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RESUMO  

 

Objetivo: Explorar  a associação entre hipovitaminose D, força muscular e capacidade 
funcional em amostra de idosos comunitários brasileiros. Métodos: Estudo 
observacional analítico, transversal com amostra de idosos comunitários, realizada 
por conveniência. As concentrações de 25(OH)D foram pesquisadas por Enzyme 
Linked Fluorescent Assay (ELFA). Para determinar os níveis de vitamina D, seguiu-se 
os critérios da Sociedade Brasileira de Patologia Clínica/Medicina Laboratorial 
(SBPC/ML), sendo: 0-20 ng/ml como deficiência, 20-29 insuficiência e acima de 30 
ng/ml como suficiência. A força de preensão palmar (FPP) e força isométrica 
quadríceps (FIQ) foram mensuradas por dinamômetro manual Jamar® e Lafayette® 
01165, respectivamente. A capacidade funcional foi avaliada pelo Short Physical 
Performance Battery (SPPB). Para FPP e FIQ, realizamos regressão linear múltipla e 
as variáveis com p<0,20 foram incluídas no modelo de regressão logística (α= 5%). 
Para O SPPB não houve associação entre a vitamina D, então realizou-se teste qui-
quadrado de Pearson e teste de Kruskal Wallis para comparação entre as variáveis. 

Resultados: Participaram 150 idosos comunitários (67,18 ± 5,33) anos. O nível sérico 
de 25(OH)D foi classificado em: 60,7% como hipovitaminose D (48% insuficientes + 
12,7% deficientes) e 39,3% suficientes. Não foram encontradas associações entre a 
hipovitaminose D com as variáveis estudadas FPP e FIQ (p=0,841 para FPP e 
p=0,462 para logFIQ). As variáveis sexo, idade, uso de suplementos e dor, 
apresentaram maior associação com a FPP, explicando 58,2% da sua variabilidade, 
enquanto idade, sexo, dor e praticar atividade física pelo menos 3 vezes por semana 
explicaram 25,5% da logFIQ. Quanto à capacidade funcional mensurada pelo SPPB 
apenas a variável idade (p=0,009) teve diferença estatística na comparação entre as 
variáveis desta amostra. Conclusão: Em uma amostra de idosos comunitários 
brasileiros a hipovitaminose D não foi associada com a diminuição da força muscular 
e capacidade funcional. Estudos longitudinais com mensuração de tempo de uso e 
dosagens da vitamina D devem ser incentivados. 

Palavras Chaves: vitamina D, força 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(OH)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 (α= 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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PREFÁCIO 

 

Essa dissertação foi desenvolvida de acordo com as normas pré-estabelecidas pelo 

colegiado de Pós-Graduação em Ciências da Reabilitação da Universidade Federal 

de Minas Gerais (UFMG), que segue o formato das normas da Associação Brasileira 

de Normas Técnicas (ABNT). O formato adotado foi o opcional e as seções da 

dissertação serão apresentadas em sete partes. Na primeira seção encontra-se à 

Introdução expandida, abordando a problematização do tema e revisão da literatura, 

justificativa do estudo e objetivos. Na segunda seção, encontram-se o tópico de 

materiais e métodos de todo o projeto. A terceira parte é constituída por um artigo 

científico, produto dos resultados desta dissertação intitulado: “Associação entre 

Hipovitaminose D, força muscular e capacidade funcional em idosos 

comunitários”. Esse artigo será submetido de acordo com as normas do periódico 

Journal of Clinical Gerontology and Geriatrics após apresentação da dissertação e 

incorporação das considerações realizadas pela banca examinadora. As 

considerações finais desta dissertação estão inseridas na quarta parte. A quinta parte 

descreve as referências bibliográficas utilizadas para a elaboração de todo o estudo. 

Os anexos e apêndices localizam-se na sexta parte e, compreendem a aprovação do 

Comitê de Ética 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 informações sócio-clínico-demográficas, medidas de desempenho 

muscular, funcional e composição corporal. E por fim, na sétima e última parte o mini 

currículo da mestranda citando a produção científica desenvolvida no período do 

mestrado. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

1.1   Envelhecimento Demográfico e Epidemiológico 

O envelhecimento é um processo natural, dinâmico e progressivo, no qual 

ocorrem alterações morfológicas, fisiológicas, bioquímicas e psicológicas. É 

caracterizado por declínio das funções orgânicas, sendo esperada uma maior 

prevalência de doenças crônicas degenerativas, proporcionando um estado de 

maior vulnerabilidade do organismo (DOS SANTOS; ANDRADE; BUENO, 2009; 

KRATZ; SILVA; TENFEN, 2018).  

Este processo engloba a diminuição da produção hormonal, aumento do 

estresse oxidativo, danos moleculares, mortes celulares, culminando em perda 

gradual das reservas fisiológicas e diminuição da capacidade intrínseca (SILVA; 

FERRARI, 2011). O momento em que estas mudanças acontecem e de que 

forma evoluem difere de indivíduo para indivíduo devido às questões genéticas, 

sociais, psicológicas e ambientais (FIEDLER; PERES, 2008).  

Segundo, o World Report on Ageing and Health, o número de pessoas 

com mais de 60 anos deve dobrar até 2050 e exigirá uma mudança radical da 

sociedade sobre as abordagens geriátricas e gerontológicas (BEARD et al., 

2016). Compreender este processo, procurar alternativas na formulação e no 

planejamento de políticas públicas, assim como na implementação de cuidados 

preventivos direcionados às necessidades dos idosos são fundamentais para 

estimular o envelhecimento saudável, permitindo a manutenção da 

funcionalidade e autonomia destes indivíduos o maior tempo possível (MIRANDA 

et al., 2016).  

