com vistas a diminuir a vulnerabilidade desses individuos se fazem necessarios, pois
as condicbes atuais de saude apresentam fragilidades que permitem ainda a
dependéncia e incapacidade funcional, repercutindo em danos importantes a saude
biopsicossocial dessas pessoas. Medidas preventivas e promocionais de saude
devem ser implementadas com o intuito de melhorar a qualidade de vida e o grau de
independéncia do idoso.

A ciéncia tem se debrucado constantemente na prevencéo primaria, de modo
que a identificacéo precoce de declinio fisico em idosos € um grande desafio a ser
enfrentado, especialmente em razdo da complexa e multifacetada patogénese da
sarcopenia.

Para isto que se comprove tal argumento, se faz necessario realizar
pesquisas que investiguem se o habitat dos idosos que vivem nas zonas urbanas e
rurais € um fator que contribui para alterar os niveis séricos de 25(OH)D e identificar
se tal condicé&o influencia na melhoria na qualidade de vida, percep¢éo de saude dos
idosos e se hé& relagdo entre a vitamina D e a forga muscular esquelética, pois apesar
de haver literatura que evidencie essa associacédo, medidas preventivas podem ser

necessarias a depender do local de moradia.
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RESUMO

INTRODUCAO: o declinio da fecundidade, atrelado ao aumento da expectativa de vida, h4a um
consideravel incremento no nimero de idosos e, consequente, maior preocupacdo cientifica com a
melhoria da qualidade de vida e envelhecimento ativo e saudavel. A sarcopenia é um processo de
declinio muscular que afeta sobremaneira a qualidade de vida pelo déficit de funcionalidade dos idosos.
OBJETIVO: analisar a correlagdo da vitamina D e a sarcopenia em idosos maiores de 60 anos no
periodo de 2010 a 2020. METODO: estudo de Revisdo Sistematica sem Metanalise conforme
estabelece o protocolo padrdo ouro PRISMA (Prefered Reporting Itens for Systematics Reviews and
Meta-Analyses), a partir das bases de literatura mais robustas e confidveis em ciéncias da salde, em
meados do més de abril do corrente ano, esta revisdo sistemética foi submetida para registro na
Plataforma PROSPERO sob o ID: 421225.RESULTADOS: o envelhecimento mostra-se interligado a
diversos fatores, dentre eles, estilo de vida, escolhas profissionais, heranca genética entre outros. Logo,
a realidade da populacéo idosa, em nivel mundial, requer que a gestdo publica desenvolva politicas
associadas a praticas intersetoriais que prestem assisténcia e inser¢do dos idosos, a fim de que
compreendam o envelhecimento, bem como, realizem investimentos para prevencdo de doencas e
cuidados em salde. O envelhecer se revela como um processo complexo, universal, multidirecional,
gradual e irreversivel, ligado diretamente a fatores fisioldgicos, psicoldgicos e sociais. CONCLUSAO:
0s niveis de vitamina D estdo intimamente relacionados a preservacdo osteomuscular e na sarcopenia,
com importéncia de mensuracgdo dos niveis séricos de vitamina D e potencial suplementacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Sarcopenia; Idoso; Vitamina D.

ABSTRACT

INTRODUCTION: with the decline in fertility rates and an increase in life expectancy, there has been
a considerable increase in the number of elderly people and, consequently, a greater scientific concern
with improving their quality of life and promoting active and healthy aging. Sarcopenia is a process of
muscle decline that significantly affects the quality of life of the elderly due to the functional deficit it
causes. OBJECTIVE: to analyze the correlation between vitamin D and sarcopenia in individuals over
60 years old from 2010 to 2020. METHODS: Systematic Review study without Meta-Analyses, as
established by the gold standard protocol PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematics Reviews
and Meta-Analyses), based on the most robust and reliable literature bases in health sciences, in mid-
April of the current year , this systematic review was submitted for registration on the PROSPERO
Platform under ID: 421225.RESULTS: aging is linked to various factors, such as lifestyle, career
choices, genetic inheritance, among others. Therefore, the reality of the elderly population worldwide
requires that public management develops policies associated with intersectoral practices that provide
assistance and inclusion for the elderly, so that they understand aging and make investments in disease
prevention and healthcare. Aging is a complex, universal, multidirectional, gradual, and irreversible
process that is directly linked to physiological, psychological, and social factors. CONCLUSION:
vitamin D levels are closely related to the preservation of osteomuscular and sarcopenia, highlighting
the importance of measuring serum vitamin D levels and potential supplementation.

KEYWORDS: Sarcopenia; Elderly; Vitamin D
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INTRODUGAO

Com base na legislacao brasileira, tem se por pessoa idosa o individuo com 60 anos de
idade ou mais. No pais, atualmente, a sociedade revela envelhecer de maneira rapida e
acentuada, compondo 14,3% da populacdo total. O evidente crescimento da populagdo idosa
reflete uma conquista social em decorréncia de melhores condi¢des de vida, acesso a servigos
de salde, avancos tecnoldgicos entre varios outros determinantes. Entretanto, este perfil
demogréafico é marcado por uma tripla carga de doencas, com prevaléncia em doengas cronicas
elevada mortalidade e morbidade (BRASIL, 2023).

Neste prisma, a melhoria da expectativa de vida atrelada ao declinio da fertilidade, é
responsavel pelo aumento no nimero da populagédo global de individuos com 60 anos ou mais
em todos os paises. Tal processo demanda um novo olhar da satde publica para problemas
inerentes ao envelhecimento, como € o caso da sarcopenia (CHO J, LEE I, KANG H, 2017).

A sarcopenia resulta do envelhecimento do sistema enddcrino, que incide em alteragdes
nas redes hormonais envolvidas em processos inflamatérios, na regeneracdo muscular e na

sintese proteica, tendo fisiopatologia complexa e multifatorial (CHO J, LEE I, KANG H, 2017).

Assim, é considerada uma consequéncia primaria do envelhecimento, sendo responsavel
pelo declinio generalizado e progressivo da massa muscular esquelética, além de atingir a forca
e funcdo (VITALE, CESARI, MARI, 2016).

Pode ser considerada como primaria, quando relacionada a idade e ndo ha outra causa
evidente além do envelhecimento, e como secundaria quando se tem a existéncia de outras
causas, como atividade, doenca ou condicdo nutricional ( WAKABAYASHI H, SAKUMA K,
2014).

O declinio progressivo da massa corporal magra e deterioracdo gradual da densidade
mineral dssea ou a correcdo de ambos, sdo responsaveis pelo processo de envelhecimento
sedentario, que por sua vez determina limitacdes de mobilidade, contribui para quedas, fraturas
e deficiéncia (CHO J, LEE I, KANG H, 2017). A sarcopenia esta intimamente relacionada a
um declinio funcional capaz de incidir negativamente para a qualidade de vida (BO Y, LIU C,
JIZ, YANG R, AN Q, ZHANG X, et al, 2019).

Além dos efeitos funcionais causados pela sarcopenia, tal processo pode ser considerado
como fator de risco em doencgas cardiovasculares, incluindo a angina pectoris, infarto do
miocérdio e acidente vascular cerebral em adultos com idade maior que 50 anos. Estudo
realizado com 7.208 individuos de tal faixa etaria na Coreia observou que tal problematica é



18

mais prevalente nos individuos do sexo masculino, especialmente os casos de doengas
cerebrovasculares (PARK, HAM J-O, LEE B-K, 2014).

O tratamento da sarcopenia &, ainda, considerado desafiador, e hoje envolve diversas
vertentes, dentre as quais inclui-se: treinamento progressivo de resisténcia, testosterona,
estrogenos, hormonio do crescimento, vitamina D e inibidores de enzimas conversoras da
angiotensina. Além de intervengdes nutricionais que incluem suplementos nutricionais
caldricos e aminoacidos essenciais (VITALE, CESARI, MARI, 2016).

Estudo de revisdo narrativa resume o tratamento no combate a sarcopenia primaria,
sendo descritas como terapias farmacéuticas utilizadas: testosterona, de hidroepiandrosterona,
estrogénio, horménio do crescimento, grelina, vitamina D, angiotensina convertendo inibidor
enzimatico, e &cido eicosapentaenoico. E como terapias ndo farmacéuticas: treinamento de
resisténcia, suplementacdo de proteinas e aminoacidos, e ndo-tabagismo (WAKABAYASHI H,
SAKUMA K, 2014).

Apbs os 30 anos de idade o individuo sofre, anualmente, reducdo da massa muscular em
1-2% e da forga muscular cerca de 1,5%, e a partir dos 60 anos tais perdas passam a ser de 3%.
A sarcopenia constitui-se em uma das quatro principais razdes para a perda de massa muscular,
e atinge cerca de 5 a 13% dos idosos com idade entre 60 e 70 anos e 10 a 50% em idosos acima
de 80 anos. Considera-se, portanto, sarcopenia, quando a massa muscular reduz para abaixo de
2 desvios padrdo da média de controle de coorte de jovens, bem como quando ha redugdo de
0,8m/s na velocidade de marcha (VITALE, CESARI, MARI, 2016).

Contudo, recentemente diversos estudos vém buscando elucidar o papel da vitamina D
na forga muscular. Pesquisa que objetivou examinar as relagdes entre a vitamina D e o status,
massa e for¢a muscular em adultos saudaveis analisou as concentra¢des de hidroxivitamina D3
[25 (OH) D3] e 24,25-di-hidroxivitamina D3 [24,25 (OH) 2D3], forca muscular dos membros
inferiores e ingestdo alimentar por questionario de frequéncia alimentar. Observou-se que 70%
dos individuos apresentaram insuficiéncia/deficiéncia de vitamina D ( total sérico 25 (OH)D
< 20 ng/mL), e os individuos do sexo feminino apresentaram nivel sérico total de 25(OH)D
menor do que 0s homens. O grupo de insuficiéncia/deficiéncia de vitamina D apresentou uma
gordura corporal significativamente maior e menor forca muscular, provavelmente refletindo
maior percentual de mulheres, assim tem-se que nivel sérico de 25 (OH) D3 foi
significativamente correlacionado com a massa muscular esquelética e a forca muscular dos
membros inferiores (KUWABARA A, 2017).
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A ciéncia tem se debrucado constantemente na prevencdo priméaria, de modo que a
identificacdo precoce de declinio fisico em idosos € um grande desafio a ser enfrentado,
especialmente em razdo da complexa e multifacetada patogénese da sarcopenia.

Hoje j& se tem evidéncias que confirmam associacdo negativa entre mobilidade
funcional e valores de hemoglobina, colesterol total e HDL, vitamina D, testosterona,
adiponectina e antioxidantes (carotendides, vitamina C e E, selénio e magnésio). Ha ainda
associacOes positivas entre os valores de acido urico, glébulos brancos, plasma e viscosidade
sanguinea, taxa de sedimentacdo eritrocitéria, triglicérides, homocisteina, glicose plasmaética,
hemoglobina glicada (HbA1c), marcadores de funges renais, fator de crescimento semelhante
a insulina-1(IGF-1), bem como varios inflamatorios (por exemplo, Proteina reativa C,
Intereleucina-6, Interleucina-1 antagonista do receptor) (LIPPI G, 2014).

Estudo que correlacionou a interleucina 6 com a salide muscular esquelética e adaptacao
do exercicio em idosos com mobilidade limitada, concluindo a existéncia de achados que
implicam aumentos relacionados a idade na circulacdo da interleucina 6, sendo fundamental
para declinios na forca muscular esquelética, qualidade, funcdo e adaptacdo mediada por
treinamento. Sendo assim, a reducdo da circulacdo de interleucina 6 pode constituir em
estratégia de preservacdo da saude muscular esquelética (GROSICKI GJ, 2020).

Salienta-se que a vitamina D é lipossoluvel, encontrada em uma pequena variedade de
alimentos e sua principal via de obtencdo (cerca de 90%) por meio da exposicao a radiacdo
ultravioleta B (UVB). Todavia, esta absor¢édo sobre alteracbes em favor de fatores como a pela
estacdo do ano, latitude, exposicdo solar diaria, horario da exposi¢do solar, roupa, etnia,
pigmentacgéo da pele e idade (DUARTE, 2021).

