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RESUMO 
 
 
Introdução: Mundialmente observa-se um crescimento na população idosa que 
sugere um novo olhar no acompanhamento desse grupo, pois junto ao 
envelhecimento surgem alterações orgânicas que merecem maiores cuidados. 
Dentre elas, estão alterações na força muscular, que propicia redução da capacidade 
funcional, aumentando as morbidades e a mortalidade. Em meio aos fatores que 
contribuem para a redução da força muscular no idoso, a literatura sugere que a 
vitamina D deficiente pode contribuir para este aspecto. Objetivo: Avaliar a 
influência da urbanização nos níveis de forças muscular em idosos associados as 
concentrações séricas de vitamina D. Método: Pesquisa do tipo transversal analítica 
com abordagem quantitativa. Foram avaliados indivíduos com 60 anos de idade ou 
mais, cadastrados nos Centros de Referência de Assistência Social, do município de 
Cajazeiras – PB. A amostra foi constituída por 84 idosos, sendo distribuídos segundo 
região de residência (zona rural n=41 e zona urbana n=43). Os participantes foram 
entrevistados por questionário semi-estruturado, seguido de avaliação de IMC 
(Kg/m2), relação cintura/quadril, dosagem sérica de vitamina D, força de pressão 
palmar (Kgf), potência muscular de membros inferiores, pressão inspiratória máxima 
(PImáx em cmH2O) e pressão expiratória máxima (PEmáx em cmH2O). O estudo teve 
aprovação do comitê de ética em pesquisa. As diferenças estatísticas foram descritas 
segundo o Teste de Qui- quadrado para as variáveis categóricas. Para as variáveis 
numéricas, utilizou-se o teste de normalidade de Shapiro Wilk, seguido pelo teste de 
Mann-Whitney ou ANOVA, pós Teste de Tukey e correlação de Pearson. Foram 
consideradas diferenças significativas quando p<0,05. Resultados: O habitat rural 
influenciou para redução na prevalência de fumantes e melhores avaliações quanto 
a autopercepção de saúde (p<0,05). A urbanização impactou, independente do 
gênero, em redução no índice da relação cintura/quadril; e na redução da potência 
muscular dos membros inferiores para as mulheres (p<0,05). A força de pressão 
manual foi maior nos indivíduos do sexo masculino, independente do habitat 
(p<0,05). Os níveis de vitamina D, a força de pressão manual e a força muscular 
respiratória foram semelhantes nos idosos da zona rural e urbana. Entretanto, o 
habitat associado à vitamina D impactou em parâmetros de força muscular. Em 
idosos da zona rural, níveis séricos insuficientes de vitamina D (21 a 29 ng/mL) 
proporcionou redução da força de pressão manual. Para os idosos da zona urbana, 
as concentrações aumentadas de vitamina D (>40 ng/mL) impactou em menores 
escores de potência muscular dos membros inferiores quando comparados com 
indivíduos com níveis de vitamina D suficientes (30 a 40 ng/mL). Para os idosos da 
zona rural, os níveis insuficientes de vitamina D (21 a 29 ng/mL) promoveram 
redução nos escores de pressão inspiratória máxima (74,00 cm H2O ±9,67). 
Conclusão: A urbanização associada aos níveis de vitamina D proporciona 
impactos em parâmetros de força muscular esquelética e respiratória de modos de 
modo distinto segundo o habitat. Assim, faz-se necessário o monitoramento dos 
níveis séricos de vitamina D em idosos para evitar insuficiência ou excesso de 
suplementação. 
 
Palavras-Chave: Vitamina D. Força 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 cmH2O) and maximal expiratory pressure (MEP in cmH2O). 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 H2O±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 excessive supplementation. 
 
Keywords: Vitamin D. Muscle Strength. Aged.
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1 INTRODUÇÃO 
 
 

O processo de envelhecimento é inerente a todos os seres vivos. O seu 

decurso ocorre de forma dinâmica, caracterizado por modificações nos campos 

psíquico, social e biológico (LEITE et al., 2023). Com base na legislação brasileira, 

tem se por pessoa idosa o indivíduo com 60 anos de idade ou mais (BRASIL, 2020). 

De acordo com a Organização das Nações Unidas, o envelhecimento da 

população, que resulta do aumento na expectativa de vida e declínio da fertilidade, 

corresponde a uma das mais consideráveis transformações sociais do século XXI, 

com uma taxa de crescimento de 3% ao ano, estima-se uma duplicação do número 

de idosos com mais de 60 anos até 2050 e o seu triplo até 2100. 

No Brasil, de acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (2010), observa-se, uma mudança na distribuição populacional ao longo 

dos anos, a taxa bruta de mortalidade caiu de 6,67 em 2000 para 6,08, por mil 

habitantes, em 2015, já a esperança 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 população com 

idade de 65 anos e mais, em 2010 passou a 7,38%. A respeito das perspectivas 

futuras, espera-se que nos próximos 40 anos, o Brasil passará 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 população idosa reflete uma conquista social em 

decorrência de melhores condições de vida, acesso à serviços de saúde, avanços 

tecnológicos entre vários outros determinantes. Entretanto, este perfil demográfico é 

marcado por uma tripla carga de doenças, com prevalência em doenças crônicas 

elevada mortalidade e morbidade (BRASIL, 2020). 

O Brasil apresenta como peculiaridade a sua extensão territorial e intensas 

mudanças sociais, com diferenças consideráveis entre regiões e locais de moradia, 

que condicionam e determinam singularidades necessárias à compressão dos 

processos epidemiológicos de diversas patologias (WALDMAN; SATO, 2016). 

A população idosa se distribui, geograficamente, entre zona urbana e rural, 

com particularidades quanto aos hábitos e estilos de vida. A população residente no 

meio rural, na sua grande maioria, apresenta nível de escolaridade inferior aos 

residentes dos centros urbanos (GARBACCIO et al., 2018). Tavares e cols. (2017) 



8 
 

justificam esse fato pela inserção precoce deles no trabalho agrícola, pelo 

isolamento geográfico e até mesmo pela dificuldade de acesso, em transporte e 

distância até as escolas. 

Com a industrialização, ocorreu o processo migratório e o Brasil, que possuía 

um perfil de população rural passou a ter o maior foco de domicílios instalados nas 

cidades. Com isso, a zona rural entrou em um processo de abandono com pouca 

modernização culminando em exclusão. A população residente dessas áreas passou 

a enfrentar dificuldades, as quais comprometiam a saúde, bem-estar e alteravam o 

perfil socioeconômico (GARBACCIO et al.,        2018). 

Dados do IBGE (2010) revelam que, em 2010, cerca de 14 milhões de 

pessoas são idosas, geograficamente distribuídas entre o habitat rural (15,7%) e 

urbano (84,3%). Importe, ainda, considerar que as mulheres são a maioria. Estima-

se que a razão entre o 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 

consideração o menor desempenho de atividades agrícolas por elas e a busca por 

atividades menos árduas (FERREIRA; TAVARES; RODRIGUES, 2015). 

Alexandrino e cols. (2023) afirmam que idoso no contexto rural é um tema 

pouco discutido, pois afastada inicialmente a atenção de pesquisadores por ser 

considerada uma realidade particular, de pouca importância, haja vista que a 

população idosa rural no Brasil foi estimada em 15,7% contra os 84,3% da zona 

urbana. Por isso a vida idosa no é vista pela maioria de forma deturpada da realidade 

e com prevalência de concepções estigmatizadas. No tocante à saúde e à 

assistência dos serviços de saúde para residentes idosos do meio rural., estima-se 

que seja de difícil acesso devido transporte insuficiente, condições ruins das 

estradas ou faltas delas, e distância de serviços de saúde, à renda e ao próprio 

hábito em procurar assistência curativa/terapêutica e não preventiva. Implicando no 

possível agravamento das condições de saúde 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 condições de saúde, sociais, econômicas, 

ambientais, culturais e políticas que estão à disposição dos indivíduos para realizar 

suas potencialidades. No meio rural, os idosos apresentaram melhores índices de 

qualidade de vida subjetiva, pois existe maior contato e maior rede de vizinhança, 

reforçando a interação pessoal e a manutenção de laços afetivos. 
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Importante, de um modo geral, considerar que o envelhecimento ocorre de 

forma dinâmica e gradativa, consistindo em um fenômeno populacional marcado por 

modificações fisiológicas, morfológicas e psicológicas, que determinam a perda 

progressiva da capacidade de adaptação do indivíduo ao meio ambiente 

(GARBACCIO et al., 2018). É de natureza multifatorial, sendo dependente da 

programação genética e das mudanças a nível celular e molecular, gerando 

modificações e sobrecarga dos mecanismos de controle homeostático, além da 

redução de massa celular ativa e diminuição da capacidade funcional das áreas 

afetadas (BANKOFF, 2019). 

Associado ao envelhecimento, está à diminuição das funções orgânicas, que 

ocorre proporcionalmente ao longo do tempo, entretanto, ressalta-se que essas 

alterações variam também entre idosos de uma mesma faixa etária (CÂMARA et al., 

2016). 

Além das alterações fisiológicas pertinentes ao processo de envelhecimento, 

o idoso passa ainda a adotar práticas indevidas à saúde, como o sedentarismo e 

maus hábitos alimentares, que favorecem ao desencadeamento de doenças e 

limitações funcionais (SANTOS          et al., 2013). 

É hábito entre os brasileiros o consumo de alimentos processados, fator que 

está diretamente relacionado com o excesso de peso e com distúrbios metabólicos 

que são 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, 

doenças cardiovasculares e alguns tipos de câncer (ALEXRANDRINO et al., 2023). 

Para além da obesidade que decorre de hábitos alimentares inadequados, 

outro aspecto que se altera de forma notável durante o envelhecimento é a 

redistribuição de gordura corporal das extremidades para a área visceral, com 

comprometimentos diversos (PASCOTINI et al., 2016). 

Maia e Ribeiro (2023) ressaltam que a população idosa está mais propensa 

à desnutrição energético-proteica, assim defendem que para o surgimento de efeitos 

positivos na saúde muscular, é fundamental que os nutrientes sejam fornecidos 

corretamente, como também, a quantidade de energia. Justificando assim a 

intervenção nutricional para o problema apontado é de extrema importância, partindo 

para a suplementação quando necessário. 

A redução da mobilidade, por sua vez, é uma das principais causas 
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relacionadas às disfunções 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 II, que concorre para o comprometimento da coordenação 

muscular e incapacidade funcional, e implica no aumento das morbidades e 

mortalidade. Este fato torna o idoso mais vulnerável e restringe suas atividades no 

meio social, de forma a comprometer, muitas vezes, a sua qualidade de vida 

(SANTOS et al., 2013). 

A potência muscular possui uma relação direta com a capacidade funcional e 

a velocidade da marcha, fatores inerentes a uma deambulação adequada que 

diminuam a prevalência de quedas resultantes em fraturas com impacto significativo 

nos custos hospitalares e na qualidade da saúde desses indivíduos (AMARANTE et 

al., 2015). 

As mudanças relacionadas à idade aumentam o trabalho dos músculos 

respiratórios. A massa muscular vai se tornando menor, fatores que podem reduzir a 

resistência e a força dos músculos respiratórios (BESSA; LOPES; RUFINO, 2015), o 

que, por sua vez, apresenta correlação direta com os músculos respiratórios 

podendo interferir na capacidade funcional e no desempenho das atividades de vida 

diária sendo considerado fator significativo à perda de independência nessa faixa 

etária (PEGORARI; RUAS; PATRIZZI, 2013). 

A diminuição da força e massa muscular do sistema esquelético e 

respiratório ocorre de forma gradual e progressiva. A redução da atividade da função 

pulmonar e da mobilidade da caixa torácica levam a uma consequente baixa dos 

volumes e capacidades pulmonares, fatores diretamente relacionados com o declínio 

da força muscular respiratória (VILAÇA, 2019). 

