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RESUMO

Objetivo: Explorar a associagao entre hipovitaminose D, forgca muscular e capacidade
funcional em amostra de idosos comunitarios brasileiros. Métodos: Estudo
observacional analitico, transversal com amostra de idosos comunitarios, realizada
por conveniéncia. As concentragées de 25(0OH)D foram pesquisadas por Enzyme
Linked Fluorescent Assay (ELFA). Para determinar os niveis de vitamina D, seguiu-se
os critérios da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial
(SBPC/ML), sendo: 0-20 ng/ml como deficiéncia, 20-29 insuficiéncia e acima de 30
ng/ml como suficiéncia. A forca de preensdo palmar (FPP) e forca isométrica
quadriceps (FIQ) foram mensuradas por dinamdémetro manual Jamar® e Lafayette®
01165, respectivamente. A capacidade funcional foi avaliada pelo Short Physical
Performance Battery (SPPB). Para FPP e FIQ, realizamos regresséo linear multipla e
as variaveis com p<0,20 foram incluidas no modelo de regresséo logistica (a= 5%).
Para O SPPB nao houve associagao entre a vitamina D, entdo realizou-se teste qui-
quadrado de Pearson e teste de Kruskal Wallis para comparacéo entre as variaveis.

Resultados: Participaram 150 idosos comunitarios (67,18 = 5,33) anos. O nivel sérico
de 25(0OH)D foi classificado em: 60,7% como hipovitaminose D (48% insuficientes +
12,7% deficientes) e 39,3% suficientes. N&o foram encontradas associagbes entre a
hipovitaminose D com as variaveis estudadas FPP e FIQ (p=0,841 para FPP e
p=0,462 para logFlQ). As variaveis sexo, idade, uso de suplementos e dor,
apresentaram maior associagao com a FPP, explicando 58,2% da sua variabilidade,
enquanto idade, sexo, dor e praticar atividade fisica pelo menos 3 vezes por semana
explicaram 25,5% da logFIQ. Quanto a capacidade funcional mensurada pelo SPPB
apenas a variavel idade (p=0,009) teve diferenga estatistica na comparagao entre as
variaveis desta amostra. Conclusao: Em uma amostra de idosos comunitarios
brasileiros a hipovitaminose D nao foi associada com a diminuigdo da forga muscular
e capacidade funcional. Estudos longitudinais com mensurag¢ao de tempo de uso e
dosagens da vitamina D devem ser incentivados.

Palavras Chaves: vitamina D, forca muscular, capacidade funcional, idoso,

envelhecimento



ABSTRACT

Objective: Explore the association among hypovitaminosis D, muscle strength and
functional capacity in Brazilian community dwelling elderly. Methodology:
Observational, analytical and cross-sectional study based on a convenient sample.
The concentrations of 25(0OH)D were researched by Enzyme Linked Fluorescent
Assay (ELFA).The strength of palmar grip and isometric quadriceps force were
measured by Jamar® and Lafayette® 01165 using manual dynamometers
respectively. Short Physical Performance Battery (SPPB) evaluated the functional
capacity. For FPP and FIQ, unvaried regression was performed, and variables of
p<0,20 were included in the logistical regression model (a= 5%). For the SPPB,
Pearson chi-square and Kruskal Wallis tests were held to compare the variables.
Results: One hundred and fifty individuals from community dwelling elderly (aged
67,18 £ 5,33) participated in the study. The serum level of 25(OH)D of the participants
was classified as follows: 60,7% as hypovitaminosis D (48% insufficient + 12,7%
deficient) and 39,3% sufficient. No association between hypovitaminosis D and the
considered variables (p = 0,841 for FPP; p = 0,462 for logFIQ and p = 0,617 for SPPB)
was found. The variants gender, age, usage of nutritional supplements and analgesic
presented major correlation with FPP, explained by 58,2% of its variability while the
variables age, gender, pain and physical activity justified 25,5% of logFIQ. Regarding
the functional capacity, only the aspect of age (p=0,009) showed a statistic difference
in that sample. Conclusion: In a group of Brazilian community dwelling elderly,
hypovitaminosis D was not associated with the decline of muscle strength and
functional capacity. Longitudinal studies measuring time of usage and dosages of
vitamin D should be incentivized.

Keywords: vitamin D, hypovitaminosis D, muscle strength, functional capacity, elderly
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PREFACIO

Essa dissertagao foi desenvolvida de acordo com as normas pré-estabelecidas pelo
colegiado de Po6s-Graduagao em Ciéncias da Reabilitagcdo da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG), que segue o formato das normas da Associagao Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT). O formato adotado foi o opcional e as segbes da
dissertagao serao apresentadas em sete partes. Na primeira se¢ao encontra-se a
Introdugao expandida, abordando a problematizagdo do tema e revisao da literatura,
justificativa do estudo e objetivos. Na segunda sec¢éo, encontram-se o topico de
materiais e métodos de todo o projeto. A terceira parte é constituida por um artigo
cientifico, produto dos resultados desta dissertacao intitulado: “Associagao entre
Hipovitaminose D, forca muscular e capacidade funcional em idosos
comunitarios”. Esse artigo sera submetido de acordo com as normas do periédico
Journal of Clinical Gerontology and Geriatrics apos apresentacéo da dissertagdo e
incorporagdo das consideragdes realizadas pela banca examinadora. As
consideracgdes finais desta dissertagao estao inseridas na quarta parte. A quinta parte
descreve as referéncias bibliograficas utilizadas para a elaboragao de todo o estudo.
Os anexos e apéndices localizam-se na sexta parte e, compreendem a aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG e da Rede Sarah de Hospitais do Aparelho
Locomotor, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o protocolo de coleta de
dados com informagbes soécio-clinico-demograficas, medidas de desempenho
muscular, funcional e composicao corporal. E por fim, na sétima e ultima parte o mini
curriculo da mestranda citando a producgao cientifica desenvolvida no periodo do

mestrado.
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1 INTRODUGAO

1.1 Envelhecimento Demografico e Epidemiolégico

O envelhecimento € um processo natural, dinamico e progressivo, no qual
ocorrem alteragcdes morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicolégicas. E
caracterizado por declinio das fungdes orgénicas, sendo esperada uma maior
prevaléncia de doengas cronicas degenerativas, proporcionando um estado de
maior vulnerabilidade do organismo (DOS SANTOS; ANDRADE; BUENO, 2009;
KRATZ; SILVA; TENFEN, 2018).

Este processo engloba a diminui¢do da produgao hormonal, aumento do
estresse oxidativo, danos moleculares, mortes celulares, culminando em perda
gradual das reservas fisiologicas e diminuicdo da capacidade intrinseca (SILVA;
FERRARI, 2011). O momento em que estas mudancgas acontecem e de que
forma evoluem difere de individuo para individuo devido as questdes genéticas,
sociais, psicolégicas e ambientais (FIEDLER; PERES, 2008).

Segundo, o World Report on Ageing and Health, o nUmero de pessoas
com mais de 60 anos deve dobrar até 2050 e exigira uma mudanca radical da
sociedade sobre as abordagens geriatricas e gerontoldgicas (BEARD et al.,
2016). Compreender este processo, procurar alternativas na formulagdo e no
planejamento de politicas publicas, assim como na implementac¢ao de cuidados
preventivos direcionados as necessidades dos idosos sdo fundamentais para
estimular o envelhecimento saudavel, permitindo a manutengcdo da
funcionalidade e autonomia destes individuos o maior tempo possivel (MIRANDA
et al., 2016).

No Brasil, presenciamos uma importante transformacdo demografica
desde a segunda metade do século XX que é consequéncia da diminuigdo da
mortalidade infantil, das taxas de natalidade, fecundidade e de mortes,
acarretando um envelhecimento progressivo da populagao (OLIVEIRA, 2019). O
numero de idosos cresceu rapidamente, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE [S.d.], 2018), entre 2012 e 2016 a populagéo idosa

cresceu 16%, o numero de individuos acima de 60 anos que era de 2,6 milhdes


http://scholar.google.com.br/scholar?q=world+report+on+ageing+and+health+2020&hl=pt-BR&as_sdt=0&as_vis=1&oi=scholart
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em 1950 (4,9% do total), passou para 29,9 milhdes em 2020 (14%) e deve
alcancgar 72,4 milhdes em 2100 (40%). Em relacao aos idosos com 80 anos ou
mais este numero era de 153 mil em 1950 (0,3% do total), passou para 4,2
milhdes em 2020 (2%) e deve alcangar 28,2 milhdes em 2100 (15,6%)
(EUSTAQUIO; CAVENAGHI, 2019). Projegdes indicam que em 2050, 30% da
populagao brasileira tera mais de 60 anos, consolidando a inversao da curva da
piramide etaria do Brasil (VASCONCELOS; GOMES, 2012; VERAS, 2009).

O envelhecimento populacional promove outros desafios como mudangas
na transicao epidemiolodgica, a mortalidade comeca ser maior entre os mais
velhos e as principais causas de morte estdo relacionadas com a longevidade
(CASTIGLIONI, 2012, OLIVEIRA, 2019). Segundo o Ministério da Saude, as
doencgas cronicas nao transmissiveis estdo entre as cinco principais causas de
morte entre os idosos acima dos 70 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Saimos de um quadro em que predominavam as doencas infecciosas e
parasitarias para um cenario em que as doencgas cronicas e degenerativas
assumem maior relevancia. A modificagao no perfil de saude da populagdo em
que as doencas crbnicas sao mais prevalentes resultam em mudancgas no
padrao de utilizagcdo e de investimentos nos servicos de saude, reforcando a
necessidade do entendimento sobre doengas crbnicas, numa perspectiva de
direcionar planejamentos estratégicos para fortificar a promog¢ao a saude dessa
populacdo (CAMPOLINA et al., 2013; PEREIRA; ALVES-SOUZA, 2015).

Nesta tematica, a hipovitaminose D é altamente prevalente no idoso e esta
associada a diversos desfechos negativos a saude do idoso como mortalidade,
complicagbes cardiovasculares, alguns tipos de canceres como de célon,
préstata e mama, doengas autoimunes e alteragdo da fungdo cognitiva, sendo
considerada por muitos especialistas como um problema de saude publica
(FELDMAN et al., 2014; PILZ et al., 2018; THEODORATOU et al., 2014).
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1.2 A Vitamina D

Inicialmente a vitamina D foi incorretamente identificada como uma
substancia essencial para o corpo porém, que ele era incapaz de produzi-la, por
isso, ela foi denominada como uma vitamina. Para chegar a compreensao da
natureza multifacetada e do seu papel no organismo foram necessarios quase
trés séculos de intensos estudos (GIUDICI; PETERS, MARTINI, 2018; SILVA,
2007).

Nas primeiras pesquisas, os investigadores estavam a procura da cura e
prevencdo de doencgas especificas tais como o Escorbuto, Beribéri e o
Raquitismo. Em 1913, Steenbock e Hart, professores da Universidade de
Wisconsin, alertaram sobre a relagao dos raios solares para a fortificagao do
calcio no esqueleto. Apos seis anos, o cientista alemao Huldschincsky, relatou a
cura de criangas com raquistimo usando luz ultravioleta artificial. Dois anos mais
tarde, Alfred Hess e Unger, pesquisadores da Universidade de Columbia,
demonstraram que criangas raquiticas eram curadas também quando expostas
diretamente ao sol (SILVA, 2007).

Em outro caminho, Sir Edward Mellanby, em 1918, curou caes com
raquitismo utilizando 6leo de figado de bacalhau, porém, acreditou-se que a cura
tinha ocorrido devido aos beneficios da ja conhecida vitamina A, presente neste
6leo. Somente no ano de 1922, o professor Mc Collum, da Universidade de
Johns Hopkins, comprovou que a substancia presente no 6leo de figado de
bacalhau, com o poder curativo do raquitismo se tratava de uma nova substancia
e assim a denominou vitamina D. Décadas depois, com o0s avangos das
pesquisas, o conhecimento a respeito da vitamina D foi consolidado, sendo
reconhecido que ela poderia ser produzida no organismo por meio de uma
reacao fotossintética, tratando-se, entdo, de um hormdnio e ndo uma vitamina
(CONLAN; SHERMAN et al, 2000; SILVA, 2007).

Atualmente, a vitamina D é considerada um pré-horménio, biologicamente
inativo, que engloba um grupo de moléculas secosteroides derivadas do 7-
dehidrocolesterol (7-DHC) interligadas por meio de uma cascata de reacdes

fotoliticas e enziméticas que acontecem em diferentes tecidos. E encontrada de
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duas formas: como ergocalciferol (vitamina D2), produzida pelas plantas e
colecalciferol (vitamina D3) produzida pela agdao da luz ultravioleta na pele
(Figura 1) (JORGE et al., 2018).

vitamina D2 vitamina D3

-
HO HO™

Figura 1. Moléculas de vitamina D2 (ergocalciferol) e D3 (colecalciferol), com a diferenga do

grupo metil (CH3) presente na primeira e ausente na segunda (Fonte: PEIXOTO et al., 2012).

A radiacéo ultravioleta penetra na pele e converte o 7-dehidrocolesterol
em pré-vitamina D, que, para se tornar ativa, necessita de duas sucessivas
hidroxilagdes, a primeira ocorre no figado, formando a 25-hidroxivitamina D
25(0OH)D. Posteriormente, nos rins, sdo formados os seus dois principais
metabdlitos: 10,25 di-hidroxivitamina D[1,25(0H)2D3] e o 24R,25
dihidroxivitamina D3 [24R, 25(0OH)2D3]. O mecanismo de ag¢do da vitamina D,
ocorre a partir da ligagdo do seu metabdlito 1a,25-di-hidroxivitamina D com o
receptor VDR (vitamin D receptor) que esta presente em todo o organismo. A
formagao deste complexo vitamina D-VDR promove a ativagdo ou supressao
génica no organismo, porém, pode também apresentar respostas rapidas néo
genbmicas através da indugédo de canais de calcio. Este processo é regulado
pelo hormdnio da paratireoide (PTH), pelo nivel de calcio e também pelo fator de
crescimento de fibroblastos 6sseos FGF-23 (Figura 2) (BOUCHER, 2012;
CASTRO, 2011).
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Figura 2: Representacédo esquematica da sequéncia de eventos na sintese da vitamina D (Fonte:
PEDROSA; CASTRO, 2005).

Tanto a vitamina D advinda da radiagao solar como da alimentagao sao
metabolizadas da mesma forma (GIUDICI; PETERS; MARTINI, 2018; JORGE et
al., 2018). Estima-se que 80% a 90% da vitamina D necessaria para o organismo
seja adquirida pela sintese cutanea, através da incidéncia dos raios UVB e o
restante da alimentacao. As principais fontes dietéticas sao os alimentos ricos
em 6mega-3, como peixes de aguas profundas (salmao, atum, bagre), sucos
citricos, figado, gema de ovo e alimentos fortificados como a manteiga
(HYPPONEN; POWER, 2007; JORGE et al., 2018).

Os fatores de risco associados a hipovitaminose D incluem fatores
bioldgicos tais como: idade avangada, sexo feminino, pigmentagado mais escura

da pele, sindromes disabsortivas, doencga renal ou hepatica e obesidade. Esses
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fatores podem estar associados ou nao a fatores culturais e habitos de vida como:
uso de roupas que impedem a penetragdo dos raios solares, uso de protetor
solar, dietas com baixa ingestdo de vitamina D, sedentarismo e uso de alguns
tipos medicamentos como por exemplo os anticonvulsivantes e glicocorticoides,
podem também contribuir na sua produgéao: a localizagao geografica, estacdo do
ano (inverno) e a auséncia de politicas que estimulem a fortificagdo dos
alimentos e a suplementagdo da vitamina D na populacdo de risco (HOLICK,
2007, THACHER; CLARKE, 2011).

O exame que avalia o status de vitamina D no organismo € o nivel sérico
da 25(OH)D. Os métodos baseados em cromatografia sdo considerados padrao-
ouro para a avaliacdo laboratorial, entretanto, métodos imunométricos
automatizados podem ser utilizados na pratica clinica devido a boa correlagao
com o método de exceléncia (cromatografia), além da praticidade e menor custo
(DUQUE et al., 2017; PILZ et al., 2018).

Varios pontos de corte sdo usados internacionalmente para definir a
deficiéncia da vitamina D. Essas diferengas ocorrem devido a interpretacédo das
evidéncias que surgem a todo momento sobre a vitamina D, populagéo-alvo e
sua relacdo com diferentes desfechos de saude. Especialistas afirmam a
dosagem da 25(OH)D deve ser avaliada dentro de um contexto (etnia, idade,
genética, obesidade entre outros), sendo assim, acreditam que dificiimente um
unico limite sera preconizado mundialmente. No entanto, ha um consenso de
que a concentracao sérica minima com o objetivo de proteger contra doencas
Osseas relacionadas a deficiéncia de vitamina D é de aproximadamente 30
nmol/L (12 ng/ml) (ROTH et al., 2020).