Com base nos beneficios da vitamina D para o organismo, um tema de grande
relevancia atualmente é a protecdo organica contra as doengas virais, especialmente quanto ao
COVID-19, sendo seu uso considerado preventivo para a pandemia em estudo proposto pelo
Dr. Tom Frieden. De acordo com o estudo, a suplementagéo da vitamina D aumenta a expressao
de genes correlacionados a antioxidagdo, capazes de poupar o0 uso de acido ascorbico, proposta
como protetor antimicrobiano. De tal modo, as baixas concentragcbes de vitamina D sdo
correlacionadas a baixas doses de exposicao solar no inverno, periodo no qual mais incidem as
infeccBes sinciciais respiratorias (GRANT WB, 2020).

Levando em consideracdo que a relagdo entre a vitamina D sérica e os indices
combinados de composicdo corporal adversa sdo ainda desconhecidos (KIM J, 2017). A
presente pesquisa tem como questdo a ser elucidada: qual a relacdo entre os niveis de vitamina

D e a sarcopenia em idosos?
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Desta forma, os resultados da revisdo sisteméatica permitem uma melhor abordagem
terapéutica, como pressuposto para melhoria na qualidade de vida dos idosos. Logo, 0 objetivo
deste trabalho é analisar a correlacdo da vitamina D e a sarcopenia em idosos maiores de 60
anos no periodo de 2010 a 2020.

METODO

Tipo de Estudo

Trata-se de uma Revisdo Sisteméatica sem Metanalise conforme recomendacdes do
protocolo PRISMA (Preferred Reporting Itens for Systematics Reviews and Meta-Analyses)
(LIBERATI, 2020). Vale ressaltar que em meados do més de abril do corrente ano, esta revisao
sistematica foi submeta para registro na Base de Protocolos de Revisdes Sistematicas
PROSPERO para evitar duplicidade involuntaria e reduzir o risco de viés de relato seletivo de
desfecho. A identificacéo do registro foi sob o ID: 421225.

ESTRATEGIAS DE BUSCA

A estratégia de busca combinou descritores (MeSH — medical subject headings) para a
base Pubmed e descritores Decs (Descritores em Ciéncias da Saude), sendo utilizadas as
estratégias de busca: 1) Sarcopenia (AND) idoso (AND) vitamina D; 2) Sarcopenia (AND)
Aged (AND) Vitammin D. Seguindo os preceitos estruturais de uma metodologia pautada na
revisao sistematica, o trabalho foi desenvolvido em seis etapas, dentre as quais: elaboracéo da
questdo norteadora, pesquisa na literatura, coleta dos dados, analise das pesquisas selecionadas,

discussao e interpretacao dos resultados.

CRITERIO DE INCLUSAO
Todas as publicagdes entre os anos 2010 e 2020, desde que fossem pesquisas originais,
disponiveis na integra e escritos na lingua inglesa e portuguesa, excluindo outros tipos de

pesquisa, como trabalhos de concluséo de curso e outras revisoes.

ESTRATEGIAS DE SELEGCAO
Foram utilizadas as bases de dados: Scielo (Scientific Electronic Library Online), Portal
de Periddicos CAPES, MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
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/PubMed), EMBASE (Elsevier) e CENTRAL (The Cochrane Central Register of Controlled
Trials The Cochrane Library), e LILACS (Literatura cientifica e técnica da América Latina e
Caribe/BVS - Biblioteca Virtual em Saude).

Definida a pergunta da pesquisa, tem-se como definicdo do algoritmo PICO,
estabelecendo como populacao idosos com idade a partir dos sessenta anos, como intervencao
a dosagem enddgena ou suplementacéo exdgena de vitamina D em individuos com sarcopenia,
e como resultados a relacdo existente entre a vitamina D e a sarcopenia em idosos.

A selecdo dos artigos procedeu-se com a leitura e a correlagdo com a pergunta da
pesquisa. Para a analise dos dados compilados foi utilizada a metodologia de analise de
conteddo proposta por Bardin, (2011), de modo a permitir a andlise sistematica das

comunicac¢des permitindo, assim, inferéncias possiveis.

EXTRAGCAO DOS DADOS E QUALIDADE DO ESTUDO

Os dados incluidos foram extraidos no Microsoft Excel 2019. O formulario foi
constituido por campos preenchidos por 2 revisores na seguinte ordem: (1) identificacdo do
estudo (nome do autor principal, ano e pais); (2) método de estudo (tipo de estudo, ocultacdo e
alocacdo secreta); (3) aspectos da populacdo alvo (idade e sexo) e; (4) tamanho da amostra.
Para aumentar a confianca na selecdo dos artigos, todas as etapas de busca e sele¢cdo foram
revisadas independentemente por dois pesquisadores que, apos a leitura de todos os artigos,

entraram em acordo para estabelecer quais deles atendiam aos critérios de inclusao.

RESULTADOS

A figura 1, descreve o processo de selecdo de artigos. Foram selecionados um total de
499 trabalhos, sendo excluidos 488 (quatrocentos e oitenta e oito), por varios motivos, a saber:
156 (cento e cinquenta e seis) por se repetirem, 112 (cento e doze) por tipo de estudo
diferentes do contexto escolhido, 187 (cento e oitenta e sete) apds leitura de titulos e, 33 (trinta
e trés) apos leitura de resumos, e ao final, foram selecionados 12 (doze) artigos completos para
serem fichados, tabulados e analisados para concluir a se¢éo resultados, conforme fluxograma

abaixo.
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Figura 1. Fluxograma da estratégia de selecéo e inclusdo dos artigos.
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Fonte: elaborado pelos autores, 2020, a partir dos artigos selecionados nas bases de literatura.

Para melhor entendimento foi elaborada a tabela 1, categorizando o0s artigos

selecionados quanto autor e ano de publicacéo e tipo de estudo
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Tabela 1 — Relacdo dos artigos selecionados quanto tipo de estudo.

COD. AUTOR/ANO TIPO DE ESTUDO
Al ABIRI B, DEHGHANI M, VAFA transversal, randomizado duplo-cego
M. (2020) controlado por placebo.
A2 BAUER JM, VERLAAN S, multicéntrico, randomizado, controlado,
BAUTMANS |, BRANDT K, duplo-cego, de 2 grupos paralelos entre
DONINI LM, MAGGIO M, et al. participantes idosos desnutridos né&o
(2015) proteicos e com limitagcdes de mobilidade
A3 BO Y, LIU C, Jl Z, YANG R, multicéntrico, randomizado, controlado,
AN Q, ZHANG X, et al. (2019) duplo-cego,
A4 HASSAN-SMITH ZK, retrospectivo de uma coorte
JENKINSON C, SMITH DJ,
HERNANDEZ |, MORGAN SA,
CRABTREE NJ, et al. (2017)
A5 KIM J, LEE Y, KYE S, CHUNG transversal examinou a associacdo entre
Y-S, LEE O.(2017) vitamina D sérica e obesidade
osteosarcopénica
A6 LEE S-G, LEE Y -H, KIM KJ, transversal, exploratério com abordagem
LEE W, KWON OH, KIM J-H. guantitativo
(2013).
A7 MORI, TOKUDA (2019), Transversal, exploratorio com
abordagem quantitativo
A8 ORCES CH (2017) transversal, exploratério com abordagem
guantitativo
A9 SCOTT D, BLIZZARD L, FELL prospectivo de base populacional com
J, DING C, WINZENBERG T, seguimento médio de 2,6 + 0,4 anos.
JONES G. (2010)
Al10 SUZUKI T (2011) prospectivo de acompanhamento
All VERREIJEN AM, VERLAAN S, randomizado, controlado, duplo-cego,

ENGBERINK MF, SWINKELS
S, DE VOGEL-VAN DEN
BOSCH J, WEIJS PJM.(2015)

Fonte: elaborado pelos autores, 2020, a partir dos artigos selecionados para analises
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De os artigos pesquisados, 11 foram escolhidos para compor o estudo, ap6s analise, a partir
da aplicacgdo do teste de confiabilidade JBI QARI (SOUZA, 2020), sendo avaliados quanto a inter-
relacdo entre metodologia da pesquisa e objetivos, métodos empregados e analisee interpretacdo dos
dados, dentre outros aspectos, para so a partir dai proceder com as analises.Foram, entdo, dispostos

na tabelas abaixo

Tabela 2 — Relacdo dos artigos selecionados e realizado fechamento com seus principais

achados
COD. OBJETIVO PRINCIPAIS RESULTADOS E
CONCLUSOES
Al nvestigar o efeito da Os resultados revelaram uma diferenca
suplementacéo de significativa nos niveis de soro 25-hidroxivitamina

vitamina D durante 12
semanas na  forca
muscular, funcéo
muscular e composicao

corporal em mulheres de

D entre os grupos de intervencdo e placebo.
Além disso, a forca de preensdo manual foi
melhorada, e o teste de get up and go (TGUG) e

o teor de gordura corporal foram reduzidos.

meia-idade
A2 Testar a hipétese de que A forca de preensdo manual e o SPPB
um suplemento melhoraram em ambos 0S grupos, sem
nutricional oral diferencas significativas entre os grupos. O grupo
especifico pode resultar ativo melhorou mais no teste de cadeira em
em melhorias nas comparagdo com o grupo controle, o grupo ativo
medidas de sarcopenia. ganhou mais massa muscular apendicular do que
0 grupo controle. Tem-se, portanto, que o0
suplemento resultou em melhorias na massa
muscular e na funcdo dos membros inferiores
entre 0s pacientes sarcopénicos.
A3 examinar o efeito do Em comparacdo com o grupo placebo, a
suplemento  nutricional suplementacdo nutricional melhora o RSMI? e

contendo whey protein ,
vitamina D e E nas

medidas de sarcopenia

forca de preensédo manual. O estudo demonstrou
qgue a suplementacdo combinada de proteina de
soro de leite, vitamina D e E pode melhorar
significativamente o RSMI, a forga muscular e
marcadores anabolicos como IGF-I e IL-2 em

idosos com sarcopenia.




A4 realizar uma analise Embora 250HD3 tenha acbes potentes na
aprofundada da relagéo expressao de genes musculares,as
entre 0os metabdlitos concentracoes circulantes desse metabdlito
séricos da vitamina D e estdo mais intimamente ligados a massa gorda
o fendtipo muscular em corporal, sugerindo que 250HD3 pode influenciar
uma coorte humana a funcdo muscular através de efeitos indiretos no
saudavel tecido adiposo. Os efeitos diretos e indiretos

distintos de 1a, 25 (OH) 2D3 e 250HD3,
respectivamente, sobre funcdo muscular e
expressao génica sugerem que VArios outros
fatores devem ser considerados Ao avaliar o
impacto fisiol6gico da  deficiéncia ou
suplementacéo de vitamina D

A5 examinar a associagao Nos homens, apdés o controle de covariaveis,
entre vitamina D sérica e niveis mais altos de vitamina D foram associados
obesidade a uma reducao significativa da densidade 6ssea.
osteosarcopénica  em A deficiéncia de vitamina D (<20 ng/mL) nos
uma amostra homens foram significativamente associadas a
nacionalmente uma maior probabilidade de um nimero maior de
representativa de composicdo corporal adversa, especialmente
adultos de meia-idade e para obesidade
idosos

A6 investigar o] efeito A DMO no fémur total e no pescogo femoral, mas
diferente da insuficiéncia ndo na coluna lombar, foi acentuadamente
de vitamina D e da diminuida em individuos sarcopénicos com
sarcopenia na DMO na insuficiéncia de vitamina D [25(OH)D < 20 ng/ml]
populagéo coreana em comparacgao com outros grupos,
idosa. independentemente do sexo, assim, a associacao

entre insuficiéncia de vitamina D e baixa DMO foi
mais proeminente em idosos com sarcopenia.