De acordo com Maia e Ribeiro (2023) o sedentarismo e o envelhecimento 

podem agravar a redução da força muscular inspiratória e expiratória, o que resulta 

em redução na pressão intratorácica e no fluxo expiratório durante a tosse, por isso, 

a atividade física tem importante papel na manutenção da força dessa musculatura, 

por melhorar os mecanismos de proteção das vias aéreas, uma vez que o ganho de 

força contribui para aumento da eficácia da tosse. 

Dentre os fatores contributivos para redução da força muscular, está a 

disposição orgânica da vitamina D, associada ao aumento da massa mineral óssea e 

prevenção de fraturas  (MELLO et al., 2010). 
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No organismo humano, tem-se ação do ergocalciferol (D2) e o colecalciferol 

(D3) que, metabolizados, formam a 25-hidroxivitamina D, que ao sofrer a ação da 1-

alfa-hidroxilase renal é convertida em 1,25-di-hidroxivitamina D, conhecida por 

calcitriol, que pertence à família dos hormônios esteroides que atuam na transcrição 

gênica para desenvolvimento de diversas funções, como a absorção intestinal de 

cálcio, regulação renal da sua concentração sistêmica, regulação da paratireoide 

(MARTINI; PETERS, 2017). 

Ainda de acordo com os autores, a vitamina D é produzida na pele pela ação 

dos raios ultravioletas sobre o 7-dehidrocolesterol (7-DHC). A sua quantidade de 

produção depende de diversos fatores, dentre os quais, a quantidade de 

pigmentação da pele, a idade e a efetividade de exposição solar. Há, ainda, a 

possibilidade de ingestão da vitamina D, com presença restrita em alguns alimentos, 

entre peixes e vegetais, entretanto, no Brasil, não há política de fortificação alimentar 

com tal substância. 

Níveis séricos da vitamina D entre 10ng/mL a 30 ng/mL são considerados 

insuficientes, abaixo de 10ng/mL deficientes e acima de 30ng/mL níveis desejáveis 

(ROSEN, 2011). 

A insuficiência da vitamina D entre idosos é uma condição clínica comum e 

ocorre geralmente em decorrência da exposição solar, hábitos alimentares, absorção 

intestinal, pele negra, poluição do ar, tabagismo e redução da capacidade de 

sintetizar esse hormônio por parte da pele (SILVA; SCHNEIDER, 2016; JORGE et al., 

2018). 

A vitamina D melhora a mineralização dos ossos e a absorção de cálcio e é 

essencial para manter a estrutura do esqueleto saudável. Diversos estudos 

relacionaram a concentração reduzida de vitamina D com a perda óssea, 

predispondo ao aumento do risco de quedas e fraturas, diminuição da força 

muscular, funcionamento físico deficiente e aumento do risco de admissão em 

instituições de longa permanência (PERUCHI et al., 2017). 

Além da prevenção de fraturas, tem-se associação entre baixas 

concentrações sanguíneas de 25-hidroxivitamina D com o risco para o 

desenvolvimento de doença cardiovascular, neoplásicas, autoimunes, dentre outras 

(MARTINI; PETERS, 2017). 

Recentemente diversos estudos vêm buscando elucidar o papel da vitamina D 

na força muscular. Pesquisa que objetivou examinar as relações entre a vitamina D 
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e o status, massa e força muscular em adultos saudáveis analisou as concentrações 

de hidroxivitamina D3 [25 (OH) D3] e 24,25-di-hidroxivitamina D3 [24,25 (OH) 2D3], 

força muscular dos membros inferiores e ingestão alimentar por questionário de 

frequência alimentar. Observou-se que 70% dos indivíduos apresentaram 

insuficiência/deficiência de vitamina D (total sérico 25 (OH)D < 20 ng/mL), e os 

indivíduos do sexo feminino apresentaram nível sérico total de 25(OH)D menor do 

que os homens. O grupo de insuficiência/deficiência de vitamina D apresentou uma 

gordura corporal significativamente maior e menor força muscular, provavelmente 

refletindo maior percentual de mulheres, assim tem-se que nível sérico de 25 (OH) 

D3 foi significativamente correlacionado com a massa muscular esquelética e a força 

muscular dos membros inferiores (KUWABARA et al., 2017). 

Hoje já se tem evidências que confirmam associação negativa entre 

mobilidade funcional e valores de hemoglobina, colesterol total e HDL, vitamina D, 

testosterona, adiponectina e antioxidantes (carotenóides, vitamina C e E, selênio e 

magnésio). Há ainda associações positivas entre os valores de ácido úrico, glóbulos 

brancos, plasma e viscosidade sanguínea, taxa de sedimentação eritrocitária, 

triglicérides, homocisteína, glicose plasmática, hemoglobina glicada (HbA1c), 

marcadores de funções renais, fator de crescimento semelhante à insulina-1(IGF-1), 

bem como vários inflamatórios (por exemplo, Proteína reativa C, Intereleucina-6, 

Interleucina-1 antagonista do receptor) (LIPPI; SANCHIS-GOMAR; MONTAGNA, 

2014). 

Estudo que correlacionou a interleucina 6 com a saúde muscular esquelética e 

adaptação do exercício em idosos com mobilidade limitada, concluindo a existência 

de achados que implicam aumentos relacionados à idade na circulação da 

interleucina 6, sendo fundamental para declínios na força muscular esquelética, 

qualidade, função e adaptação mediada por treinamento. Sendo assim, a redução da 

circulação de interleucina 6 pode constituir em estratégia de preservação da saúde 

muscular esquelética (GROSICKI et al., 2020). 

O declínio progressivo da massa corporal magra e deterioração gradual da 

densidade mineral óssea ou a correção de ambos, são responsáveis pelo processo 

de envelhecimento sedentário, que por sua vez determina limitações de mobilidade, 

contribui para quedas, fraturas e deficiência (CHO; LEE; KANG, 2017). 

Após os 30 anos de idade o indivíduo sofre, anualmente, redução da massa 

muscular em 1-2% e da força 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 

razões 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 

padrão da média de controle de coorte de jovens, bem como quando há redução de 

0,8m/s na velocidade de marcha (VITALE; CESARI; MARI, 2016). 

Tal processo, conhecido como sarcopenia, resulta do envelhecimento do 

sistema endócrino, que incide em alterações nas redes hormonais envolvidas em 

processos inflamatórios, na regeneração muscular e na síntese proteica, tendo 

fisiopatologia complexa e multifatorial (CHO; LEE; KANG, 2017). É considerada uma 

consequência primária do envelhecimento, sendo responsável pelo declínio 

generalizado e progressivo da massa muscular esquelética, além de atingir a força e 

função (VITALE; CESARI; MARI, 2016), capaz de incidir na redução 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 doenças cardiovasculares, incluindo a angina 

pectoris, infarto do miocárdio e acidente vascular cerebral em adultos com idade 

maior que 50 anos. Estudo realizado com 7.208 indivíduos de tal faixa etária na 

Coreia observou que tal problemática é mais prevalente nos indivíduos do sexo 

masculino, especialmente os casos de doenças cerebrovasculares (PARK; HAM; 

LEE, 2014). 

O tratamento da sarcopenia é, ainda, considerado desafiador, e hoje envolve 

diversas vertentes, dentre as quais inclui-se: treinamento progressivo de resistência, 

testosterona, estrógenos, hormônio do crescimento, vitamina D e inibidores de 

enzimas conversoras da angiotensina. Além de intervenções nutricionais que 

incluem suplementos nutricionais calóricos e aminoácidos essenciais (VITALE; 

CESARI; MARI, 2016). 

Estudo de revisão narrativa resume o tratamento no combate a sarcopenia 

primária, sendo descritas como terapias farmacêuticas utilizadas: testosterona, de 

hidroepiandrosterona, estrogênio, hormônio do crescimento, grelina, vitamina D, 

angiotensina convertendo inibidor enzimático, e ácido eicosapentaenoico. E como 

terapias não farmacêuticas: treinamento de resistência, suplementação de proteínas 

e aminoácidos, e não-tabagismo (WAKABAYASHI; SAKUMA, 2014). 

Estudos mostram que a diminuição da musculatura, em conjunto com níveis 
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reduzidos de 25-hidroxivitamina D no sangue, pode levar a problemas funcionais, 

como incontinência urinária (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 alterações nos níveis séricos da vitamina D, 

ocasionando um impacto importante na força muscular esquelética desses 

indivíduos. Infere-se que os idosos da zona rural, por desenvolverem atividades 

laborais que proporcionem mais exposição solar do que os da zona urbana, 

apresentem níveis séricos de vitamina D satisfatórios condizendo com um bom 

desempenho muscular. 

De um modo geral, fatores como condições socioeconômicas, isolamento, 

perda de autonomia e dependência são preocupações sociais decorrentes do 

processo de envelhecimento (LEITE et al., 2023). Tal processo demanda um novo 

olhar da saúde pública para problemas inerentes ao envelhecimento, como é o caso 

da sarcopenia (CHO; LEE; KANG, 2017). 

Estudos que investiguem práticas e medidas de saúde para a população idosa 

com vistas a diminuir a vulnerabilidade desses indivíduos se fazem necessários, pois 

as condições atuais de saúde apresentam fragilidades que permitem ainda a 

dependência e incapacidade funcional, repercutindo em danos importantes à saúde 

biopsicossocial dessas pessoas. Medidas preventivas e promocionais de saúde 

devem ser implementadas com o intuito de melhorar a qualidade de vida e o grau de 

independência do idoso. 

A ciência tem se debruçado constantemente na prevenção primária, de modo 

que a identificação precoce de declínio físico em idosos é um grande desafio a ser 

enfrentado, especialmente em razão da complexa e multifacetada patogênese da 

sarcopenia. 

Para isto que se comprove tal argumento, se faz necessário realizar 

pesquisas que investiguem se o habitat dos idosos que vivem nas zonas urbanas e 

rurais é um fator que contribui para alterar os níveis séricos de 25(OH)D e identificar 

se tal condição influencia na melhoria na qualidade de vida, percepção de saúde dos 

idosos e se há relação entre a vitamina D e a força muscular esquelética, pois apesar 

de haver literatura que evidencie essa associação, medidas preventivas podem ser 

necessárias a depender do local de moradia. 
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RESUMO 

 

 

INTRODUÇÃO: o declínio da fecundidade, atrelado ao aumento da expectativa de vida, há um 

considerável incremento no número de idosos e, consequente, maior preocupação científica com a 

melhoria da qualidade de vida e envelhecimento ativo e saudável. A sarcopenia é um processo de 

declínio muscular que afeta sobremaneira a qualidade de vida pelo déficit de funcionalidade dos idosos. 

OBJETIVO: analisar a correlação da vitamina D e a sarcopenia em idosos maiores de 60 anos no 

período de 2010 a 2020. MÉTODO: estudo de Revisão Sistemática sem Metanálise conforme 

estabelece o protocolo padrão ouro PRISMA (Prefered Reporting Itens for Systematics Reviews and 

Meta-Analyses), a partir das bases de literatura mais robustas e confiáveis em ciências da saúde, em 

meados do mês de abril do corrente ano, esta revisão sistemática 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, herança genética entre outros. Logo, 

a realidade da população idosa, em nível mundial, requer que a gestão pública desenvolva políticas 

associadas à práticas intersetoriais que prestem assistência e inserção dos idosos, a fim de que 

compreendam o envelhecimento, bem como, realizem investimentos para prevenção de doenças e 

cuidados em saúde. O envelhecer se revela como um processo complexo, universal, multidirecional, 

gradual e irreversível, ligado diretamente a fatores fisiológicos, psicológicos e sociais. CONCLUSÃO: 

os níveis de vitamina D estão intimamente relacionados à preservação osteomuscular e na sarcopenia, 

com importância de mensuração dos níveis séricos de vitamina D e potencial suplementação. 

 
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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INTRODUÇÃO 
 

Com base na legislação brasileira, tem se por pessoa idosa o indivíduo com 60 anos de 

idade ou mais. No país, atualmente, a sociedade revela envelhecer de maneira rápida e 

acentuada, compondo 14,3% da população total. O evidente crescimento da população idosa 

reflete uma conquista social em decorrência de melhores condições de vida, acesso à serviços 

de saúde, avanços tecnológicos entre vários outros determinantes. Entretanto, este perfil 

demográfico é marcado por uma tripla carga de doenças, com prevalência em doenças crônicas 

elevada mortalidade e morbidade (BRASIL, 2023). 