No Brasil, presenciamos uma importante transformação demográfica 

desde a segunda metade do século XX que é consequência da diminuição da 

mortalidade infantil, das taxas de natalidade, fecundidade e de mortes, 

acarretando um envelhecimento progressivo da população (OLIVEIRA, 2019). O 

número de idosos cresceu rapidamente, segundo o Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE [S.d.], 2018), entre 2012 e 2016 a população idosa 

cresceu 16%, o número de indivíduos acima de 60 anos que era de 2,6 milhões 

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 milhões em 2020 (14%) e deve 

alcançar 72,4 milhões em 2100 (40%). Em relação aos idosos com 80 anos ou 

mais este número era de 153 mil em 1950 (0,3% do total), passou para 4,2 

milhões em 2020 (2%) e deve alcançar 28,2 milhões em 2100 (15,6%) 

(EUSTÁQUIO; CAVENAGHI, 2019). Projeções indicam que em 2050, 30% da 

população brasileira terá mais de 60 anos, consolidando a inversão da curva da 

pirâmide etária do Brasil (VASCONCELOS; GOMES, 2012; VERAS, 2009). 

O envelhecimento populacional promove outros desafios como mudanças 

na transição epidemiológica, a mortalidade começa ser maior entre os mais 

velhos e as principais causas de morte estão relacionadas com a longevidade 

(CASTIGLIONI, 2012, OLIVEIRA, 2019). Segundo o Ministério da Saúde, as 

doenças crônicas não transmissíveis estão entre as cinco principais causas de 

morte entre os idosos acima dos 70 anos (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2019).  

Saímos de um quadro em que predominavam as doenças infecciosas e 

parasitárias para um cenário em que as doenças crônicas e degenerativas 

assumem maior relevância. A modificação no perfil de saúde da população em 

que as doenças crônicas são mais prevalentes resultam em mudanças no 

padrão de utilização e de investimentos nos serviços de saúde, reforçando a 

necessidade do entendimento sobre doenças crônicas, numa perspectiva de 

direcionar planejamentos estratégicos para fortificar a promoção à saúde dessa 

população (CAMPOLINA et al., 2013; PEREIRA; ALVES-SOUZA, 2015). 

Nesta temática, a hipovitaminose D é altamente prevalente no idoso e está 

associada a diversos desfechos negativos à saúde do idoso como mortalidade, 

complicações cardiovasculares, alguns tipos de cânceres como de cólon, 

próstata e mama, doenças autoimunes e alteração da função cognitiva, sendo 

considerada por muitos especialistas como um problema de saúde pública 

(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 

substância essencial para o corpo porém, que ele era incapaz de produzi-la, por 

isso, ela foi denominada como uma vitamina. Para chegar à compreensão da 

natureza multifacetada e do seu papel no organismo foram necessários quase 

três séculos de intensos estudos (GIUDICI; PETERS, MARTINI, 2018; SILVA, 

2007).  

 

Nas primeiras pesquisas, os investigadores estavam à procura da cura e 

prevenção de doenças especificas tais como o Escorbuto, Beribéri e o 

Raquitismo. Em 1913, Steenbock e Hart, professores da Universidade de 

Wisconsin, alertaram sobre a relação dos raios solares para a fortificação do 

cálcio no esqueleto. Após seis anos, o cientista alemão Huldschincsky, relatou a 

cura de crianças com raquistimo usando luz ultravioleta artificial. Dois anos mais 

tarde, Alfred Hess e Unger, pesquisadores da Universidade de Columbia, 

demonstraram que crianças raquíticas eram curadas também quando expostas 

diretamente ao sol (SILVA, 2007).  

Em outro caminho, Sir Edward Mellanby, em 1918, curou cães com 

raquitismo utilizando óleo de fígado de bacalhau, porém, acreditou-se que a cura 

tinha ocorrido devido aos benefícios da já conhecida vitamina A, presente neste 

óleo. Somente no ano de 1922, o professor Mc Collum, da Universidade de 

Johns Hopkins, comprovou que a substância presente no óleo de fígado de 

bacalhau, com o poder curativo do raquitismo se tratava de uma nova substância 

e assim a denominou vitamina D. Décadas depois, com os avanços das 

pesquisas, o conhecimento a respeito da vitamina D foi consolidado, sendo 

reconhecido que ela poderia ser produzida no organismo por meio de uma 

reação fotossintética, tratando-se, então, de um hormônio e não uma vitamina 

(CONLAN; SHERMAN et al, 2000; SILVA, 2007).  

Atualmente, a vitamina D é considerada um pré-hormônio, biologicamente 

inativo, que engloba um grupo de moléculas secosteroídes derivadas do 7- 

dehidrocolesterol (7-DHC) interligadas por meio de uma cascata de reações 

fotolíticas e enzimáticas que acontecem em diferentes tecidos.  É encontrada de 
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duas formas: como ergocalciferol (vitamina D2), produzida pelas plantas e 

colecalciferol (vitamina D3) produzida pela ação da luz ultravioleta na pele 

(Figura 1) (JORGE et al., 2018).    