No Brasil, os valores de referéncia sdao norteados pela Sociedade
Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial (SBPC/ML), em 2017 na
ultima atualizagcdo foi alterado os valores de referéncia, passando-se a
considerar adequado a partir de 20 ng/ml. No entanto, essa recomendacéao, nao
foi estendida para a populacéo idosa, visto o alto risco para a hipovitaminose D.
A classificagao vigente para pessoas acima de 60 anos é: deficiéncia abaixo de
20ng/ml, insuficiéncia entre 21-29 ng/ml e suficiéncia acima de 30 ng/ml
(FERREIRA et al., 2017).
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A deficiéncia de vitamina D tem sido considerada um problema de saude
publica em decorréncia da sua alta prevaléncia mundial. Dependendo da
populacdo estudada, ela pode acometer mais de 90% dos individuos (MITHAL
et al.,, 2009). Cerca de 1 bilhdo de pessoas apresentam niveis baixos
(insuficiéncia ou deficiéncia), segundo HOLICK, 2007. No Brasil, apesar de ser
um pais com clima tropical, a hipovitaminose D ocorre em diversas faixas etarias,
principalmente devido a dieta pobre em vitamina D e a suplementacdo
multivitaminica raramente ofertada (CORREIA et al., 2014; FERREIRA et al.,
2017,).

Em uma recente revisao sistematica com metanalise que incluiu 72 artigos
publicados entre os anos de 2000 a 2017, com a participacédo de 340,476
pessoas com diferentes faixas etarias e de todas as regides brasileiras,
confirmou-se a alta prevaléncia da hipovitaminose D em nosso pais, sendo
inclusive, tais achados, semelhantes aos reportados em nagdes com pouca
disponibilidade solar. A concentracdo média de vitamina D foi de 27,06 ng/ml,
sendo observada uma prevaléncia tanto de insuficiéncia e quanto de deficiéncia
da ordem de 45,3% e 28,2%, respectivamente. As deficiéncias de vitamina D
encontradas por regido brasileira foram: Norte=19,4%, Nordeste=23,35%,
Centro Oeste=29,15%, Sudeste=30,28% e Sul=31,11% (IC de 95%). O maior
nivel de concentragao de vitamina D foi observado na regiao nordeste (29,96
ng/ml) e as maiores taxas de deficiéncia nas regides Sul (30,28%) e Sudeste
(31,11%), ambos achados corroboram que a quantidade de incidéncia solar
influencia o status de vitamina D, tanto pelo aumento da oferta direta dos raios
UVB, como também, pelos habitos e estilos de vida da populagido dessas regides,
favorecendo uma maior tempo de exposigao solar (como, por exemplo, durante
a pratica de atividade fisica e lazer ao ar livre e 0 uso de roupas que permitem
maior penetracado dos raios). Outro achado relevante deste estudo, foi de uma
maior prevaléncia de deficiéncia entre os idosos, independente da regiao
pesquisada. Os idosos corresponderam a 41,53% do total de deficientes,
reafirmando a necessidade de entender esta populacdo como altamente
suscetivel a essa alteracédo (PEREIRA-SANTOS et al., 2019).
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1.2.1 A Vitamina D e o Envelhecimento

No envelhecimento, o risco de hipovitaminose D aumenta
significativamente e justamente por isso, € importante compreender a
interferéncia desta alteragao nesta populagao, pois, diferentemente da crianca
ou do adulto, os idosos possuem especificidades inerentes ao envelhecimento,
um organismo em estado de declinio fisioldgico e, muitas vezes, com varias
doencas cronicas instaladas (MEEHAN; PENCKOFER, 2014; REMELLI et al,
2019). Entre 50-70% dos idosos europeus, 20-100% dos americanos, um tergo
dos idosos de Taiwan e Japao apresentam dosagens de vitamina D menores que
20 ng/ml, caracterizando, assim, um quadro de deficiéncia (CHAN et al., 2012,
HOLICK et al., 2011). BRUYERE et al., (2014) identificaram uma prevaléncia de
insuficiéncia de vitamina D em mulheres européias com mais de 80 anos de 80,9%
(abaixo de 30 ng/ml) e 44,5% de deficiéncia (abaixo de 20 ng/ml). No Brasil, um
estudo realizado na cidade de Sao Paulo, sobre a prevaléncia de deficiéncia de
vitamina D, verificou-se que, 43,8% dos idosos atendidos ambulatorialmente e
71,2% dos institucionalizados, apresentavam esta alteragcdo (SARAIVA et al.,
2007).

Alguns fatores colaboram para esta alta prevaléncia de deficiéncia de
vitamina D entre os idosos, dentre eles: a diminuigdo da exposi¢cao solar, da
capacidade de sintese da pele, o comprometimento da absorgéo do intestino, a
ingestdo dietética insuficiente, o surgimento de doengas renais e
gastroentestinais, achados estes, que sdo comuns com o envelhecimento (ABIRI;
VAFA, 2017; REJNMARK, 2011). Outro fator relevante é a alteragao da atividade
enzimatica da 1a-OHase, acarretada pelo declinio renal e pela diminuicao dos
niveis de fator de crescimento semelhantes a insulina 1. Sabe-se que a
calcitonina e o estrogénio, que sao responsaveis por estimular a sua fungao. Por
outro lado, a diminuicdo do estrogénio, do horménio de crescimento e da
1,25(0OH)2D3 afetam a expressao do VDR (vitamin D receptor), reduzindo a sua
disponibilidade nos tecidos-alvo. Somando-se a estes fatores, ha ainda o
aumento da gordura corporal, que contribui para o risco de deficiéncia de
vitamina D devido a diminuigao da biodisponibilidade da 25(OH)D, que é soluvel
em gordura (OUDSHOORN et al., 2009).
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As alteracdes das concentragdes da vitamina D com o envelhecimento
foram comprovadas através de estudos de biépsia muscular. BISCHOFF et al.,
(1999), avaliaram as biopsias de 32 pacientes, sendo identificada menor
quantidade de VDR nos individuos mais velhos. Colaborando com este achado,
em 2018, SCIMECA et al., verificaram, também, por meio de biopsia muscular
de 99 pacientes com média de idade de 74,42 + 1,25 (grupo osteoartrose) e
70,90 £ 1,46 (grupo osteopenia), uma diminuigdo de VDR associada ao aumento
da idade. Além disso, nesse estudo, os participantes com osteopenia
apresentaram diminuigcdo ainda maior do VDR, do que aqueles com osteoartrite,
revelando a forte relagdo entre os sistemas muscular e 6sseo no metabolismo
da vitamina D. Alguns estudos atuais, defendem os seus efeitos benéficos da
vitamina D no combate ao envelhecimento muscular, levantando a hipotese dos
efeitos protetores na mitocdéndria e na fungdo oxidativa, possivelmente, a
vitamina D também atue na resisténcia a insulina, fornecendo um maior controle
glicémico a nivel miocelular (BOUILLON; VERSTUYF, 2018; CRESCIOLI, 2020).

1.2.2 Avitamina D e a fungao muscular

As acbdes da vitamina D no musculo ocorrem tanto pela via gendmica
quanto pela via ndo genémica. Na via gendmica, o metabdlito 1,25(0OH)2D3 liga-
se ao receptor VDR, resultando na modificagdo da transcricdo genética do RNA
mensageiro, através de proteinas correguladoras e, subsequentemente, realiza-
se a sintese proteica. Enquanto, por via ndo gendmica, sdo apresentadas
respostas rapidas, pela indugao de canais de calcio voltagem-dependentes,
levando ao aumento do influxo celular de calcio e ativacdo de outros
mensageiros e proteinas (AMP ciclico, proteina quinase A e fosfolipase C)
(BISCHOFF et al., 2012; JORGE et al., 2018, PEDROSA; CASTRO, 2005).

Em condi¢des fisiologicas, as mitocdndrias das fibras musculares
capturam o calcio, porém, na presenca de deficiéncia de vitamina D, isto ocorre
de forma inadequada culminando em um desequilibrio da homeostase
metabdlica celular. Acredita-se que a deficiéncia de vitamina D provoque um

aumento da citotoxidade, celular devido a geracdo de espécies reativas de
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oxigénio (ERO) e é provavel que isso possa acarretar na ablagdo do VDR. Além
disso, ocorre uma diminuigdo na taxa de consumo de oxigénio, induzindo a
interrupcéo da fungdo mitocondrial, contribuindo assim, para efeitos deletérios,
como, por exemplo, a atrofia muscular. O mecanismo exato que possa explicar
0 regulacao do estresse oxidativo via vitamina D ainda n&o € completamente
elucidado (DZIK; KACZOR, 2019). Portanto, a sua deficiéncia pode afetar a
contragdo, proliferacdo e diferenciagdo das células musculares, levando a
diminuicdo da massa e forgca muscular, assim como a redugao da velocidade da
contragado (HOLICK, 2007; HOUSTON et al., 2007; PEDROSA; CASTRO, 2005).

Estudos em animais embasaram a importancia da vitamina D no sistema
musculoesquelético, em 1974, CURRY et al., demonstraram que, em coelhos
com deficiéncia de vitamina D, o transporte ativo de calcio para o interior do
reticulo sarcoplasmatico estava reduzido. ENDO et al., (2003), comprovaram nos
seus estudos com camundongos, que, naqueles animais com auséncia do
receptor VDR, as fibras musculares apresentavam-se 20% menores e mais
variadas. Ja em humanos, BOLAND et al., (1983), demonstraram que a vitamina
D participava da estimulagdo do transporte ativo do Calcio para o interior do

reticulo sarcoplasmatico pelo efeito da enzima Calcio-ATPase.

REJNMARK, (2011), revisou artigos experimentais sobre os efeitos da
vitamina D no musculo e na performance fisica. Segundo esse autor, individuos
com grave deficiéncia de vitamina D apresentam alteragbes fisioldgicas
(alteracao da forca e fungado muscular), histolégicas (atrofia das fibras do tipo II,
infiltrado de gordura, fibrose intersticial, proliferagcdo nuclear sarcolemal, assim
como, alteragdes eletrofisioldgicas (duragao e amplitude do potencial da unidade
motora diminuidos e uma porcentagem elevada de polifasia sem sinais
concomitantes de desnervagao). BISCHOFF et al., (2012) apontaram em seu
artigo de revisao, 4 linhas de evidéncia que apoiam a agao da vitamina D no
sistema muscular. A primeira é sobre a eficacia da administragéo da vitamina D
em pacientes com miopatias, a segunda é a comprovagado da presenga do
receptor VDR no tecido muscular. A terceira diz respeito aos varios estudos

observacionais que sugerem a associagao entre a 25(0OH)D, for¢a e fungao
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muscular e, por ultimo, ressaltam os estudos que conseguiram aumentar a forga

muscular e o equilibrio de idosos que foram suplementados com vitamina D.

Ainda nesta tematica, a deficiéncia de vitamina D também pode contribuir
para a diminuigdo da forgca muscular devido ao hiperparatiroidismo secundario.
Em modelos animais foi comprovado o efeito catabdlico da administragcao de
PTH, levando a degradacdo das proteinas musculares e ao comprometimento
das fibras do tipo Il. O PTH elevado também induziu a elevacéao na producéao de
interleucina-6 (IL-6) sérica, que, em altos niveis esta associada a uma menor
forca muscular e ao baixo desempenho fisico (SANTOS et al., 2011). Dessa
forma é possivel concluir que, a deficiéncia de vitamina D pode direta (através
das suas agdes no receptor VDR) ou indiretamente, via aumento do PTH e da
IL-6, provocar comprometimento do sistema muscular (PFEIFER; BEGEROW;
MINNE, 2002).

1.3 Forgca Muscular e Capacidade Funcional no idoso

O processo fisiologico do envelhecimento e a senilidade provocam
diminuicdo da forga muscular e da capacidade funcional. Ele é heterogéneo e
peculiar a cada individuo. Dentre dele ha fatores que convergem para o
catabolismo muscular e o aumento da gordura intramuscular (CRESCIOLI, 2020).
O declinio da forga muscular inicia-se por volta da quarta década de vida, porém,
apo6s os 65 anos, ele ocorre de forma mais acentuada (VILACA et al., 2013). O
envelhecimento muscular ocorre tanto de forma quantitativa quanto qualitativa,
sendo, portanto, uma condigao multifatorial, baseada nas interagdes de sistemas
distintos, que englobam: disfungdo mitocondrial, estresse oxidativo, processos
inflamatorios, alteragdo da homeostase metabdlica e proteica, acumulo de
células senescentes e habitos de vida (sedentarismo, tabagismo, alcoolismo e
estado nutricional) (PEDROSA; CASTRO, 2005). Somando-se a esses fatores
existe um processo inflamatério sublimiar crénico, com indugao de citocinas pré
inflamatorias, que contribuem para o catabolismo das fibras musculares, mesmo
na auséncia de doengas (LUSTOSA et al., 2014, 2020; ZILLE et al., 2020).
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Detectar o idoso antes do desenvolvimento de complicacbes e do
surgimento de comorbidades é um dos objetivos primordiais nas avaliagcdes
geriatricas e gerontologicas. Nesse sentido, tanto a avaliagado da forga muscular
como da capacidade funcional podem contribuir para este rastreio (DA CAMARA
et al., 2013; DELCHIARO et al., 2017).

Existem varias formas de se mensurar a forca muscular, sendo
considerada como padrédo ouro, a avaliagdo com dinamémetro isocinético. No
entanto, trata-se de um equipamento de alto custo, que requer tempo para sua
calibracéo e treinamento para o seu manuseio, além de nao ser portatil, o que
inviabiliza seu uso na pratica clinica e nos estudos epidemioldgicos
(BOHANNON, 2012). Devido a isso, a avaliagado da forca de preensao palmar
(FPP) tém sido amplamente utilizada como marcador de fragilidade fisica, pois,
corresponde de forma moderada com a forga global de um individuo. No estudo
de PORTO et al., (2019) verificou-se correlagao positiva da FPP com dez grupos
musculares de tronco e de membros inferiores de 150 idosos comunitarios. No
entanto, quando outras variaveis foram inseridas no modelo de regressao, tais
como, por exemplo, sexo, idade e comorbidades, ocorreu uma diminuigao dessa

associagao, por este motivo, esta relacéo deve ser explorada com cautela.

Ha evidéncias de que, a diminuigdo da FPP, pode predizer limitacbes
funcionais e esta associada a diferentes desfechos negativos tais como: maiores
custos de hospitalizacdes, piora da qualidade de vida, aumento de quedas,
osteoporose, fraturas, doengas coronarias, acidente vascular encefalico e morte
(RANTANEN et al., 1999; 2003; LEONG et al., 2015). A FPP é uma medida
simples, rapida, de baixo custo, ndo invasiva, confiavel e pode ser uma
alternativa eficaz para triagem dos idosos com risco de declinio funcional
(FIGUEIREDO et al., 2007). Alguns pontos de corte ja foram definidos, como por
exemplo, aquele para identificar a sarcopenia. O European Working Group on
Sarcopenia in Older People (EWGSOP) estabeleceu a FPP de 30 kgf para
homens e 20 kgf para mulheres (CRUZ-JENTOFT et al., 2018). No entanto, a
FPP n&o possuiu correlagcdo com a forga muscular dos membros inferiores

avaliadas com o dinamdmetro isocinético (FELICIO et al., 2014). Uma alternativa
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para a mensuracgao da forgca muscular dos membros superiores e inferiores € a
utilizagao do dinamémetro manual portatil, seu uso tém se expandido nos ultimos
anos, pois com protocolos pré-estabelecidos é considerado um método
adequado, de baixo custo, de facil manuseio, com bons niveis de confiabilidade
e validade, inclusive com validade relativa a avaliagdo isocinética em
determinados grupos musculares (ARNOLD et al., 2010; BOHANNON, 2017;
MENTIPLAY et al., 2015).

A avaliacdo da capacidade funcional € um dos grandes marcadores da
saude dos idosos. O termo capacidade funcional € amplo e complexo,
abrangendo diferentes conotagdes, pode ser conceituada como sendo o grau de
preservacdo no desempenho das atividades da vida cotidiana. Acredita-se que
pode ser influenciada por fatores demograficos, socioeconémicos, culturais e
psicossociais, sendo que fatores comportamentais relacionados ao estilo de vida
como fumar, beber, obesidade, atividade fisica, estresse psicossocial, senso de
autoeficacia e controle, manter relagdes sociais e de apoio como potenciais
fatores explicativos da capacidade funcional. Prejuizos dessa capacidade levam
a aumento da dependéncia do individuo no seu dia a dia e na sua relagdo com
0 meio social, trazendo diminuicdo da qualidade de vida (SANTOS; FRANCO;
REIS, 2014; ROSA et al., 2003).