Neste prisma, a melhoria da expectativa de vida atrelada ao declínio da fertilidade, é 

responsável pelo aumento no número da população global de indivíduos com 60 anos ou mais 

em todos os países. Tal processo demanda um novo olhar da saúde pública para problemas 

inerentes ao envelhecimento, como é o caso da sarcopenia (CHO J, LEE I, KANG H, 2017). 

A sarcopenia resulta do envelhecimento do sistema endócrino, que incide em alterações 

nas redes hormonais envolvidas em processos inflamatórios, na regeneração muscular e na 

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

Assim, é considerada uma consequência primária do envelhecimento, sendo responsável 

pelo declínio generalizado e progressivo da massa muscular esquelética, além de atingir a força 

e função (VITALE, CESARI, MARI, 2016). 

Pode ser considerada como primária, quando relacionada à idade e não há outra causa 

evidente além do envelhecimento, e como secundária quando se tem a existência de outras 

causas, como atividade, doença ou condição nutricional (WAKABAYASHI H, SAKUMA K, 

2014). 

O declínio progressivo da massa corporal magra e deterioração gradual da densidade 

mineral óssea ou a correção de ambos, são responsáveis pelo processo de envelhecimento 

sedentário, que por sua vez determina limitações de mobilidade, contribui para quedas, fraturas 

e deficiência (CHO J, LEE I, KANG H, 2017). A sarcopenia está intimamente relacionada a 

um declínio funcional capaz de incidir negativamente para a qualidade de vida (BO Y, LIU C, 

JI Z, 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 doenças cardiovasculares, incluindo a angina pectoris, infarto do 

miocárdio e acidente vascular cerebral em adultos com idade maior que 50 anos. Estudo 

realizado com 7.208 indivíduos de tal faixa etária na Coreia observou que tal problemática é 
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mais prevalente nos indivíduos do sexo masculino, especialmente os casos de doenças 

cerebrovasculares (PARK, HAM J-O, LEE B-K, 2014). 

O tratamento da sarcopenia é, ainda, considerado desafiador, e hoje envolve diversas 

vertentes, dentre as quais inclui-se: treinamento progressivo de resistência, testosterona, 

estrógenos, hormônio do crescimento, vitamina D e inibidores de enzimas conversoras da 

angiotensina. Além de intervenções nutricionais que incluem suplementos nutricionais 

calóricos e aminoácidos essenciais (VITALE, CESARI, MARI, 2016). 

Estudo de revisão narrativa resume o tratamento no combate a sarcopenia primária, 

sendo descritas como terapias farmacêuticas utilizadas: testosterona, de hidroepiandrosterona, 

estrogênio, hormônio do crescimento, grelina, vitamina D, angiotensina convertendo inibidor 

enzimático, e ácido eicosapentaenoico. E como terapias não farmacêuticas: treinamento de 

resistência, suplementação de proteínas e aminoácidos, e não-tabagismo (WAKABAYASHI H, 

SAKUMA K, 2014). 

Após os 30 anos de idade o indivíduo sofre, anualmente, redução da massa muscular em 

1-2% e da força 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 razões 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 padrão da média de controle de coorte de jovens, bem como quando há redução de 

0,8m/s na velocidade de marcha (VITALE, CESARI, MARI, 2016). 

Contudo, recentemente diversos estudos vêm buscando elucidar o papel da vitamina D 

na força muscular. Pesquisa que objetivou examinar as relações entre a vitamina D e o status, 

massa e força muscular em adultos saudáveis analisou as concentrações de hidroxivitamina D3 

[25 (OH) D3] e 24,25-di-hidroxivitamina D3 [24,25 (OH) 2D3], força muscular dos membros 

inferiores e ingestão alimentar por questionário de frequência alimentar. Observou-se que 70% 

dos indivíduos apresentaram insuficiência/deficiência de vitamina D ( total sérico 25 (OH)D 

< 20 ng/mL), e os indivíduos do sexo feminino apresentaram nível sérico total de 25(OH)D 

menor do que os homens. O grupo de insuficiência/deficiência de vitamina D apresentou uma 

gordura corporal significativamente maior e menor força muscular, provavelmente refletindo 

maior percentual de mulheres, assim tem-se que nível sérico de 25 (OH) D3 foi 

significativamente correlacionado com a massa muscular esquelética e a força muscular dos 

membros inferiores (KUWABARA A, 2017). 
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A ciência tem se debruçado constantemente na prevenção primária, de modo que a 

identificação precoce de declínio físico em idosos é um grande desafio a ser enfrentado, 

especialmente em razão da complexa e multifacetada patogênese da sarcopenia. 

Hoje já se tem evidências que confirmam associação negativa entre mobilidade 

funcional e valores de hemoglobina, colesterol total e HDL, vitamina D, testosterona, 

adiponectina e antioxidantes (carotenóides, vitamina C e E, selênio e magnésio). Há ainda 

associações positivas entre os valores de ácido úrico, glóbulos brancos, plasma e viscosidade 

sanguínea, taxa de sedimentação eritrocitária, triglicérides, homocisteína, glicose plasmática, 

hemoglobina glicada (HbA1c), marcadores de funções renais, fator de crescimento semelhante 

à insulina-1(IGF-1), bem como vários inflamatórios (por exemplo, Proteína reativa C, 

Intereleucina-6, Interleucina-1 antagonista do receptor) (LIPPI G, 2014). 

Estudo que correlacionou a interleucina 6 com a saúde muscular esquelética e adaptação 

do exercício em idosos com mobilidade limitada, concluindo a existência de achados que 

implicam aumentos relacionados à idade na circulação da interleucina 6, sendo fundamental 

para declínios na força muscular esquelética, qualidade, função e adaptação mediada por 

treinamento. Sendo assim, a redução da circulação de interleucina 6 pode constituir em 

estratégia de preservação da saúde muscular esquelética (GROSICKI GJ, 2020). 

Salienta-se que a vitamina D é lipossolúvel, encontrada em uma pequena variedade de 

alimentos e sua principal via de obtenção (cerca de 90%) por meio da exposição à radiação 

ultravioleta B (UVB). Todavia, esta absorção sobre alterações em favor de fatores como a pela 

estação do ano, latitude, exposição solar diária, horário da exposição solar, roupa, etnia, 

pigmentação da pele e idade (DUARTE, 2021). 

Com base nos benefícios da vitamina D para o organismo, um tema de grande 

relevância atualmente é a proteção orgânica contra as doenças 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 suplementação da vitamina D aumenta a expressão 

de genes correlacionados à antioxidação, capazes de poupar o uso de ácido ascórbico, proposta 

como protetor antimicrobiano. De tal modo, as baixas concentrações de vitamina D são 

correlacionadas a baixas doses de exposição solar no inverno, período no qual mais incidem as 

infecções sinciciais respiratórias (GRANT WB, 2020). 

Levando em consideração que a relação entre a vitamina D sérica e os índices 

combinados de composição corporal adversa são ainda desconhecidos (KIM J, 2017). A 

presente pesquisa tem como questão a ser elucidada: qual a relação entre os níveis de vitamina 

D e a sarcopenia em idosos? 
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Desta forma, os resultados da revisão sistemática permitem uma melhor abordagem 

terapêutica, como pressuposto para melhoria na qualidade de vida dos idosos. Logo, o objetivo 

deste trabalho é analisar a correlação da vitamina D e a sarcopenia em idosos maiores de 60 

anos no período de 2010 a 2020. 

 

 

MÉTODO 

 

 
Tipo de Estudo 

Trata-se de uma Revisão Sistemática sem Metanálise conforme recomendações do 

protocolo PRISMA (Preferred Reporting Itens for Systematics Reviews and Meta-Analyses) 

(LIBERATI, 2020). Vale ressaltar que em meados do mês de abril do corrente ano, esta revisão 

sistemática foi submeta para registro na Base de Protocolos de Revisões Sistemáticas 

PROSPERO para evitar duplicidade involuntária e reduzir o risco de viés de relato seletivo de 

desfecho. A identificação do registro foi sob o ID: 421225. 

 
ESTRATÉGIAS DE BUSCA 

A estratégia de busca combinou descritores (MeSH – medical subject headings) para a 

base Pubmed e descritores Decs (Descritores em Ciências da Saúde), 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 

revisão sistemática, o trabalho foi desenvolvido em seis etapas, dentre as quais: elaboração da 

questão norteadora, pesquisa na literatura, coleta dos dados, análise das pesquisas selecionadas, 

discussão e interpretação dos resultados. 

 
CRITÉRIO DE INCLUSÃO 

Todas as publicações entre os anos 2010 e 2020, desde que fossem pesquisas originais, 

disponíveis na íntegra e escritos na língua inglesa e portuguesa, excluindo outros tipos de 

pesquisa, como trabalhos de conclusão de curso e outras revisões. 

 
ESTRATÉGIAS DE SELEÇÃO 

Foram utilizadas as bases de dados: Scielo (Scientific Electronic Library Online), Portal 

de Periódicos 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 científica e técnica da América Latina e 

Caribe/BVS - Biblioteca Virtual em Saúde). 

Definida a pergunta da pesquisa, tem-se como definição do algoritmo PICO, 

estabelecendo como população idosos com idade a partir dos sessenta anos, como intervenção 

a dosagem endógena ou suplementação exógena de vitamina D em indivíduos com sarcopenia, 

e como resultados a relação existente entre a vitamina D e a sarcopenia em idosos. 

A seleção dos artigos procedeu-se com a leitura e a correlação com a pergunta da 

pesquisa. Para a análise dos dados compilados foi utilizada a metodologia de análise de 

conteúdo proposta por Bardin, (2011), de modo a permitir a análise sistemática das 

comunicações permitindo, assim, inferências possíveis. 

 
EXTRAÇÃO DOS DADOS E QUALIDADE DO ESTUDO 

Os dados incluídos foram extraídos no Microsoft Excel 2019. O formulário foi 

constituído por campos preenchidos por 2 revisores na seguinte ordem: (1) identificação do 

estudo (nome do autor principal, ano e país); (2) método de estudo (tipo de estudo, ocultação e 

alocação secreta); (3) aspectos da população alvo (idade e sexo) e; (4) tamanho da amostra. 

Para aumentar a confiança na seleção dos artigos, todas as etapas de busca e seleção foram 

revisadas independentemente por dois pesquisadores que, após a leitura de todos os artigos, 

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

 
RESULTADOS 
 

 

A figura 1, descreve o processo de seleção de artigos. Foram selecionados um total de 

499 trabalhos, sendo excluídos 488 (quatrocentos e oitenta e oito), por vários 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) após leitura de títulos e, 33 (trinta 

e três) após leitura de resumos, e ao final, foram selecionados 12 (doze) artigos completos para 

serem fichados, tabulados e analisados para concluir a seção resultados, conforme fluxograma 

abaixo. 
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Figura 1. Fluxograma da estratégia de seleção e inclusão dos artigos. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: elaborado pelos autores, 2020, a partir dos artigos selecionados nas bases de literatura. 

 
 

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

selecionados quanto autor e ano de publicação e tipo de estudo 
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Tabela 1  – Relação dos artigos selecionados quanto tipo de estudo. 

CÓD. AUTOR/ANO TIPO DE ESTUDO 

A1 ABIRI B, DEHGHANI M, VAFA 

M. (2020) 

transversal, randomizado duplo-cego 

controlado por placebo. 

A2 BAUER JM, VERLAAN S, 

BAUTMANS I, BRANDT K, 

DONINI LM, MAGGIO M, et al. 