  

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

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

 

A radiação ultravioleta penetra na pele e converte o 7-dehidrocolesterol 

em pré-vitamina D, que, para se tornar ativa, necessita de duas sucessivas 

hidroxilações, a primeira ocorre no fígado, formando a 25-hidroxivitamina D 

25(OH)D. Posteriormente, nos rins, são formados os seus dois principais 

metabólitos: 1α,25 di-hidroxivitamina D[1,25(OH)2D3] e o 24R,25 

dihidroxivitamina D3 [24R, 25(OH)2D3]. O mecanismo de ação da vitamina D, 

ocorre a partir da ligação do seu metabólito 1α,25-di-hidroxivitamina D com o 

receptor VDR (vitamin D receptor) que está presente em todo o organismo. A 

formação deste complexo vitamina D-VDR promove a ativação ou supressão 

gênica no organismo, porém, pode também apresentar respostas rápidas não 

genômicas através da indução de canais de cálcio. Este processo é regulado 

pelo hormônio da paratireoíde (PTH), pelo nível de cálcio e também pelo fator de 

crescimento de fibroblastos ósseos FGF-23 (Figura 2) (BOUCHER, 2012; 

CASTRO, 2011).   
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Figura 2: Representação esquemática da sequência de eventos na síntese da vitamina D (Fonte: 

PEDROSA; CASTRO, 2005). 

 

Tanto a vitamina D advinda da radiação solar como da alimentação são 

metabolizadas da mesma forma (GIUDICI; PETERS; MARTINI, 2018; JORGE et 

al., 2018). Estima-se que 80% a 90% da vitamina D necessária para o organismo 

seja adquirida pela síntese cutânea, através da incidência dos raios UVB e o 

restante da alimentação. As principais fontes dietéticas são os alimentos ricos 

em ômega-3, como peixes de águas profundas (salmão, atum, bagre), sucos 

cítricos, fígado, gema de ovo e alimentos fortificados como a manteiga 

(HYPPONEN; POWER, 2007; JORGE et al., 2018).  

Os fatores de risco associados à hipovitaminose D incluem fatores 

biológicos tais como: idade avançada, sexo feminino, pigmentação mais escura 

da pele, síndromes disabsortivas, doença renal ou hepática e obesidade. Esses 
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fatores podem estar associados ou não à fatores culturais e hábitos de vida como: 

uso de roupas que impedem a penetração dos raios solares, uso de protetor 

solar, dietas com baixa ingestão de vitamina D, sedentarismo e uso de alguns 

tipos medicamentos como por exemplo os anticonvulsivantes e glicocorticoides, 

podem também contribuir na sua produção: a localização geográfica, estação do 

ano (inverno) e a ausência de políticas que estimulem a fortificação dos 

alimentos e a suplementação da vitamina D na população de risco (HOLICK, 

2007, THACHER; CLARKE, 2011). 

O exame que avalia o status de vitamina D no organismo é o nível sérico 

da 25(OH)D. Os métodos baseados em cromatografia são considerados padrão-

ouro para a avaliação laboratorial, entretanto, métodos imunométricos 

automatizados podem ser utilizados na prática clínica devido a boa correlação 

com o método de excelência (cromatografia), além da praticidade e menor custo 

(DUQUE et al., 2017; PILZ et al., 2018).  

Vários pontos de corte são usados internacionalmente para definir a 

deficiência da vitamina D. Essas diferenças ocorrem devido à interpretação das 

evidências que surgem a todo momento sobre a vitamina D, população-alvo e 

sua relação com diferentes desfechos de saúde. 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 dificilmente um 

único limite será preconizado mundialmente. No entanto, há um consenso de 

que a concentração sérica mínima com o objetivo de proteger contra doenças 

ósseas relacionadas à deficiência de vitamina D é de aproximadamente 30 

nmol/L (12 ng/ml) (ROTH et al., 2020).  

No Brasil, os valores de referência são norteados pela Sociedade 

Brasileira de Patologia Clínica/Medicina Laboratorial (SBPC/ML), em 2017 na 

última atualização foi alterado os valores de referência, passando-se a 

considerar adequado a partir de 20 ng/ml. No entanto, essa recomendação, não 

foi estendida para a população idosa, visto o alto risco para a hipovitaminose D. 

A classificação vigente para pessoas acima de 60 anos é: deficiência abaixo de 

20ng/ml, insuficiência entre 21-29 ng/ml e suficiência acima de 30 ng/ml 

(FERREIRA et al., 2017).  
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A deficiência de vitamina D tem sido considerada um problema de saúde 

pública em decorrência da sua alta prevalência mundial. Dependendo da 

população estudada, ela pode acometer mais de 90% dos indivíduos (MITHAL 

et al., 2009). Cerca de 1 bilhão de pessoas apresentam níveis baixos 

(insuficiência ou deficiência), segundo HOLICK, 2007. No Brasil, apesar de ser 

um país com clima tropical, a hipovitaminose D ocorre em diversas faixas etárias, 

principalmente devido à dieta pobre em vitamina D e à suplementação 

multivitamínica raramente ofertada (CORREIA et al., 2014; FERREIRA et al., 

2017,).  