A diminuigdo da forca muscular influencia diretamente a capacidade
funcional (CF) do idoso. A funcionalidade esta ligada a aptidédo que o individuo
apresenta para a realizagado de atividades e participagao social, considerando
suas limitagdes intrinsecas e o ambiente em que vive (ARAUJO et al., 2015;
MACHADO et al., 2013). De acordo com a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade e Saude (CIF) a funcionalidade possui 3 dimensdes: fungdes e
estruturas do corpo (fungdes fisioldgicas), atividade (execugédo de tarefas ou
acgoes pelo individuo) e participagao (envolvimento do individuo em situagdes da
vida diaria). Por outro lado, os aspectos negativos das estruturas e fungdes do
corpo, atividades e participagcdo, respectivamente denominados como
deficiéncias, limitacbes da atividade e restricdbes da participagdo, recebem o
nome de incapacidade (OMS, 2003). A CIF utiliza os termos desempenho e

capacidade para diferenciar o estado funcional dos individuos. O desempenho
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funcional descreve o que o individuo consegue fazer no seu ambiente habitual,
ou seja, no contexto real em que vive, ja o termo capacidade, representa a
execucao de uma tarefa ou acdo em um ambiente padronizado e controlado
(OCARINO et al., 2009; OMS, 2003). O comprometimento funcional possui
implicagdes significativas para a familia, o sistema de saude e a vida do idoso,
afetando sua autoestima, autoeficacia e levando, consequentemente, a
diminuicdo da sua qualidade de vida (BEZ; NERI, 2014). A literatura apresenta
diversos instrumentos para a avaliacdo da capacidade funcional. Em estudos
epidemioldgicos, € frequente o uso de avaliagdes que investigam a habilidade
para a realizacdo das atividades basicas de vida diaria (ABVD) e instrumental
(AIVD) (CESAR et al., 2015). No entanto, testes de CF que englobam diferentes
habilidades tém sido utilizados tanto no meio cientifico como na pratica clinica.
Dentre eles destaca-se o Short Physical Performance Battery (SPPB), pois trata-
se de um instrumento multifuncional, com bons indices de confiabilidade e
validade, sendo considerado uma boa medida para esta finalidade (FREIRE,
2012; GURALNIK et al., 1994; TREACY, 2018).

O SPPB foi descrito por GURALNIK et al., (1994) e traduzido e validado
para o portugués-Brasil, em 2007, por NAKANO (GURALNIK et al., 1994;
NAKANO, 2007) (ANEXO A). O SPPB ¢ um teste eficiente, preciso, de rapida
aplicagao, extremamente consolidado na literatura e na pratica clinica, apresenta
alto nivel de validade, confiabilidade e capacidade de resposta na medi¢ao da
fungao fisica na populacao idosa (FREIBERGE et al., 2012; TREACY, 2018).

1.4 Associagao da Vitamina D, Forca Muscular e Capacidade Funcional em

idosos

Diversas evidencias biolégicas, experimentais e epidemioldgicas
ressaltam a hipotese de que a deficiéncia de vitamina D pode colaborar com a
sarcopenia, que & definida como sendo uma diminuicdo da massa e forga
muscular, acarretando prejuizos na capacidade funcional do idoso (REMELLI et
al., 2019; REJNMARK, 2011; STOCKTON et al., 2011;). SILVA & SCHNEIDER,

(2016), em uma revisdo sistematica, publicada em 2016, destacaram que, dos
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sete artigos que avaliaram, relativos a a relagédo entre forca muscular e vitamina
D em idosos, quatro sugeriram que a deficiéncia de vitamina D estava
relacionada com a diminuigdo da forca muscular. VISSER et al., (2003),
publicaram um estudo prospectivo com idosos holandeses (=65 anos),
demonstrando que, aqueles idosos que apresentavam hipovitaminose D
apresentavam diminuicdo da forca de preensdo palmar. Por outro lado,
VERREAULT et al., (2002), avaliaram mulheres americanas acima de 65 anos e
nao encontraram relagcédo entre a deficiéncia de 25(OH)D e a perda de forga
muscular. Em 2013, MATHEI et al., publicaram um artigo sobre a correlagéo
entre niveis de vitamina D e velocidade de marcha, equilibrio e forga de preenséao
palmar em idosos (=80 anos). Neste estudo, ndo foi evidenciada a associagéo
entre a deficiéncia de vitamina D e as variaveis estudadas. Em contrapartida,
VERLAAN et al., (2018), apds a realizagao de um estudo multicéntrico, onde
foram recrutados participantes de 6 paises europeus (Bélgica, Alemanha,
Irlanda, Itdlia, Suécia e Unidos Reino) constataram que, idosos com
hipovitaminose D, apresentavam menor massa, forca e fungdo muscular.
Recentemente, em 2019, ASPELL et al., avaliaram 4157 idosos comunitarios do
Reino Unido e observaram que, aqueles que demonstraram diminuicdo da
vitamina D, apresentavam reducao da forgca muscular (FPP) e da capacidade
funcional (SPPB), representando 40,4% e 25,2% respectivamente na amostra
analisada, para esses autores os achados justificam um atengdo para niveis
adequados de vitamina D n&o somente para o metabolismo ésseo como ja
bastante consolidado na literatura, mas também, como um fator protetor para a
perda de forca muscular no envelhecimento.

No Brasil, existe poucas evidéncias nesta tematica. Em um estudo,
realizado na cidade de S&o Paulo, com 56 idosos institucionalizados foi
observado melhora da for¢ga muscular de flexores de quadril e quadriceps apos
6 meses de suplementagao de calcio e vitamina D (MOREIRA-PFRIMER et al,
2009). Em outro recente estudo, realizado na cidade de Porto Alegre, com 55
idosas com hipovitaminose D, a suplementagao por 3 meses de vitamina D foi
insuficiente para aumentar a forga de preensao palmar e a massa muscular total
(SILVA; SCHNEIDER, 2019).



32

Diante desse contexto, com o aumento da longevidade mundial,
especialmente nos paises em desenvolvimento, como é o caso do Brasil,
enfrenta-se o desafio de ampliar o conhecimento sobre os fatores que podem
contribuir para um envelhecimento saudavel, visando a manutengéo
funcionalidade e da qualidade de vida na velhice. Neste sentido, a literatura tem
demonstrado que alteragdes nos niveis da vitamina D poderia contribuir para a
deterioragdo de diversos sistemas, porém, a sua relevancia, assim como a
interferéncia no sistema muscular, principalmente no idoso que possui um estado
de degradacio fisioldgica e maior vulnerabilidade, ainda ndo é um consenso. E
possivel que a hipovitaminose D possa contribuir, ainda mais, para a diminuigao
da forgca muscular, que ja é esperada no processo de envelhecimento,
acarretando piora do desempenho funcional, no entanto, estudos nesta tematica
ainda sao contraditorios. Compreender se a hipovitaminose D pode estar
associada a diminuigao da forgca muscular e a piora da capacidade funcional do
idoso, ja que ainda ha uma lacuna sobre o tema na comunidade cientifica.
Somando-se a isso, o fato de que, um melhor entendimento relativo a este
desfecho podera contribuir para novas orientagdes clinicas e direcionar politicas
de saude, visando uma abordagem mais efetiva na promoc¢ao a saude do idoso,

contribuindo para um envelhecimento mais ativo e participativo.

1.5 Justificativa

Estudar e compreender fatores que podem contribuir para um envelhecimento
saudavel e melhorar a qualidade de vida, nesta fase da vida tem sido o objetivo
de diversos estudos na area do envelhecimento nas ultimas décadas. As
alteragdes nos niveis de vitamina D podem acarretar prejuizos a varios sistemas,
porém, ainda nao existe um consenso sobre a sua interferéncia no sistema

muscular, e consequentemente, na funcionalidade dos idosos.

Considerando o impacto da senescéncia, da senilidade, a alta prevaléncia e
0s possiveis comprometimentos da hipovitaminose D na fun¢gdo muscular do
idoso, este estudo € pertinente, pois, pretende compreender esta lacuna do

conhecimento que existe na literatura. Além disso, pretende-se aumentar o
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conhecimento destas interrelagdes, no intuito de contribuir para uma abordagem

mais efetiva e propiciar melhorias na saude do idoso.

Até o momento, poucos estudos demonstraram associacdo e/ou
influéncia da hipovitaminose D na forga muscular e na capacidade funcional dos
idosos, especialmente na populagao brasileira, que possui peculiaridades nos
habitos de vida tais como: maior taxa de sedentarismo, ingesta dietética
deficitaria, maiores taxas de desnutricao, baixas condi¢cdes socio econémicas e

menor acesso aos cuidados médicos.

Por outro lado, o Brasil € um pais tropical que proporciona maior
incidéncia solar durante quase todo o ano, diferentemente dos paises Europeus
e Asiaticos onde concentram-se a maioria dos estudos. Além disso, os estudos
brasileiros que temos conhecimento at¢é o momento nao avaliaram como
desfechos a associagdo da vitamina D, forca muscular utilizando um
dinambémetro para membros superiores, um para os membros inferiores e o

SPPB, sendo este um diferencial neste trabalho.

1.6 Objetivo geral

Explorar a relagdo entre hipovitaminose D (deficiéncia + insuficiéncia de

vitamina D), forca muscular e capacidade funcional em idosos comunitarios.

1.7 Objetivos especificos

e Caracterizar a amostra em relacdo as variaveis sdcio-clinico-
demograficas;
e Classificar a amostra em trés niveis de acordo com as concentragdes

séricas de vitamina D como sendo: deficiente; insuficiente ou suficiente;

e Constatar a frequéncia das alteragdes dos niveis de vitamina D nesta

amostra;
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e \Verificar a associagao entre a hipovitaminose D e a forgca muscular dos
membros superiores, via for¢a de preenséo palmar (FPP) e inferiores via

forca isométrica de quadriceps (FIQ);

o Verificar a relagao entre a hipovitaminose D e a capacidade funcional via
Short Physical Performance Battery (SPPB);

1.8 Hipodtese
1.8.1 Hipétese nula (Ho)

As alteracdes séricas dos niveis da vitamina D (deficiéncia e insuficiéncia)

nao estardo associadas a diminuicdo da (FPP), (FIQ) e (SPBB).

1.8.2 Hipotese alternativa (H1)

As alteracdes séricas dos niveis da vitamina D (deficiéncia e insuficiéncia)
estardo associadas a diminui¢ao (FPP), (FIQ) e (SPPB).

2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo observacional analitico exploratério com

delineamento transversal.

2.2 Local do estudo

Este estudo foi realizado nas dependéncias da Rede Sarah de Hospitais
de Reabilitagdo — Unidade Belo Horizonte em parceria com o Programa de Pés-
Graduagdao em Ciéncias da Reabilitacao (PPGCR) do Departamento de
Fisioterapia da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).
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2.3 Aspectos Eticos

O estudo foi realizado apés aprovacdo o Comité de Etica da Rede Sarah
de Hospitais de Reabilitacdo e do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais, sob os pareceres CAAE: 06716919.5.0000.0022 e
06716919.5.3001.5149, respectivamente. Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) previamente a sua
participagdo na pesquisa, conforme resolugao 466/12, do Conselho Nacional de
Etica em Pesquisa do Ministério da Saude (APENDICE A).

2.4 Calculo amostral

O tamanho da amostra foi definido, conforme preconizado por STEVENS,
1996, considerando a inclusdo de 10 a 15 participantes por variavel
independente para a realizagdo da analise de regressdo. Variaveis
independentes: nivel sérico de vitamina D, idade, sexo, IMC, dor, uso de
medicamentos, uso de suplementos, uso de vitamina D, presenga de
comorbidades e pratica de atividade fisica. Variaveis dependentes: Forca de
Preensdo Palmar, Forga Isométrica de Quadriceps e Capacidade Funcional
(SPPB). Considerando um total de 10 variaveis independentes pesquisadas,

utilizamos n = 150.

2.5 Amostra

A selegdo da amostra foi realizada por conveniéncia. Todos os idosos
convidados para a pesquisa estavam em tratamento de reabilitacdo no Hospital
Sarah, unidade de Belo Horizonte. O convite para o ingresso na pesquisa, foi
feito, exclusivamente, pela pesquisadora, considerando os critérios de inclusédo
e exclusao previamente estabelecidos. Todos os idosos que foram convidados
aceitaram participar da pesquisa. Nao houve perdas (talvez pela motivagao dos
pacientes em participar da pesquisa realizada em um hospital de referéncia) ou

exclusao (principalmente porque os critérios de inclusao foram rigorosamente
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seguidos). No final, a amostra contou com a participagdo de 150 idosos

comunitarios.

2.5.1 Critérios de inclusao:

Foram incluidos no presente estudo idosos com 60 anos ou mais, sem
distingdo de sexo e/ou classe social que foram admitidos no Programa de
Reabilitagdo em Ortopedia do Hospital SARAH, unidade de Belo Horizonte, e
que realizaram o exame de dosagem de vitamina D, no periodo de Agosto de
2019 a Fevereiro de 2020.

2.5.2 Critérios de exclusao:

Os critérios de exclusao foram: ndo obter escore minimo no Mini Exame
de Estado Mental (MEEM, BERTOLUCCI et al., 1994) — (ANEXO 1), uso de
medicamentos que interferissem nas dosagens da vitamina D (glicocorticoides,
em especial a prednisona e os bloqueadores da absor¢ao de gordura), pacientes
com sequelas neuroldgicas, doengas agudizadas, neoplasias, gastrectomias,
uso de protese; pacientes clinicamente instaveis, com sequelas de doencas que
poderiam provocar diminuicdo da forgca muscular das maos e nos membros
inferiores, aqueles com sequela grave de fratura e cirurgias ortopédicas

anteriores.

2.6 Instrumentos
2.6.1 Caracterizagdao da amostra

Para a caracterizacdo da amostra todos os participantes responderam a
um questionario clinico-socio-demografico, elaborado pelas pesquisadoras. Este
guestionario foi aplicado por meio de entrevista, realizada, exclusivamente, pela
pesquisadora do estudo. Dados como idade, sexo, raca, procedéncia, estado

civil, escolaridade, profissdo, diagnostico principal, presenga de comorbidades,
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uso de medicamentos e suplementos, além de dados antropométricos como

peso, altura e IMC estavam inclusos neste questionario (APENDICE B).

2.6.2 Avaliagao dos niveis de vitamina D [25 (OH)D]

Neste estudo foi utilizada a metodologia Enzyme Linked Fluorescent
Assay (ELFA). O exame foi realizado por técnicos treinados que nao estavam
cientes do estudo. O resultado foi registrado no prontuario do paciente como de
rotina. Os pacientes foram classificados de acordo com os valores definidos pela
Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial (SBPC/ML) a
saber: 30-100 ng/ml como suficiente, entre 20 — 29,9 ng/ml insuficiente e abaixo
de 20 ng/ml deficientes (FERREIRA et al., 2017).

2.6.3 Avaliagcao da Forga Muscular

A avaliacdo da forca muscular foi realizada através da medida de forca de
preensdo palmar (FPP), utilizando o dinamémetro de Jamar®, conforme
preconizado pela American Society of Hand Therapist (ASHT) (FESS, 1992). As
medidas seguiram as recomendagdes de FIGUEIREDO et al., (2007), conforme
se segue: 0 paciente sentado em uma cadeira, sem apoio de bracos, joelhos
fletidos a 90°, ombro aduzido, cotovelo fletido a 90°, antebraco e punho em
posicdo neutra. Foi obtida a média, apds a realizacdo de trés preensdes
maximas com a mdo dominante (relatada pelo paciente), com intervalo de um
minuto entre cada mensuracao. A FPP, apresenta excelente confiabilidade teste-
reteste com coeficiente de correlacéo intraclasse (ICC) > 0,80 (BOHANNON,
2017).

Para a avaliacdo da forgca muscular isométrica de quadriceps (FIQ)
utilizou-se o dinamémetro portatili manual Lafayette®, modelo 01165. Para a
realizacéo do teste, utilizou-se a padronizagao recomendada por BOHANNON,
(2012), ou seja, com o sujeito sentado com os joelhos e quadris fletidos a 90°, o
dinamometro foi colocado distalmente entre os maléolos (face anterior da perna).

Foram realizadas trés repeticdes com intervalo de descanso de 1 minuto entre
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cada afericdo e, posteriormente, foi calculado a média aritmética. O membro
avaliado foi aquele considerado como dominante conforme relatado pelo sujeito.