A7 investigaram A prevaléncia de sarcopenia com fragilidade foi

caracteristicas clinicas e os
fatores relevantes para a

sarcopenia com fragilidade

em idosos

japoneses.

comunitarios

de 3,6%; esses participantes tiveram um risco
maior de quedas recorrentes e escores mais
baixos de PCS e MCS do que os participantes
robustos. ldade, TEI

/ kg IBW, ingestéo total de proteinas / kg IBW e
ingestdo de vitamina D foram significativamente
associados ao risco de sarcopenia com
fragilidade pela andlise de regressdo logistica
multivariada. Assim, a sarcopenia com fragilidade
maiores incidéncias de

apresentou queda
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recorrente e baixa QVRS que o0s idosos
saudaveis. O envelhecimento e a baixa ingestao
de energia, proteina e vitamina D podem ser
fatores relevantes para a sarcopenia com

fragilidade.

A8 Examinar a prevaléncia Estima-se que 32,2% das mulheres e 33,4% dos
de fraqueza muscular e homens apresentaram evidéncias de fraqueza
sua associagdo com o0 muscular clinicamente relevante. Em geral, a
status de 25(OH)D entre forca muscular foi significativa e diretamente
individuos com 60 anos correlacionada com os niveis médios de 25 (OH)
ou mais no Equador D. Ap6s o controle de potenciais confundimentos,

as prevaléncias de deficiéncia de 25 (OH) D
foram 31 e 43% maiores entre homens e
mulheres com fraqueza muscular do que aquelas
com forca normal, respectivamente. Ha uma
correlagé@o significativa entre a forga muscular e
as concentracdes de 25 (OH) D), de modo que a
otimizacdo dos niveis de 25 (OH) D) pode
melhorar a fraqueza muscular entre os idosos.

A9 descrever associacdes Concluiu-se que o 250HD pode ser importante
prospectivas entre para a manutencdo da funcdo muscular, e maior
250HD, parametros massa e fungdo muscular esquelética, bem como
musculares e AF em niveis gerais de PA também podem ser benéficos
idosos residentes na para o status 250HD, em idosos residentes na
comunidade. comunidade

A10 esclarecer a associagdo Em um modelo de regressdo logistica mdltipla

entre o nivel sérico de 25

(OH) D e orisco de quedas

ajustado para idade, as mulheres no menor tercil
de 25 (OH) D (= 19 ng/mL) apresentaram risco
significativamente maior de qualquer queda e
gueda recorrente em relacdo as mulheres no
tercil mais alto [25(OH)D = 25 ng/mL]. Um modelo
de regressao logistica multipla ajustado para
varias variaveis de confusdo mostrou que o nivel
de soro 25(0OH)D estava independentemente
associado ao risco de quedas. Os resultados
a 25(0OH)D,

particularmente abaixo de 20 ng/mL,

indicam que niveis inferiores
estao
independentemente e significativamente

associados a um risco aumentado de queda.
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All examinar o efeito de um Os grupos intervencdo e controle diminuiram em
suplemento enriqguecido peso corporal. A forca e a funcdo muscular
com proteina de soro de melhoram, de modo que se concluiu que uma
leite, leucina e vitamina D proteina rica em soro de leite, leucina e vitamina
na preservacdo da massa D, contribui para preservacdo da massa muscular
muscular durante a perda em idosos obesos durante dieta hipocalérica e
de peso intencional em programa de exercicios de resisténcia e, portanto,

idosos obesos. reduz orisco de sarcopenia.

Fonte: elaborado pelos autores, 2020, a partir dos artigos selecionados para analises.

DISCUSSAO

Os 11 artigos estudados foram estudos originais, dos quais passaram por detencdo de
confiabilidade de seus resultados, em sua grande maioria, mostraram associacao positiva entre
0s niveis de vitamina D e protecdo muscular quanto a composicao e funcionalidade.

No que se refere aos resultados em prol da vitamina D no grupo de pessoas idosas,
evidencia-se reducdo do teor de gordura corporal; maior forca de preensao plantar; ascensao da
massa muscular e da funcdo dos membros inferiores (ABIRI, DEHGHANI, VAFA, 2020),
(BAUER, VERLAAN, BAUTMANS, BRANDT, DONINI, MAGGIO, et al, 2015).

Corroborando com estes achados, diversos sdo o0s estudos observacionais que
correlacionam a concentracdo sérica de Vitamina D (VD) e forca muscular e funcéo fisica,
sobretudo em adultos mais velhos. Importante considerar que o mecanismo de acdo instituido
pela atuacdo da Vitamina D no musculo envolve o efeito de tal substancia no célcio e fosfato.
Assim, em revisdo de estudos, sugere-se que o tratamento com composto de VD contribui no
aumento na expressdao de gene relacionado a protecdo do musculo esquelético humano
(POJEDNIC, CEGLIA, 2015).

Duarte (2021) discorre que a deficiéncia profunda de VD esta associada a dores
musculares e fraqueza extrema corporal. Atingindo a for¢ca muscular, tamanho do musculo,
desempenho neuromuscular, coordenacéo e contratilidade, apesar de que os mecanismos pelos
quais estas funcdes sdo afetadas ainda ndo possuem total compreenséo.

Tem-se como constatacdo cientifica que a presenca do receptor de vitamina D na
maioria dos tecidos corporais justifica a funcdo de tal composto para a homeostase do
organismo. Os estudos existentes tém inicio em 1930 e relatam, em sua maioria, associacao
positiva no sentido de melhoria na capacidade fisica, velocidade e resisténcia e forca muscular,
sobretudo nos membros inferiores. Tais beneficios justificam-se pela acdo reguladora da
vitamina D no fluxo de calcio e homeostase mineral, dentre outros pressupostos. De tal modo,

a suplementacéo de vitamina D em idosos pode melhorar os parametros funcionais musculares
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(WALRAND, 2017).

No que tange a musculatura éssea, dados inferem reducdo da densidade dGssea ap0s
maiores taxas de VD em homens, ainda, em ambos 0s sexos, a deficiéncia desta revelou maiores
probabilidades de desenvolvimento de obesidade osteossarcopénica (KIM J, LEE Y, KYE S,
CHUNG Y-S, LEE, 2017), (LEE S-G, LEE Y -H, KIM KJ, LEE W, KWON OH, KIM J-H,
2013). Acrescenta-se 0s riscos de queda a idosos com quadro de sarcopenia, baixa ingestéo de
energia, proteina e baixa concentracdo de vitamina D (MORI, TOKUDA, 2019).

Camara e colaboradores (2021) apontam que a vitamina D é um dos principais
hormonios relacionados ao metabolismo 6sseo, atuando na regulacéo da reabsorcao e formacao
0ssea. Além de favorecer a absorcéo ativa de célcio e fosforo, no intestino delgado, permitindo
assim que ocorra a mineralizagdo dssea.

Dito isto, a suplementacdo mostra-se crucial, levando em consideracdo que a
desnutricdo € um problema real entre os idosos, especialmente nos que apresentam fraturas
osteopordticas. De tal modo, célcio (Ca), fosfato inorganico (Pi), vitamina D e proteina sdo os
principais nutrientes envolvidos na integridade dos ossos e musculos esqueléticos, de tal modo

que a deficiéncia influi negativamente para o envelhecimento. Logo, os laticinios mostram-se

Otimas alternativas, por serem ricos em tais substancias e, em muitos paises, enriquecidos com
vitamina D (BONJOUR, 2013).

Entretanto, Duarte (2021) aponta que a prevencao e tratamento da sarcopenia, mesmo
sendo aceito a suplementacao oral calorica e proteica, a agdo da suplementacao de VD ainda se
mostra controversa. 1sso se deve a controvérsias em diversas pesquisas realizadas acerca da
tematica, onde existem dados que comprovam maiores risco de desenvolvimento de sarcopenia
com 0 aumento das taxas de vitamina D, bem como baixo desenvolvimento fisico e riscos de
queda.

Outrossim, uma abordagem multiprofissional é crucial nos casos de sarcopenia, de
modo que os programas de treinamento de resisténcia, atrelados ao manejo nutricional
adequado s&o essenciais para prevencao de agravos e determinantes na melhoria da qualidade
de vida (CHAUVEAU, 2017). Ainda, a manutencdo do exercicio regular durante todas as fases
da vida, especialmente na velhice, se mostra fundamental no tratamento e prevencdo da
sarcopenia.

A suplementacdo de vitamina D justifica-se pelo fato de que, com o envelhecimento, a
sintese do substrato diminui com a exposic¢do insuficiente a luz solar, ocasionando deficiéncia
de vitamina D, que prejudica a mineralizacdo 0ssea, ocasionando declinio na forga muscular,
sarcopenia, limitagdo funcional e incapacidade, de modo a contribuir para ocorréncia de quedas
(SUZUKI, 2011).

Isto posto, o envelhecimento mostra-se interligado a diversos fatores, dentre eles, estilo
de vida, escolhas profissionais, heranga genética entre outros. Logo, a realidade da populacao
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idosa, em nivel mundial, requer que a gestao publica desenvolva politicas associadas a praticas

intersetoriais que prestem assisténcia e insercdo dos idosos, a fim de que compreendam o
envelhecimento, bem como, realizem investimentos para prevencgéo de doencas e cuidados em
salde. O envelhecer revela-se como um processo complexo, universal, multidirecional, gradual
e irreversivel, ligado diretamente a fatores fisioldgicos, psicologicos e sociais. Logo, é
imprescindivel a implementacdo de programas com foco no envelhecimento saudavel e ativo,
objetivando qualidade de vida no ambito do bem estar fisico, mental e social (ABREU;
GOMES; MARTINS, 2018).

Destarte, torna-se fundamental garantir a manutencéo dos niveis ideais de vitamina D,
0 que geralmente requer suplementagdo em muitos casos. Nesse sentido, é preciso realizar
pesquisas que permitam alcancar niveis adequados de vitamina D por meio de uma nutricdo
adequada e bem equilibrada, especialmente para idosos que sofrem de sarcopenia ou estdo em

risco de desenvolvé-la.

Ainda cabe discutirmos sobre a vitamina D e sua importante para a salde 0ssea e
também tem sido associada a outros beneficios para a satde, como reducao do risco de doengas
cardiovasculares, diabetes e alguns tipos de cancer. No entanto, a medida que envelhecemos, a
capacidade do corpo de produzir vitamina D através da exposi¢do solar diminui, o que pode
levar a niveis insuficientes de vitamina D.

Por isso, muitos especialistas recomendam a suplementacdo de vitamina D para idosos,
a fim de prevenir deficiéncias e melhorar a salde geral. Segundo um estudo de revisdo
publicado no periddico cientifico "Aging Clinical and Experimental Research”, a
suplementacdo de vitamina D pode melhorar a saide muscular e reduzir o risco de quedas em

idosos, além de ajudar a prevenir outras condi¢Ges cronicas de saude.

CONCLUSAO

Os niveis de vitamina D estdo intimamente relacionados a preservagdo osteomuscular e
na sarcopenia, com importancia de mensuracdo dos niveis séricos de vitamina D e potencial
suplementacdo, destacando a consisténcia nos dados que demonstram claramente associagao
positiva entre os niveis séricos de vitamina D e melhoria funcional muscular de idosos, de tal

modo que impacta de forma multimodal na vida de tais pessoas.



30
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi investigar se o habitat dos idosos que vivem nas zonas urbanas e
rurais € um fator que contribui para alterar os niveis séricos de 25(OH)D. Foi realizada uma
investigacao analitica, transversal com uma abordagem quantitativa no alto sertdo da Paraiba
com idosos registados no Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), dirigindo-se
tanto aos residentes da zona rural (n = 41) como da zona urbana (n = 43) que foram escolhidos
aleatoriamente para participar no estudo. A coleta dos dados se deu entre janeiro e fevereiro de
2020. Foram observadas taxas mais elevadas de forca de preensdo palmar em idosos rurais
(29,22 + 8,92 Kgf) com niveis de 25(OH)D de 30 a 40 ng/mL quando comparados com idosos
com concentracgdes inferiores a 30 ng/mL (21,82 + 5,00 Kgf) e superiores a 40 ng/mL (23,47 =
6,88 Kgf). Os idosos que vivem na zona urbana, com niveis de 25(OH)D acima de 40 ng/mL,
apresentaram um indice de poténcia muscular inferior quando comparados com individuos com
niveis de vitaminas de 21 a 29 ng/mL (17,40 + 6,34 s; 15,33 £ 2,00 s). A urbanizagdo associada
aos niveis de 25(OH)D pode causar alteracdes na forca muscular esquelética e respiratéria,
porque o habitat associado aos niveis de 25(OH)D afeta os parametros de forca muscular dos
membros superiores para os adultos mais velhos que vivem numa zona rural e a forca muscular
dos membros inferiores para 0s que vivem numa zona urbana.