Em uma recente revisão sistemática com metanálise que incluiu 72 artigos 

publicados entre os anos de 2000 a 2017, com a participação de 340,476 

pessoas com diferentes faixas etárias e de todas as regiões brasileiras, 

confirmou-se a alta prevalência da hipovitaminose D em nosso país, sendo 

inclusive, tais achados, semelhantes aos reportados em nações com pouca 

disponibilidade solar. A concentração média de vitamina D foi de 27,06 ng/ml, 

sendo observada uma prevalência tanto de insuficiência e quanto de deficiência 

da ordem de 45,3% e 28,2%, respectivamente. As deficiências de vitamina D 

encontradas por região brasileira foram: Norte=19,4%, Nordeste=23,35%, 

Centro Oeste=29,15%, Sudeste=30,28% e Sul=31,11% (IC de 95%). O maior 

nível de concentração de vitamina D foi observado na região nordeste (29,96 

ng/ml) e as maiores taxas de deficiência nas regiões Sul (30,28%) e Sudeste 

(31,11%), ambos achados corroboram que a quantidade de incidência solar 

influencia o status de vitamina D, tanto pelo aumento da oferta direta dos raios 

UVB, como também, pelos hábitos e estilos de vida da população dessas regiões, 

favorecendo uma maior tempo de exposição solar (como, por exemplo, durante 

a prática de atividade física e lazer ao ar livre e o uso de roupas que permitem 

maior penetração dos raios). Outro achado relevante deste estudo, foi de uma 

maior prevalência de deficiência entre os idosos, independente da região 

pesquisada. Os idosos corresponderam a 41,53% do total de deficientes, 

reafirmando a necessidade de entender esta população como altamente 

suscetível a essa alteração (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, é importante compreender a 

interferência desta alteração nesta população, pois, diferentemente da criança 

ou do adulto, os idosos possuem especificidades inerentes ao envelhecimento, 

um organismo em estado de declínio fisiológico e, muitas vezes, com várias 

doenças crônicas instaladas (MEEHAN; PENCKOFER, 2014; REMELLI et al, 

2019). Entre 50-70% dos idosos europeus, 20-100% dos americanos, um terço 

dos idosos de Taiwan e Japão apresentam dosagens de vitamina D menores que 

20 ng/ml, caracterizando, assim, um quadro de deficiência (CHAN et al., 2012, 

HOLICK et al., 2011). BRUYERE et al., (2014) identificaram uma prevalência de 

insuficiência de vitamina D em mulheres européias com mais de 80 anos de 80,9% 

(abaixo de 30 ng/ml) e 44,5% de deficiência (abaixo de 20 ng/ml). No Brasil, um 

estudo realizado na cidade de São Paulo, sobre a prevalência de deficiência de 

vitamina D, verificou-se que, 43,8% dos idosos atendidos ambulatorialmente e 

71,2% dos institucionalizados, apresentavam esta alteração (SARAIVA et al., 

2007). 

Alguns fatores colaboram para esta alta prevalência de deficiência de 

vitamina D entre os idosos, dentre eles: a diminuição da exposição solar, da 

capacidade de síntese da pele, o comprometimento da absorção do intestino, a 

ingestão dietética insuficiente, o surgimento de doenças renais e 

gastroentestinais, achados estes, que são comuns com o envelhecimento (ABIRI; 

VAFA, 2017; REJNMARK, 2011). Outro fator relevante é a alteração da atividade 

enzimática da 1a-OHase, acarretada pelo declínio renal e pela diminuição dos 

níveis de fator de crescimento semelhantes à insulina 1. Sabe-se que a 

calcitonina e o estrogênio, que são responsáveis por estimular a sua função. Por 

outro lado, a diminuição do estrogênio, do hormônio de crescimento e da 

1,25(OH)2D3 afetam a expressão do VDR (vitamin D receptor), reduzindo a sua 

disponibilidade nos tecidos-alvo. Somando-se a estes fatores, há ainda o 

aumento da gordura corporal, que contribui para o risco de deficiência de 

vitamina D devido à diminuição da biodisponibilidade da 25(OH)D, que é solúvel 

em gordura (OUDSHOORN et al., 2009). 
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As alterações das concentrações da vitamina D com o envelhecimento 

foram comprovadas através de estudos de biópsia muscular. BISCHOFF et al., 

(1999), avaliaram as biopsias de 32 pacientes, sendo identificada menor 

quantidade de VDR nos indivíduos 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 diminuição de VDR associada ao aumento 

da idade. Além disso, nesse estudo, os participantes com osteopenia 

apresentaram diminuição ainda maior do VDR, do que aqueles com osteoartrite, 

revelando a forte relação entre os sistemas muscular e ósseo no metabolismo 

da vitamina D. Alguns estudos atuais, defendem os seus efeitos benéficos da 

vitamina D no combate ao envelhecimento muscular, levantando a hipótese dos 

efeitos protetores na mitocôndria e na função oxidativa, possivelmente, a 

vitamina D também atue na resistência à insulina, fornecendo um maior controle 

glicêmico a nível miocelular (BOUILLON; VERSTUYF, 2018; CRESCIOLI, 2020).  

  

1.2.2 A vitamina D e a função muscular 
 
As ações da vitamina D no músculo ocorrem tanto pela via genômica 

quanto pela via não genômica. Na via genômica, o metabólito 1,25(OH)2D3 liga-

se ao receptor VDR, resultando na modificação da transcrição genética do RNA 

mensageiro, através de proteínas correguladoras e, subsequentemente, realiza-

se a síntese proteíca. Enquanto, por via não genômica, são apresentadas 

respostas rápidas, pela indução de canais de cálcio voltagem-dependentes, 

levando ao aumento do influxo celular de cálcio e ativação de outros 

mensageiros e proteínas (AMP cíclico, proteína quinase A e fosfolipase C) 

(BISCHOFF et al., 2012; JORGE et al., 2018, PEDROSA; CASTRO, 2005).  