BOHANNON, (2012), seu estudo de revisdo onde comparou diversos
estudos prévios sobre a confiabilidade, validade, responsividade e valores de
referéncia do dinamoémetro portatil manual. Neste estudo ele apontou 23 estudos
gue estudaram a confiabilidade relativa deste aparelho, foram analisados um
total de 241 Coeficiente de Correlagao Intraclasse (ICC), desses 184 (76,3%)
alcancaram ICCs igual ou maior de 0,80.

2.6.4 Avaliacao da Capacidade Funcional

A capacidade funcional foi realizada através do Short Physical
Performance Battery (SPPB) — ANEXO Il. Este teste € composto por trés testes
fisicos que avaliam: equilibrio estatico (o participante deve conseguir manter-se
por 10 segundos em trés posigdes distintas — pés unidos, postura semi tandem
e tandem); velocidade de marcha habitual em 4 metros e por ultimo o teste de

sentar-se e levantar da cadeira cinco vezes consecutivas.

A interpretagao do resultado deve ser realizada da seguinte forma: zero a
trés pontos: incapacidade ou capacidade ruim; quatro a seis pontos: baixa
capacidade; sete a nove pontos: capacidade moderada e dez a doze pontos: boa
capacidade funcional. A adaptacdo cultural e avaliacdo da confiabilidade do
SPPB para a populacido idosa brasileira apresentou altos valores de
confiabilidade inter e intraexaminador e intraexaminador, sendo ICC = 0,99 e
0,87, respectivamente (GURALNIK et al., 1994; NAKANO, 2007).

2.7 Procedimentos

Apés a liberagao clinica pelo médico, o idoso foi convidado a ingressar na
pesquisa. Ele foi esclarecido sobre os objetivos, metodologia, riscos e beneficios,
assim como do anonimato em relacdo aos seus dados. Aqueles que

concordaram em participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento



39

Livre e Esclarecido (TCLE), posteriormente, foram submetidos ao questionario

clinico-socio-demografico e a realizagédo dos testes fisicos na mesma data.

Tanto o questionario quanto os testes fisicos foram realizados somente
por uma pesquisadora, utilizando os instrumentos descritos acima. A aplicagao
dos testes transcorreu de forma aleatorizada, por meio de um sorteio realizado
pelo proprio sujeito com fichas descritas teste 1 (correspondendo a FPP), 2

(correspondendo a FIQ) e 3 (correspondendo a SPPB).

2.8 Analise Estatistica

Para avaliacdo da normalidade dos dados utilizamos o teste de Shapiro
Wilk. Os dados descritivos quantitativos da amostra foram sumarizados por
medidas de tendéncia central, mediana e dispersao intervalo interquartil. As
variaveis categoricas do estudo foram descritas por meio de frequéncias
absolutas e porcentagens e as variaveis quantitativas utilizou-se mediana (1°
quartil; 3° quartil), pois as variaveis nao tiveram distribuicdo normal verificadas
pelo teste de normalidade.

Por se tratar de uma pesquisa exploratéria, realizada com uma amostra
de conveniéncia, inicialmente testamos o efeito das variaveis uso de vitamina D
(sim/n&o) e uso de suplementos (sim/n&o) nas variaveis dependentes do estudo
(FPP, FIQ e SPPB) e no Status de Vitamina D, visando analisar se estas variaveis
influenciavam as variaveis desfechos. Os testes utilizados foram Mann Whitney
(FPP e FIQ); Qui- quadrado de Pearson exato (SPPB) e Teste de Qui-quadrado
de Pearson Assintético (Status de vitamina D).

Para investigar a associag&o os niveis de vitamina D com a for¢a muscular
(FPP e FIQ) e a capacidade funcional de idosos foram usados modelos de
regressao linear multipla, pelo método Enter. Os modelos foram ajustados para
as variaveis idade, sexo, presenca de dor, nivel de atividade fisica e uso de
suplementacédo de vitamina D. Uma vez que a variavel FIQ, ndo apresentou
distribuicdo normal, optou-se por usar o logaritmo da variavel FIQ.

O coeficiente de determinagao multipla (R2) foi usado para quantificar a
forca da associagao entre a forca muscular e as variaveis independentes. O
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teste-F foi usado para determinar a significancia estatistica, considerando p<0,05.
Quanto aos pressupostos do modelo, foi considerada presenca de
multicolineridade, quando o Fator de Inflagdo da Variancia (VIF) fosse >10 e
Tolerance < 0,2; a homocedasticidade foi verificada por meio da observacéo do
grafico valores preditos e valores observados e também a normalidade do
residuo ndo padronizado. Para todas as analises foi usado o programa SPSS
para Windows (Versao 23.0).

Para todas as analises foi considerado o nivel de significancia de 0,05 e
utilizado o programa estatistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences),
versao 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).
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ABSTRACT

Objective: To assess the association of hypovitaminosis D with muscle strength

and functional capacity in a sample Brazilian community-dwelling older people.

Methods: An analytical, cross-sectional observational study with a convenience
sample was conducted. The 25(OH)D levels were assessed using an enzyme-
linked fluorescent assay and classified according to the standardization of the
Brazilian Society of Clinical Pathology/Laboratory Medicine. Palmar grip strength
(HGS) and isometric quadriceps strength (IQS) were measured using manual
Jamar® and Lafayette® 01165 dynamometers, respectively. Functional capacity
was evaluated using the Short Physical Performance Battery (SPPB). Multiple
linear regression models were used to assess the association of hypovitaminosis
D with the HGS, 1QS, and SPPB score via the Enter method. The models were
adjusted for age, sex, presence of pain, level of physical activity, and use of

vitamin D supplementation.

Results: A total of 150 older people individuals (age: 67.18+5.33 years) were
included. According to the 25(OH)D levels, 60.7% had hypovitaminosis D
(insufficient: 48%, deficient: 12.7%), and 39.3% had sufficient levels. No
associations were found between hypovitaminosis D and the HGS (p=0.84),
LoglQS (p=0.462), and SPPB score (p=0.617). In the regression model, the
influence of the vitamin D levels on functional capacity was not significant,

demonstrating no association between them.

Conclusion: Hypovitaminosis D was not associated with decreased muscle
strength and functional capacity in the sample Brazilian community-dwelling older
people. Longitudinal studies with measurement of the time of use and levels of

vitamin D are encouraged.

Keywords: functional capacity, hypovitaminosis D, muscle strength, older people
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Introduction

Hypovitaminosis D is a frequent finding in older populations. Approximately
1 billion individuals have low vitamin D levels, regardless of ethnicity, age group,
and geographic location(?- Depending on the population studied, the prevalence
can reach up to 90%, being considered by many researchers as a public health
problem. Approximately 50-70% of European older individuals, 20-100% of
Americans, and one third of Taiwanese and Japanese older individuals had
vitamin D levels lower than 20 ng/mL, indicating a deficiency®4). In Brazil, despite
being a country with a tropical climate, hypovitaminosis D occurs in several age
groups mainly owing to a diet low in vitamin D, and affected individuals are rarely
offered multivitamin supplementation®). In a recent systematic review with meta-
analysis involving 340,476 Brazilians of different age groups, the mean level of
vitamin D was 27.06 ng/mL, with the highest prevalence of deficiency among the
older people group, which corresponded to 41.53% of the total population with

vitamin D insufficiency®).

This high prevalence in older people populations occurs owing to several
factors, including decreased sun exposure, altered ability to synthesize this
vitamin in the skin, impaired bowel absorption, poor dietary intake, and
emergence of renal and gastrointestinal diseases(”). Vitamin D receptors (VDRS)
are present in more than 250 body sites, including muscle tissue. Inconclusive
evidence shows that vitamin D is directly related to the metabolism of muscle
energy and regulation of consumption and dynamics of mitochondrial oxygen,
besides playing an important role in the regulation of muscle tone and
contraction®).

Taken together, changes in the vitamin D levels may contribute to the
deterioration of various systems; however, the relationship of hypovitaminosis D
with muscle strength and functional capacity in older people populations has been
a subject of conflicting results®-'2). Given the tropical climate of Brazil and the
peculiarities inherent to the senescence of older people individuals living in a
country with socio-economic and cultural inequities, we hypothesized that

hypovitaminosis D would negatively influence the muscle strength and functional
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capacity of older people individuals. Thus, the aim of this study was to examine
the association of hypovitaminosis D (insufficiency and deficiency) with muscle
strength and functional capacity in a sample Brazilian community-dwelling older

people population.

Methods

Study design and participants

This study was an analytical observational study with a cross-sectional
design. It was performed in accordance with the Code of Ethics of the World
Medical Association (Declaration of Helsinki). All participants signed an informed
consent form. The study was approved by the Ethics Committees of the SARAH
Network of Rehabilitation Hospitals and the Federal University of Minas Gerais,
under the CAAE numbers 06716919.5.0000.0022 and 06716919.5.3001.5149,
respectively.

A convenience sample of 150 Brazilian community-dwelling older people
individuals of both sexes, aged 60 years or older, and recruited from August 2019
to February 2020 participated in the study. The exclusion criteria were as follows:
cognitive decline detectable on the Mini-Mental State Examination('3),
neurological sequelae, acute diseases, neoplasms, gastrectomy, use of
prosthesis, use of drugs that interfere with the vitamin D levels, sequelae of
diseases that could cause decreased muscle strength of the hands and lower

limbs, severe sequelae of fracture, and previous orthopedic surgeries.

Measurements

Sociodemographic and clinical variables

To characterize the sample, we asked all participants to answer a clinical-

sociodemographic questionnaire with items on age, sex, race, origin, marital
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status, schooling, profession, main diagnosis, presence of comorbidities, use of

medications and supplements, and anthropometric data.

Laboratory measurements

The levels of 25(OH)D were measured using an enzyme-linked fluorescent
assay. The tests were conducted in the laboratory of SARAH Network of
Rehabilitation Hospitals. The reference levels were determined according to the
standardization of the Brazilian Society of Clinical Pathology/Laboratory Medicine
(SBPC/ML) for individuals aged 60 years or older: 30—100 ng/mL, indicating
vitamin D sufficiency; 20-29.9 ng/mL, indicating insufficiency; and below 20

ng/mL, indicating deficiency®).

Muscle strength

Muscle strength was evaluated on the basis of palmar grip strength (HGS)
and isometric quadriceps strength (IQS). The Jamar® dynamometer was used to
assess the HGS, as recommended by the American Society of Hand Therapist(').
The Lafayette® model 01165 manual dynamometer was used to assess the IQS,
following the recommendations standardized by Bohannon (2012)("9). In both
parameter evaluations, three repetitions were performed with the dominant limb,
with a 1-minute rest interval between each measurement; subsequently, the

arithmetic mean was calculated(16.17),

Functional capacity

Functional capacity was measured using the Short Physical Performance
Battery (SPPB) adapted and validated for Brazilian older people individuals('®).
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Statistical analysis

The Shapiro—-Wilk test was used to evaluate the normality of the data. The
quantitative descriptive data of the sample were summarized by measures of
central tendency (medians and interquartile interval dispersions). The categorical
variables of the study were described as absolute frequencies and percentages
and the quantitative variables as medians (first quartile; third quartile) because
the variables did not have a normal distribution as verified in the normality test.

As this study was an exploratory study conducted with a convenience
sample, we initially tested the effect of the use of vitamin D and use of
supplements on the study-dependent variables (HGS, IQS, and SPPB score) and
vitamin D status to assess whether these variables influenced the outcome
variables. The tests used were the Mann—-Whitney (HGS and 1QS), Pearson's
exact chi-square (SPPB score), and asymptotic Pearson's chi-square tests
(vitamin D status).

Multiple linear regression models were used to assess the association of
the vitamin D levels with muscle strength (HGS and IQS) and functional capacity
through the Enter method. The models were adjusted for age, sex, presence of
pain, level of physical activity, and use of vitamin D supplementation. Since the
IQS did not present a normal distribution, we decided to use the logarithm of the
IQS (LoglQS).

The coefficient of multiple determination (R?) was used to quantify the
strength of the association between muscle strength and the independent
variables. The F-test was used to determine the statistical significance at p-values
of <0.05. Regarding the assumptions of the model, the presence of
multicollinearity was taken into account when the variance inflation factor
was >10, and the tolerance was <0.2; homoscedasticity was verified by observing
the graph of the predicted values and observed values and the normality of the
non-standardized residue. For all analyses, the SPSS version 23.0 software for
Windows was used.

For all analyses, the significance level was set at 0.05, and the SPSS
version 20.0 software (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) was used.



47

Results

The prevalence of hypovitaminosis D in the sample studied was 60.7%. All
150 older people participants were classified as follows: 48% as having
insufficient vitamin D levels (n=72, median: 25.40 (range: 23.20—27.90 ng/mL);
39.3%, normal vitamin D levels (n=59, median: 33.60 (range: 31.77-38.10
ng/mL); and 12.7%, deficient vitamin D levels (n=19, median: 18.30 (range:
14.70-19.00 ng/mL). The descriptive analysis of the sociodemographic and
clinical characteristics of the participants is presented in Table 1.

Interestingly, the participants who were using supplements (p<0.0001) and
vitamin D (p<0.013) presented significantly lower HGS values in both analyses.
Meanwhile, there was no significant difference in the IQS and SPPB score
between the participants who used and who did not use supplements and vitamin
D (p=0.05) (Table 2).

The multiple regression analysis showed that the vitamin D levels were not
associated with the HGS and IQS. The influence of the vitamin D levels on the
HGS and LoglQS lost its significance after the inclusion of the adjustment
variables age, sex, presence of pain, level of physical activity, and use of
supplements (Tables 3 and 4).

Regarding functional capacity, 2% had an SPPB score of <6, 15.3%
between 7 and 9, and 82.7% between 10 and 12 (good). In the regression model,

the influence of the vitamin D level on functional capacity was not significant.

Discussion

This study conducted in a sample of 150 Brazilian community-dwelling
older people individuals showed that the prevalence of hypovitaminosis D was
high (60.7%); in contrast, there was no association of hypovitaminosis D with
muscle strength and functional capacity. This finding may be attributed to the fact
that the sample included older people individuals with lower active age groups
and few comorbidities, and the majority was practicing physical activity.

The high prevalence of hypovitaminosis D in this sample corroborates

previously reported findings. Recently, a systematic review and meta-analysis of
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72 studies on the prevalence of hypovitaminosis D in Brazil reported a rate of
insufficiency of 45.85% and a rate of deficiency of 41.53%. The study mentioned
included all age groups; however, it highlighted a greater presence of
hypovitaminosis D among the older people group®).

In recent decades, research has confirmed the important role of vitamin D
in several outcomes, especially after the discovery of its activity on various organs
and tissues(”). Its relationship with the muscular system was more noticeable after
the discovery of the VDRs in muscle tissue in the 1980s('®- However, to date, the
evidence on the influence of vitamin D deficiency on the muscle strength and
functional capacity of older people individuals is still inconclusive. Aspell et al.
(2019) evaluated 4,157 individuals with a mean age of 69.8+6.9 years and
reported that vitamin D deficiency was associated with decreased muscle
strength among English community-dwelling older people individuals®?. The
value adopted to verify the vitamin deficiency used in this study was 30 nmol/L,
which corresponds to 12 ng/mL. In our study, the recommendations of the
SBPC/ML established levels below 30 ng/mL to indicate insufficiency and below
20 ng/mL to indicate deficiency. The absence of an international standardization
for the classification of vitamin D deficiency hampers a comparative analysis
between the two studies@b.

In 2018, Mendes et al. evaluated 1,425 older people individuals (mean age:
75.417.5 years in women and 74.2+6.7 years in men) and found a significant
association between vitamin D deficiency and decreased gait speed and HGS,
especially in men (41.5% of the total sample)@). Of the participants of our study,
only 28% were men, with a much smaller age group (67.18+5.33 years), which
could explain, at least in part, the conflicting results. It is already established that
men have greater muscle strength than women in all age groups and that the
higher the age group, the lower the muscle strength and functional capacity@3).
Verlaan et al. (2018) conducted a multicenter study of 380 community-dwelling
older people individuals aged over 65 years from 6 European countries (Belgium,
Germany, Ireland, Italy, Sweden, and the United Kingdom)®@4. They found that
older people individuals with vitamin D deficiency also presented decreased

muscle mass (on DXA), strength (HGS), and functional performance in the SPPB
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(4-9 points). In our study, despite low schooling and living in a developing country,
such as Brazil, 82.7% of the older people participants displayed good functional
performance; further, 50.6% practiced regular physical activity, with few
comorbidities, and were often exposed to sunlight. This differentiated profile of
the Brazilian older people individuals may have contributed to the results found.