(2015) 

multicêntrico, randomizado, controlado, 

duplo-cego, de 2 grupos paralelos entre 

participantes idosos desnutridos não 

proteicos e com limitações de mobilidade 

A3 BO Y, LIU C, JI Z, YANG R, 

AN Q, ZHANG X, et al. (2019) 

multicêntrico, randomizado, controlado, 

duplo-cego, 

A4 HASSAN-SMITH ZK, 

JENKINSON C, SMITH DJ, 

HERNANDEZ I, MORGAN SA, 

CRABTREE NJ, et al. (2017) 

retrospectivo de uma coorte 

A5 KIM J, LEE Y, KYE S, CHUNG 

Y-S, LEE O. (2017) 

transversal examinou a associação entre 

vitamina D sérica e obesidade 

osteosarcopênica 

A6 LEE S-G, LEE Y -H, KIM KJ, 

LEE W, KWON OH, KIM J-H. 

(2013). 

transversal, exploratório com abordagem 

quantitativo 

A7 MORI, TOKUDA (2019), Transversal, exploratório com 

abordagem quantitativo 

A8 ORCES CH (2017) transversal, exploratório com abordagem 

quantitativo 

A9 SCOTT D, BLIZZARD L, FELL 

J, DING C, WINZENBERG T, 

JONES G. (2010) 

prospectivo de base populacional com 

seguimento médio de 2,6 ± 0,4 anos. 

A10 SUZUKI T (2011) prospectivo de acompanhamento 

A11 VERREIJEN AM, VERLAAN S, 

ENGBERINK MF, SWINKELS 

S, DE VOGEL-VAN DEN 

BOSCH J, WEIJS PJM. (2015) 

randomizado, controlado, duplo-cego, 

 Fonte: elaborado pelos autores, 2020, a partir dos artigos selecionados para análises 
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De os artigos pesquisados, 11 foram escolhidos para compor o estudo, após análise, a partir 

da aplicação do teste de confiabilidade JBI QARI (SOUZA, 2020), sendo avaliados quanto à inter-

relação entre metodologia da pesquisa e objetivos, métodos empregados e análise e interpretação dos 

dados, dentre outros aspectos, para só a partir daí proceder com as análises. Foram, então, dispostos 

na tabelas abaixo 

 

Tabela 2 – Relação dos artigos selecionados e realizado fechamento com seus principais 

achados 

CÓD. OBJETIVO PRINCIPAIS RESULTADOS E 
CONCLUSÕES 

A1 nvestigar o efeito da 

suplementação de 

vitamina D durante 12 

semanas na força 

muscular, função 

muscular e composição 

corporal em mulheres de 

meia-idade 

Os resultados revelaram uma diferença 

significativa nos níveis de soro 25-hidroxivitamina 

D entre os grupos de intervenção e placebo. 

Além disso, a força de preensão manual foi 

melhorada, e o teste de get up and go (TGUG) e 

o teor de gordura corporal foram reduzidos. 

 

A2 Testar a hipótese de que 

um suplemento 

nutricional oral 

específico pode resultar 

em melhorias nas 

medidas de sarcopenia. 

A força de preensão manual e o SPPB 

melhoraram em ambos os grupos, sem 

diferenças significativas entre os grupos. O grupo 

ativo melhorou mais no teste de cadeira em 

comparação com o grupo controle, o grupo ativo 

ganhou mais massa muscular apendicular do que 

o grupo controle. Tem-se, portanto, que o 

suplemento resultou em melhorias na massa 

muscular e na função dos membros inferiores 

entre os pacientes sarcopênicos. 

A3 examinar o efeito do 

suplemento nutricional 

contendo whey protein , 

vitamina D e E nas 

medidas de sarcopenia 

Em comparação com o grupo placebo, a 

suplementação nutricional melhora o RSMI? e 

força de preensão manual. O estudo demonstrou 

que a suplementação combinada de proteína de 

soro de leite, vitamina D e E pode melhorar 

significativamente o RSMI, a força muscular e 

marcadores anabólicos como IGF-I e IL-2 em 

idosos com sarcopenia. 
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A4 realizar uma análise 

aprofundada da relação 

entre os metabólitos 

séricos da vitamina D e 

o fenótipo muscular em 

uma coorte humana 

saudável 

Embora 25OHD3 tenha ações potentes na 

expressão de genes musculares,as 

concentrações circulantes desse metabólito 

estão mais intimamente ligados à massa gorda 

corporal, sugerindo que 25OHD3 pode influenciar 

a função muscular através de efeitos indiretos no 

tecido adiposo. Os efeitos diretos e indiretos 

distintos de 1α, 25 (OH) 2D3 e 25OHD3, 

respectivamente, sobre função muscular e 

expressão gênica sugerem que vários outros 

fatores devem ser considerados Ao avaliar o 

impacto fisiológico da deficiência ou 

suplementação de vitamina D 

A5 examinar a associação 

entre vitamina D sérica e 

obesidade 

osteosarcopênica em 

uma amostra 

nacionalmente 

representativa de 

adultos de meia-idade e 

idosos 

Nos homens, após o controle de covariáveis, 

níveis mais altos de vitamina D foram associados 

a uma redução significativa da densidade óssea. 

A deficiência de vitamina D (<20 ng/mL) nos 

homens foram significativamente associadas a 

uma maior probabilidade de um número maior de 

composição corporal adversa, especialmente 

para obesidade 

A6 investigar o efeito 

diferente da insuficiência 

de vitamina D e da 

sarcopenia na DMO na 

população coreana 

idosa. 

 

A DMO no fêmur total e no pescoço femoral, mas 

não na coluna lombar, foi acentuadamente 

diminuída em indivíduos sarcopênicos com 

insuficiência de vitamina D [25(OH)D < 20 ng/ml] 

em comparação com outros grupos, 

independentemente do sexo, assim, a associação 

entre insuficiência de vitamina D e baixa DMO foi 

mais proeminente em idosos com sarcopenia. 

A7 investigaram as 

características clínicas e os 

fatores relevantes para a 

sarcopenia com fragilidade 

em idosos comunitários 

japoneses.  

A prevalência de sarcopenia com fragilidade foi 

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. Idade, TEI 

/ kg IBW, ingestão total de proteínas / kg IBW e 

ingestão de vitamina D foram significativamente 

associados ao risco de sarcopenia com 

fragilidade pela análise de regressão logística 

multivariada. Assim, a sarcopenia com fragilidade 

apresentou maiores incidências de queda 
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recorrente e baixa QVRS que os idosos 

saudáveis. O envelhecimento e a baixa ingestão 

de energia, proteína e vitamina D podem ser 

fatores relevantes para a sarcopenia com 

fragilidade. 

A8 Examinar a prevalência 

de fraqueza muscular e 

sua associação com o 

status de 25(OH)D entre 

indivíduos com 60 anos 

ou mais no Equador 

Estima-se que 32,2% das mulheres e 33,4% dos 

homens apresentaram evidências de fraqueza 

muscular clinicamente relevante. Em geral, a 

força muscular foi significativa e diretamente 

correlacionada com os níveis médios de 25 (OH) 

D. Após o controle de potenciais confundimentos, 

as prevalências de deficiência de 25 (OH) D 

foram 31 e 43% maiores entre homens e 

mulheres com fraqueza muscular do que aquelas 

com força normal, respectivamente. Há uma 

correlação significativa entre a força muscular e 

as concentrações de 25 (OH) D), de modo que a 

otimização dos níveis de 25 (OH) D) pode 

melhorar a fraqueza muscular entre os idosos. 

A9 descrever associações 

prospectivas entre 

25OHD, parâmetros 

musculares e AF em 

idosos residentes na 

comunidade. 

Concluiu-se que o 25OHD pode ser importante 

para a manutenção da função muscular, e maior 

massa e função muscular esquelética, bem como 

níveis gerais de PA também podem ser benéficos 

para o status 25OHD, em idosos residentes na 

comunidade 

A10 esclarecer a associação 

entre o nível sérico de 25 

(OH) D e o risco de quedas 

Em um modelo de regressão logística múltipla 

ajustado para idade, as mulheres no menor tercil 

de 25 (OH) D (≤ 19 ng/mL) apresentaram risco 

significativamente maior de qualquer queda e 

queda recorrente em relação às mulheres no 

tercil mais alto [25(OH)D ≥ 25 ng/mL]. Um modelo 

de regressão logística múltipla ajustado para 

várias variáveis de confusão mostrou que o nível 

de soro 25(OH)D estava independentemente 

associado ao risco de quedas. Os resultados 

indicam que níveis inferiores a 25(OH)D, 

particularmente abaixo de 20 ng/mL, estão 

independentemente e significativamente 

associados a um risco aumentado de queda. 
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A11 examinar o efeito de um 

suplemento enriquecido 

com proteína de soro de 

leite, leucina e vitamina D 

na preservação da massa 

muscular durante a perda 

de peso intencional em 

idosos obesos. 

Os grupos intervenção e controle diminuíram em 

peso corporal. A força e a função muscular 

melhoram, de modo que se concluiu que uma 

proteína rica em soro de leite, leucina e vitamina 

D, contribui para preservação da massa muscular 

em idosos obesos durante dieta hipocalórica e 

programa de exercícios de resistência e, portanto, 

reduz o risco de sarcopenia. 

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

 

 

 
DISCUSSÃO 

 

 

Os 11 artigos estudados foram estudos originais, dos quais passaram por detenção de 

confiabilidade de seus resultados, em sua grande maioria, mostraram associação positiva entre 

os níveis de vitamina D e proteção muscular quanto a composição e funcionalidade. 

No que se refere aos resultados em prol da vitamina D no grupo de pessoas idosas, 

evidencia-se redução do teor de gordura corporal; maior força de preensão plantar; ascensão da 

massa muscular e da função dos membros inferiores (ABIRI, DEHGHANI, VAFA, 2020), 

(BAUER, VERLAAN, BAUTMANS, BRANDT, DONINI, MAGGIO, et al, 2015). 

Corroborando com estes achados, diversos são os estudos observacionais que 

correlacionam a concentração sérica de Vitamina D (VD) e força muscular e função física, 

sobretudo em adultos mais velhos. Importante considerar que o mecanismo de ação instituído 

pela atuação da Vitamina D no músculo envolve o efeito de tal substância no cálcio e fosfato. 

Assim, em revisão de estudos, sugere-se que o tratamento com composto de VD contribui no 

aumento na expressão de gene relacionado à proteção do músculo esquelético humano 

(POJEDNIC, CEGLIA, 2015). 

Duarte (2021) discorre que a deficiência profunda de VD está associada a dores 

musculares e fraqueza extrema corporal. Atingindo a força muscular, tamanho do músculo, 

desempenho neuromuscular, coordenação e contratilidade, apesar de que os mecanismos pelos 

quais estas funções são afetadas ainda não possuem total compreensão. 

Tem-se como constatação científica que a presença do receptor de vitamina D na 

maioria dos tecidos corporais justifica a função de tal composto para a homeostase do 

organismo. Os estudos existentes têm início em 1930 e relatam, em sua maioria, associação 

positiva no sentido de melhoria na capacidade física, velocidade e resistência e força muscular, 

sobretudo nos membros inferiores. Tais benefícios justificam-se pela ação reguladora da 

vitamina D no fluxo de cálcio e homeostase mineral, dentre outros pressupostos. De tal modo, 

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

No que tange à musculatura óssea, dados inferem redução da densidade óssea após 

maiores taxas de VD em homens, ainda, em ambos os sexos, a deficiência desta revelou maiores 

probabilidades de desenvolvimento de obesidade osteossarcopênica (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 os riscos de queda a idosos com quadro de sarcopenia, baixa ingestão de 

energia, proteína e baixa concentração de vitamina D (MORI, TOKUDA, 2019). 

Câmara e colaboradores (2021) apontam que a vitamina D é um dos principais 

hormônios relacionados ao metabolismo ósseo, atuando na regulação da reabsorção e formação 

óssea. Além de favorecer a absorção ativa de cálcio e fósforo, no intestino delgado, permitindo 

assim que ocorra a mineralização óssea. 