Em condições fisiológicas, as mitocôndrias das fibras musculares 

capturam o cálcio, porém, na presença de deficiência de vitamina D, isto ocorre 

de forma inadequada culminando em um desequilíbrio da homeostase 

metabólica celular. Acredita-se que a deficiência de vitamina D provoque um 

aumento da citotoxidade, celular devido à geração de espécies reativas de 
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oxigênio (ERO) e é provável que isso possa acarretar na ablação do VDR. Além 

disso, ocorre uma diminuição na taxa de consumo de oxigênio, induzindo a 

interrupção da função mitocondrial, contribuindo assim, para efeitos deletérios, 

como, por exemplo, a atrofia muscular. O mecanismo exato que possa explicar 

o regulação do estresse oxidativo via vitamina D ainda não é completamente 

elucidado (DZIK; KACZOR, 2019). Portanto, a sua deficiência pode afetar a 

contração, proliferação e diferenciação das células musculares, levando à 

diminuição da massa e força muscular, assim como à redução da velocidade da 

contração (HOLICK, 2007; HOUSTON et al., 2007; PEDROSA; CASTRO, 2005).  

Estudos em animais embasaram a importância da vitamina D no sistema 

musculoesquelético, em 1974, CURRY et al., demonstraram que, em coelhos 

com deficiência de vitamina D, o transporte ativo de cálcio para o interior do 

retículo sarcoplasmático estava reduzido. ENDO et al., (2003), comprovaram nos 

seus estudos com camundongos, que, naqueles animais com ausência do 

receptor VDR, as fibras musculares apresentavam-se 20% menores e mais 

variadas. Já em humanos, BOLAND et al., (1983), demonstraram que a vitamina 

D participava da estimulação do transporte ativo do Cálcio para o interior do 

reticulo sarcoplasmático pelo efeito da enzima Cálcio-ATPase.  

REJNMARK, (2011), revisou artigos experimentais sobre os efeitos da 

vitamina D no músculo e na performance física. Segundo esse autor,  indivíduos 

com grave deficiência de vitamina D apresentam alterações fisiológicas 

(alteração da força e função muscular), histológicas (atrofia das fibras do tipo II, 

infiltrado de gordura, fibrose intersticial, proliferação nuclear sarcolemal, assim 

como, alterações eletrofisiológicas (duração e amplitude do potencial da unidade 

motora diminuídos e uma porcentagem elevada de polifásia sem sinais 

concomitantes de desnervação). BISCHOFF et al., (2012) apontaram em seu 

artigo de revisão, 4 linhas de evidência que apoiam a ação da vitamina D no 

sistema muscular. A primeira é sobre a eficácia da administração da vitamina D 

em pacientes com miopatias, a segunda é a comprovação da presença do 

receptor VDR no tecido muscular. A terceira diz respeito aos vários estudos 

observacionais que sugerem a associação entre a 25(OH)D, força e função 
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muscular e, por último, ressaltam os estudos que conseguiram aumentar a força 

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

Ainda nesta temática, a deficiência de vitamina D também pode contribuir 

para a diminuição da força muscular devido ao hiperparatiroídismo secundário. 

Em modelos animais foi comprovado o efeito catabólico da administração de 

PTH, levando a degradação das proteínas musculares e ao comprometimento 

das fibras do tipo II. O PTH elevado também induziu a elevação na produção de 

interleucina-6 (IL-6) sérica, que, em altos níveis está associada a uma menor 

força muscular e ao baixo desempenho físico (SANTOS et al., 2011). Dessa 

forma é possível concluir que, a deficiência de vitamina D pode direta (através 

das suas ações no receptor VDR) ou indiretamente, via aumento do PTH e da 

IL-6, provocar comprometimento do sistema muscular (PFEIFER; BEGEROW; 

MINNE, 2002). 

 

1.3 Força Muscular e Capacidade Funcional no idoso 

O processo fisiológico do envelhecimento e a senilidade provocam 

diminuição da força muscular e da capacidade funcional. Ele é heterogêneo e 

peculiar a cada indivíduo. Dentre dele há fatores que convergem para o 

catabolismo muscular e o aumento da gordura intramuscular (CRESCIOLI, 2020). 

O declínio da força muscular inicia-se por volta da quarta década de vida, porém, 

após 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 condição multifatorial, baseada nas interações de sistemas 

distintos, que englobam: disfunção mitocondrial, estresse oxidativo, processos 

inflamatórios, alteração da homeostase metabólica e proteíca, acúmulo de 

células senescentes e hábitos de vida (sedentarismo, tabagismo, alcoolismo e 

estado nutricional) (PEDROSA; CASTRO, 2005). Somando-se a esses fatores 

existe um processo inflamatório sublimiar crônico, com indução de citocinas pró 

inflamatórias, que contribuem para o catabolismo das fibras musculares, mesmo 

na ausência de doenças (LUSTOSA et al., 2014, 2020; ZILLE et al., 2020).  
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Detectar o idoso antes do desenvolvimento de complicações e do 

surgimento de comorbidades é um dos objetivos primordiais nas avaliações 

geriátricas e gerontológicas. Nesse sentido, tanto a avaliação da força muscular 

como da capacidade funcional podem contribuir para este rastreio (DA CÂMARA 

et al., 2013; DELCHIARO et al., 2017).  

Existem várias formas de se mensurar a força muscular, sendo 

considerada como padrão ouro, a avaliação com dinamômetro isocinético. No 

entanto, trata-se de um equipamento de alto custo, que requer tempo para sua 

calibração e treinamento para o seu manuseio, além de não ser portátil, o que 

inviabiliza seu uso na prática clínica e nos estudos epidemiológicos 

(BOHANNON, 2012). Devido a isso, a avaliação da força de preensão palmar 

(FPP) têm sido amplamente utilizada como marcador de fragilidade física, pois, 

corresponde de forma moderada com a força global de um indivíduo. No estudo 

de PORTO et al., (2019) verificou-se correlação positiva da FPP com dez grupos 

musculares de tronco e de membros inferiores de 150 idosos comunitários. No 

entanto, quando outras variáveis foram inseridas no modelo de regressão, tais 

como, por exemplo, sexo, idade e comorbidades, ocorreu uma diminuição dessa 

associação, por este motivo, esta relação deve ser explorada com cautela. 