Notably, some studies have demonstrated similar results: not finding an
association between hypovitaminosis D and decreased muscle strength and
functional capacity. Mathei et al. (2013) assessed the relationship between the
levels of 25(0OH)D, HGS, and gait speed and balance test findings in 367
octogenarians. In this sample, only 12.8% presented vitamin D levels of 30 ng/mL
or more"). Interestingly, there was no association found between
hypovitaminosis D and the variables studied, although it was expected that the
older age group would present worse results, which did not occur. Verreault et al.
(2002) followed a cohort of 628 women (age: <65 years) for 3 years, performing
evaluations every 6 months. The sample was divided into three groups according
to the levels of vitamin D (10 ng/mL, 10—-20 ng/mL, and 221 ng/mL) at baseline.
Their analysis showed that the decline in strength (HGS) and muscle function
(SPPB score) was similar in the three groups, regardless of the initial level of
vitamin D@3, Annweiler et al. (2009) evaluated the HGS, IQS, renal function, and
parathyroid hormone (PTH) and calcium levels in 440 older people women with
a mean age of 80.1+3.5 years?). No association was found between vitamin D
deficiency and decreased muscle strength. Advanced age and a higher number
of chronic degenerative diseases were associated with greater decreases in
muscle strength. The association of muscle weakness with increasing age is
already well established in the literature and was one of the findings.-

A possible physiological explanation for the lack of association of vitamin
D deficiency with muscle strength and functional capacity in the older people
population found in this study could be the decrease in the number of VDRs in
the muscle tissue. Currently, the exact mechanism of the relationship between
receptors and vitamin D deficiency is not yet established, that is, whether this
reduction is caused by vitamin D deficiency itself (negative regulation of the

receptor) or if by another factor inherent to aging®”).
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The complex interaction between muscle strength and vitamin D,
especially in older people individuals, is still contradictory. The existence of
possible confounding factors, such as the level of PTH, presence of kidney
diseases, comorbidities, use of medications or supplements, and practice of
physical activity, is not always controlled in studies, which may have contributed
to the reporting of divergent results. Further, the large methodological variability,
especially between the forms of measurement and classification of 25(OH)D, and
diversity of assessments for muscle strength and functional capacity limit the
comparison of data and may explain, at least in part, the large disparity of the
findings. Conversely, the heterogeneity of the aging process, senility, clinical and
socio-cultural factors, and life habits could also interfere in muscle and functional
performance and should also then be considered.

In this study, sex (female), increased age, presence of pain, and use of
supplements were more related to decreased HGS than the serum level of
25(0OH)D. Both sex and age are factors that explain the decrease in muscle
strength, that is, men have higher HGS than women, and muscle strength
decreases with age(®®).

Our study had an exploratory design; however, it is important to highlight
that we analyzed not only the serum levels of vitamin D and the functionalities
but also the use of vitamin supplements. Herein, we found that the older people
participants who were using some type of supplementation had lower HGS, which
may suggest that they were experiencing functional decline and thus had the
need for supplementation.

There was no association between hypovitaminosis D and the 1QS;
increased age, sex, presence of pain, and physical activity were most related to
this variable. The participants of this study were healthy community-dwelling older
people individuals, of whom 50.6% practiced regular physical activity, and 82.7%
had a good functional status. The performance of physical activity is considered
a premise to reduce the physiological losses inherent to aging; it is widely studied
and has been proven to be efficient in maintaining functional capacity and muscle
strength(?®®). The presence of pain could be a source of bias for the performance

of muscle contraction required in the IQS assessment. In our sample, the older
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people participants who complained of pain in some joint presented lower

quadriceps strength. In a systematic review with meta-analysis, Latey et al. (2017)
reported that the intensity, frequency, and duration of pain are associated with

muscle weakness(??),

Our study used the SPPB for the evaluation of functional capacity. Most of
the older people participants presented good performance in the SPPB, which
resulted in a low variability in this variable. Previous studies have reported that
life habits, such as the practice of physical activity and good diet, can influence
the functional performance of older people individuals; however, the influence of
the vitamin D levels on these outcomes needs further investigation in future
studies(@+26),

This study has several limitations. First, as a cross-sectional study, which
has an inherent limitation of not allowing the establishment of a cause-effect
relationship. Therefore, the findings must be analyzed with caution. Notably, the
medications and supplements taken by the participants were not qualitatively
assessed. We did not evaluate the diet or time of sun exposure, which are factors
that may influence the level of vitamin D.

In conclusion, among the healthy Brazilian community-dwelling older
people participants with good functional performance, there was no association
found between hypovitaminosis D and the HGS, IQS, and SPPB score. The
better muscle and functional performance observed may be attributed to the fact
that the sample had a lower age and was practicing physical activity and living in
a tropical country. Future studies should be conducted to achieve a better
understanding of the influence of vitamin D level alterations on the muscle
strength and functional capacity of older people individuals, especially in the

Brazilian population wherein we perceive a scarcity of this information.
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Table 1

Sociodemographic and clinical characteristics of the participants.

Characteristics n = (150) N = (%)
Gender

Female 108 72
Male 42 28
Age (years)

60 — 69 years 105 70
70 — 79 years 41 27,3
80 > years 4 2,7
Ethnicity

White 77 51,3
Half-breed 62 41,3
Asian 2 1,3
Black 9 6,0
Education (years)

unlettered 7 4,7
< 5 years 63 42,0
6 a 10 years 23 15,3
11 a 15 years 33 22,00
16 years > 24 16,0
SAHT

No 57 38,0
Yes 93 62,0
DM#*

No 104 69,3
Yes 46 30,7
Other comorbidities

No 120 80
Yes 30 20
Use of drogs

No 28 18,7
Yes 122 81,3
Use of supplements

No 90 90
Yes 60 60
Physical activity

No 74 49,3
Yes 76 50,7

TSystemic Arterial Hypertension; *Diabetes Mellitus
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Comparison of the variables FPP, FIQ, SPPB and vitamin D status in relation to the use of supplements and use of vitamin D.

Use of supplements

Use of vitamin D

Yes n=47 No n=103 P-value Yes n=37 No n=113 P-value
HGS 23,3 29,3 24,0 29,0
Median (Q1;Q3) (18,7;28,7) (24,0;36,7) <0,0001" (20,7; 29,7) (23,5 ; 35,3) 0,013
QIS 200,1 201,2 199,4 201,2
Median (Q1;Q3) (167,7;230,8) (168,6;256,4) 0,403" (162,4;251,0) (168,9;251,4) 0,624"
SPPB 11,0 11,0 11,0 11,0
Median(Q1;Q3) (10,0;12,0) (9,0; 12,0) 0,3841 (10,0;11,0) (10,0;12,0) 0,153"
SPPB
Oab 2 (66,7) 1(33,3) 2 (66,7) 1(33,3)
7a9 10 (43,5) 13 (56,5) 0,1422 6 (26,1) 17 (73,9) 0,2512
10a12 35 (28,2) 89 (71,8) 29 (23,4) 95 (76,6)
Vitamin D status
Sufficiency 17 (28,8) 42 (71,2) 0,5923 18 (30,5) 41 (69,5) 0,1813
Hypovitaminosis D 30 (33,0) 61 (67,0) 19 (20,9) 72 (79,1)

1 Mann Whitney Test; 2 Pearson's exact chi-square test; 3 Asymptotic Pearson's Chi-square test.
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Results of the selection of variables in the multivariate FPP model
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Variable p model 1 p model 2 p model 3 p model 4 Beta IC 95% Beta
Vitamin D

Yes 0,788 0,794 0,813 - - -

No

Age

<70 years 0,005 0,004 0,004 0,004 3,32 -0,16 ; -2,94
270 years

Gender <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001 14,33 0,67 ;11,74
1-Female

2-Male

Pain 0,007 0,007 0,006 0,006 -0,51 -0,15;-2,77
BMIt 0,899 - - - - -
Supplement

Yes 0,057 0,056 0,055 0,048 -2,33 -0,11;-1,99
No

Vitamin D status

Sufficiency 0,834 0,841 - - - -
Hypovitaminosis D

R2 adjusted 0,574 0,577 0,580 0,582 - -

Body mass index



Table 4

Results of the logFIQ multivariate linear regression analysis.
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Variable pmodel1 pmodel2 p model3 Beta IC95% Beta
Age

<70 years 0,006 0,005 0,005 -0,07 -0,12; -0,02
=70 years

Gender

1-Female <0,0001 <0,0001 <0,0001 0,12 0,07 ;0,17
2-Male

Pain 0,002 0,002 0,001 -0,01 -0,02; -0,01
Number of

comorbidities 0,607 0,596 - - -
Physical activity

Yes 0,004 0,004 0,003 0,07 0,02; 0,1
No

Supplement 0,884 - - - -

R2 adjusted 0,247 0,252 0,255 - -
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente dissertacdo de mestrado insere-se na linha de pesquisa Saude e
Reabilitagdo do Idoso do Programa de Pds-Graduagédo em Ciéncias da Reabilitagao
da Escola de Fisioterapia, Educacao Fisica e Terapia Ocupacional da Universidade
Federal de Minas Gerais e esta de acordo com os marcos tedricos desta instituicao
que é embasada na CIF (Classificagao Internacional de Funcionalidade).

O envelhecimento traz consigo grandes desafios tanto para as politicas publicas como
para a ciéncia, entender fatores que podem promover um melhor manejo nesta fase
da vida podem contribuir para um envelhecimento saudavel, aumentando a
funcionalidade, independéncia, autonomia e assim estimulando maior participagao
social destes individuos.

Este trabalho teve como objetivo investigar se a hipovitaminose D estava associada a
diminuicao da for¢a muscular e da capacidade funcional de 150 idosos comunitarios.
Em relacdo ao nivel sérico de 25(0OH) D, mais da metade (60,2%) da amostra
apresentavam alteragao do valor desejado (30 ng/ml), este achado esta congruente
com a literatura que evidencia uma grande epidemia mundial de hipovitaminose D,
independente da localidade geografica.

Até o momento, a literatura ndo conseguiu estabelecer o quanto as alteragbes dos
niveis séricos da vitamina D, pode contribuir com a diminuicdo da forca muscular,
estudos na area de base hipotetizam que a deficiéncia de vitamina D, podem contribuir
para a atrofia de fibras musculares do tipo Il. Algumas pesquisas internacionais
conseguiram demonstrar associagao da deficiéncia de vitamina D, fraqueza muscular
e diminuigdo da capacidade funcional, porém, isto ndo foi encontrado neste estudo.
Na analise de regressao linear multipla ndo foi observada associagao entre os niveis
de 25(OH)D com as variaveis forga muscular e capacidade funcional. Em relagéo a
FPP, as variaveis sexo, idade, uso de suplementos e intensidade da dor foram mais
relevantes. Na avaliacdo da logFlQ as variaveis idade, sexo, atividade fisica e
intensidade da dor tiveram maior associacdo. Em relacdo a capacidade funcional
mensurada pelo SPBB, nossa amostra contou com a participagdo de idosos que
apresentavam uma boa capacidade funcional, sendo que 82,7% foram classificados

com bom desempenho pelo SPPB, também n&o observamos associagdo da
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hipovitaminose D e somente a variavel idade apresentou diferenca estatistica entre os
niveis estudados da capacidade funcional.

Pela nossa ciéncia, este estudo, é o primeiro estudo que avaliou a associacao entre
deficiéncia de vitamina D, forca muscular e capacidade funcional em idosos
comunitarios do estado de Minas Gerais € um dos poucos no Brasil. Sabemos, que a
diminuicdo de forga muscular € multifatorial e inerente ao processo fisiolégico do
envelhecimento, porém, conhecermos fatores que possam interferir negativamente
neste processo pode auxiliar-nos a tragar estratégias e condutas para minimizar os
efeitos deletérios do envelhecimento.

Entretanto, devemos considerar algumas limitacbes deste estudo. Trata-se de um
estudo transversal que ndo implica casualidade, portanto seus achados devem ser
avaliados com cautela. Além disso, ndo mensuramos, outros fatores que podem
induzir a fraqueza muscular como por exemplo PTH. Tivemos pouca variabilidade da
amostra quanto a capacidade funcional, isto pode de certa forma ter influenciado nos
bons resultados do SPBB. Vale ainda ressaltar que nao foi explorado qualitativamente
as medicagdes em uso e somente quantitativamente. Também n&o controlamos o tipo
de atividade fisica realizada, avaliamos somente a frequéncia, isso deveria ser melhor
analisado, pois a modalidade da atividade fisica pode influenciar em um maior ou
menor ganho de forgca muscular e na capacidade funcional dos idosos.

Trabalhos futuros, deverao ser conduzidos para um melhor entendimento da influéncia
da hipovitaminose D na funcdo muscular e na capacidade funcional dos idosos,
principalmente da populagdo brasileira onde percebemos uma escassez desta
informacao.

Arelacao a vitamina D com diversos érgaos e sistemas tém motivado grandes estudos
em todo mundo, compreender estas inter-rela¢des e investigar a relagado da vitamina
D na forga muscular e consequentemente na capacidade funcional principalmente do
idoso que € uma populagdo de risco para hipovitaminose, pode promover uma
abordagem mais adequada e assertiva e assim contribuir para um envelhecimento

mais saudavel e funcional.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: ASSOCIACAO ENTRE HIPOVITAMINOSE D, FORCA
MUSCULAR E CAPACIDADE FUNCIONAL EM IDOSOS COMUNITARIOS

Pesquisador Responsavel: Aimee de Araujo Cabral Pelizari

Prezado senhor (a)

o0 senhor estd sendo convidado (a) para participar como voluntario da pesquisa
“‘Associacdao entre deficiéncia de vitamina D, forca muscular e capacidade
funcional em idosos comunitarios” que sera desenvolvida na Rede SARAH de
Hospitais de Reabilitacdo — Unidade de Belo Horizonte, sob responsabilidade da
fisioterapeuta Aimee de Araujo Cabral Pelizari e esta associada a dissertacdo de
Mestrado no programa de pés-graduacao em Ciéncias da Reabilitagdo da Escola de
Educacao Fisica, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de
Minas Gerais. Esta pesquisa tem como objetivo verificar a associagédo entre
deficiéncia de vitamina D, forca muscular, capacidade funcional e qualidade de vida
em idosos que moram na comunidade.

O Senhor esta sendo convidado (a) porque tem 60 anos ou mais. Além disto, vocé
realizara dosagem da vitamina D — 25(OH)D na instituigdo como exame de rotina, ndo
apresenta sequelas neurolégicas, ndo possui acometimento nas pernas que
comprometam seu andar, encontra-se clinicamente estavel, ndo possui Diabetes ou
Hipertensao Arterial Sistémica descompensada e nao apresenta sequelas de doencas
que comprometam a forga ou funcido das suas maos.

A sua participagdo é voluntaria e ndo compromete de forma alguma as outras
atividades que vocé realizara aqui no SARAH-BH. Concordando em participar da
pesquisa vocé respondera um questionario sobre sua qualidade de vida e realizara
alguns testes para avaliar sua habilidade para caminhar 4 metros, o seu equilibrio em
pé, a capacidade de sentar e levantar de uma cadeira por 5 vezes e realizara a medida
da forca muscular da sua mao utilizando um aparelho especifico para esta finalidade,

chamado dinamdmetro. Essa avaliacdo sera realizada em uma sala reservada no
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ambulatério do Hospital SARAH-BH e devera durar aproximadamente 30 minutos.
Tanto o questionario como os testes fisicos serao realizados em um unico momento.
Ha possiveis riscos de desconforto e cansaco ao responder o questionario e durante
a realizagado dos testes fisicos. Medidas para minimiza-los serdo ofertadas, como a
garantia de um local reservado, liberdade para n&o responder questbes que nao
desejar e de interromper os testes a qualquer momento, respeitando sempre a sua
tolerancia, e se necessario podera fazer intervalos para descanso. Durante a
realizacao dos testes fisicos existe o risco de queda. Para evitar isto vocé sera
supervisionado (a) diretamente pela pesquisadora e, fara uma simulagao da atividade
para familiarizacdo da atividade que sera realizada. No caso de alguma ocorréncia a
pesquisadora se responsabiliza em realizar os primeiros socorros e encaminha-lo para
o atendimento necessario com nossa equipe. Nao sera necessaria uma coleta de
sangue especificamente para esta pesquisa. O dado do nivel sérico da sua vitamina
D (25 OH) sera extraido do seu prontuario, pois vocé ira realizar este exame
conjuntamente com outros exames sanguineos solicitados pelo seu médico na sua
admissao, estes exames sao rotina na instituicado para melhor avaliacdo da sua saude.
Este é um procedimento rotineiro e recomendado em pacientes acima de 60 anos. Os
riscos da coleta de sangue podem incluir dor e/ou hematoma (mancha roxa na pele).
Raramente pode haver um pequeno coagulo sanguineo ou infecgéo no local da picada,
caso isso ocorra compressa quente podera ser feita para aliviar os sintomas.