Dito isto, a suplementação mostra-se crucial, levando em consideração que a 

desnutrição é um problema real entre os idosos, especialmente nos que apresentam fraturas 

osteoporóticas. De tal modo, cálcio (Ca), fosfato inorgânico (Pi), vitamina D e proteína são os 

principais nutrientes envolvidos na integridade dos ossos e músculos esqueléticos, de tal modo 

que a deficiência influi negativamente para o envelhecimento. Logo, os laticínios mostram-se 

ótimas alternativas, por serem ricos em tais substâncias e, em muitos países, enriquecidos com 

vitamina D (BONJOUR, 2013). 

Entretanto, Duarte (2021) aponta que a prevenção e tratamento da sarcopenia, mesmo 

sendo aceito a suplementação oral calórica e proteica, a ação da suplementação de VD ainda se 

mostra controversa. Isso se deve a controvérsias em diversas pesquisas realizadas acerca da 

temática, onde existem dados que comprovam maiores risco de desenvolvimento de sarcopenia 

com o aumento das taxas de vitamina D, bem como baixo desenvolvimento físico e riscos de 

queda. 

Outrossim, uma abordagem multiprofissional é crucial nos casos de sarcopenia, de 

modo que os programas de treinamento de resistência, atrelados ao manejo nutricional 

adequado são essenciais para prevenção de agravos e determinantes na melhoria da qualidade 

de vida (CHAUVEAU, 2017). Ainda, a manutenção do exercício regular durante todas as fases 

da vida, especialmente na velhice, se mostra fundamental no tratamento e prevenção da 

sarcopenia. 

A suplementação de vitamina D justifica-se pelo fato de que, com o envelhecimento, a 

síntese do substrato diminui com a exposição insuficiente à luz solar, ocasionando deficiência 

de vitamina D, que prejudica a mineralização óssea, ocasionando declínio na força muscular, 

sarcopenia, limitação funcional e incapacidade, de modo a contribuir para ocorrência de quedas 

(SUZUKI, 2011). 

Isto posto, o envelhecimento mostra-se interligado a diversos fatores, dentre eles, estilo 

de vida, escolhas profissionais, herança genética entre outros. Logo, a realidade da população 
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idosa, em nível mundial, requer que a gestão pública desenvolva políticas associadas à práticas 

intersetoriais que prestem assistência e inserção dos idosos, a fim de que compreendam o 

envelhecimento, bem como, realizem investimentos para prevenção de doenças e cuidados em 

saúde. O envelhecer revela-se como um processo complexo, universal, multidirecional, gradual 

e irreversível, ligado diretamente a fatores fisiológicos, psicológicos e sociais. Logo, é 

imprescindível a implementação de programas com foco no envelhecimento saudável e ativo, 

objetivando qualidade de vida no âmbito do bem estar físico, mental e social (ABREU; 

GOMES; MARTINS, 2018). 

Destarte, torna-se fundamental garantir a manutenção dos níveis ideais de vitamina D, 

o que geralmente requer suplementação em muitos casos. Nesse sentido, é preciso realizar 

pesquisas que permitam alcançar níveis adequados de vitamina D por meio de uma nutrição 

adequada e bem equilibrada, especialmente para idosos que sofrem de sarcopenia ou estão em 

risco de desenvolvê-la. 

Ainda cabe discutirmos sobre a vitamina D e sua importante para a saúde óssea e 

também tem sido associada a outros benefícios para a saúde, como redução do risco de doenças 

cardiovasculares, diabetes e alguns tipos de câncer. No entanto, à medida que envelhecemos, a 

capacidade do corpo de produzir vitamina D através da exposição solar diminui, o que pode 

levar a níveis insuficientes de vitamina D. 

Por isso, muitos especialistas recomendam a suplementação de vitamina D para idosos, 

a fim de prevenir deficiências e melhorar a saúde geral. Segundo um estudo de revisão 

publicado no periódico científico "Aging Clinical and Experimental Research", a 

suplementação de vitamina D pode melhorar a saúde muscular e reduzir o risco de quedas em 

idosos, além de ajudar a prevenir outras condições crônicas de saúde. 

 

CONCLUSÃO 
 

Os níveis de vitamina D estão intimamente relacionados à preservação osteomuscular e 

na sarcopenia, com importância de mensuração dos níveis séricos de vitamina D e potencial 

suplementação, destacando a consistência nos dados que demonstram claramente associação 

positiva entre os níveis séricos de vitamina D e melhoria funcional muscular de idosos, de tal 

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

 
O objetivo deste estudo foi investigar se o habitat dos idosos que vivem nas zonas urbanas e 

rurais é um fator que contribui para alterar os níveis séricos de 25(OH)D. Foi realizada uma 

investigação analítica, transversal com uma abordagem quantitativa no alto sertão da Paraíba 

com idosos registados no Centro de Referência de Assistência 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 força de preensão palmar em idosos rurais 

(29,22 ± 8,92 Kgf) com níveis de 25(OH)D de 30 a 40 ng/mL quando comparados com idosos 

com concentrações 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 níveis de 25(OH)D acima de 40 ng/mL, 

apresentaram um índice de potência muscular inferior quando comparados com indivíduos com 

níveis de vitaminas de 21 a 29 ng/mL (17,40 ± 6,34 s; 15,33 ± 2,00 s). A urbanização associada 

aos níveis de 25(OH)D pode causar alterações na força muscular esquelética e respiratória, 

porque o habitat associado aos níveis de 25(OH)D afeta os parâmetros de força muscular dos 

membros superiores para os adultos mais velhos que vivem numa zona rural e a força muscular 

dos membros inferiores para os que vivem numa zona urbana. 

 

Palavras-chave: hábitos de vida saudáveis; prevenção; 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 

Paraíba 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(OH)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 s; 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(OH)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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INTRODUÇÃO 

 
 

A população mundial de idosos nos últimos anos vem crescendo de forma significativa 

e, associado ao envelhecimento, está à diminuição das funções orgânicas, que ocorrem 

proporcionalmente ao longo do tempo (CÂMARA et al., 2016). Além das alterações 

fisiológicas pertinentes a este processo, o idoso passa ainda a adotar práticas indevidas à saúde, 

tais como o sedentarismo e maus hábitos alimentares, favorecendo ao desencadeamento de 

doenças e limitações funcionais (SANTOS et al., 2013). 

A redução da mobilidade é uma das principais causas relacionadas às disfunções 

musculoesqueléticas onde observa-se uma atrofia das fibras musculares tipo II que contribui 

para o comprometimento da coordenação muscular e incapacidade funcional, implicando em 

um aumento das morbidades e mortalidade. Este fato torna o idoso mais vulnerável e restringe 

suas atividades no meio social, comprometendo muitas vezes sua qualidade de vida (SANTOS 

et al., 2013; AMARANTE et al., 2015). 

A potência muscular possui uma relação direta com a capacidade funcional de exercício 

e a velocidade da marcha, fatores inerentes a uma deambulação adequada que diminuam a 

prevalência de quedas resultantes em fraturas com impacto significativo nos custos hospitalares 

e na qualidade da saúde desses indivíduos (AMARANTE et al., 2015). 

A diminuição da força dos músculos ocorre similarmente na musculatura respiratória. 

Com isso, a idade se mostra indicador negativo das forças musculares respiratórias sendo 

considerada tanto para homens quanto mulheres (AMARAL; SANTOS; DINIZ; VINHA, 

2019). Podendo gerar a redução da mobilidade da caixa torácica, elasticidade pulmonar e da 

força dos músculos respiratórios 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 redução da força 

muscular é a diminuição do 25(OH) D, logo no músculo esse hormônio favorece o aumento da 

força, bem como contribui para o equilíbrio postural e dinâmico e associa-se também ao 

aumento da massa mineral óssea e consequente prevenção de fraturas advindas de quedas 

(MELLO et al., 2010). 

A insuficiência de 25(OH) D entre idosos é uma condição clínica comum e ocorre 

geralmente, hábitos alimentares, absorção intestinal, pele negra, poluição do ar, tabagismo e 

redução da capacidade de sintetizar o 25(OH) por parte da pele (SILVA; SCHNEIDER, 2016; 

JORGE et al., 2018). Além desses fatores, a síntese endógena da 25(OH) D é dependente da 

exposição solar e esta possui relação com a latitude (JORGE et al., 2018). 
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Assim percebeu-se a importância de investigar se o habitat dos idosos residentes na zona 

urbana e zona rural seja um fator contributivo para as alterações nos níveis séricos da 25(OH) 

D, ocasionando um impacto importante na força muscular esquelética desses indivíduos. 

 
MÉTODO 

 
 

Tratou-se de uma pesquisa transversal analítica com uma abordagem quantitativa, 

realizada no alto sertão paraibano com idosos cadastrados no Centro de Referência de 

Assistência Social (CRAS) abordando moradores da zona rural (n=41) e zona urbana (n=43) 

que foram escolhidos de forma aleatórias. 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, cardíacos, respiratórios, renais, neurológicos, com quadros de 

neoplasia e acamados. 

Após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Centro Universitário de Santa 

Maria sob o protocolo nº 3.376.161, em conformidade com as diretrizes e normas da Resolução 

466/12 referente à pesquisa envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de Saúde 

(BRASIL, 2012). Os participantes foram submetidos a um questionário abordando: dados 

pessoais, sociodemográficos, informações sobre antecedentes pessoais (doença respiratória, 

cardíaca, renal, hipertensão arterial, diabetes mellitus), hábitos de vida e estado geral de saúde. 

Também foram obtidas as medidas antropométricas, força muscular esquelética (força de 

preensão palmar, potência muscular e força da musculatura respiratória) e exame laboratorial 

para quantificação dos níveis de 25(OH) D. 

As variáveis antropométricas foram mensuradas através de uma balança com escala de 

leitura em gramas e uma fita métrica afixada em parede plana, sendo definido seu ponto zero 

junto ao chão, com escala de leitura em milímetros. O Índice de Massa Corporal (IMC) foi 

obtido, respeitando os valores estabelecidos pela Organização Mundial da Saúde (OMS), pela 

divisão da massa (Kg) pela estatura elevada ao quadrado (m2) (FARIA et al. 2018). 

O perímetro da circunferência abdominal (CA) e o perímetro da circunferência do 

quadril (CQ) foram verificados através de uma fita métrica flexível e inelástica com precisão 

de 0,1cm. Para a medida da CA a fita métrica foi posicionada no ponto médio entre a última 

costela e a crista ilíaca. Já para a medida da CQ, a mesma foi posicionada no ponto da maior 

circunferência do quadril, ou mais precisamente a nível do trocânter maior do fêmur. A Relação 

Cintura-Quadril (RCQ) foi obtida e classificada segundo a OMS (THEES, et al. 2018). Sendo 
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calculada através da divisão da CA pela CQ. Para o índice de corte da RCQ é indicado menor 

que 0,85 para mulheres e 1,0 para homens; um valor mais alto expressa risco para doenças 

cardiovasculares (SOARES; PÁDUA, 2014). 

Os dados da Força Muscular Respiratória (FMR) foi obtida por meio do aparelho 

manovacuômetro analógico da marca Wika® (São Paulo, Brasil), que também foi utilizado para 

mensurar a pressão inspiratória respiratórias máxima (PIMáx) e a pressões expiratória máxima 

(PEMáx), ajustado em cmH2O, e com variação de ± 300 cmH2O. O aparelho consta de um 

pequeno orifício com aproximadamente 1mm de diâmetro e de 20 a 30mm de comprimento, na 

qual permite a saída de ar (COSTA et al., 2010). 

O participante foi avaliado na posição sentada, com a coluna ereta e com o tronco a 90° 

em relação ao quadril. O nariz do paciente foi ocluído por clipe nasal durante toda avaliação e 

foi orientado a estar segurando firmemente o bocal contra os lábios para evitar assim vazamento 

perioral de ar. Para que não ocorresse oscilações dos resultados da PEmáx e PImáx durante o 

teste, foi recomendado que as determinações seriadas sejam sempre realizadas na mesma 

postura (DANTAS et al., 2018). 