Há evidências de que, a diminuição da FPP, pode predizer limitações 

funcionais e está associada a diferentes desfechos negativos tais como: maiores 

custos de hospitalizações, piora da qualidade de vida, aumento de quedas, 

osteoporose, fraturas, doenças coronárias, acidente vascular encefálico e morte 

(RANTANEN et al., 1999; 2003; LEONG et al., 2015). A FPP é uma medida 

simples, rápida, de baixo custo, não invasiva, confiável e pode ser uma 

alternativa eficaz para triagem dos idosos com risco de declínio funcional 

(FIGUEIREDO et al., 2007). Alguns pontos de corte já 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 não possuiu correlação com a força muscular dos membros inferiores 

avaliadas com o dinamômetro isocinético (FELICIO et al., 2014). Uma alternativa 
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para a mensuração da força muscular dos membros superiores e inferiores é a 

utilização do dinamômetro manual portátil, seu uso têm se expandido nos últimos 

anos, pois com protocolos pré-estabelecidos é considerado um método 

adequado, de baixo custo, de fácil manuseio, com bons níveis de confiabilidade 

e validade, inclusive com validade relativa à avaliação isocinética em 

determinados grupos musculares (ARNOLD et al., 2010; BOHANNON, 2017; 

MENTIPLAY et al., 2015). 

A avaliação da capacidade funcional é um dos grandes marcadores da 

saúde dos idosos. O termo capacidade funcional é amplo e complexo, 

abrangendo diferentes conotações, pode ser conceituada como sendo o grau de 

preservação no desempenho das atividades da vida cotidiana. Acredita-se que 

pode ser influenciada por fatores demográficos, socioeconômicos, culturais e 

psicossociais, sendo que fatores comportamentais relacionados ao estilo de vida 

como fumar, beber, obesidade, atividade física, estresse psicossocial, senso de 

autoeficácia e controle, manter relações sociais e de apoio como potenciais 

fatores explicativos da capacidade funcional. Prejuízos dessa capacidade levam 

a aumento da dependência do indivíduo no seu dia a dia e na sua relação com 

o meio social, trazendo diminuição da qualidade de vida (SANTOS; FRANCO; 

REIS, 2014; ROSA et al., 2003). 

A diminuição da força muscular influencia diretamente a capacidade 

funcional (CF) do idoso. A funcionalidade está ligada à aptidão que o indivíduo 

apresenta para a realização de atividades e participação social, considerando 

suas limitações intrínsecas e o ambiente em que vive (ARAUJO et al., 2015; 

MACHADO et al., 2013). De acordo com a Classificação Internacional de 

Funcionalidade e Saúde (CIF) a funcionalidade possui 3 dimensões: funções e 

estruturas do corpo (funções fisiológicas), atividade (execução de tarefas ou 

ações pelo indivíduo) e participação (envolvimento do indivíduo em situações da 

vida diária). Por outro lado, os aspectos negativos das estruturas e funções do 

corpo, atividades e participação, respectivamente denominados como 

deficiências, limitações da atividade e restrições da participação, recebem o 

nome de incapacidade (OMS, 2003). A CIF utiliza os termos desempenho e 

capacidade  para diferenciar o estado funcional dos indivíduos. O desempenho 
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funcional descreve o que o indivíduo consegue fazer no seu ambiente habitual, 

ou seja, no contexto real em que vive, já o termo capacidade, representa a 

execução de uma tarefa ou ação em um ambiente padronizado e controlado 

(OCARINO et al., 2009; OMS, 2003). O comprometimento funcional possui 

implicações significativas para a família, o sistema de saúde e a vida do idoso, 

afetando sua autoestima, autoeficácia e levando, consequentemente, à 

diminuição da sua qualidade de vida (BEZ; NERI, 2014). A literatura apresenta 

diversos instrumentos para a avaliação da capacidade funcional. Em estudos 

epidemiológicos, é frequente o uso de avaliações que investigam a habilidade 

para a realização das atividades básicas de vida diária (ABVD) e instrumental 

(AIVD) (CESAR et al., 2015). No entanto, testes de CF que englobam diferentes 

habilidades têm sido utilizados tanto no meio científico como na prática clínica. 

Dentre eles destaca-se o Short Physical Performance Battery (SPPB), pois trata-

se de um instrumento multifuncional, com bons índices 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 português-Brasil, em 2007, por NAKANO (GURALNIK et al., 1994; 

NAKANO, 2007) (ANEXO A). O SPPB é um teste eficiente, preciso, de rápida 

aplicação, extremamente consolidado na literatura e na prática clínica, apresenta 

alto nível de validade, confiabilidade e capacidade de resposta na medição da 

função física na população idosa (FREIBERGE et al., 2012; TREACY, 2018). 