Ao final da avaliagdo, caso seja observada alteracdo do seu desempenho para os
testes de caminhada, equilibrio e ou forga muscular, o (a) senhor (a) sera convidado
para participar do grupo de “Prevencao de quedas” que acontece rotineiramente no
Hospital SARAH-BH. O objetivo deste grupo € prevenir as complicagées decorrentes
do envelhecimento, promovendo um envelhecimento mais ativo e saudavel. O grupo
tem a duracdo de 3 semanas e a frequéncia semanal sera de 2 atendimentos que
incluem aulas informativas sobre os cuidados com a saude e atividade fisica
supervisionada por um fisioterapeuta e um professor de Educacao Fisica.

Vocé ndo tera nenhum gasto e também n&o recebera nenhuma gratificagao financeira
por participar desse estudo. Nao recebera ajuda financeira para gastos com transporte
caso faga a opcao por participar do grupo de “Prevencao de Quedas.”

Nao ha beneficio direto para vocé por colaborar com esta pesquisa. Os resultados

dessa pesquisa poderao contribuir para a ampliagao do conhecimento sobre os efeitos
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da deficiéncia de vitamina D nos idosos comunitarios e com isso podera ser planejado
uma abordagem mais efetiva para esta populagao.

As informacdes obtidas nesse estudo serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo
sobre sua participagcdo, quando da apresentagcdo dos resultados em publicacéo
cientifica ou educativa, uma vez que os resultados serao sempre apresentados como
retrato de um grupo e nao de uma pessoa. Em nenhum momento havera divulgagao
do seu nome. Para controlar o risco de exposi¢ao do anonimato, utilizaremos niumeros
ao invés de nomes no cabecalho dos formularios.

Posteriormente a apresentacao dos resultados, o material utilizado sera devidamente
arquivado pela pesquisadora responsavel por um periodo de 5 anos.

Vocé podera se recusar a participar dessa pesquisa a qualquer momento, bastando
para isso informar a pesquisadora responsavel, ndo havendo nenhum prejuizo em seu
tratamento na instituicdo se esta for a sua decisao.

Vocé recebera uma via deste termo onde consta o telefone e o0 e-mail da pesquisadora
responsavel, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participagédo, agora ou

a qualquer momento.

DECLARAGAO E ASSINATURA:

Eu, li e entendi toda a

informagdo repassada sobre o estudo, sendo os objetivos e procedimentos
satisfatoriamente explicados. Tive tempo suficiente, para considerar a informacéao
acima, e tive a oportunidade de tirar todas as minhas duvidas. Estou assinando este
termo voluntariamente e, tenho o direito, de agora ou mais tarde, discutir qualquer
duvida que venha a ter com relacdo a pesquisa com: a pesquisadora responsavel:
Aimee de Araujo Cabral Pelizari, email: aimeecabral0904@gmail.com e telefone:(031)
992272371.

Nome do participante (em letra de forma)

Assinatura do participante ou representante legal Data

Nome (em letra de forma) e Assinatura do pesquisado Data


mailto:aimeecabral0904@gmail.com
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Associacdo das
Pioneiras Sociais: SMHS Quadra 301 Bloco B Numero 45 — 3° andar — Brasilia/DF,
CEP 70,334-900, ou pelo telefone: (61) 3319-1494 ou email:
comiteeticapesquisa@sarah.br. Em caso de duvidas sobre o carater ético da pesquisa,

o (a) Sr. (a) podera consulta-lo.



Prontuario:

APENDICE B

FICHA DE COLETA DE DADOS

Nome:

76

Idade:

Género: ()M ()F Raga:

Escolaridade:

Diagnostico Principal:

Comorbidades: ( ) Nenhuma ( ) doengas cardiacas ( ) HAS ( ) DM ( )Outras

Medicamentos:

Profissao:

Procedéncia:

Estado civil :

( )ativo ( )afastado ( )desempregado ( ) aposentado

Quantos

1. Dados antropométricos

Peso

Altura

Suplementos: ( )S ( )N

IMC

2. END (Escala Numérica de Dor)

3. Valor da dosagem de Vitamina D (D= ! 20 ng/mol - | = 20-29,9ng/mol — S = = 30g/mol)

Valor de Valor do Paciente Classificagao Data da coleta Data da avaliagao
Referéncia (DN/S)
30 -100 ng/ml

4. Forga de Preensao Palmar (mao dominante):

12 Tentativa 22 Tentativa 32 Tentativa Média
5. Forga de Quadriceps com dinamdémetro manual (membro dominante):
12 Tentativa 22 Tentativa 3? Tentativa Média




6. Capacidade Funcional (SPPB):

Equilibrio Estatico (10 segundos)

Pés unidos

Semi Tandem

Velocidade de Marcha

4 metros

Levantar e sentar

da cadeira 5 vezes

77

TOTAL
SPPB

Tandem

7. Atividade Fisica:

Realiza: ( ) Sim

Qual:

( ) Nao

Quantas vezes/semana:

Quanto tempol/dia:




Mini Exame do Estado Mental (MEEM) — Bertolucci et al., 1994

ANEXO - |

e "
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Onentacio lemporal
(5 pontos)

(Qual a hora aprosamada?

Em l.lllL' L|.'iil L|.1 SCIMArE estanmu lh-:'

e dia do més é hoje?

Em que mis esiamos?

Em que ann estamos?

o " - |
Umentacio espacial

(3 pontos)

Em que local estamos?

Que local ¢ este aqu?

Em que bairro nos estamos ou qual & o endereco dagui?

Em l.lllL' CiL:liId.L' SlE?I& L"-ilill[IH‘-i-:'

Em que estado nas estamos?

Remstrn (3 ponios)

Repenr: CARRO, VASO, TIJOLO

Awencio e cileulo
(3 pontos)

Subtraie: 1007 = 93-T = 86-T =707 =T72.T= (5

Memona de evocacio
(.3 pontos)

{uas 05 rés obyetos perguntados anteriommene?

MNomear 2 objetos

(2 pontos)

Reldwio e caneta

REPETIR

(1 ponto)

“Nem g w, nem ab, nem 1"

Comando de estigos

{3 pontos)

Apanhe esta folha de papel com a mio direita, dobre-a ao meio e cologue-a no chao

Escrever umn [rase completa
i1 ponto)

Fscrever uma f]'il‘-il.' Huo |L'5I.]]il !‘-(.'[11:.(|.H

Ler e executar
{1 ponto)

Feche seus olhos

Copuar diagrama
(1 ponto)

Coprar dois pentdgonos com intersecio

TOTAL:




ANEXO - I

Versao Brasileira da Short Physical Performance Battery - SPPB

Identificaga@o do participante: I Data: I Iniciais do examinador

VERSAQ BRASILEIRA DA SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY SPPB

Todos os testes devem ser realizados na ordem em que séo apresentados neste protocolo. As instrugdes para o avaliador e para o
paciente estao separadas nos quadros abaixo. As instrugdes aos pacientes devem ser dadas exatamente como estao descritas
neste protocolo.

. TESTES DE EQUILIBRIO

A. POSICAO EM PE COM OS PES JUNTOS

Instrugdes para o Avaliador Instrugdes para o Paciente
4 )

O paciente deve conseguir ficar em pé sem utilizar bengala ou a) Agora vamos comecar a avaliacao.
andador. Ele pode ser ajudado a levantar-se para ficar na posigao. | b) Eu gostaria que o(a) Sr(a). tentasse realizar varios movimentos
€Om 0 COrpo.

¢) Primeiro eu demonstro e explico como fazer cada movimento.
d) Depois o(a) Sr(a). tenta fazer o mesmo.

¢) Se o(a) Sr(a). ndo puder fazer algum movimento, ou sentir-se
inseguro para realiza-lo, avise-me € passaremos para 0 préximo
teste.

f) Vamos deixar bem claro que o(a) Sr(a). ndo tentara fazer
qualquer movimento se nao se sentir seguro.

g) O(a) Sr(a). tem alguma pergunta antes de comegarmos?

Agora eu vou mostrar o 1°movimento. Depois o(a) Sr{a).
fara 0 mesmo.

YoV
A A

a) Agora, fique em pé, com os pés juntos, um encostado no
outro, por 10 segundos.

1. Demonstre. b) Pode usar os bracos, dobrar os joelhos ou balancar o corpo
para manter o equilibrio, mas procure nao mexer os pés.

c) Tente ficar nesta posicdo até eu falar “pronto”.

\

\
Y
,

>
2. Fique perto do paciente para ajuda-lo/la a ficar em pé com os
pés juntos.

3. Caso seja necessario, segure o braco do paciente para ficar na
posigao e evitar que ele perca o equilibrio.

4. Assim que o paciente estiver com os pés juntos, pergunte: “O(a) Sr(a). esta pronto(a)?”

5. Retire 0 apoio, se foi necessario ajudar o paciente a ficar em pé

. e
na posiclo, e dga: Preparar, ja!" (disparando o cronémetro).

6. Pare o crondbmetro depois de 10 segundos, ou quando o

paciente sair da posi¢do ou segurar o seu brago, dizendo: Pronto, acabou!

i g G B &
<
A A A

7. Se o paciente nao conseguir se manter na posicao por 10
segundos, marque o resultado e prossiga para o teste de
velocidade de marcha.
\ /
4 )
Manteve por 10 segundos o 1 ponto
N N&o manteve por 10 segundos o 0 ponto
A. PONTUACAO Nao tentou o 0 ponto
Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio e marque o motivo no Quadro 1
Tempo de execugdo quando for menor que 10 seg: ___.__ __ segundos. p
NAKANO, M.M. Versido Brasileira da Shorr Physlcal Performance Banery SPPB: Adaptagao Cul | e Estudo da Confiabilidade.

Campinas, 2007. Dissertagao (M. gia) - F. de de Educagdo, Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP.
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Instrugdes para o Avaliador

B. POSICAO EM PE COM UM PE PARCIALMENTE A FRENTE

80

Instrugdes para o Paciente

Agora eu vou mostrar o 2°movimento. Depois o(a) Sr(a).
Fara o mesmo.

'

1. Demonstre.

Z
Y )
a) Eu gostaria que o(a) Sr(a). colocasse um dos pés um pouco
mais a frente do outro pé, até ficar com o calcanhar de um
pé encostado ao lado do deddo do outro pé.

b) Fique nesta posicao por 10 segundos.

¢) O(a) Sr{a). pode colocar tanto um pé quanto o outro na frente,
0 que for mais confortavel.

d) O(a) Sr(a). pode usar os bracos, dobrar os joelhos ou o corpo
para manter o equilibrio, mas procure nao mexer 0s pés.

¢) Tente ficar nesta posicdo até eu falar “pronto”.

\,
L

pé parcialmente a frente.

2. Fique perto do paciente para ajuda-lo(la) a ficar em pé com um

3. Caso seja necessario, segure o brago do paciente para
ficar na posigao e evitar que ele perca o equilibrio.

<
Y
A\

Y

parcialmente a frente, pergunte:

4. Assim que o paciente estiver na posicao, com o pé

“O(a) Sr(a). esta pronto(a) ?*

\,
>

a ficar em pé na posicao, e diga:

5. Retire 0 apoio, caso tenha sido necessario ajudar o paciente

“Preparar, ja!" (disparando o crondmetro).

Y

\

6. Pare o crondmetro depois de 10 segundos, ou quando o
paciente sair da posi¢ado ou segurar o seu braco, dizendo:

“Pronto, acabou”.

velocidade de marcha.
\.

7. Se o paciente ndo conseguir se manter na posicao por 10
segundos, marque o resultado e prossiga para o Teste de

<>
A A A

B. PONTUACAO

Manteve por 10 segundos o 1 ponto
Nao manteve por 10 segundos o 0 ponto
Nao tentou o 0 ponto

Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio e marque o motivo no Quadro 1
Tempo de execugao quando for menor que 10 seg: ___.____ segundos.




Instrucdes para o Avaliador

C. POSICAO EM PE COM UM PE A FRENTE

Instrugdes para o Paciente

-
Agora eu vou mostrar 0 3° movimento. Depois o(a) Sr(a). fara
0 mesmo.
\ /
4 N N
a) Eu gostaria que o(a) Sr(a). colocasse um dos pés totalmente
a frente do outro até ficar com o calcanhar deste pé
encostado nos dedos do outro pé.
b) Fique nesta posigao por 10 segundos.
1. Demonstre. ¢) O(a) Sr{a). pode colocar qualquer um dos pés na frente, o
que for mais confortavel.
d) Pode usar os bragos, dobrar os joelhos, ou o
corpo para manter o equilibrio, mas procure ndo mexer 0s pés.
) Tente ficar nesta posigao até eu avisar quando
parar.
\ N 7z
4 Y ™
2. Fique perto do paciente para ajudé-lo(la) a ficar na posicao
em pé com um pé a frente.
3. Caso seja necessario, segure o brago do paciente para
ficar na posigao e evitar que ele perca o equilibrio.
\ Z\ >
7 Y N
4. Assim que o paciente estiver na posicao com 0s pés um na “O(a) Sr(a). Esta pronto(a)"?
frente do outro, pergunte:
\, N Z
4 Y N\
5. Retire 0 apoio, caso tenha sido necessario ajudar o paciente “Preparar, ja"! (Disparando o cronémetro).
a ficar em pé na posicdo, e diga:
\ Z\ Z
4 Y N
6. Pare o crondmetro depois de 10 segundos, ou quando o “ Pronto, acabou’.
participante sair da posi¢ao ou segurar o seu brago, dizendo:
. A J
f N
Manteve por 10 segundos o 2 ponto
~ X Manteve por 3 29,99 sequndos o 1ponto
C- PO NTUA(;AO Manteve por menos de 3 segundos o0 ponto
Nao tentou o0 ponto
Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio e marque o motivo no Quadro 1
Tempo de execu¢do quando formenorque 10seg: ___.____segundos.
D. Pontuacao Total nos Testes de Equilibrio: (Soma dos pontos)
. =
4 N
Quadro1
Se opaciente naorealizou o teste ou falhou, marque o motivo:
1) Tentou, mas nao conseguiu. 5) Opaciente ndoconseguiu entender as instrugdes.
2)0 padientendo consegue manter-se na posi¢ao semajuda. 6) Outros (Especifique)
3)Nao tentou, oavaliador sentiu-se inseguro. 7) Opaciente recusou participaco.
4)Nao tentou, o paciente sentiu-se inseguro.
\ J

81
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2.TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA

Tm

2m

2m Ay

S L L L L L

(Podem ser utilizados 3 ou 4 metros)

Instrugdes para o Avaliador

Instrugdes para o Paciente

-
Material: fita crepe ou fita adesiva, espaco de 3 ou 4 metros, fita Agora eu vou observar o(a) Sr(a). andando normalmente.
métrica ou trena e crondmetro. Se precisar de bengala ou andador para caminhar, pode utiliza-los.
W
( A
A. Primeira Tentativa
\, Z
' Y \
1. Demonstre a caminhada para o paciente. Eu caminharei primeiro e s6 depois ofa) Sr(a). ira caminhar da
marca inicial até ultrapassar completamente a marca final,
no seu passo de costume, como se estivesse andando na rua
para ir a uma loja.
\ 2\ Z
4 Y N\
a) Caminhe até ultrapassar completamente a marca final e
2. Posicione o paciente em pé com a ponta dos pés tocando depois pare.
amarca inicial.
b) Eu andarei com ofa) Sr(a). sente-se seguro para fazer isto?
N A i
e Y B
3. Dispare o crondmetro assim que o paciente firar o pé do a) Quando eu disser “Ja”, o(a) Sr(a). comega a andar.
chao.
b) “Entendeu?” Assim que o paciente disser que sim, diga:
4. Caminhe ao lado e logo atras do participante. “Entdo, preparar, ja!"
\ 2\ Z
4 B N\
5. Quando um dos pés do paciente ultrapassar completamente
marca final pare de marcar o tempo.
\, N >,
i & i k
Tempo da Primeira Tentativa
A.Tempopara3oudmetros: ___.____ segundos.
B. Se o paciente ndo realizou o teste ou falhou, marque o
motivo:
1) Tentou, mas nao conseguiu.
2) O paciente ndo consegue caminhar sem ajuda de outra
pessoa.
3)Nao tentou, 0 avaliador julgou inseguro.
4)Nao tentou, 0 paciente sentiu-se inseguro.
5) O paciente néo conseguiu entender as instrugdes.
6) Outros (Especifique)
7) O paciente recusou participagao.
C.Apoios paraa primeiracaminhada:
Nenhumo  Bengalao Outroo
D.Se opaciente nao conseguiu realizara caminhada pontue:
00 pontoeprossigapara o Testede levantardacadeira.
. A K,
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TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA CINCO VEZES