Palavras-chave: habitos de vida saudaveis; prevencao; 25(OH)D; idosos

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate whether the habitat of older adults living in the urban
and rural areas is a contributing factor to altered serum 25(OH)D levels. An analytical, cross-
sectional research with a quantitative approach was conducted in the upper backwoods of
Paraiba with older adults registered at the Reference Center for Social Assistance (CRAS),
addressing residents of both rural area (n = 41) and urban area (n = 43) who were randomly
chosen to participate in the study. Data collection took place between January and February
2020. Higher rates of handgrip strength were observed in rural older adults (29.22 + 8.92 Kgf)
with serum 25(0OH)D levels in the range of 30 to 40 ng/mL when compared to older adults with
concentrations below 30 ng/mL (21.82 + 5.00 Kgf) and above 40 ng/mL (23.47 £ 6.88 Kgf).
Older people living in the urban area, with 25(OH)D levels above 40 ng/mL, presented a lower
muscle power index when compared to individuals with vitamin levels from 21 to 29 ng/mL
(17.40 £ 6.34 s5; 15.33 £ 2.00 s). The urbanization associated with 25(OH)D levels can cause
changes in skeletal and respiratory muscle strength, because the habitat associated with
25(0OH)D levels affects the parameters of muscle strength of the upper limbs for older adults
living in a rural area and the muscle strength of the lower limbs for those living in an urban
area.

Keywords: healthy lifestyles; prevention health risks; 25(OH)D; elderly
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INTRODUGAO

A populagdo mundial de idosos nos Gltimos anos vem crescendo de forma significativa
e, associado ao envelhecimento, estd & diminui¢do das fungdes orgénicas, que ocorrem
proporcionalmente ao longo do tempo (CAMARA et al., 2016). Além das alteracdes
fisioldgicas pertinentes a este processo, 0 idoso passa ainda a adotar praticas indevidas a saude,
tais como o sedentarismo e maus habitos alimentares, favorecendo ao desencadeamento de
doencas e limitacGes funcionais (SANTOS et al., 2013).

A reducdo da mobilidade ¢ uma das principais causas relacionadas as disfuncdes
musculoesqueléticas onde observa-se uma atrofia das fibras musculares tipo Il que contribui
para 0 comprometimento da coordenacdo muscular e incapacidade funcional, implicando em
um aumento das morbidades e mortalidade. Este fato torna o idoso mais vulneravel e restringe
suas atividades no meio social, comprometendo muitas vezes sua qualidade de vida (SANTOS
etal., 2013; AMARANTE et al., 2015).

A poténcia muscular possui uma relagdo direta com a capacidade funcional de exercicio
e a velocidade da marcha, fatores inerentes a uma deambulacdo adequada que diminuam a
prevaléncia de quedas resultantes em fraturas com impacto significativo nos custos hospitalares
e na qualidade da saude desses individuos (AMARANTE et al., 2015).

A diminuicdo da forga dos muasculos ocorre similarmente na musculatura respiratoria.
Com isso, a idade se mostra indicador negativo das forcas musculares respiratorias sendo
considerada tanto para homens quanto mulheres (AMARAL; SANTOS; DINIZ; VINHA,
2019). Podendo gerar a reducdo da mobilidade da caixa torécica, elasticidade pulmonar e da
forca dos musculos respiratorios acontecendo de forma gradual e expressiva a cada uma delas.
(PASCOTINI et al., 2016)

Um dos fatores observados entre idosos que pode contribuir para a reducdo da forca
muscular é a diminui¢do do 25(OH) D, logo no musculo esse hormdnio favorece o aumento da
forca, bem como contribui para o equilibrio postural e dindmico e associa-se também ao
aumento da massa mineral 0ssea e consequente prevencdo de fraturas advindas de quedas
(MELLO et al., 2010).

A insuficiéncia de 25(OH) D entre idosos ¢ uma condicdo clinica comum e ocorre
geralmente, habitos alimentares, absorcédo intestinal, pele negra, polui¢do do ar, tabagismo e
reducdo da capacidade de sintetizar o 25(OH) por parte da pele (SILVA; SCHNEIDER, 2016;
JORGE et al., 2018). Além desses fatores, a sintese enddgena da 25(OH) D é dependente da
exposicédo solar e esta possui relagdo com a latitude (JORGE et al., 2018).
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Assim percebeu-se a importancia de investigar se o habitat dos idosos residentes na zona
urbana e zona rural seja um fator contributivo para as alteraces nos niveis séricos da 25(0OH)

D, ocasionando um impacto importante na forca muscular esquelética desses individuos.

METODO

Tratou-se de uma pesquisa transversal analitica com uma abordagem quantitativa,
realizada no alto sertdo paraibano com idosos cadastrados no Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) abordando moradores da zona rural (n=41) e zona urbana (n=43)
que foram escolhidos de forma aleatdrias. A coleta aconteceu entre janeiro e fevereiro de 2020.
Os participantes foram idosos de ambos os sexos, com idade superior a 60 anos e que
apresentarem consentimento a participar da pesquisa. Este estudo excluiu idosos com déficit
cognitivo, problemas visuais, cardiacos, respiratorios, renais, neuroldgicos, com quadros de
neoplasia e acamados.

Apbs aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Centro Universitario de Santa
Maria sob o protocolo n° 3.376.161, em conformidade com as diretrizes e normas da Resolucéo
466/12 referente a pesquisa envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de Salde
(BRASIL, 2012). Os participantes foram submetidos a um questionario abordando: dados
pessoais, sociodemograficos, informacbes sobre antecedentes pessoais (doenga respiratoria,
cardiaca, renal, hipertensdo arterial, diabetes mellitus), habitos de vida e estado geral de salde.
Tambeéem foram obtidas as medidas antropométricas, forca muscular esquelética (forca de
preensdo palmar, poténcia muscular e forca da musculatura respiratéria) e exame laboratorial
para quantificacdo dos niveis de 25(0OH) D.

As variaveis antropometricas foram mensuradas através de uma balanga com escala de
leitura em gramas e uma fita métrica afixada em parede plana, sendo definido seu ponto zero
junto ao chdo, com escala de leitura em milimetros. O indice de Massa Corporal (IMC) foi
obtido, respeitando os valores estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), pela
divisdo da massa (Kg) pela estatura elevada ao quadrado (m?) (FARIA et al. 2018).

O perimetro da circunferéncia abdominal (CA) e o perimetro da circunferéncia do
quadril (CQ) foram verificados através de uma fita métrica flexivel e inelastica com precisdo
de 0,1cm. Para a medida da CA a fita métrica foi posicionada no ponto médio entre a Gltima
costela e a crista iliaca. Ja para a medida da CQ, a mesma foi posicionada no ponto da maior
circunferéncia do quadril, ou mais precisamente a nivel do trocanter maior do fémur. A Relacédo
Cintura-Quadril (RCQ) foi obtida e classificada segundo a OMS (THEES, et al. 2018). Sendo
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calculada através da divisdo da CA pela CQ. Para o indice de corte da RCQ € indicado menor
que 0,85 para mulheres e 1,0 para homens; um valor mais alto expressa risco para doencas
cardiovasculares (SOARES; PADUA, 2014).

Os dados da Forga Muscular Respiratéria (FMR) foi obtida por meio do aparelho
manovacudmetro analdgico da marca Wika® (Séo Paulo, Brasil), que também foi utilizado para
mensurar a pressao inspiratoria respiratorias maxima (PIMax) e a pressdes expiratoria maxima
(PEMax), ajustado em cmH20, e com variacdo de = 300 cmH20. O aparelho consta de um
pequeno orificio com aproximadamente 1mm de didmetro e de 20 a 30mm de comprimento, na
qual permite a saida de ar (COSTA et al., 2010).

O participante foi avaliado na posic¢ao sentada, com a coluna ereta e com o tronco a 90°
em relacdo ao quadril. O nariz do paciente foi ocluido por clipe nasal durante toda avaliacdo e
foi orientado a estar segurando firmemente o bocal contra os labios para evitar assim vazamento
perioral de ar. Para que nao ocorresse oscilacdes dos resultados da PEmax e PIméax durante o
teste, foi recomendado que as determinacOes seriadas sejam sempre realizadas na mesma
postura (DANTAS et al., 2018).

Para medir a PImax, foi solicitado uma expiracdo a nivel de volume residual (VR),
seguida de uma inspiracdo rapida e forte até a capacidade pulmonar total (CPT), sustentada por
pelo menos trés segundos. Para a mensuracdo da PEmax, foi solicitado uma inspiragdo maxima
ao nivel da CPT seguida de expiracdo maxima até o nivel do VR, mantendo-a também por pelo
menos trés segundos. Foram realizadas trés medidas e adotado o maior valor, desde que a
diferenca entre os valores ndo seja superior a 10% (PASCOTINI et al., 2016).

Durante a realizacdo das manobras os participantes receberam estimulos verbais
padronizados. Foram adotados intervalos: 15 segundos entre as medidas; 1 minuto entre a
mudangca das traqueias e 30 segundos entre as manobras. (SANTOS et al., 2017)

Na avaliagdo da for¢a de preensdo palmar foi utilizado o Dinamémetro Digital Manual
Camry® (Estados Unidos da América). Para a mensuracdo, os idosos foram instruidos a se
posicionarem em sedestacdo, com o cotovelo flexionado em angulo de 90°, antebracgo e pulso
em posicdo neutra. Eles realizaram trés contracdes isométricas maximas, com uma breve pausa
entre as medidas. Sendo obtidas trés medidas de cada méo (dominante e ndo dominante) e
posteriormente sera feita a média aritmética. Os valores das medidas serdo agrupados como
mé&o dominante e ndo dominante (LIMBERGER; PASTORE; ABIB, 2014).

Seguindo o0 modelo de classificacdo adotado por Cruz-Jentoft (2010), foi usado 17 Kg
para IMC < 23; 17,3 para IMC < 26; 18 Kg para IMC < 29; e 21 Kg para IMC > 29.
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Para a averiguacdo do potencial muscular dos membros inferiores foi utilizado o teste
de sentar e levantar 5 vezes. Foi solicitado que o individuo ficasse na posi¢cdo sentada, com 0s
bracos cruzados sobre o peito e com as costas apoiadas no encosto da cadeira, estando o assento
a uma altura do solo de aproximadamente 43 cm. O avaliador ficou posicionado ao lado do
participante, fornecendo as instrucfes e tendo o devido cuidado para que ndo ocorressem
quedas. As seguintes instrucdes foram dadas: levante e sente cinco vezes 0 mais rapido que
conseguir quando eu falar “vamos”. O tempo foi cronometrado a partir do sinal “vamos” até o
término da execucdo das cinco repeti¢fes por meio de um cronémetro digital - Lab-Commerce
(BOHANNON et al., 2012).

Para analisar a forca/poténcia dos membros inferiores foi utilizado os pontos de corte
descritos por Bohannon et al. (2012), 60 a 69 anos: 11,4s; 70 a 79 anos: 12,6s; 80 a 89: 12,7s.

Foi coletado sangue venoso (10mL em tubos vactainer com e sem anticoagulante para
determinacéo de laboratorial da concentracdo de 25(OH)D. As amostras foram centrifugadas a
25000RPM durante 10 min a 4°C. O soro e o plasma foram separados e armazenados numa
camara refrigerada até a realizacdo de testes laboratoriais.