 

1.4 Associação da Vitamina D, Força Muscular e Capacidade Funcional em 

idosos 

Diversas evidencias biológicas, experimentais e epidemiológicas 

ressaltam a hipótese de que a deficiência de vitamina D pode colaborar com a 

sarcopenia, que é definida como sendo uma diminuição da massa e força 

muscular, acarretando prejuízos na capacidade funcional do idoso (REMELLI et 

al., 2019; REJNMARK, 2011; STOCKTON et al., 2011;). SILVA & SCHNEIDER, 

(2016), em uma revisão sistemática, publicada em 2016, destacaram que, dos 
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sete artigos que avaliaram, relativos à a relação entre força muscular e vitamina 

D em idosos, quatro sugeriram que a deficiência de vitamina D estava 

relacionada com a diminuição da força muscular. VISSER et al., (2003), 

publicaram um estudo prospectivo com idosos holandeses (≥65 anos), 

demonstrando que, aqueles idosos que apresentavam hipovitaminose D 

apresentavam diminuição da força de preensão palmar. Por outro lado, 

VERREAULT et al., (2002), avaliaram mulheres americanas acima de 65 anos e 

não encontraram relação entre a deficiência de 25(OH)D e a perda de força 

muscular. Em 2013, MATHEI et al., publicaram um artigo sobre a correlação 

entre níveis de vitamina D e velocidade de marcha, equilíbrio e força de preensão 

palmar em idosos (≥80 anos). Neste estudo, não foi evidenciada a associação 

entre a deficiência de vitamina D e as variáveis estudadas. Em contrapartida, 

VERLAAN et al., (2018), após a realização de um estudo multicêntrico, onde 

foram recrutados participantes de 6 países europeus (Bélgica, Alemanha, 

Irlanda, Itália, Suécia e Unidos Reino) constataram que, idosos com 

hipovitaminose D, apresentavam menor massa, força e função muscular. 

Recentemente, em 2019, ASPELL et al., avaliaram 4157 idosos comunitários do 

Reino Unido e observaram que, aqueles que demonstraram diminuição da 

vitamina D, apresentavam redução da força muscular (FPP) e da capacidade 

funcional (SPPB), representando 40,4% e 25,2% respectivamente na amostra 

analisada, para esses autores os achados justificam um atenção para níveis 

adequados de vitamina D não somente para o metabolismo ósseo como já 

bastante consolidado na literatura, mas também, como um fator protetor para a 

perda de força muscular no envelhecimento.  

No Brasil, existe poucas evidências nesta temática. Em um estudo, 

realizado na cidade de São Paulo, com 56 idosos institucionalizados foi 

observado melhora da força muscular de flexores de quadril e quadríceps após 

6 meses de suplementação de cálcio 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 suplementação por 3 meses de vitamina D foi 

insuficiente para aumentar a força de preensão palmar e a massa muscular total 

(SILVA; SCHNEIDER, 2019).  
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Diante desse contexto, com o aumento da longevidade mundial, 

especialmente nos países 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 saudável, visando a manutenção 

funcionalidade e da qualidade de vida na velhice. Neste sentido, a literatura tem 

demonstrado que alterações nos níveis da vitamina D poderia contribuir para a 

deterioração de diversos sistemas, porém, a sua relevância, assim como a 

interferência no sistema muscular, principalmente no idoso que possui um estado 

de degradação fisiológica e maior vulnerabilidade, ainda não é um consenso. É 

possível que a hipovitaminose D possa contribuir, ainda mais, para a diminuição 

da força muscular, que já é esperada no processo de envelhecimento, 

acarretando piora do desempenho funcional, no entanto, estudos nesta temática 

ainda são contraditórios. Compreender se a hipovitaminose D pode estar 

associada à diminuição da força muscular e à piora da capacidade funcional do 

idoso, já que ainda há uma lacuna sobre o tema na comunidade científica. 

Somando-se a isso, o fato de que, um melhor entendimento relativo a este 

desfecho poderá contribuir para novas orientações clínicas e direcionar políticas 

de saúde, visando uma abordagem mais efetiva na promoção à saúde do idoso, 

contribuindo para um envelhecimento mais ativo e participativo. 

  

1.5  Justificativa 

Estudar e compreender fatores que podem contribuir para um envelhecimento 

saudável e melhorar a qualidade de vida, nesta fase da vida tem sido o objetivo 

de diversos estudos na área do envelhecimento nas últimas décadas. As 

alterações nos níveis de vitamina D podem acarretar prejuízos a vários sistemas, 

porém, ainda não existe um consenso sobre a sua interferência no sistema 

muscular, e consequentemente, na funcionalidade dos idosos.  

Considerando o impacto da senescência, da senilidade, a alta prevalência e 

os possíveis comprometimentos da hipovitaminose D na função muscular do 

idoso, este estudo é pertinente, pois, pretende compreender esta lacuna do 

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

mais efetiva e propiciar melhorias na saúde do idoso.  

Até o momento, poucos estudos demonstraram associação e/ou 

influência da hipovitaminose D na força muscular e na capacidade funcional dos 

idosos, especialmente na população brasileira, que possui peculiaridades nos 

hábitos de vida tais como: maior taxa de sedentarismo, ingesta dietética 

deficitária, maiores taxas de desnutrição, baixas condições socio econômicas e 

menor acesso aos cuidados médicos.  

Por outro lado, o Brasil é um país tropical que proporciona maior 

incidência solar durante quase todo o ano, diferentemente dos países Europeus 

e Asiáticos onde concentram-se a maioria dos estudos. Além disso, os estudos 

brasileiros que temos conhecimento até o momento não avaliaram como 

desfechos a associação da vitamina D, força muscular utilizando um 

dinamômetro para membros superiores, um para os membros inferiores e o 

SPPB, sendo este um diferencial neste trabalho. 

 

1.6 Objetivo geral 

Explorar a relação entre hipovitaminose D (deficiência + insuficiência de 

vitamina D), força muscular e capacidade funcional em idosos comunitários. 