Para medir a PImax, foi solicitado uma expiração a nível de volume residual (VR), 

seguida de uma inspiração rápida e forte até a capacidade pulmonar total (CPT), sustentada por 

pelo menos três segundos. Para a mensuração da PEmax, foi solicitado uma inspiração máxima 

ao nível da CPT seguida de expiração máxima até o nível do VR, mantendo-a também por pelo 

menos três segundos. Foram realizadas três medidas e adotado o maior valor, desde que a 

diferença entre os valores não seja superior a 10% (PASCOTINI et al., 2016). 

Durante a realização das manobras os participantes receberam estímulos verbais 

padronizados. Foram adotados intervalos: 15 segundos entre as medidas; 1 minuto entre a 

mudança das traqueias e 30 segundos entre as manobras. (SANTOS et al., 2017) 

Na avaliação da força de preensão palmar foi utilizado o Dinamômetro Digital Manual 

Camry® (Estados Unidos da América). Para a mensuração, os idosos foram instruídos a se 

posicionarem em sedestação, com o cotovelo flexionado em ângulo de 90º, antebraço e pulso 

em posição neutra. Eles realizaram três contrações isométricas máximas, com uma breve pausa 

entre as medidas. Sendo obtidas três medidas de cada mão (dominante e não dominante) e 

posteriormente será feita a média aritmética. Os valores das medidas serão agrupados como 

mão dominante e não dominante (LIMBERGER; PASTORE; ABIB, 2014). 

Seguindo o modelo de classificação 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 averiguação do potencial muscular dos membros inferiores foi utilizado o teste 

de sentar e levantar 5 vezes. Foi solicitado que o indivíduo ficasse na posição sentada, com os 

braços 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 instruções e tendo o devido cuidado para que não ocorressem 

quedas. As seguintes instruções foram dadas: levante e sente cinco vezes o mais rápido que 

conseguir quando eu falar “vamos”. O tempo foi cronometrado a partir do sinal “vamos” até o 

término da execução das cinco repetições por meio de um cronômetro digital - Lab-Commerce 

(BOHANNON et al., 2012). 

Para analisar a força/potência 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 

determinação de laboratorial da concentração de 25(OH)D. As amostras foram centrifugadas a 

25000RPM durante 10 min a 4ºC. O soro e o plasma foram separados e armazenados numa 

câmara refrigerada até a realização de testes laboratoriais. 

A concentração de 25(OH)D foi determinada utilizando o método de 

eletroquimioluminescência (ECL) num ensaio enzimático, utilizando um reagente normalizado 

num equipamento COBAS 8000 (Roche®, Basileia, Suíça). As análises clínicas foram 

realizadas de acordo com as boas práticas em todas as fases da avaliação laboratorial. 

A 25(OH)D foi avaliada utilizando amostras de sangue coletadas em dia e horários pré- 

agendados e encaminhado para as análises no LABCENTER - Laboratório Central de Análises, 

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 avaliação, 

prevenção e tratamento da deficiência de 25(OH)D: a deficiência, quando menor ou igual a 20 

ng/mL; insuficiência, quando entre 21 e 29 ng/mL e suficiência, quando igual ou maior que 30 

ng/mL (LEE, O’KEEFE e BELL, 2008). 

Os resultados foram demonstrados em gráficos e tabelas. As variáveis categóricas foram 

descritas em frequências absolutas (n) e frequência relativa (%) e foram analisados utilizando- 

se o software estatístico EPI INFO® versão 7.2.3.1, por meio do teste de Qui-quadrado. As 

variáveis quantitativas foram expressas por média e desvio padrão. As análises foram realizadas 

utilizando-se o software estatístico BioEstat® versão 5.0 (Instituto Mamirauá, Belém, Brasil). 

Foi utilizado o teste de normalidade de Shapiro Wilk, seguido pelo Teste de Mann-Whitney ou 

Análise de Variância (ANOVA) e pós teste de Tukey. Coeficientes de correlação de Pearson 
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foram calculados para determinar a força das correlações entre as variáveis contínuas 25(OH)D 

e força de preensão palmar, 25(OH)D e potência muscular, 25(OH)D e PImax (C) p<0,05. 

Foram consideradas diferenças significativas quando o p<0,05. 

 
RESULTADOS 

 
 

A idade média de 69 anos para os indivíduos 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 salário mínimo (97,56% e 95,34%) e aposentado (100% e 93,01%), essas e outras 

características foram descritas na Tabela 1. 

Tabela 1 – Distribuição dos idosos segundo características sociodemográficas. 

Variáveis Zona rural 
41 (100,00%) 

Zona urbana 
43 (100,00%) 

Idade (em anos) (Média±DP) 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)/União estável 27 (65,85) 8 (18,61) 

Viúvo (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) 

Médio incompleto 1 (2,44) 1 (2,33) 

Renda per capita   

Até 1 salário mínimo 40 (97,56) 41 (95,34) 

Mais de um salário mínimo 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 diferença estatística verificada pelo Teste de Qui-quadrado, p<0,05. Sexo – p valor = 0,0019; Estado 

civil p=0,0001. 



37 
 

 

 
 

A tabela 2 mostra a caracterização dos participantes das zonas rural e urbana de acordo 

com a presença de doenças, hábitos de vida, hospitalização, quedas e percepção de saúde. Os 

indivíduos 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 constituídos por um maior 

número de indivíduos casados (65,85%), enquanto os residentes da zona urbana foram em sua 

maioria viúvos (55,81%), (p<0,05), (Tabela 1). 

Não houve diferença entre os idosos da zona rural e urbana quanto a presença de 

diabetes mellitus, hipertensão arterial, prática de atividade física e uso de álcool (p>0,05), como 

ilustrado na Tabela 2. 

 
Tabela 2 – Caracterização dos participantes segundo as comorbidades. 

Variáveis Zona rural 

41 (100,00%) 

Zona urbana 

43 (100,00%) 

Diabetes mellitus   

Sim 5 (12,20) 7 (16,28) 

Não 36 (87,80) 36 (83,72) 

Hipertensão arterial sistêmica   

Sim 23 (56,10) 24 (55,81) 

Não 18 (43,90) 19 (44,19) 

Prática de atividade física   

Sim 11 (26,83) 10 (23,26) 

Não 30 (73,17) 33 (76,74) 

Frequência de atividade física   

Duas ou mais vezes por semana 11 (26,83) 10 (23,26) 

Etilismo   

Sim 1 (2,44) 3 (6,98) 

Não 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) 

Percepção de saúde   

Boa 33 (80,49) 22 (51,16)# 

Regular 8 (19,51) 21 (48,84) 

#Diferença estatisticamente significativa verificada pelo Teste de Qui-quadrado, p<0,05. Tabagismo – p = 0,046; 

Percepção de saúde – p= 0,0049. 

Na população estudada, a hipertensão arterial foi o problema de saúde 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 exercícios físicos e com uma 

frequência de duas ou mais vezes por semana. Mais de 90% dos idosos da zona rural e urbana 

não consumiam bebidas alcoólicas. Destacou-se que os idosos residentes na rural apresentaram 
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um menor percentual de fumantes (7,32%) e um maior percentual (80,49%) de indivíduos que 

tiveram percepções boas quanto a seu quadro de saúde (p<0,05), quando comparados aos 

indivíduos residentes da zona urbana (Tabela 2). 

A tabela 3 ilustra a distribuição dos idosos segundo medidas antropométricas, 

parâmetros de força muscular e respiratória em dos idosos participantes do estudo, 

considerando a zona de residência e sexo. 

 

Tabela 3 – Caracterização dos participantes segundo medidas antropométricas, força muscular 

e níveis de 25(OH)D de acordo local de residência e sexo. 
 

Zona rural Zona urbana 

Variáveis 
 Masculino Feminino Masculino Feminino 
 16 (100%) 25 (100%) 7 (100%) 36 (100%) 

IMC (Kg/m2) 25,36 (±3,81) 26,18 (±4,50) 26,77 (±5,13) 24,88 (±5,13) 

Relação cintura/quadril 0,98 (±0,05) 0,94 (±0,07) 0,91 (±0,05)# 0,88 (±0,08)# 

25(OH)D (ng/mL) 35,56 (±8,09) 34,08 (±6,74) 36,57 (±5,00) 35,05 (±5,90) 

Força de preensão manual (Kgf) 32,45 (±7,41) 22,12 (±6,01)* 28,84 (±4,99) 20,37 (±3,72)* 

Potência muscular (s) 15,75 (±4,28) 18,12 (±5,17) 13,57 (±1,62) 14,28 (±2,27)# 

PImáx (mmmHg) 87,50 (±14,37) 83,20 (±13,76) 88,57 (±15,73) 83,33 (±12,19) 

PEmáx ( mmHg) 68,75 (±12,58) 66,40 (±11,13) 68,57 (±15,73) 66,67 (±10,69) 

Foram descritos os valores de Média (±DP). #Diferença estatística entre o grupo de idosos da zona rural x zona 

urbana, considerando o mesmo sexo, p<0,05. *Diferença estatística entre o sexo masculino e feminino, 

considerando a mesma zona de residência, p<0,05. As diferenças foram analisadas pelo teste de Variância 

ANOVA, seguido de Teste Tukey. 

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

Força de preensão manual (Kgf)= *p=0,00008 para a zona rural e p= 0,00004 para zona urbana. 

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

 

O IMC, a pressão inspiratória e expiratória máxima e os níveis de 25(OH)D não 

diferiram entre os grupos analisados (p>0,05). Verificou-se que a relação cintura/quadril, para 

ambos os sexos, foi maior nos idosos da zona rural (p<0,05). Não houve diferença entre os 

idosos da zona rural e urbana quanto a força de preensão manual, mas observou-se que a 

intensidade da força foi maior nos indivíduos do sexo masculino (32,45 Kgf e 28,85Kgf) 

quando 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 níveis de potência muscular 

mais elevados (18,12 segundos) quando comparados as mulheres da zona urbana (14,28 

segundos), o mesmo não foi observado nos indivíduos do sexo masculino (p<0,05), como o 

descrito na Tabela 3. 

Os idosos também foram distribuídos segundo aspectos de força muscular e respiratória 

e níveis de 25(OH)D (Figura 1). Diferenças significativas na força de pressão 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 concentrações de 25(OH)D na faixa de 30 a 40 ng/mL (p<0,05). Índices mais 

elevados de força de pressão manual foi verificado em idosos da zona rural (29,22 Kgf ±8,92) 

com níveis séricos de 25(OH)D na faixa de 30 a 40 ng/mL quando comparados com idosos com 

concentrações 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 – Distribuição dos idosos da zona rural e urbana segundo força de pressão manual e 

níveis de 25(OH)D. 
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#Significa diferença estatística entre o grupo de idosos da zona rural versus zona urbana, considerando o mesmo 

nível de 25(OH) D, p<0,05. *Diferença estatística em relação ao grupo com níveis de 21 a 29 ng/mL, considerando 

a mesma zona de residência, p<0,05. +Diferenças significativas, p<0,05 em relação ao grupo de 30 a 40 ng/mL, 

considerando a mesma zona de residência. As diferenças foram analisadas pelo teste de Variância 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 relação entre a força muscular e os níveis de 25(OH)D em idosos da 

zona rural e urbana. Houve diferenças entre a potência muscular para os idosos da zona rural e 

urbana para o grupo com níveis séricos de 25(OH)D de 30 a 40 ng/mL (16,82s ± 4,95; 14,08s 

±2,33) e o com níveis superiores a 40 ng/mL (17,89s ±3,29; 13,12s ±1,25) (p<0,05). Os idosos 

urbanos, com níveis de 25(OH)D acima de 40ng/mL apresentaram um menor índice de potência 

muscular quando comparado aos indivíduos com níveis de 25(OH)D de 21 a 29 ng/mL (17,40s 

± 6,34; 15,33s±2,00). Esses e outros parâmetros foram ilustrados na Figura 2. 