Instrugdes para o Avaliador

Instrugdes para o Paciente

e J

~
Agora o(a) Sr(a). se sente seguro para levantar-se da cadeira
completamente cinco vezes, com os pés bem apoiados no
ch@o e sem usar os bracos?
\, aGos J{
( Y 3
Eu vou demonstrar primeiro. Depois ofa) Sr(a). fara 0 mesmo.
_ a) Por favor, levante-se completamente o mais rapido possivel
1. Demonstre e explique os procedimentos. cinco vezes seguidas, sem parar entre as repetigdes.
b) Cada vez que se levantar, sente-se e levante-se novamente,
mantendo os bragcos cruzados sobre o peito.
¢) Eu vou marcar o tempo com um crondmetro.
. < X
2. Quando o paciente estiver sentado, adequadamente, como )
descrito anteriormente, avise que vai disparar o cronémetro, “Preparar, jal”
dizendo:
\ Z
4 Y N
3. Conte em voz alta cada vez que o paciente se levantar,
até a quinta vez.
4. Pare se o paciente ficar cansado ou com a respiracao
ofegante durante o teste.
5. Pare o cronémetro quando o paciente levantar-se
completamente pela quinta vez.
6. Também pare:
. Se o paciente usar os bracos
.Ap6s um minuto, se o paciente ndo completar o teste.
.Quando achar que € necessario para a seguranca do
paciente.
7. Se 0 paciente parar e parecer cansado antes de completar
os cinco movimentos, pergunte-lhe se ele pode continuar.
8. Se o paciente disser “Sim”, continue marcando o tempo. Se
o participante disser “Nao”, pare e zere o cronémetro.
\ N\ <
'Y Y )
RESULTADO DO TESTE LEVANTAR-SE DA CADEIRA CINCO VEZES
A Levantou-se as cinco vezes com seguranca: Simo Nao o
B. Levantou-se as 5 vezes com éxito, registre otempo: ____.__ __ seg. /
C. Se o paciente ndo realizou o teste ou falhou, marque o motivo: \
1) Tentou, mas nda conseguiu
2) O paciente ndo consegue levantar-se da cadeira sem ajuda
3) Nao tentou, oavaliador julgou inseguro
4) Naotentou, opaciente sentiu-se inseguro
5) Opaciente ndo conseguiu entender as instrugdes
)%utros(Especlfquel
aciente recusou partici 0.
> 7)Op participaca A y
PONTUACAO DO TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA A
O participante nao conseguiu levantar-se as 5 vezes ou completou o teste em tempo maior que 60 seg: o 0 ponto
Se o tempo do teste for 16,70 segundos ou mais: o 1ponto
Se o tempo do teste for de 13,70 a 16,69 segundos: o 2 ponlos
Se o tempo do teste for de 11,20 a 13,69 segundos: o 3 pontos
k Se 0 tempo do teste for de 11,19 segundos ou menos: o 4 ponlos
~
4 . N
PONTUACAO COMPLETA PARA A ; IEomuac;iace lotaldo teste de equilibrio: pontos
A . Ponlua doteste de velocidade de marcha: pontos
VERSAO BRASILEIRA DA 3 Ponluag do teste de levantar-se da cadeira: pontos
SHORT PHYSICAL PERFOMANCE
\ BATTERY - SPPB 4. Ponltuacao total: pontos (some 0s pontos acima). y
\ A J
\.




3. TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA

Instrugdes para o Avaliador

Material: cadeira com encoslo reto, sem apoio lateral, com
aproximadamente 45 cm de altura, e cronbmetro. A cadeira deve
estar encostada a parede ou estabilizada de alguma forma para
impedir que se mova durante o teste.

Posigao inicial

Instrugdes para o Paciente

Posigéo final

84

‘s

PRE-TESTE: LEVANTAR-SE DA CADEIRA UMA VEZ

\,
e

1. Ceriifique-se de que o participante esteja sentado ocupando a
maior parte do assento, mas com os pés bem apoiados no chao.
Néo precisa necessariamente encostar a coluna no encosto da

L cadeira, isso vai depender da altura do paciente.

Y

AN

'

Vamos fazer o Gltimo teste. Ele mede a forca de suas
pernas. O(a) Sr(a). se sente seguro(a) para levantar-se da
cadeira sem ajuda dos bragos?

A

Ve

2. Demonstre e explique os procedimentos

Eu vou demonstrar primeiro. Depois o(a) Sr(a). fara o mesmo.

a) Primeiro, cruze os bragos sobre o peito e sente-se com
0s pés apoiados no chao.

b) Depois levante-se completamente mantendo os bragos
cruzados sobre o peito e sem firar 0s pés do chao.

N

\
7

3. Anote o resultado.

N

Y

Agora, por favor, levante-se completamente mantendo os
bracos cruzados sobre o peito.

N

\
s

4. Se o paciente ndo conseguir levantar-se sem usar 0s
bragos, ndo realize o teste, apenas diga:
“Tudo bem, este é o fim dos testes”.

5. Finalize e registre o resultado e prossiga para a pontuagao
completa da SPPB.

AN

N

AN

\
4

RESULTADO DO PRE-TESTE: LEVANTAR-SE DA CADEIRA UMA VEZ

A. Levantou-se sem ajuda e com seguranga
Simo Naoo

.Opacientelevantou-se sem usar os bragos
o Vapara o teste levantar-se da cadeira 5 vezes

. Opaciente usou os bragos para levantar-se
o Encerrecteste e pontue 0 ponto

. Teste nao completado ou ndo realizado
o Encerreoleste e pontue 0 ponto

B. Seq paciente ndo realizou o leste ou falhou, marque o mativo:

1) Tentou, mas ndo consegquiu.

2) Opaciente ndoconsegue levantar-se da cadeira semajuda.
3) Nao tentou, 0 avaliador julgou inseguro.

4) Nao tentou, 0 paciente sentiu-se inseguro.

5) Opaciente ndoconseguiu entender as instrucdes.

6) Outros (Especifique)
7) Opaciente recusou participagao.

<
N\

Y
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ANEXO Il

ASSOCIACAD DAS PIONEIRAS
S0OCIAIS-DF/ REDE SARAH

DADDS DO FROJETD OE PESOUISA

Titulo da Pesquisa: ASSOCIACAD ENTRE DEFICIEMCIA DE WITAMING O, FORCA MUSCULAR,
CAPACIOADE FUMCIDNAL E DUALIDGOE DE VIDA EM ID0O505 COMUNITARIOS

Pesquisador: Aimes de Araujo Cabeal Pelzar
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: DET16919.5 00000022

Institulgioc Propomsna: A5 50C1ACAD OAS PIDNEIRAS SOCLAKS
Fairocinador Principal: Finandameno Fropro

DADDS DO FARECER

NOmsro &0 Paracar: 3.794 559

Aprosantac s do Frogedoc
Esiudo observacional araliicn pom delineamendo trarsyersal, a ser realizade no Hospial SARAH de
Reablfecao - Unkdade Belo Horronbe, com intuiio de estudar & associamo entre deficienca de viamina D

@ parameirns e oapatkdads funcional, iorca musoular & gualdade de wida em 150 dosos desSorics ooimo
fore e T T B

Objetivo da Pesquisa:

Explorar a asscoieoan enine deficiencia de wiamina 0. capacdade funolonal, forca muscular & qualdade de
wida &m dosos comunilanos. Para Eio a pesquisadons peopee:

1) lassificar grupos de idosos em dierenies nfveis de vilamina D (deficentes; insulcenbes ou sulcenbes )
2 verficar a relacac enre deficlencia de vitamima D & capatidade funcional: venficar relaoso nine

delickemoia de wilaming O & & foroa rrusodarn, verhcar & relecsn enine deficenca de viamina D & qualdade
o wida dos Moo

asudatos

3 comparar o= diferentes grupos (deficenda, nsuScencia & suficiencia de wiaming O &m relaoed & foroa
miusoular, Caaetidads frcional & gualidads di vida.

Fod reconhedido pela pekguisadons o vils 00 SeksCso na amosira esludada para O objebvo da pesguisa.

Erdarssn:  SWHT Dusden 31 Blesn (B n® 4% Eviscis A Edifica Piorsres Soosis - Taeomrs: Srdae

Baimrg: THHS CEP: TOX34-300
LWF: OF Municigio: BRASILEE
Talsfonsc |51 DO e E-mall  coamissboeces qunT e smh =

g 31 e T



ASSOCIACAO DAS PIONEIRAS
SOCIAIS-DF/ REDE SARAH

L e 0 P 5 S50

Avalialdo dos Riscos o Bonafrios:

Foram explicfedos OF NS00S, inclusive o TOLE:

- a0 o desooniorio duramie & aploaoes do questionario SF-35 & do esie fundonal (EFPE).

- fscos da coleta de sangue que o paddpanie habilualrente Taz na avaliacdo no Hospial,

O riscos de everdfual gueda durante a aplcagdo dos feshes serd minimizado pela superdsso direta da
pesguBadora & pelo alendmento na Fsbiuigda.

Berafloin reaiada pela pesouisadona madhor conhecdmenio sobre os eleins da deficienca de vilamina O na
popedaoas kdosa.

Também omoe benefic, o parboiparis gue il denificado oom rsos para quedas recebend [unio Com S
wudadores de ireinamento & oriemagldo em palesinas para atenuar @ chance de guedas em oufros
ambdentes.

Comentdnss o Consideracies sobre a Pasquisa:

A pesquisa parece sef vidvel &, apds embasaments ¢ jusSficaiia da pesquisadora, Tod ressaliado gue &
pEsgss pode Tazer ConfOimenis and pROpor Rovas Nienercoes, SEam prEvenivas ou de Tatamenio,
para eshe Hpo die popadaces esisdeds (mals de 650 anos).

Consideracdss sobre o Termos de apresentaido obrigaidria:

0 TCLE ol modificads & iomou-se maks clars, oo Ingpaagem acessivel & explicitands o gue 0 parscipanis
rd realizar, o8 risocs & lambém o weonpo que o pariicipanie val dispensar para oolaborar Oom & pesgusa.
TCLE esbl adepumndn

Recomandagdos:

Comunicar & abier por escrite da ldeanga do kcal da exscugio da pesguisa a déncla da execugds da
pEsgusa & OomAricar of ouircs memieos da Equipe scbee a robina para realzacio da pesguasa.
Conclssdes ou Pondéncias o Lisia de Inadeguagdes:

RECOMENOACOES ADICIONALS

1. Comunicar & obler por esorito da kderanga do local da execugdo da pesquisa a ANLPEMCIA para a

exgcude da pesquiza E ENVIAR O TERMO DE ANUENC LA ap CEP-APS V1A MOTIFICACAD NA
PLATAFORMA BRAEIL.

2. Ingtnair s oulrcs membros da Equipe sobre a rolina para nealizacdo da pesguiza & ENVIAR O ROTEIRD
DE DRIENTAZAD & EQUIPE ao CEP-APE V1A NOTIFICAGAD MA PLATAFORMA BRASIL.

Erdarsn:  SHHS Dusdes N1 Bl 8 " 45 Enirscie A Edifico Porsicss Scosi - Taeoses: Andae

Bairra: SMHE CEP: TO.TH-300
uF: OF Municigia: BNASLE
Talaforsc |5 2005 HEd E-mail  comissboaces qunsTammh s

g X1 - Y
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ASSOCIACAD DAS PIONEIRAS
SOCIAIS-DF/ REDE SARAH wﬂp

W e O e 1T

RECOMEMDACOES FINAIE DO CEP- APS PARSA COMDUCAD DO ESTUDO

COMEMNTARIIZS
Todas as penddnoa dencadas mo parecol antenor foram ATENDIOAS.

EXISTEM MONAS RECOMENDACOES DUE PODERAD EER EMVIADAS POR NOTFICAZAD [descrilas
acimal

Tendo em vista & legislagao wig ente (Resoluplio CNS 466/12), o CEP-APS momenda @06 Pesquiaions.

1. Comunicar da & guakyeer aeracdo &0 projeto & do lems e consentimenio via emenda ra Plataforma
Brasil

2 Informar imedaEmenis quabiar St e coomio duranis o desenvoldmenio da pesgutsa (via
documanial ercaminhada em papd i

3 Apresentar ra forma de nolficapdo relatdnios pardais 9o andamenio 0o projeto & oada D6 (seis) meses &
o ibming 42 pesjuEa encamenhar & este Comibd um sumdno oo nessliados GO propo: (relaidrs sl |

4. Realizar @ guanda &0 malenial do pesguisa (Sados, TCOLE, formuldno, quesSonars, antrivisias] por 05
oS apdd o lmmino da mesma;

MIDDELD OE RELATORID FINAL

Enisretn: TS Chrascien 30 (B I8 o™ &5 Erviracis &, |Edifics: Piorsivan Socisiy: - Tercsis: Sncar
Omira: SWHS CEF:  Ti0 304300
ur: oF Eunicipio: BPGATELLE,

Telafons: (51033101464 E-ruall: oo - L aky =

Py T e 07



ASSOCIACAD DAS PIONEIRAS
S0OCIAIS-DF REDE SARAH

L i i s i el 3T LG

A DADDE D0 FROJETS

1. CAAE
2 Periuruiaier Ryt
3. P o sl bt i | o e [ e Pevervmsi

& Tituke 0 proje:

B) DAL DOE PAATICIFANTES DA PESOLESS

1. Tkl i Siijaites recrulided am o ol @ no okl

2 Todal o Sijaitas Pkl ded o aciuds dm ciall ol & no sl

3 Todal dé Sijetis relredoiisoninuados o dila kedaal e o Dl
& Priees s ra s e 1ol 1 s on L i

5 Todal de Sijeitos qua conchiiimm o s am cida beal @ nololal:
. Todal e draariicd Sdios coamdos e cadd Dol & ne el

T mmmﬂﬁnﬂwm#m

Enderscrs ShillaS Dhamdrs J oo @ vt 4 £ Eads & Edfcr Possass Soose - Tecsn e

Ouiree SRl CDEP: T S5

UF: O EniciEs: SRASILE

Telafora: Py 0331434 ol SoTaHRH A R S AN B

e 0l e 7
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ASSOCIACAD DAS PIOMEIRAS
SOCIAIS-DF REDE SARAH

Lo i B JoFaecm 1 I8 L

B. Hour piails din ndeniZogies pof il Sasso e pof dle 5000 por aljum So8 parlc gl Y

(B farn, [ chirfa el i OSoiTdinem, sl fold 0 molhe Gul o ol o @ ool ke )

C) RESULTADDS SEMD0S

(Deiceeidrea nirsLifseaimeaiiee of resulEdos & o6 bamalicin foullarled da pasgusea. Sa fecesainio, e
L, cjuaiadioch, Tgjuric & gidilosd, pirs Ml anlindinalo dob iesuleded el

) DNVULGACAD DOE RESUL TADCS

Creofe & dvuljagdo oo resullidog pors o el mm gual of dades foram millades?

[ )G Ol i fofsaT
[ ] M Esgsidiiear & fdliva

P P L T @S R S e Y PubloegdesT

[ ) Eie Ol o P
|1 M. Esgmaear & fliva

E) Oiaaitins i dvisigisdo dec redidlladod paik o il i he quil o6 dadas Fonin ookl aloa’

Ej DFICLULDANES ERCONTRAGE

(Pl o 20 b dbic e ek s N ool G prise . |

Enderscrs  ShilleS Dunirs 30 e B p* 45 Enrscs & Eafeer Porsarss Sorm - T o e

Bairre:s  Shisid CEF: T 500
UF: ¥ Huncims: TRSSILE
Telefoaa: (5o 011484 il OT A R S LM B
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ASSOCIACAD DAS PIONEIRAS
S0CIAIS-DF REDE SARAH

Lk Bl 0 Ml 1T W

F} BUCGESTOEE

Aporiler Sugasiiis du midlie gus pedeniem s edoliii no dmiin g insliugdo, com vislis & Snamizer
il e pasduci o as @ividides S0 Comlld S Elca e Pesgumi com B Hufanis da

AdSofibihd di Poiiias Sodac.

Cochiichi | il sz

Cowcildha rag s il & erflidts do CEP:
il o aupaain, ¢ CEP - AP da atoids com b alnbudtes defnidas fa Resoucis CNE i 4868 da 20132
@ i Marme Oparsssne & 004 S 3013 g CHRS, manibicie-e o Teeer dia sl "APROYEDD" paid o

propilis dir prguine prsfonle.