A concentragdo de 25(OH)D foi determinada utilizando o método de
eletroquimioluminescéncia (ECL) num ensaio enzimatico, utilizando um reagente normalizado
num equipamento COBAS 8000 (Roche®, Basileia, Suica). As analises clinicas foram
realizadas de acordo com as boas praticas em todas as fases da avaliacéo laboratorial.

A 25(0OH)D foi avaliada utilizando amostras de sangue coletadas em dia e horarios pré-
agendados e encaminhado para as anélises no LABCENTER - Laborat6rio Central de Analises,
CNPJ 07.116.920/0001-19, sob a responsabilidade técnica de, Diego Vinicius Amorim
Cavalcanti CRF 2768-PB.

Foram utilizados os pontos de corte estabelecidos pela diretriz americana para avaliacgao,
prevencdo e tratamento da deficiéncia de 25(OH)D: a deficiéncia, quando menor ou igual a 20
ng/mL; insuficiéncia, quando entre 21 e 29 ng/mL e suficiéncia, quando igual ou maior que 30
ng/mL (LEE, O’KEEFE e BELL, 2008).

Os resultados foram demonstrados em gréaficos e tabelas. As varidveis categoricas foram
descritas em frequéncias absolutas (n) e frequéncia relativa (%) e foram analisados utilizando-
se 0 software estatistico EPI INFO® versdo 7.2.3.1, por meio do teste de Qui-quadrado. As
variaveis quantitativas foram expressas por média e desvio padrdo. As analises foram realizadas
utilizando-se o software estatistico BioEstat® versao 5.0 (Instituto Mamiraua, Belém, Brasil).
Foi utilizado o teste de normalidade de Shapiro Wilk, seguido pelo Teste de Mann-Whitney ou

Analise de Variancia (ANOVA) e pos teste de Tukey. Coeficientes de correlacdo de Pearson
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foram calculados para determinar a forca das correlagfes entre as variaveis continuas 25(OH)D
e forca de preensdo palmar, 25(OH)D e poténcia muscular, 25(OH)D e PImax (C) p<0,05.
Foram consideradas diferencas significativas quando o p<0,05.

RESULTADOS

A idade média de 69 anos para os individuos da zona rural e a 70,53 anos para os de
zona urbana. A maior parte dos participantes de etnia parda (65,85% e 55,81%),
respectivamente: com ensino fundamental incompleto (51,22% e 58,14%), com renda per capta
de até 1 salario minimo (97,56% e 95,34%) e aposentado (100% e 93,01%), essas e outras
caracteristicas foram descritas na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo dos idosos segundo caracteristicas sociodemograficas.

Variaveis Zona rural Zona urbana
41 (100,00%0) 43 (100,00%)
Idade (em anos) (MédiatDP) 68,29 (+6,34) 70,53 (£8,38)
Sexo
Masculino 16 (39,02) 7 (16,28)*
Feminino 25 (60,98) 36 (83,72)
Etnia
Branco 12 (29,27) 14 (32,56)
Pardo 27 (65,85) 24 (55,81)
Negro 2 (4,88) 4 (9,30)
Amarelo - 1(2,33)
Estado Civil
Casado(a)/Unido estavel 27 (65,85) 8 (18,61)
Viavo (a) 10 (24,39) 24 (55,81)
Separado (a) 1(2,44) 8 (18,60)
Solteiro (a) 3(7,32) 3 (6,98)
Escolaridade
Analfabeto 18 (43,90) 16 (37,21)
Fundamental incompleto 21 (51,22) 25 (58,14)
Fundamental completo 1(2,44) 1(2,33)
Meédio incompleto 1(2,44) 1(2,33)
Renda per capita
Até 1 salario minimo 40 (97,56) 41 (95,34)
Mais de um sal&rio minimo 1(2,44) 1(2,33)
Em branco - 1(2,33)
Atividade profissional
Aposentado 41 (100) 40 (93,01)
Agricultor - 1(2,33)
Vendedor ambulante - 1(2,33)
Em branco - 1(2,33)

#Significa diferenca estatistica verificada pelo Teste de Qui-quadrado, p<0,05. Sexo — p valor = 0,0019; Estado
civil p=0,0001.
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A tabela 2 mostra a caracterizagdo dos participantes das zonas rural e urbana de acordo
com a presenca de doencas, habitos de vida, hospitalizacdo, quedas e percepcdo de saude. Os
individuos do sexo masculino residentes na zona rural (39,02%) quando comparados a zona
urbana (16,28%) (p<0,05), ademais, os idosos da zona rural foram constituidos por um maior
namero de individuos casados (65,85%), enquanto os residentes da zona urbana foram em sua
maioria vilvos (55,81%), (p<0,05), (Tabela 1).

N&o houve diferenca entre os idosos da zona rural e urbana quanto a presenca de
diabetes mellitus, hipertensdo arterial, pratica de atividade fisica e uso de alcool (p>0,05), como
ilustrado na Tabela 2.

Tabela 2 — Caracterizacao dos participantes segundo as comorbidades.

Variaveis Zona rural Zona urbana
41 (100,00%0) 43 (100,00%0)
Diabetes mellitus
Sim 5 (12,20) 7 (16,28)
Néo 36 (87,80) 36 (83,72)
Hipertensao arterial sistémica
Sim 23 (56,10) 24 (55,81)
Néo 18 (43,90) 19 (44,19)
Pratica de atividade fisica
Sim 11 (26,83) 10 (23,26)
Néo 30 (73,17) 33 (76,74)
Frequéncia de atividade fisica
Duas ou mais vezes por semana 11 (26,83) 10 (23,26)
Etilismo
Sim 1(2,44) 3(6,98)
Néo 40 (97,56) 40 (93,02)
Tabagismo
Fumante 3(7,32) 12 (27,91)*
Ex-fumante 21 (51,22) 16 (37,21)
Nunca fumou 17 (41,46) 15 (34,88)
Percepc¢ao de saude
Boa 33 (80,49) 22 (51,16)"
Regular 8 (19,51) 21 (48,84)

“Diferenca estatisticamente significativa verificada pelo Teste de Qui-quadrado, p<0,05. Tabagismo — p = 0,046;
Percepcao de salde — p= 0,0049.

Na populacédo estudada, a hipertensdo arterial foi o problema de sadde mais relatado,
afetando 56,10% dos idosos da zona rural e 55,81% dos idosos da zona urbana. Entre os idosos,
apenas 26,83% da zona rural e 23,26% da zona urbana praticavam exercicios fisicos e com uma
frequéncia de duas ou mais vezes por semana. Mais de 90% dos idosos da zona rural e urbana

ndo consumiam bebidas alcodlicas. Destacou-se que 0s idosos residentes na rural apresentaram



38

um menor percentual de fumantes (7,32%) e um maior percentual (80,49%) de individuos que
tiveram percepcdes boas quanto a seu quadro de saude (p<0,05), quando comparados aos
individuos residentes da zona urbana (Tabela 2).

A tabela 3 ilustra a distribuicdo dos idosos segundo medidas antropométricas,
parametros de forca muscular e respiratoria em dos idosos participantes do estudo,

considerando a zona de residéncia e sexo.

Tabela 3 — Caracterizacdo dos participantes sequndo medidas antropomeétricas, forca muscular
e niveis de 25(0OH)D de acordo local de residéncia e sexo.

Zona rural Zona urbana
Variaveis

Masculino Feminino Masculino Feminino

16 (100%) 25 (100%) 7 (100%) 36 (100%0)
IMC (Kg/m?) 25,36 (£3,81) 26,18 (+4,50) 26,77 (£5,13) 24,88 (£5,13)
Relacdo cintura/quadril 0,98 (+0,05) 0,94 (+0,07) 0,91 (x0,05)* 0,88 (+0,08)*
25(0OH)D (ng/mL) 35,56 (+8,09) 34,08 (6,74) 36,57 (£5,00) 35,05 (5,90)
Forca de preensdo manual (Kgf) 32,45 (£7,41) 22,12 (+6,01)* 28,84 (+4,99) 20,37 (£3,72)*
Poténcia muscular (s) 15,75 (+4,28) 18,12 (5,17) 13,57 (x1,62) 14,28 (+2,27)#
PIméax (mmmHg) 87,50 (+14,37) 83,20 (x13,76) 88,57 (x15,73) 83,33 (x12,19)
PEméax ( mmHg) 68,75 (+12,58) 66,40 (x11,13) 68,57 (£15,73) 66,67 (+10,69)

Foram descritos os valores de Média (£ DP). *Diferenca estatistica entre o grupo de idosos da zona rural x zona
urbana, considerando o mesmo sexo, p<0,05. *Diferenca estatistica entre o sexo masculino e feminino,
considerando a mesma zona de residéncia, p<0,05. As diferencas foram analisadas pelo teste de Variancia
ANOVA, seguido de Teste Tukey.

Relagéo cintura/quadril= #p=0,0115 para o sexo masculino e p=0,039 para o sexo feminino.

Forca de preensdo manual (Kgf)= "p=0,00008 para a zona rural e p= 0,00004 para zona urbana.

Poténcia muscular = #p=0,0004 para o sexo feminino.

O IMC, a pressdo inspiratoria e expiratoria maxima e os niveis de 25(OH)D néo
diferiram entre os grupos analisados (p>0,05). Verificou-se que a relacdo cintura/quadril, para
ambos os sexos, foi maior nos idosos da zona rural (p<0,05). Ndo houve diferenga entre os
idosos da zona rural e urbana quanto a forca de preensdo manual, mas observou-se que a
intensidade da forca foi maior nos individuos do sexo masculino (32,45 Kgf e 28,85Kgf)
guando comparados ao sexo feminino (22,12 Kgf e 20,37 Kgf) (p<0,05). Destacou-se que no
teste de sentar e levantar, as mulheres da zona rural apresentaram niveis de poténcia muscular
mais elevados (18,12 segundos) quando comparados as mulheres da zona urbana (14,28
segundos), o mesmo ndo foi observado nos individuos do sexo masculino (p<0,05), como o
descrito na Tabela 3.

Os idosos também foram distribuidos segundo aspectos de forca muscular e respiratoria
e niveis de 25(OH)D (Figura 1). Diferencas significativas na forca de pressdo manual foi

verificada entre os idosos da zona rural (29,22 Kgf £8,92) e urbana (22,37 Kgf
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+5,57) com concentracdes de 25(OH)D na faixa de 30 a 40 ng/mL (p<0,05). indices mais
elevados de forca de pressdo manual foi verificado em idosos da zona rural (29,22 Kgf +8,92)
com niveis séricos de 25(OH)D na faixa de 30 a 40 ng/mL quando comparados com idosos com
concentragdes inferiores a 30ng/mL (21,82 Kgf £5,00) e acima de 40 ng/mL (23,47+6,88)
(p<0,05), como o ilustrado na Figura 1.

Figura 1 — Distribuicdo dos idosos da zona rural e urbana segundo forca de pressdo manual e
niveis de 25(OH)D.
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gZona Rural

H Zona Urbana

21a29 30a40 > 40
Nivel de 25 (OH)D

#Significa diferenca estatistica entre o grupo de idosos da zona rural versus zona urbana, considerando 0 mesmo
nivel de 25(0OH) D, p<0,05. *Diferenca estatistica em relagéo ao grupo com niveis de 21 a 29 ng/mL, considerando
a mesma zona de residéncia, p<0,05. *Diferengas significativas, p<0,05 em relacéo ao grupo de 30 a 40 ng/mL,
considerando a mesma zona de residéncia. As diferencas foram analisadas pelo teste de Variancia ANOVA,
seguido de Teste Tukey. Grupo com 21 a 29 ng/mL - n=10 zona rural e n=9 zona urbana; Grupo de 30 a 40 ng/mL
—n=22 zona rural e n=26 zona urbana; Grupo >40 ng/mL — n=9 zona rural e n=8 zona urbana.

#p=0,0026; *p=0,0197.; *p= 0,0157.