A figura 2 descreve os níveis de pressão inspiratória e expiratória máximas. Os níveis 

de pressão inspiratória máxima para os residentes em região rural foram mais elevadas para os 

indivíduos com concentrações séricas de 25(OH)D de 30 a 40 ng/mL (88,18 cm H2O ±14,68) 

e > 40 ng/mL (88,89 cm H2O ±10,35), quando comparados aos do grupo de 21 a 29 ng/mL 
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(74,00 cm H2O ±9,67) (Figura 3 A). Não foram encontradas diferenças significativas nos 

escores de pressão expiratória máxima entre os grupos analisados (Figura 3B), p>0,05. 

 

Figura 2 – Distribuição dos idosos residentes em zona rural e urbana segundo a pressões 

inspiratória e expiratória máxima e níveis de 25(OH)D. 
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diferença estatística entre o nível de 25(OH)D em relação ao grupo de 21 a 29 ng/mL, considerando a mesma zona 

de residência, p<0,05. As diferenças foram analisadas pelo teste de Variância Mann-Whitney. 

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

 
 

A figura 3 mostra a análise de correlação de Pearson realizada entre os níveis de 

pressão inspiratória e expiratória máximas, força de preensão palmar e 25(OH)D. Não foram 

encontradas correlações significativas entre 25(OH)D e força palmar, 25(OH)D e potência 

muscular. No entanto, correlação significativa entre 25(OH)D e força inspiratória máxima 

(p=0,010) 
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Figura 3 -. Correlação de Pearson entre concentrações de 25(OH)D e força de preensão palmar 

(A), 25(OH)D e potência muscular (B), 25(OH)D e PImax (C). *p >0,05 

 

 
 

 
DISCUSSÃO 

 
 

O Brasil está enfrentando um acelerado envelhecimento demográfico emergido em um 

contexto marcado por poucos recursos e desigualdades sociais. A população adulta idosa 

brasileira é constituída em sua maioria por indivíduos do sexo feminino (54%), com menos de 

8 anos de escolaridade (84,8%), acometidos por doenças crônicas como hipertensão (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 região nordeste do Brasil e 15,3% residem em área rural 

(LIMA-COSTA et al., 2018). 

A urbanização 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 independência, autonomia e qualidade de vida 

impactando assim no âmbito da saúde do idoso (RIBEIRO, FERRETTI e SÁ, 2017). 

Um aspecto fundamental para promoção da saúde dos idosos é o estilo de vida 

saudável, esse promove a manutenção da capacidade funcional do indivíduo e a satisfação da 

vida. Portanto, o local da residência é um dos fatores que determinam o estilo de vida dos 

idosos. Ressalta-se que independentemente da região de residência (urbana ou rural) a maioria 
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dos idosos pode possuir um bom estilo de vida, com a manutenção de hábitos saudáveis e 

prevenção de limitações funcionais (DELUGA et al., 2018). 

Em estudo com idosos na região Sul do Brasil verificou-se percentuais semelhantes de 

idosos fumantes residentes na zona rural (13,3%) e urbana (14,5%) (SILVA et al., 2013). Já, 

em estudo brasileiro que avaliou a importância do contexto urbano-rural na determinação do 

padrão de consumo de derivados do tabaco, ilustrou que apesar do conhecimento de que o grau 

de urbanização está associado ao consumo de produtos do tabaco, os locais menos influenciados 

pelo ambiente urbano possuíram uma maior prevalência de tabagismo e a cessação do 

tabagismo foi maior nos locais mais urbanizados (MUZI, FIGUEIREDO e LUIZ, 2018). 

A autopercepção de saúde é um parâmetro essencial que influencia na qualidade de 

vida do idoso, dado que indivíduos que definiram a própria saúde como ruim, a maioria (90,9%) 

apresentou qualidade de vida insatisfatória (GARBACCIO et al., 2018). Em estudo transversal 

realizado no estado do Paraná, 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 domínios físicos e psicológicos, sociais, de relacionamento, autonomia, 

realização de atividades e participação social (RIBEIRO, FERRETTI e SÁ, 2017). 

A relação cintura/quadril também é uma medida utilizada para avaliação da obesidade 

abdominal, essa pode ocasionar vulnerabilidades à saúde física, seus escores podem variar 

segundo idade, gênero e habitat. Na China, observou-se que os escores da relação 

cintura/quadril foram maiores em mulheres da região rural e seus valores aumentaram com a 

idade (WU et al., 2014). Em estudo que realizou a avaliação de medidas antropométricas e 

composição corporal, resultados similares foram reportados, ou seja, não foram detectadas 

diferenças significativas entre o IMC dos residentes da zona rural e urbana, mas a relação 

cintura/quadril foi maior nos residentes de região rural (TAN et al., 2019). 

A suplementação de 25(OH)D promove a redução de parâmetros antropométricos 

como o IMC e a circunferência da cintura (KHOSRAVI et al., 2018). Entretanto, os 

mecanismos de ação da 25(OH)D envolvidos na patogênese da obesidade ainda não são 

claramente definidos, portanto estudos nesse campo de conhecimento faz-se necessário 

(RONTOYANNI et al., 2017). 

Em estudo brasileiro sobre hipovitaminoses em mulheres e recém-nascidos descreveu 

que os níveis não suficientes de 25(OH)D não teve associação 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 níveis de 25(OH)D entre a região urbana e 

rural podem ser semelhantes caso ambas apresentes níveis de exposição solar em sua rotina 

diária por tempo suficiente para manter os níveis desejados de 25(OH)D. Já que o excesso de 

luz solar não aumenta linearmente a produção de 25(OH)D, uma exposição solar maior que 1 

hora diariamente pode manter os níveis séricos da 25(OH)D acima de 50 ng/mL 

(PATWARDHAN et al., 2018). 

A incidência solar, induz a síntese de 25(OH)D, esta é influenciada principalmente 

pela latitude e altitude da região, estação do ano, horário de exposição solar e envelhecimento. 

Durante a exposição à luz solar, o 7-desidrocolesterol na pele absorve a radiação UV B, esse é 

convertido pré-25(OH)D3 que dará origem a fotoprodutos, tais como a 25(OH)D3, esta será 

metabolizada no fígado e nos rins originando a 25(OH)D (WACKER e HOLICK, 2013). 

Os resultados encontrados corroboram com a literatura científica. Há relatos que a 

25(OH)D3 apresenta um impacto positivo na força muscular, as medidas de força foram 

melhoradas significativamente após a suplementação (CHIANG et al., 2017). Além do mais, 

em idosos a suplementação com 25(OH)D tem demonstrado redução no risco de quedas e 

melhorias nos testes de desempenho muscular, dado que a 25(OH)D e seus receptores são 

fundamentais para o desenvolvimento normal do músculo esquelético e para a otimização da 

força e desempenho muscular (ABRAMS, FELDMAN, SAFRAN, 2018). 

Analisando especificamente a força de preensão palmar, Wang et. al. (2019) num 

estudo de coorte avaliaram homens com mais de 50 anos de idade com perda e progressiva de 

força de preensão palmar e, curiosamente, encontraram uma relação positiva entre os níveis de 

25(OH)D e força de preensão palmar nestes indivíduos, que não foi encontrada em homens 

abaixo desta idade. Estes dados confirmam diretamente que o 25(OH)D na melhoria na força 

de preensão palmar de adultos idosos e justificam a suplementação desta vitamina nesta faixa 

etária para além dos benefícios ósseos. 

Lima et al., (2017) também mostram esta associação entre 25(OH)D e aumento de 

força de preensão palmar, especificamente para indivíduos mais velhos, este aumento é 

independente da prática de atividades. 

Vasconcelos et al., (2016) afirmam que a força de preensão palmar é uma importante 

ferramenta para identificar limitações de mobilidade na prática clínica, o que torna a mudança 

nesta variável ainda mais significativa em indivíduos mais velhos com níveis elevados de 

25(OH)D. 
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Resultados similares quanto os índices de força de pressão manual foram detectados 

em estudo com idosos rurais na região do estado da Bahia, os indivíduos do sexo feminino 

possuíram menor índice de força de pressão manual (16,63 Kg) quando comparados com o sexo 

masculino (25,46 Kg) (FURTADO et al., 2016). Em estudo com idosos atendidos pelos serviços 

de atenção primária à saúde no estado do Paraná, a força de pressão manual média dos idosos 

foi de 29,57 Kgf, sendo que os indivíduos do sexo masculino tiveram valores superiores (38,59 

Kgf) quando comparado aos indivíduos do sexo feminino (23,70 Kgf) (LENARDT et al., 2016). 

As diferenças entre os gêneros encontradas nesse estudo, provavelmente   estão 

associadas ao fato de que os homens possuem uma reserva de massa muscular maior do que as 

mulheres. Nos homens, frequentemente as diferenças do percentual de musculatura esquelética 

são mais concentradas nos membros superiores do que nos inferiores (JANSSEN et al., 2000). 

Os parâmetros de força muscular são importantes na prática clínica para identificar 

subgrupos de idosos com fragilidades e identificar a perda de força muscular, incluindo a perda 

de força muscular respiratória, que pode ser avaliada através da pressão inspiratória máxima 

(PImáx) e da pressão expiratória máxima (PEmáx) (PARENTONI et al., 2013). 

Ainda existe lacunas na literatura científica quanto a interferência da associação da 

25(OH)D e do habitat nos parâmetros de força muscular respiratória em idosos. Mas, há décadas 

que o conhecimento de que a 25(OH)D desempenha um papel muito além da saúde óssea é 

difundido, ela contribui para o sistema respiratório por mecanismos envolvidos na inibição de 

respostas pulmonares pró-inflamatórias e melhora nos mecanismos de defesa do sistema 

imunológico inato contra patógenos respiratórios (HUGHES e NORTON, 2009). 

Atualmente, a ação da 25(OH)D e parâmetros de força muscular respiratória vem 

sendo alvo atual de estudos dentro do contexto da pandemia mundial decorrente da infecção 

pelo coronavírus. 

A infeção ocasionada pelo Covid-19 pode causar o comprometimento do desempenho 

dos músculos respiratórios, porém as medidas de desempenho muscular respiratório não são 

realizadas rotineiramente na prática clínica (SEVERIN et al., 2020). 

Nesta conjuntura, junto aos parâmetros clínicos indicativos de força muscular 

respiratória, os níveis de 25(OH)D também deveriam ser investigados, dado que, a 25(OH)D 

vem sendo apontada como potencial agente para ser utilizado no combate do Sars-Cov-2. Ela 

possui capacidade de reduzir infecções do trato respiratório, via indução de catelicidinas e 

defensinas que podem reduzir as taxas de replicação viral e de citocinas pró-inflamatórias, 

amenizando o quadro de inflamação pulmonar (GRANT et al., 2020). 
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CONCLUSÃO 

 
 

Assim percebe-se que a urbanização associada aos níveis de 25(OH) D pode ocasionar 

mudanças na força muscular esquelética e respiratória, pois o habitat associado aos níveis de 

25(OH) D impactou nos parâmetros de força muscular de membros superiores para idosos de 

zona rural e para força muscular de membros inferiores para a zona urbana. 

Nos idosos da zuna rural com níveis séricos insuficientes de 25(OH) D apresentou 

redução de força de pressão manual, já para os residentes de área urbana, os níveis elevados de 

25(OH) D, corroborou para menores escores de potência muscular dos membros inferiores 

quando comparados com indivíduos com níveis de 25(OH) D suficientes. 

No que se refere escores de pressão inspiratória máxima percebeu-se uma redução nos 

idosos da zona rural, com níveis insuficientes de 25(OH) D, quando comparados aos demais 

grupos. Assim, faz-se necessário o monitoramento dos níveis séricos de 25(OH) D em idosos 

para evitar insuficiência ou excesso de suplementação. 
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3 CONCLUSÕES 

 
 

A associação positiva entre os níveis séricos de 25(OH)D e a condição 

funcional muscular de idosos, impacta de forma significativa e multimodal na 

independência e sua qualidade de vida. É crucial estabelecer a manutenção de seus 

níveis, e quando necessária à sua suplementação é uma opção, evitando 

comprometimento muscular. 