Esitie paracar ol alalor s bissado sos Socumamios abalos relesionados:

Tigez Criscrmmmila

do Prajalo

ALV

s B [P TP DRNCTES EXSIERS B0 F | TTOSI0D
ROJETO 13 et 151121

Posligem | Aalir

o T1E 2

ET I

Bistiviin

i el gl el

HOER0D | A S Araujs

i bt poad] s ]

s

1453138 |Cabiad Padaan

'WEE

R

TELE st Preaecs

SEUSIT | Parind S Araugs
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ANEXO IV

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS %m’l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Institui¢do Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASSOCIAGCAO ENTRE DEFICIENCIA DE VITAMINA D, FORCA MUSCULAR,
CAPACIDADE FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDA EM IDOSOS COMUNITARIOS

Pesquisador: Aimee de Araujo Cabral Pelizari

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 06716919.5.3001.5149

Instituicdo Proponente: Escola de Educacgéo Fisica da Universidade Federal de Minas Gerais
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.586.855

Apresentagio do Projeto:

Este projeto de pesquisa possui como Instituicdo Proponente a Associacdo das Pioneiras Sociais-DF/ Rede
Sarah e como Centro Coparticipante a Escola de Educacao Fisica da Universidade Federal de Minas Gerais
e sera realizado nas dependéncias da Rede Sarah de Hospitais de Reabilitagao — Unidade Belo Horizonte.
O objetivo do projeto & avaliar a associagao entre deficiéncia de vitamina D, capacidade funcional, forca
muscular e qualidade de vida em idosos comunitarios. Para isso, sera realizado um estudo observacional
analitico com delineamento transversal utilizando pacientes com 60 anos ou mais que atenderem aos
critérios de inclusao. Estes, serao submetidos a entrevista, aplicacdo do questionario SF-36 shortform;
avaliacdo da forca de preensdo manual pelo dinamometro de Jamar e teste de capacidade funcional
(SPPB). Sera acompanhado tambéem a dosagem dos niveis séericos de vitamina D (250H) (procedimento
rotineiro em paciente acima de 60 anos no hospital SARAH-BH). O SPPB e composto por trés testes fisicos:
equilibrio estatico (o participante deve conseguir manter-se por 10 segundos em trés posigdes distintas —
pés unidos, semitandem e tandem); velocidade de marcha habitual em uma distancia de 4 metros e pelo
teste de sentar e levantar da cadeira por cinco vezes. O somatorio dos pontos de cada teste, pode variar de
zero (pior capacidade) a 12 (melhor capacidade). O SF-36 possui 36 questdes que permitem medir oito das
principais dimensdes em saude: fungdo fisica, imitagdes de desempenho devido a problemas fisicos ou
emocionais, intensidade e desconforto causado pela dor, estado geral de saude, vitalidade, fungdo social e

saude mental, estes itens sdo pontuados em uma escala de 0 a

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2° Ad SI 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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Confnuachc do Farecer: 3586855

100, sendo O pior QV e 100 melhor QV. Segundo os pesquisadores, o gquestionario e os testes funcionais
=30 simples e de rapida aplicagio, pedendo ser realizados em aproximadamente 30 minutos. A ordem de
aplicagdo dos questionarios, da avaliagio de forca muscular e os testes da capacidade funcional sera
realizada de forma aleatorizada. Serdo convidados para o estudo idosos partir de G0 anos, sem distingdo de
sexo elou classe social, que forem admitides no Programa de Reabilitagdo em Ortopedia do Hospital Sarah
de Belo Horizonte, que realizarem o exame para dosagem de vitamina O (exame realizado no Hospital

Sarah - BHZ) & que concordarem em participar da pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario: Explorar a associagio entre deficiéncia de vitamina D, capacidade funcional, forga
muscular & qualidade de vida em idosos comunitarios.

Ohjetive Secundario: - Caracterizar a amostra em relagdo as variavels sociodemograficas; -Classificar a
amostra nos diferentes niveis de vitamina D (deficientes; insuficientes ou suficientes); - Verficar a relagdo
entre deficiéncia de vitamina D e capacidade funcional da amastra global; - Verificar relagio entre
deficiéncia de vitamina D e a forga muscular na amestra global; - Verificar a relagio entre deficiéncia de
vitamina O & qualidade de vida dos idosos estudados; - Comparar os diferentes grupos (deficiéncia,
insuficiéncia e suficiéncia de vitamina D) em relagdo a forga muscular, capacidade funcional & qualidade de

vida.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Os riscos e beneficios informados pelos pesquisadores mo TCLE s3oc

Riscos: "Ha possiveis riscos de desconforio e cansago ao responder o quesiionario & durante a realizagdo
dos testes fisicos. Medidas para minimiza-los serdo ofertadas, como a garantia de um local reservado,
liberdade para nac responder quesiies que nao dessjar e de intermomper os testes a qualguer momento,
respeitando sempre a sua tolerdncia, & se necessario podera fazer intervalos para descanso. Durante a
realizagdo dos testes fisicos existe o risco de queda. Afim de evitar este evento vooé sera supenvisionadoia)
diretamente pela pesquisadora =, fard uma simulagdo da atividade para familiarizagio da tarefa que serd
realizada. Mo caso de alguma ocorréncia a pesquisadora se responsabiliza em realizar os primeiros

SoCOITos e encaminha-lo para o atendimento mecessario”.

Beneficios: *Mao ha beneficio direto para vocé por colaborar com esta pesquisa. Os resultados dessa
pesquisa poderdo contribuir para a ampliag&o do conhecimento sobre os efeitos da deficiéncia de vitamina D

nos idosos comunitarios e com isso podera ser planejado uma

Enderego: Aw. Presidente Antdnio Caros, 8827 2° Ad 51 2005

Bairro: Unidade Administrativa |l CEP: 31.270-801
UF: MG Municipio: BELD HORIZOMTE
Telefone: [31)3400-4502 E-mail: coepi@prg.ufmg br
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abordagem mais efefiva para esta populacdo.”

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo interessante cientificamente que propde avaliar a associaco entre deficiéncia de
vitamina D, capacidade funcional, forca muscular e qualidade de vida em idosos a partir de 60 anos e que
forem admitidos no Programa de Reabilitagdo em Ortopedia do Hospital Sarah de Belo Horizonte. De acordo
com o5 pesquisadores, a metodologia proposta proporciona baixo grau de risco aos participantes e, desse
medo, analisando os riscos-beneficios relatados no projeto, ndo foram observados motives gue impegam

sua realizagdo.

Havera uso de fontes secundarias de dados através dos resultados dos exames de dosagem da vitamina D

via prontudrio eletrénico.

No documento “Informagbes Basicas do Projeto” e no “Projeto completo™ o crenograma prevé o inicio da
“Coleta de dados™ em 01/04/2019. O projeto foi submetido em 21/03/2019.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Os seguintes documentos foram encaminhados pelos pesquisadores e avaliados para a realizagdo do
parecer:

- Informagdes basicas do projeto de pesquisa (PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_CEP_3294559 pdf);

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE_modificado._pdf);

- CartaResposta. pdf

- Projeto de pesguisa na integra (Projetomodificado pdf)

Recomendagdes:
1 - No documento “Cronograma” prevé o inicio das atividades antes da devida aprovacdo do projeto pelo
CEP-UFMG, portanto, deve ser reavaliado. Esclarecendo que tais atividades ocorrerdo apds a aprovacao do

comité.

TCLE:

2 - Aconselha-se inserir campo para rubrica para o participante e o pesquisador.

Enderego: Av. Presidente Antdnio Carlos,6627 2° Ad S12005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELQ HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4502 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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Continuagdo do Parecer: 3.586.855

Por gquestdes de configuracdo, a pagina de assinaturas (Qltima folha) continua em uma folha em separado,
solicita-se o cuidado de obter a rubrica do participante da pesquisa e do pesquisador nas demais folhas do
TCLE, considerando-se a protecdo do participante bem como do pesquisador (Resolugdo CNS n® 466 de
2012 itens IV.5.d).

3 - Enumerar as paginas do TCLE.

4 - Colocar no final do documento que o CEP-UFMG também podera ser consultado em caso de davidas

sobre o carater ético da pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Na condicdo de se atender as recomendacdes solicitadas, sou, S.M.J. favoravel a aprovacao do projeto.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislacdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteracdo do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvaolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificacdo relatdrios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um

sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/06/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1346348.pdf 12:25:15
Outros CartaResposta.pdf 21/03/2019 |Aimee de Araujo Aceito

15:10:58 | Cabral Pelizari
Projeto Detalhado / | Projetomodificado.pdf 21/03/2019 | Aimee de Araujo Aceito
Brochura 14:31:26 | Cabral Pelizari
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_modificado.pdf 26/02/2019 |Aimee de Araujo Aceito
Assentimento / 13:59:17 | Cabral Pelizari
Justificativa de
Auséncia

Situacdo do Parecer:

Enderego: Av. Presidente Anténio Carlos, 6627 2° Ad S1 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Unidade Administrativa Il
UF: MG Municipio:
Telefone: (31)3409-4592

BELO HORIZONTE, 19 de Setembro de 2019

QReront

Assinado por:
Eliane Cristina de Freitas Rocha
(Coordenador(a))

Av. Presidente Antdnio Carlos, 6627 2° Ad S| 2005

CEP: 31.270-901
BELO HORIZONTE

E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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MINI CURRICULO

1'. DADOS PESSOAIS: o Rua José Silveira, 63 casa 18
Aimee de Araujo Cabral Pelizari Buritis — Belo Horizonte /MG
09/04/1978 CEP: 30575 -230

CPF: 27206407862

aimeecabral0904@gmail.com
lattes.cnpq.br/8155444838727077

2. FORMACAO ACADEMICA:

e 2018-2021: Mestrado em Andamento em Ciéncias da Reabilitacdo
(Conceito Capes 6). Universidade Federal de Minas Gerais, UFMG,
Brasil. Orientador(a): Profa. Dra. Lygia Lustosa Paccini (in Memorian);
Co Orientador (a): Profa. Dra. Leani Souza Maximo Pereira

e 2017 - Titulo de Especialista em Fisioterapia Ortopédica pela Associagao
Brasileira De Fisioterapia Traumato Ortopédica (ABRAFITO)

e 2011 — Especializagdo em Fisioterapia aplicada a Ortopedia, Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), Brasil, (carga horaria: 360 horas). Titulo:
Alteracdes Biomecanicas na Fasceite Plantar: Revisdo de literatura. Orientador
(a): Prof. Dra. Juliana de Melo Ocarino.

e 2004 - Especializacao em Fisioterapia aplicada a Neurologia pela Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG), Brasil, (carga horaria: 360 horas). Titulo:
Fatores Preditivos da Marcha em Sujeitos Portadores de Lesdo Medular:
Revisao de literatura. Orientador (a): Profa. M.Sc. Sheyla Furtado

e 2001 - Especializagao em Fisioterapia Motora pela Irmandade da Santa Casa
de Misericérdia de Sao Paulo (ISCMSP), Brasil, (carga horaria: 1036 horas) -
Titulo: Intervencéo Fisioterapéutica pés-bloqueio perifacetario em quadros de
Lombalgias Crdnicas: Revisdo da Literatura. Orientador: Ft. Nilza Aparecida
Carvalho

e 1996 - 2000 - Graduacado em Fisioterapia pela Universidade Bandeirantes de
Sao Paulo (UNIBAN), Brasil. Titulo: Reabilitacdo Vestibular. Orientador: Ft.
Aguinaldo da Silva.
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3. EXPERIENCIA PROFISSIONAL

e 2003 - até os dias atuais: Rede Sarah de Hospitais de Reabilitacdo. Unidade
Belo Horizonte. Vinculo: Celetista, Enquadramento Funcional: Fisioterapeuta,
Carga horaria: 30, Regime: Dedicagao exclusiva

e 2001-2002 — Hospital da Vila Matilde, Sdo Paulo, Vinculo: Prestadora de
Servico terceirizado, Enquadramento Funcional: Fisioterapeuta, Carga Horaria:
30 horas.

4. PRODUGAO INTELECTUAL

4.1 Resumo publicado em periédicos e anais (durante o periodo do mestrado)

e LUSTOSA, L.P; BATISTA, P.P; ALMEIDA, R.J.; PELIZARI, A.A.C;
VENTURINI, C.; PEREIRA, L.S.M.P. Poster: Analyse de l'association entre les
mesures de performance musculaire a différentes vitesses chez les femmes agées
pré-fragiles. Congrés Francophone Congress The International Conference on
Frailty & Sarcopenia Research (ICFSR 2020) — Periodo: 9 a 10/03/2020.

e BATISTA, P.P.; ANDRADE, A.G.P.; LUSTOSA, L.P.; ALMEIDA, R.J.; PELIZARI,
A.A.C.; PEREIRA, L.S.M.P. LUSTOSA, L.PACTIVE AND SEDENTARY
COMMUNITY OLDER WOMEN. Congress The International Conference on
Frailty & Sarcopenia Research (ICFSR 2020) — Periodo: 9 a 10/03/2020.

e LUSTOSA, L.P;; BATISTA, P.P.; ALMEIDA, R.J.; ANDRADE, A.G.P.; PELIZARI,
A.A.C.; AGUIAR, S.; PEREIRA, L.S.M.P. Functional capacity, mobility and
inflammatory mediators in community older women. Congress The International
Conference on Frailty & Sarcopenia Research (ICFSR 2020) - Periodo: 9 a
10/03/2020.

e LUSTOSA, L.P; BATISTA, P.P; ALMEIDA, R.J.; PELIZARI, A.A.C;
VENTURINI, C.; AGUIAR, S.; PEREIRA, L.S.M.P. Comparaison de la vitesse de
marche habituelle et de la vitesse de marche associée a une double tache entre
les femmes agées active et sédentaire - Congress The International Conference
on Frailty & Sarcopenia Research (ICFSR 2020) - Periodo: 9 a 10/03/2020.

e SOUZA, IL.PC.; ALMEIDA, J.R.; PELIZARI, A.A.C.; CAVALEIRO, L.S;
PEREIRA, L.S.M.P,; LUSTOSA, L.P,; RISCO DE QUEDAS E DESEMPENHO
FUNCIONAL EM IDOSAS. VIII Congresso Latinoamericano y del Caribe COMLAT
e VIII Congresso Uruguayo de Gerontologia y Geriatria — Periodo: 17 a
19/10/2019.

e LUSTOSA, L.P; MORAES, K.; PELIZARI, A.A.C.; BATISTA, P.P.; PINHEIRO,
P; VENTURINI, C. Apresentacdo oral: INDICES PLASMATICOS DE
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MEDIADORES INFLAMATORIOS E INDICADORES DE OBESIDADE EM
IDOSAS COMUNITARIAS. VIl Congresso Latinoamericano y del Caribe COMLAT
e VIII Congresso Uruguayo de Gerontologia y Geriatria — Periodo: 17 a
19/10/2019.

e ANTUNES, A.AM.; MOREIRA, F.B.; PELIZARI, A.A.C.; SILVA, C.L.; VALERIO,
L.M.; SOUZA, A.B.F.S. Péster. Associacdo entre gravidade da lesdo e pior
desempenho na avaliacdo funcional em pacientes com Sl. XXII CONGRESSO
BRASILEIRO DE FISIOTERAPIA. Periodo: 30/05 a 02/06/2018

e ANTUNES, A A.M.; MOREIRA, F.B.; PELIZARI, A.A.C.; SILVA, C.L.; VALERIO,
L.M.; SOUZA, A.B.F.S. Poster: Correlagao entre componentes da avaliagdo de
individuos com Sl e o resultado do tratamento conservador. XXIIl CONGRESSO
BRASILEIRO DE FISIOTERAPIA. Periodo: 30/05 a 02/06/2018

5. ATIVIDADES CIENTIFICAS (durante o periodo do mestrado)

5.1 Apresentagao oral em evento cientifico

e PELIZARI, A.A.C. - VI Jornada Cientifica do Sarah Belo Horizonte. Titulo:
Vitamina D, forca muscular e capacidade funcional em idosos comunitarios —
resultados preliminares. Periodo: 10 a 14/08/2020.

5.2 Participagao em eventos como ouvinte durante o periodo do mestrado
e X CONGRESSO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA DE MINAS GERAIS —
Periodo: 29 a 31/08/2019.

e |I CONGRESSO INTERNACIONAL E Il CONGRESSO NACIONAL DA
ABRAFITO. Periodo: 23 a 25/05/2019

e XXII CONGRESSO BRASILEIRO DE FISIOTERAPIA. Periodo: 30/05 a
02/06/2018