Foi analisada a relagcdo entre a forca muscular e os niveis de 25(OH)D em idosos da
zona rural e urbana. Houve diferencas entre a poténcia muscular para os idosos da zona rural e
urbana para o grupo com niveis séricos de 25(OH)D de 30 a 40 ng/mL (16,82s + 4,95; 14,08s
+2,33) e 0 com niveis superiores a 40 ng/mL (17,89s +3,29; 13,12s +1,25) (p<0,05). Os idosos
urbanos, com niveis de 25(OH)D acima de 40ng/mL apresentaram um menor indice de poténcia
muscular quando comparado aos individuos com niveis de 25(OH)D de 21 a 29 ng/mL (17,40s
+ 6,34; 15,33s5+2,00). Esses e outros parametros foram ilustrados na Figura 2.

A figura 2 descreve 0s niveis de pressdo inspiratoria e expiratoria maximas. Os niveis
de pressdo inspiratoria maxima para os residentes em regido rural foram mais elevadas para 0s
individuos com concentrac@es séricas de 25(OH)D de 30 a 40 ng/mL (88,18 cm H20 +14,68)
e > 40 ng/mL (88,89 cm H20 £10,35), quando comparados aos do grupo de 21 a 29 ng/mL
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(74,00 cm H20 £9,67) (Figura 3 A). Nao foram encontradas diferencas significativas nos

escores de pressdo expiratéria maxima entre os grupos analisados (Figura 3B), p>0,05.

Figura 2 — Distribuicdo dos idosos residentes em zona rural e urbana segundo a pressdes
inspiratoria e expiratoria maxima e niveis de 25(OH)D.
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Forca inspiratoria maxima (PIméx.) em cm H-O e (B) Forca expiratéria méxima (PEmax.) em cm H,O. *Significa
diferenca estatistica entre o nivel de 25(OH)D em relagdo ao grupo de 21 a 29 ng/mL, considerando a mesma zona
de residéncia, p<0,05. As diferencas foram analisadas pelo teste de Variancia Mann-Whitney.

A —PIméx =* p=0,0228 — grupo zona rural: 30 a40 x 21 a 29ng/mL e p = 0,0247 - >40 versus 21 a 29ng/ml.

A figura 3 mostra a analise de correlacdo de Pearson realizada entre os niveis de
pressao inspiratoria e expiratoria maximas, forca de preensdo palmar e 25(OH)D. N&o foram
encontradas correlagdes significativas entre 25(OH)D e forca palmar, 25(OH)D e poténcia
muscular. No entanto, correlagdo significativa entre 25(OH)D e forga inspiratoria méaxima
(p=0,010)
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Figura 3 -. Correlacéo de Pearson entre concentragdes de 25(OH)D e forca de preensdo palmar
(A), 25(0OH)D e poténcia muscular (B), 25(OH)D e PImax (C). *p >0,05
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DISCUSSAO

O Brasil esta enfrentando um acelerado envelhecimento demografico emergido em um
contexto marcado por poucos recursos e desigualdades sociais. A populacdo adulta idosa
brasileira é constituida em sua maioria por individuos do sexo feminino (54%), com menos de
8 anos de escolaridade (84,8%), acometidos por doengas cronicas como hipertenséo (63,2%) e
diabetes (15,8%), similares aos resultados descritos nesse estudo. Além do mais, por volta de
24,1% dos adultos idosos vivem na regido nordeste do Brasil e 15,3% residem em area rural
(LIMA-COSTA et al., 2018).

A urbanizacdo dos idosos e o envelhecimento populacional trazem novos desafios,
agregados a necessidade de desenvolvimento de estratégias que possam garantir que essa fase
de vida seja vivida preferencialmente com independéncia, autonomia e qualidade de vida
impactando assim no ambito da satde do idoso (RIBEIRO, FERRETTI e SA, 2017).

Um aspecto fundamental para promocdo da salde dos idosos € o estilo de vida
saudavel, esse promove a manuten¢do da capacidade funcional do individuo e a satisfacdo da
vida. Portanto, o local da residéncia € um dos fatores que determinam o estilo de vida dos

idosos. Ressalta-se que independentemente da regido de residéncia (urbana ou rural) a maioria
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dos idosos pode possuir um bom estilo de vida, com a manutencdo de habitos saudaveis e
prevencdo de limitagGes funcionais (DELUGA et al., 2018).

Em estudo com idosos na regido Sul do Brasil verificou-se percentuais semelhantes de
idosos fumantes residentes na zona rural (13,3%) e urbana (14,5%) (SILVA et al., 2013). J3,
em estudo brasileiro que avaliou a importancia do contexto urbano-rural na determinacdo do
padréo de consumo de derivados do tabaco, ilustrou que apesar do conhecimento de que o grau
de urbanizacéo esta associado ao consumo de produtos do tabaco, os locais menos influenciados
pelo ambiente urbano possuiram uma maior prevaléncia de tabagismo e a cessacdo do
tabagismo foi maior nos locais mais urbanizados (MUZI, FIGUEIREDO e LUIZ, 2018).

A autopercepcdo de saude é um parametro essencial que influencia na qualidade de
vida do idoso, dado que individuos que definiram a propria satde como ruim, a maioria (90,9%)
apresentou qualidade de vida insatisfatoria (GARBACCIO et al., 2018). Em estudo transversal
realizado no estado do Parana, Brasil, destacou-se que os idosos da zona rural, quando
comparados ao da zona urbana, reportaram melhores escores geral de qualidade de vida, que
engloba principalmente dominios fisicos e psicoldgicos, sociais, de relacionamento, autonomia,
realizagio de atividades e participacdo social (RIBEIRO, FERRETTI e SA, 2017).

A relacdo cintura/quadril também é uma medida utilizada para avaliacdo da obesidade
abdominal, essa pode ocasionar vulnerabilidades a saude fisica, seus escores podem variar
segundo idade, género e habitat. Na China, observou-se que 0s escores da relacdo
cintura/quadril foram maiores em mulheres da regido rural e seus valores aumentaram com a
idade (WU et al., 2014). Em estudo que realizou a avaliacdo de medidas antropométricas e
composicdo corporal, resultados similares foram reportados, ou seja, ndo foram detectadas
diferengas significativas entre o IMC dos residentes da zona rural e urbana, mas a relagéo
cintura/quadril foi maior nos residentes de regido rural (TAN et al., 2019).

A suplementacdo de 25(OH)D promove a reducdo de parametros antropomeétricos
como o IMC e a circunferéncia da cintura (KHOSRAVI et al.,, 2018). Entretanto, 0s
mecanismos de agdo da 25(OH)D envolvidos na patogénese da obesidade ainda ndo sdo
claramente definidos, portanto estudos nesse campo de conhecimento faz-se necessario
(RONTOYANNI et al., 2017).

Em estudo brasileiro sobre hipovitaminoses em mulheres e recém-nascidos descreveu
que os niveis ndo suficientes de 25(OH)D nao teve associagdo com o local de moradia (rural ou
urbano) (PRADO et al., 2015). Entretanto, resultados distintos foram relatados em estudos

internacionais.
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Apesar de idosos da zona rural passarem mais horas ao ar livre do que os idosos da
zona urbana (MATZ, STIEB e BRION, 2015), os niveis de 25(OH)D entre a regido urbana e
rural podem ser semelhantes caso ambas apresentes niveis de exposi¢cdo solar em sua rotina
diaria por tempo suficiente para manter os niveis desejados de 25(OH)D. Ja que o0 excesso de
luz solar ndo aumenta linearmente a producédo de 25(0OH)D, uma exposi¢do solar maior que 1
hora diariamente pode manter os niveis sericos da 25(OH)D acima de 50 ng/mL
(PATWARDHAN et al., 2018).

A incidéncia solar, induz a sintese de 25(OH)D, esta ¢ influenciada principalmente
pela latitude e altitude da regido, estacdo do ano, horario de exposicdo solar e envelhecimento.
Durante a exposicéo a luz solar, o 7-desidrocolesterol na pele absorve a radiagdo UV B, esse é
convertido pré-25(0OH)D3 que daréa origem a fotoprodutos, tais como a 25(0OH)D3, esta sera
metabolizada no figado e nos rins originando a 25(OH)D (WACKER e HOLICK, 2013).

Os resultados encontrados corroboram com a literatura cientifica. Ha relatos que a
25(0OH)D3 apresenta um impacto positivo na forca muscular, as medidas de forca foram
melhoradas significativamente ap6s a suplementacdo (CHIANG et al., 2017). Além do mais,
em idosos a suplementacdo com 25(OH)D tem demonstrado reducdo no risco de quedas e
melhorias nos testes de desempenho muscular, dado que a 25(OH)D e seus receptores sao
fundamentais para o desenvolvimento normal do musculo esquelético e para a otimizagdo da
forca e desempenho muscular (ABRAMS, FELDMAN, SAFRAN, 2018).

Analisando especificamente a forca de preensdo palmar, Wang et. al. (2019) num
estudo de coorte avaliaram homens com mais de 50 anos de idade com perda e progressiva de
forca de preensdo palmar e, curiosamente, encontraram uma relagdo positiva entre os niveis de
25(0OH)D e forca de preensdo palmar nestes individuos, que ndo foi encontrada em homens
abaixo desta idade. Estes dados confirmam diretamente que o 25(OH)D na melhoria na forga
de preensdo palmar de adultos idosos e justificam a suplementacéo desta vitamina nesta faixa
etaria para além dos beneficios 0sseos.

Lima et al., (2017) também mostram esta associacdo entre 25(OH)D e aumento de
forca de preensdo palmar, especificamente para individuos mais velhos, este aumento é
independente da pratica de atividades.

Vasconcelos et al., (2016) afirmam que a forca de preensdo palmar € uma importante
ferramenta para identificar limitacdes de mobilidade na pratica clinica, o que torna a mudanca
nesta variavel ainda mais significativa em individuos mais velhos com niveis elevados de
25(0OH)D.
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Resultados similares quanto os indices de forca de pressdo manual foram detectados
em estudo com idosos rurais na regido do estado da Bahia, os individuos do sexo feminino
possuiram menor indice de forca de pressdo manual (16,63 Kg) quando comparados com 0 sexo
masculino (25,46 Kg) (FURTADO et al., 2016). Em estudo com idosos atendidos pelos servicos
de atencédo primaria a satde no estado do Parana, a forca de pressdo manual média dos idosos
foi de 29,57 Kgf, sendo que os individuos do sexo masculino tiveram valores superiores (38,59
Kgf) quando comparado aos individuos do sexo feminino (23,70 Kgf) (LENARDT etal., 2016).

As diferengas entre os géneros encontradas nesse estudo, provavelmente estéo
associadas ao fato de que os homens possuem uma reserva de massa muscular maior do que as
mulheres. Nos homens, frequentemente as diferencas do percentual de musculatura esquelética
sdo mais concentradas nos membros superiores do que nos inferiores (JANSSEN et al., 2000).

Os parametros de for¢a muscular sdo importantes na pratica clinica para identificar
subgrupos de idosos com fragilidades e identificar a perda de forca muscular, incluindo a perda
de forca muscular respiratoria, que pode ser avaliada através da pressdo inspiratéria maxima

(PImax) e da pressdo expiratoria maxima (PEméax) (PARENTONI et al., 2013).

Ainda existe lacunas na literatura cientifica quanto a interferéncia da associagdo da
25(0OH)D e do habitat nos parametros de for¢a muscular respiratéria em idosos. Mas, ha décadas
que o conhecimento de que a 25(OH)D desempenha um papel muito além da salde Ossea é
difundido, ela contribui para o sistema respiratorio por mecanismos envolvidos na inibicdo de
respostas pulmonares pré-inflamatorias e melhora nos mecanismos de defesa do sistema
imunoldgico inato contra patdgenos respiratérios (HUGHES e NORTON, 2009).

Atualmente, a acdo da 25(0OH)D e parametros de forca muscular respiratéria vem
sendo alvo atual de estudos dentro do contexto da pandemia mundial decorrente da infecgéo
pelo coronavirus.

A infecdo ocasionada pelo Covid-19 pode causar o comprometimento do desempenho
dos musculos respiratorios, porém as medidas de desempenho muscular respiratério ndo séo
realizadas rotineiramente na pratica clinica (SEVERIN et al., 2020).