O habitat de vida do idoso, zona rural e zona urbana, pode ser considerado 

um fator relevante para determinar bons níveis de 25(OH)D pois associa-se 

principalmente as condições laborais e exposição solar, porém ficou evidente que a 

condição geográfica é um marco significativo pois a latitude da região determina a 

condição solar. 

Assim percebe-se que a urbanização associada aos níveis de 25(OH)D pode 

ocasionar mudanças na força muscular esquelética e respiratória, pois o habitat 

associado aos níveis de 25(OH)D impactou nos parâmetros de força muscular de 

membros superiores para idosos de zona rural e para força muscular de membros 

inferiores para a zona urbana. 

Nos idosos da zuna rural com níveis séricos insuficientes de 25(OH)D 

apresentou redução de força de pressão manual, já para os residentes de área 

urbana, os níveis elevados de 25(OH)D, corroborou para menores escores de 

potência muscular dos membros inferiores quando comparados com indivíduos com 

níveis de 25(OH)D suficientes. 

No que se refere escores de pressão inspiratória máxima percebeu-se uma 

redução nos idosos da zona rural, com níveis insuficientes de 25(OH)D, quando 

comparados aos demais grupos. Assim, faz-se necessário o monitoramento dos 

níveis séricos de 25(OH)D em idosos para evitar insuficiência ou excesso de 

suplementação. 

Constata-se que os níveis de 25(OH)D estão intimamente relacionados à 

preservação osteomuscular e na sarcopenia, com importância de mensuração dos 

níveis séricos de vitamina D e potencial suplementação, destacando a consistência 

nos dados que demonstram claramente associação positiva entre os níveis séricos de 

25(OH)D e melhoria funcional muscular de idosos, de tal modo que impacta de forma 

multimodal na vida de tais pessoas. 
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EM IDOSOS DA ZONA URBANA E RURAL”, sob a coordenação e a responsabilidade do 

(a) Prof (a). Ubiraídys de Andrade Isidório, docente da Faculdade Santa Maria, o qual terá o 

apoio desta Instituição. Permito a utilização dos espaços dos Centros de Referências de 

Assistência Social I e II para realização da coleta dos dados. 
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ANEXO C - INSTRUMENTO DE COLETA DOS DADOS 
 

1. Identificação 

Iniciais:    

IDADE: 
Sexo: Masculino ( ) Feminino ( ) 

 

ETNIA: 
( ) Branco 

( ) Pardo 

( )Negro 

( ) Amarelo 

 

HABITAT: 
Zona Rural ( ) 

Zona Urbana ( ) 

 

ESTADO CIVIL: 
( ) Casado(a)/União estável 

( ) Viúvo (a) 

( ) Separado (a) 

( ) Solteiro (a) 

 

ESCOLARIDADE: 
( ) Analfabeto 

( ) Fundamental incompleto 

( ) Fundamental completo 

( ) Médio incompleto 

( ) Médio completo 

( ) Superior incompleto 

( ) Superior completo 

 

RENDA PER CAPITA 
( ) > 1 salário mínimo 

( ) Até 1 salário mínimo 

 

ATIVIDADE PROFISSIONAL: 

 
Código:   

 

2. ANTECEDENTES PESSOAIS 
 

Diabetes mellitus ( ) Sim ( ) Não 

Se sim, quanto tempo de diagnóstico:                             

Toma medicamento: ( ) Sim (  ) Não 

 

Hipertensão Arterial Sistêmica ( ) Sim ( ) Não 

Se sim, quanto tempo de diagnóstico:                             

Toma medicamento: ( ) Sim (  ) Não 
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Doença Renal ( ) Sim ( ) Não 

Se sim, quanto tempo de diagnóstico:    
 

Doença Cardíaca ( ) Sim ( ) Não 

Se sim, quanto tempo de diagnóstico:    
 

Doença Respiratória ( ) Sim ( ) Não 

Se sim, quanto tempo de diagnóstico:    
 

3. HÁBITOS DE VIDA 
 

Tabagismo: Fumante ( ) Ex-fumante (   ) Nunca fumou ( ) 

Tempo que fuma/ Tempo que deixou de fumar:    
 

Prática de atividade física: ( ) Sim ( ) Não 

Se pratica, qual:      

 

Se sim, pratica: ( ) Esporadicamente   ( ) Uma vez/mês ( ) Todo fim de semana 

( ) Duas ou mais vezes por semana 

 

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

Etilismo: ( ) Sim ( ) Não 

Se bebe, frequência:    
 

4. Antropometria 

Peso:  

CC:    

 
Altura:  

CA:    

 
IMC:    

R C/Q:    
 

5. PERCEPÇÃO DE SAÚDE: (AUTORRELATADA) 
( ) Boa (   ) Regular ( ) Ruim 

 

6. HOSPITALIZAÇÃO NOS ÚLTIMOS 30 DIAS: 
( ) Sim (  ) Não 

Se sim, quantas: Número de dias:    
 

7. QUEDA NO ÚLTIMO ANO: 
( ) Sim (  ) Não 

Se sim, quantas:    
 

8. FORÇA MUSCULAR ESQUELÉTICA: 
 

Força de preensão manual:  Kgf 

Potencia muscular: seg 

PImáx: mmmHg PEmáx: mmHg 
 

9. NÍVEL SÉRICO DE VITAMINA D:    
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 

Bom dia (boa tarde ou noite), o meu nome é UBIRAÍDYS DE ANDRADE ISIDÓRIO, sou 

professor da Faculdade Santa Maria e o (a) Sr. (a) está sendo convidado (a), como voluntário 

(a), a participar da pesquisa intitulada “RELAÇÃO ENTRE FORÇA MUSCULAR 

ESQUELÉTICA 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 prático como teórico e ao mesmo tempo 

contribuir para o conhecimento sobre a relação entre a força muscular esquelética e a vitamina 

D em idosos. Pode-se ainda proporcionar o conhecimento a respeito de suas condições físicas 

e funcionais, quando apresentados os dados do questionário semiestruturado, dos testes de 

Força de Preensão Palmar, onde será avaliada a força da mão, a força da musculatura 

respiratória e a potência muscular que é avaliada por meio da força das pernas no teste de sentar 

e levantar. O (s) procedimento (s) de coleta de dados serão realizados da seguinte forma: 

inicialmente serão colhidos dados como: iniciais dos nomes, idade, antecedentes pessoais, 

hábitos de vida, para que logo em seguida seja realizada a antropometria, que se procede da 

seguinte forma: será mensurado o seu peso através de uma balança digital, onde o Sr. (a) deve 

estar com roupas leves e descalço. Para verificar a estatura (sua altura) será utilizada uma escala 

métrica, onde durante a mensuração será solicitado ficar em pé com postura reta e com os 

calcanhares alinhados. Para mensurar a circunferência abdominal (CA) será utilizada uma fita 

métrica simples, que será colocada na região da cintura durante a expiração. Logo em seguida 

será mensurada a circunferência do quadril (CQ) no nível do seu quadril, para que 

posteriormente seja avaliada a Relação Cintura Quadril (RCQ). Os participantes irão realizar o 

teste de força de preensão palmar, onde o (a) Sr (a) deverá colocar um aparelho na mão e apertá- 

lo. Depois será verificada a força da musculatura respiratória, onde o (a) Sr (a) deverá realizar 

respirações dentro do aparelho. O último teste será o de sentar e levantar em uma cadeira sem 

apoio durante cinco minutos. Nesse período serão registradas quantas vezes o (a) Sr (a) 

conseguirá sentar na cadeira. Por fim, será mensurada a vitamina D por meio da coleta de 5ml 

de sangue que será realizado por um laboratório particular. 

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFÍCIOS: Em relação aos desconfortos/riscos a 

pesquisa poderá apresentar constrangimento, em consequência da realização da análise do peso, 
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altura, IMC, circunferência abdominal, circunferência do quadril e relação cintura/quadril, pelo 

fato de que para essas três últimas medidas será necessário que o participante erga a roupa. 

Outro desconforto/risco que pode acontecer será durante a coleta de sangue, onde o (a) Sr (a) 

poderá sentir uma leve picada no momento de introduzir a agulha no braço. Além disso, o local 

onde será retirado o sangue poderá ficar vermelho, entretanto, não haverá riscos previsíveis que 

sejam potenciais a comprometer a saúde física, emocional e /ou psicológica de forma 

importante. Essas avaliações serão realizadas em um local reservado, de maneira individual, e 

caso haja constrangimento os participantes receberão atenção condizente com a situação. 

Salientamos que todo o material que será usado para a coleta de sengue será descartável e que 

a coleta será realizada por um profissional treinado e habilitado. 

Os benefícios constituem-se em relação à ampliação do conhecimento teórico-prático 

dos profissionais da área da saúde, pesquisadores e dos próprios participantes, além de propiciar 

e a realização de novos estudos, investigando a relação entre a vitamina D e a força muscular 

esquelética de idosos que residem em habit diferente, para que dessa forma medias de 

prevenção e promoção à saúde sejam adotas para esse púbico. Além disso, os participantes 

receberão informações sobre as condições da sua força muscular esquelética e poderão adotar 

medidas preventivas que minimizem possíveis reduções na sua capacidade funcional. 

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTÊNCIA: A participação do (a) Sr. (a) nessa 

pesquisa não implica necessidade de acompanhamento e/ou assistência posterior, tendo em 

vista que a presente pesquisa não tem a finalidade de realizar diagnóstico específico, e sim 

identificar fatores gerais da população estudada. Além disso, como no questionário não há 

dados específicos de identificação, a exemplo de nome, CPF, RG, dentre outros, não será 

possível identificá-lo posteriormente de forma individualizada. 

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E GARANTIA DE 

SIGILO: O (a) Sr. (a) será esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto do seu desejo. 

O (a) Sr. (a) é livre para recusar ou interromper sua participação nesta pesquisa a qualquer 

momento. Sua participação é voluntária e se for recusada não irá ocasionar perca de benefícios. 

Os pesquisadores irão tratar a sua identidade com padrões profissionais de sigilo. Os resultados 

da pesquisa são confidenciais, mas podem ser fornecidos ao Sr.(a). Seu nome ou o material que 

indique a sua participação não será liberado sem a sua permissão. Você não será citado (a) 

nominalmente ou por qualquer outro meio, que o identifique individualmente, em nenhuma 

publicação que possa resultar deste estudo. Uma cópia deste consentimento informado, assinada 

pelo Sr. (a), ficará sob a responsabilidade do pesquisador responsável e outra será fornecida 

ao(a) Sr.(a). 
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CUSTOS   DA   PARTICIPAÇÃO,   RESSARCIMENTO   E   INDENIZAÇÃO   POR 

EVENTUAIS DANOS: A participação no estudo não gera custos para Sr. (a) e não será 

disponível nenhuma compensação financeira adicional. Não é previsível dano decorrente 

dessa pesquisa ao (a) Sr. (a), e caso haja algum, será garantido indenização por parte do 

proponente. DECLARAÇÃO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSÁVEL PELO 

PARTICIPANTE:   Eu, ,   

fui 

informado (a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci 

minhas dúvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informações e desistir 

de participar da pesquisa se assim o desejar. O pesquisador Ubiraídys de Andrade Isidório 

certificou-me de que todos os dados desta pesquisa serão confidenciais. Também sei que em 

caso de dúvidas poderei contatar o pesquisador através do telefone: (83) 9 8846-3372, ou 

através do e-mail: ubiraidys_1@hotmail.com. Além disso, fui informado que em caso de 

dúvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo poderei consultar o Comitê de Ética 

em Pesquisa da Faculdade Santa Maria, situado na BR 230, Km 504, Cristo Rei, Cajazeiras – 

Paraíba, CEP: 58900-000 ou através do telefone: (83) 3531-2722. Declaro que concordo em 

participar desse estudo. Recebi uma cópia deste termo de consentimento livre e esclarecido e 

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

 

 
  / /   

 

Nome Assinatura do Participante da Pesquisa        Data 

 
 

  / /   
 

Nome Assinatura do Pesquisador Data 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:ubiraidys_1@hotmail.com
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ANEXO E – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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