Nesta conjuntura, junto aos parametros clinicos indicativos de forca muscular
respiratdria, os niveis de 25(OH)D também deveriam ser investigados, dado que, a 25(0OH)D
vem sendo apontada como potencial agente para ser utilizado no combate do Sars-Cov-2. Ela
possui capacidade de reduzir infec¢Bes do trato respiratorio, via inducdo de catelicidinas e
defensinas que podem reduzir as taxas de replicacdo viral e de citocinas pré-inflamatérias,

amenizando o quadro de inflamacéo pulmonar (GRANT et al., 2020).
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CONCLUSAO

Assim percebe-se que a urbanizagdo associada aos niveis de 25(OH) D pode ocasionar
mudancas na forca muscular esquelética e respiratdria, pois o habitat associado aos niveis de
25(0OH) D impactou nos parametros de forca muscular de membros superiores para idosos de
zona rural e para for¢ca muscular de membros inferiores para a zona urbana.

Nos idosos da zuna rural com niveis séricos insuficientes de 25(OH) D apresentou
reducdo de forca de pressdo manual, j& para os residentes de area urbana, os niveis elevados de
25(0OH) D, corroborou para menores escores de poténcia muscular dos membros inferiores
quando comparados com individuos com niveis de 25(OH) D suficientes.

No que se refere escores de pressdo inspiratdria maxima percebeu-se uma reducédo nos
idosos da zona rural, com niveis insuficientes de 25(0OH) D, quando comparados aos demais
grupos. Assim, faz-se necessario 0 monitoramento dos niveis séricos de 25(OH) D em idosos

para evitar insuficiéncia ou excesso de suplementacao.
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3 CONCLUSOES

A associacdo positiva entre os niveis séricos de 25(0OH)D e a condicdo
funcional muscular de idosos, impacta de forma significativa e multimodal na
independéncia e sua qualidade de vida. E crucial estabelecer a manutencgéo de seus
niveis, e quando necessaria a sua suplementacdo é uma opcdo, evitando
comprometimento muscular.

O habitat de vida do idoso, zona rural e zona urbana, pode ser considerado
um fator relevante para determinar bons niveis de 25(OH)D pois associa-se
principalmente as condicdes laborais e exposi¢do solar, porém ficou evidente que a
condicdo geografica € um marco significativo pois a latitude da regido determina a
condicéo solar.

Assim percebe-se que a urbaniza¢édo associada aos niveis de 25(OH)D pode
ocasionar mudancas na forca muscular esquelética e respiratéria, pois o habitat
associado aos niveis de 25(OH)D impactou nos parametros de forca muscular de
membros superiores para idosos de zona rural e para forga muscular de membros
inferiores para a zona urbana.

Nos idosos da zuna rural com niveis séricos insuficientes de 25(OH)D
apresentou reducdo de forca de pressdo manual, j& para os residentes de area
urbana, os niveis elevados de 25(OH)D, corroborou para menores escores de
poténcia muscular dos membros inferiores quando comparados com individuos com
niveis de 25(OH)D suficientes.

No que se refere escores de pressao inspiratéria maxima percebeu-se uma
reducdo nos idosos da zona rural, com niveis insuficientes de 25(OH)D, quando
comparados aos demais grupos. Assim, faz-se necessario o monitoramento dos
niveis séricos de 25(0OH)D em idosos para evitar insuficiéncia ou excesso de
suplementacao.

Constata-se que 0s niveis de 25(OH)D estdo intimamente relacionados a
preservacao osteomuscular e na sarcopenia, com importancia de mensuracédo dos
niveis séricos de vitamina D e potencial suplementacdo, destacando a consisténcia
nos dados que demonstram claramente associagéo positiva entre os niveis séricos de
25(0OH)D e melhoria funcional muscular de idosos, de tal modo que impacta de forma

multimodal na vida de tais pessoas.
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Abstract: The aim of thiz study was fo investigate whether the habitat of older adults living in the
urban and rural areas is a contributing factor to altered serum 25(0OH)D levels. An analytical, cross-
sectional research with 2 quantitative approach was conducted in the upperbackwood:of?axuha
with older adults registered at the Reference Center for Sodal Assist; (CRAS), g resi-
dents of both rural area (» = 41) and urban area (x = 43) who weze randomly chozen to participate
in the study. Data collection took place between January and February 2020. Higher rates of hand-
grip strength were cbzerved in rural older adults (29.22 £ 8.92 Kgf) with zerum 25(OH)D levels in
the range of 30 to 40 ng/mL when compared to older adultz with concentrations below 30 ng/mL
(21.82 = 5.00 ¥gf) and above 20 ng/mL (23.47 = 6.68 Kgf). Older people living in the urban area, with
25(OH)D levels above 40 ng/mL, p fed a lower zcle power index when compared to indi-
vidualz with vitamin levels from 21 to 29 ng/mL (17.40 + 6.34 =; 1533 £ 2.00 =). The wbanization
aszociated with 25(OH)D levels can cause changes in skeletal and respiratory muscle strength. be-
cauze the habitat aszocated with 25(0OH)D levels affects the parameters of muscle stxength of the
upper limbs for older adults Lving in a rural area and the muscle strength of the lower lmbzs for
thoze living in an wban area

ad

Keywords: healthy lLifestyles; prevmﬁon health rizks; 25(OH)D; elderly

1. Introduction

The world's elderly population has been growing significantly in recent years and is
assodated with aging and organic functional decrease, which occur proportionally over
time [1]. In addition to the physiclogical changes relevant to this process, older adults
may also adopt undue health practices, such as sedentary Lfestyle and bad eating habits,
favoring the triggering of diseases and functional imitations [2].

Reduced mobility is one of the main causes related to musculoskeletal dysfunctions
in which there is a type II muscle Gber atrophy, which contributes to impaired muscle
cocrdination and funchtional disability, resulting in increased morbidity and mortality.
This fact makes older people more vulnerable and restricts their activities in the social
environment, often compromising their quality of Life [2,3].

Musdle power has a direct relationship with functional exercise capacity and gait
speed, which are factors inherent to an adequate ambulation that decreases the prevalence
of falls resulting in fractures with significant impact on hospital costs and health quality
of these individuals [3].
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ANEXOS

ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execucdo do projeto de pesquisa
intitulado “RELACAO ENTRE FORCA MUSCULAR ESQUELETICAE VITAMINAD
EM IDOSOS DA ZONA URBANA E RURAL”, sob a coordenacdo e a responsabilidade do
(@) Prof (a). Ubiraidys de Andrade Isidorio, docente da Faculdade Santa Maria, o qual terd o
apoio desta Instituicdo. Permito a utilizacdo dos espacos dos Centros de Referéncias de

Assisténcia Social | e 11 para realizacdo da coleta dos dados.

Cajazeiras — PB, de de

Gerlane Moura
Secretaria de Desenvolvimento Humano e Social
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ANEXO B - TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execucdo do projeto de pesquisa
intitulado “RELAQAO ENTRE FORCA MUSCULAR ESQUELETICAE VITAMINA D
EM IDOSOS DA ZONA URBANA E RURAL”, sob a coordenacdo e a responsabilidade do
(a) Prof (a). Ubiraidys de Andrade Isiddrio, docente da Faculdade Santa Maria, o qual terd o
apoio desta Instituicdo. Permito a utilizacdo dos espac¢os do Centro Social Urbano (CSU) para

realizacdo da coleta dos dados.

Cajazeiras — PB, de de

EDNA ELZA ALEXANDRE
FERREIRA
COORDENADORA



ANEXO C - INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS

1. Identificacéo
Iniciais:

IDADE:
Sexo: Masculino () Feminino ( )

ETNIA:
() Branco
() Pardo
( )Negro
( ) Amarelo

HABITAT:
Zona Rural ()
Zona Urbana ()

ESTADO CIVIL:
() Casado(a)/Uniéo estavel
( ) Viuvo (a)
() Separado (a)
( ) Solteiro (a)

ESCOLARIDADE:
( ) Analfabeto
() Fundamental incompleto
( ) Fundamental completo
() Médio incompleto
( ) Médio completo
() Superior incompleto
( ) Superior completo

RENDA PER CAPITA
() >1salario minimo
() Até 1 salario minimo

ATIVIDADE PROFISSIONAL:

2. ANTECEDENTES PESSOAIS

Diabetes mellitus () Sim ( ) Nao
Se sim, quanto tempo de diagndstico:

Toma medicamento: () Sim ( ) Néo

Hipertensdo Arterial Sistémica () Sim () Néao
Se sim, quanto tempo de diagndstico:

Toma medicamento: () Sim ( ) Nao

Cadigo:
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Doenca Renal () Sim ( ) Néo
Se sim, quanto tempo de diagnostico:

Doenca Cardiaca () Sim ( ) Ndo
Se sim, quanto tempo de diagnostico:

Doenga Respiratoria () Sim ( ) Néo
Se sim, quanto tempo de diagnostico:

3. HABITOS DE VIDA

Tabagismo: Fumante ( ) Ex-fumante ( ) Nunca fumou ( )
Tempo que fuma/ Tempo que deixou de fumar:

Prética de atividade fisica: () Sim () Nao
Se pratica, qual:

Se sim, pratica: ( ) Esporadicamente ( ) Umavez/més () Todo fim de semana

() Duas ou mais vezes por semana

OBS.: Se praticava atividade fisica e no momento parou (tempo que faz que parou):

Etilismo: () Sim () Néo
Se bebe, frequéncia:

4. Antropometria
Peso: Altura: IMC:
CC: CA: R C/Q:

5. PERCEPGAO DE SAUDE: (AUTORRELATADA)
( )Boa ( )Regular () Ruim

6. HOSPITALIZAGAO NOS ULTIMOS 30 DIAS:
( )Sim ( ) Néo
Se sim, quantas: Numero de dias:

7.QUEDA NO ULTIMO ANO:
( )Sim ( ) Néo
Se sim, quantas:

8. FORCA MUSCULAR ESQUELETICA:

Forca de preensdo manual: Kgf
Potencia muscular: seg
Plmax: mmmHg PEmax: mmHg

9. NiIVEL SERICO DE VITAMINA D:
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Bom dia (boa tarde ou noite), 0 meu nome ¢ UBIRAIDYS DE ANDRADE ISIDORIO, sou
professor da Faculdade Santa Maria e o (a) Sr. (a) esta sendo convidado (a), como voluntario
(a), a participar da pesquisa intitulada “RELACAO ENTRE FORCA MUSCULAR
ESQUELETICA E VITAMINA D EM IDOSOS DA ZONA URBANA E RURAL”.
JUSTIFICATIVA, OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: O motivo pelo qual nos leva
a estudar o assunto é o de ampliar o conhecimento tanto pratico como teorico e a0 mesmo tempo
contribuir para o conhecimento sobre a relacdo entre a forca muscular esquelética e a vitamina
D em idosos. Pode-se ainda proporcionar o conhecimento a respeito de suas condigdes fisicas
e funcionais, quando apresentados os dados do questionario semiestruturado, dos testes de
Forca de Preensdo Palmar, onde sera avaliada a forca da méo, a forca da musculatura
respiratdria e a poténcia muscular que é avaliada por meio da forca das pernas no teste de sentar
e levantar. O (s) procedimento (s) de coleta de dados serdo realizados da seguinte forma:
inicialmente serdo colhidos dados como: iniciais dos nomes, idade, antecedentes pessoais,
habitos de vida, para que logo em seguida seja realizada a antropometria, que se procede da
seguinte forma: serd mensurado o0 seu peso através de uma balanca digital, onde o Sr. (a) deve
estar com roupas leves e descalco. Para verificar a estatura (sua altura) sera utilizada uma escala
métrica, onde durante a mensuracdo sera solicitado ficar em pé com postura reta e com 0s
calcanhares alinhados. Para mensurar a circunferéncia abdominal (CA) sera utilizada uma fita
métrica simples, que serd colocada na regido da cintura durante a expiracdo. Logo em seguida
sera mensurada a circunferéncia do quadril (CQ) no nivel do seu quadril, para que
posteriormente seja avaliada a Relacdo Cintura Quadril (RCQ). Os participantes irdo realizar o
teste de forca de preensdo palmar, onde o (a) Sr (a) devera colocar um aparelho na méo e aperta-
lo. Depois serd verificada a forca da musculatura respiratéria, onde o (a) Sr (a) devera realizar
respiracBes dentro do aparelho. O Gltimo teste serd o de sentar e levantar em uma cadeira sem
apoio durante cinco minutos. Nesse periodo serdo registradas quantas vezes o (a) Sr (a)
conseguira sentar na cadeira. Por fim, serd mensurada a vitamina D por meio da coleta de 5ml
de sangue que sera realizado por um laboratério particular.
DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: Em relagio aos desconfortos/riscos a

pesquisa podera apresentar constrangimento, em consequéncia da realiza¢do da analise do peso,
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altura, IMC, circunferéncia abdominal, circunferéncia do quadril e relacdo cintura/quadril, pelo
fato de que para essas trés ultimas medidas serd necessario que o participante erga a roupa.
Outro desconforto/risco que pode acontecer sera durante a coleta de sangue, onde o (a) Sr (a)
podera sentir uma leve picada no momento de introduzir a agulha no brago. Além disso, o local
onde sera retirado o sangue podera ficar vermelho, entretanto, ndo havera riscos previsiveis que
sejam potenciais a comprometer a saude fisica, emocional e /ou psicolégica de forma
importante. Essas avaliacOes serdo realizadas em um local reservado, de maneira individual, e
caso haja constrangimento os participantes receberdo atencdo condizente com a situacéo.
Salientamos que todo o material que sera usado para a coleta de sengue sera descartavel e que
a coleta seréa realizada por um profissional treinado e habilitado.

Os beneficios constituem-se em relacdo a ampliacdo do conhecimento tedrico-pratico
dos profissionais da area da salde, pesquisadores e dos proprios participantes, além de propiciar
e a realizacdo de novos estudos, investigando a relacdo entre a vitamina D e a for¢a muscular
esquelética de idosos que residem em habit diferente, para que dessa forma medias de
prevencao e promoc¢do a salde sejam adotas para esse pubico. Além disso, os participantes
receberdo informagdes sobre as condi¢cfes da sua forca muscular esquelética e poderdo adotar
medidas preventivas que minimizem possiveis reducdes na sua capacidade funcional.
FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: A participagio do (a) Sr. (a) nessa
pesquisa ndo implica necessidade de acompanhamento e/ou assisténcia posterior, tendo em
vista que a presente pesquisa ndo tem a finalidade de realizar diagndstico especifico, e sim
identificar fatores gerais da populacdo estudada. Além disso, como no questionéario nao ha
dados especificos de identificacdo, a exemplo de nome, CPF, RG, dentre outros, ndo sera
possivel identifica-lo posteriormente de forma individualizada.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE
SIGILO: O (a) Sr. (a) sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto do seu desejo.
O (a) Sr. (a) é livre para recusar ou interromper sua participacdo nesta pesquisa a qualquer
momento. Sua participagdo € voluntaria e se for recusada néo ird ocasionar perca de beneficios.
Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrées profissionais de sigilo. Os resultados
da pesquisa sdo confidenciais, mas podem ser fornecidos ao Sr.(a). Seu nome ou o material que
indique a sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. Vocé nédo sera citado (a)
nominalmente ou por qualquer outro meio, que o identifique individualmente, em nenhuma
publicacdo que possa resultar deste estudo. Uma copia deste consentimento informado, assinada
pelo Sr. (a), ficara sob a responsabilidade do pesquisador responsavel e outra sera fornecida
ao(a) Sr.(a).



CUSTOS DA PARTICIPAGAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS: A participacdo no estudo ndo gera custos para Sr. (a) e ndo sera
disponivel nenhuma compensacdo financeira adicional. N&o e previsivel dano decorrente
dessa pesquisa ao (a) Sr. (a), e caso haja algum, serd garantido indenizacdo por parte do
proponente. DECLARACAO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELO
PARTICIPANTE: Eu, :

fui

informado (a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e desistir
de participar da pesquisa se assim o desejar. O pesquisador Ubiraidys de Andrade Isiddrio
certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serdo confidenciais. Também sei que em
caso de duvidas poderei contatar o pesquisador através do telefone: (83) 9 8846-3372, ou
através do e-mail: ubiraidys_l@hotmail.com. Além disso, fui informado que em caso de
davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo poderei consultar o Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade Santa Maria, situado na BR 230, Km 504, Cristo Rei, Cajazeiras —
Paraiba, CEP: 58900-000 ou através do telefone: (83) 3531-2722. Declaro que concordo em
participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e

me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas.

1

Nome Assinatura do Participante da Pesquisa Data

Nome Assinatura do Pesquisador Data
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ANEXO E - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CoM
A - FACULDADE SANTA MARIA/PB

PlataForma
Hrarsi

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DAL S DO PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: RELACAQ ENTRE FORCA MUSCULAR ESQUELETICA E VITAMINA D EM ID0S05
& ZOMA URBAMNA E RURAL

Pesquisador: Ubirardys de Andrade Isiddrio

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 14323319.7.0000.5180

Institwigas Proponente: Facukade Sarta Mada/ FEM /PE
Patrocinador Principal: Fmanciamenta Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 3.375.161

Apresentagio do Projeto:

IMTRDDLII;.&D: Mundialmente chsenss-se um crescimento na populacio idose gue sugere um nove olhar
no acxmpanhaments desse grupa, pois

junte com envelhecimento surgem alteracdes orgdnicas gue merecem maiores cuidados. Dentre elas, estio
alteragdes na forga muscular, que

propicia redugie da capacidade funcional, aurmentande as morbidades e 3 menalidade. Dentre os fatores
gue contribuem para a reducie ds forga

musculsr no idoso, 3 literatura sugers que 3 witamina O deficiente pode confribuir para este aspecto.
OBJETIWG: Avaliar a relacao entre a forga

rusculsr esquelstica e a vitamina D em idosos da zona wrbana e zona rural, METODO: Pesguisa do tipa
transversal analitica com abordagern

guantiativa. Serao avaliados idosos cadastrados nos Cenfros de Referéncia de Assisténcia Social - CRAS |
e I, & idosos gue frequentam as

atwidades do Centro Socisl Urkano - C5U, todas estas unidades s3o localizadas no municipio de Cajazeiras
—F8. & populacio esfimada de idosos

& de aproodmadamente 120 pessoas. & amostra serd aleatdriz e por conveniéncia. Serdo incluides idosos
com idade & partir de 30 anos, de ambos

oz sexos & divididos em grupos: grupo zona urbana & grups zona rural. Serdo exclurdos os que
apresentarem defict cognitiva, problemas visuais,

Emndarsgo:  BR 230, Km 504

Ealrro: Crsio Rel CEPF: =z and-000

UF: F8 Munloiplo: CAJAZEIRAS

Telefone: (B33531.1345 Fak: {B313531-1365 E-mall: cepfsmEgmail com
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cardiacos, respiratdrios, newrclogicos, com diagnostico de neoplasia 2 acamados. Os participantzs serdo
identificados inicialmente & avaliados no

praprio lezal. Inicialments eles serdo pesados & medidos, posteriormente serfo reslizadas as avaliaghes da
forca muscular respiratoria, a forca de

preensio palmar e, por fim, sera reslizado o teste de sentar e levantar de umna cadeira. A (lima avaliacso
seri a da vitamina D por meio da coleta

de sangue. Todos os participantes convidados a paricipar da pesquisa deverao assinar o termo da
consentimento lvre e esclarecido (TCLE).

RESULTADOS ESPERADCE: Acredita-s= que o idoso da zona rural esteja mais exposto a0 sol do que o da
zona urbana, e que este fato contribui

para 3 manutengao safisfatdria dos niveis de vitamina D e, consequentements, pressrvacio da forga
muscular asguelética

Objetivo da Pesquisa:

Awzlizr a relagdo enfre a forga muscular esquelética = a vitamina O em idosos da zona urbana e zona rural,

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
O= riscos & os beneficios foram adequadaments descritos, conforme preconizado na Resolugio 43812, no
TCLE & no arquive gerado na Plataforma Brasil.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesguisa:
A pesquisa est3 bem delineada = observa os precsitos &ticos exigidos pela legislagso, em especial &
HEEn:qu-;-iu 48812,

Consideragdes sobre os Tarmos de apresentagdo obrigatoria:

Todes os Termos de apresentsg3o cbrgatoria foram spresentados  sdeguadaments: Termo de
Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE); - Folha d= rosto (datada e assinads); - Termao de Compromisso
e responsabiidade do pesquissdor responsavel (dafado 2 assinado);, Termo de Compromisso e
responsabilidade do pesquizsador parficipante {datado = assinado); - Projete completo e Instruments de
coleta de dados.

Recomendagoes:

Atentar para envio do relstdrio final o CEP, conforme descrite ns Resolegao 488/12 do Conselho Macional
de Salde,

Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Sem pendéncizs e/ou madequagbes.

Emdorepo:  BR 230, Km 504

Ealrro: Crsio Rel CEP: 52 G00-000

UF: FE Munleiplo: CAJAZEIRAS

TeleTone: (H33531.1345 Fax: {B313531:1365 E-mall: cepdsmiEgmail.oom
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Consideragies Finais a critério do CEP:

Este paracer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documents Arquivo Fostagem Autor Situagan
(Tiiormacoes Bascas| PE_NFORNMALUES _BASICAS DU_F | USU0iZ0Te Eoeto
do Projeio ROJETD 1351020 pdf 200041
ILLE Termos de | TCLE. dooe TIIOTZ0TE | Uoiraidys o= Andrads Bceme
Assentimento / 200025 | Isidario
Jusbricatva de
Auszéncia
| Frojete U=iEhado | | Projeto. docx THIOZ0TE | Uoiraidys o= Andrade Acsito
Brochura 144204 | Isidono
Investigador
Outros termo_anuencia_b.jpg G0 | Uoraidys 92 Andrady  feeito
- - 14:41:44 | Isidorio
Cutras termo_anuencia_z jpg EETE0TE | Uniraidys @2 Andradg  Acefo
14:41:15 | Isidorio
Folha de Rosio Fola_de_rosto_sszinada.pdl UTIarZTTe | Uoraidys 92 Andrady  Aceiio
08:03:12 | Isidorio
Dutras termo_compromisso.doc: UTIarZTy | Uraidys O8 Andrady  fceito
- 08:34:32 | Isiddrio
Tiitos TERWMD_DE_COMPROMIESD UE O] U050y | Uoraidys 08 Andradd  Acero
ULGACAD DE_RESULTADOS. pdf 08:28:20 | Isidorio
Diutros Instruments_coletz.docx DR Z0Te [ Ubiraidys 42 Andrade  Aceito
23:43:17 | Isidorio
Crcamenta Circamenteo-docs: DEMaiZ0Te | Ubwraidys 92 Andradg  Aceito
234712 | Isiddrio
Cronagrama Cronograma. docx DEarZ0TE | Ubiraidys 42 Andrade  Aceito
23:47:03 | Isidorio

Sitwagao do Parecer:

Aprovadao

Mecessita Apreciagdo da COMEP:

haa

Ermderspo:  BR ZI0. Km 504

Ealrra: Crisio Rel
UF: F8
Telsfons:

CEP: 52 900000

Munlaplo: CAJAZEIRAS
(BIE3T-1345

Fax: {B3)13531.1366

E-mall:  copham %l com
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CAJAZEIRAS, 08 de Junho de 2018

Assinado por:
ANKILMA DO NASCIMENTO ANDRADE
(Coordenador(a))
Endorego:  BR 230 Km G504
. Balrro: Crsfo Rel CEP: =2 900000
UF: ¥F8 Munieiplo: CAJAZEIRAS
| Telefone: (B3)3531.1348 Fax: {B3)3531.1365 E-mall: ceptamiGamal com
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