 

1.7 Objetivos específicos 

•  Caracterizar a amostra em relação às variáveis sócio-clínico-

demográficas; 

• Classificar a amostra em três níveis de acordo com as concentrações 

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

• Constatar a frequência das alterações dos níveis de vitamina D nesta 

amostra;  
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• Verificar a associação entre a hipovitaminose D e a força muscular dos 

membros superiores, via força de preensão palmar (FPP) e inferiores via 

força isométrica de quadríceps (FIQ); 

• Verificar a relação entre a hipovitaminose D e a capacidade funcional via 

Short Physical Performance Battery (SPPB); 

 

1.8 Hipótese 

1.8.1 Hipótese nula (H0) 
 

As alterações séricas dos níveis da vitamina D (deficiência e insuficiência) 

não estarão associadas à diminuição da (FPP), (FIQ) e (SPBB).  

 

1.8.2 Hipótese alternativa (H1) 
 

As alterações séricas dos níveis da vitamina D (deficiência e insuficiência) 

estarão associadas a diminuição (FPP), (FIQ) e (SPPB).  

 

2   MATERIAIS E MÉTODOS 
 

2.1 Delineamento do estudo 

Trata-se de um estudo observacional analítico exploratório com 

delineamento transversal. 

 

2.2 Local do estudo 

Este estudo foi realizado nas dependências da Rede Sarah de Hospitais 

de Reabilitação – Unidade Belo Horizonte em parceria com o Programa de Pós-

Graduação em Ciências da Reabilitação (PPGCR) do Departamento de 

Fisioterapia da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).  
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2.3 Aspectos Éticos 

O estudo foi realizado após aprovação o Comitê de Ética da Rede Sarah 

de Hospitais de Reabilitação e do Comitê de Ética 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 à sua 

participação na pesquisa, conforme resolução 466/12, do Conselho Nacional de 

Ética em Pesquisa do Ministério da Saúde (APÊNDICE A).  

 

2.4 Cálculo amostral 

O tamanho da amostra foi definido, conforme preconizado por STEVENS, 

1996, considerando a inclusão de 10 a 15 participantes por variável 

independente para a realização da análise de regressão. Variáveis 

independentes: nível sérico de vitamina D, idade, sexo, IMC, dor, uso de 

medicamentos, uso de suplementos, uso de vitamina D, presença de 

comorbidades e prática de atividade física. Variáveis dependentes: Força de 

Preensão Palmar, Força Isométrica de Quadríceps e Capacidade Funcional 

(SPPB). Considerando um total de 10 variáveis independentes pesquisadas, 

utilizamos n = 150. 

 

2.5 Amostra 

A seleção da amostra foi realizada por conveniência. Todos os idosos 

convidados para a pesquisa estavam em tratamento de reabilitação no Hospital 

Sarah, unidade de Belo Horizonte. O convite para o ingresso na pesquisa, foi 

feito, exclusivamente, pela pesquisadora, considerando os critérios de inclusão 

e exclusão previamente estabelecidos. Todos os idosos que foram convidados 

aceitaram participar da pesquisa. Não houve perdas (talvez pela motivação dos 

pacientes em participar da pesquisa realizada em um hospital de referência) ou 

exclusão (principalmente porque os critérios de inclusão foram rigorosamente 
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seguidos). No final, a amostra contou com a participação de 150 idosos 

comunitários. 

 

2.5.1 Critérios de inclusão: 
 

Foram incluídos no presente estudo idosos com 60 anos ou mais, sem 

distinção de sexo e/ou classe social que foram admitidos no Programa de 

Reabilitação em Ortopedia do Hospital SARAH, unidade de Belo Horizonte, e 

que realizaram o exame de dosagem de vitamina D, no período de Agosto de 

2019 a Fevereiro de 2020.  

 

2.5.2 Critérios de exclusão: 
 

Os critérios de exclusão foram: não obter escore mínimo no Mini Exame 

de Estado Mental (MEEM,  BERTOLUCCI et al., 1994) – (ANEXO I),  uso de 

medicamentos que interferissem nas dosagens da vitamina D (glicocorticoides, 

em especial a prednisona e os bloqueadores da absorção de gordura), pacientes 

com sequelas neurológicas, doenças agudizadas, neoplasias, gastrectomias, 

uso de prótese; pacientes clinicamente instáveis, com sequelas de doenças que 

poderiam provocar diminuição da força muscular das mãos e nos membros 

inferiores, aqueles com sequela grave de fratura e cirurgias ortopédicas 

anteriores.  

 

2.6 Instrumentos 

2.6.1 Caracterização da amostra  
 

Para a caracterização da amostra todos os participantes responderam a 

um questionário clínico-socio-demográfico, elaborado pelas pesquisadoras. Este 

questionário foi aplicado por meio de entrevista, realizada, exclusivamente, pela 

pesquisadora do estudo. Dados como idade, sexo, raça, procedência, estado 

civil, escolaridade, profissão, diagnóstico principal, presença de comorbidades, 
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uso de medicamentos e suplementos, além de dados antropométricos como 

peso, altura e IMC estavam inclusos neste questionário (APÊNDICE B). 

 

2.6.2 Avaliação dos níveis 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 não estavam 

cientes do estudo. O resultado foi registrado no prontuário do paciente como de 

rotina. Os pacientes foram classificados de acordo com os valores definidos pela 

Sociedade Brasileira de Patologia Clínica/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 Avaliação da Força Muscular 
 

A avaliação da força muscular foi realizada através da medida de força de 

preensão palmar (FPP), utilizando o dinamômetro de Jamar®, conforme 

preconizado pela American Society of Hand Therapist (ASHT) (FESS, 1992). As 

medidas seguiram as recomendações de FIGUEIREDO et al., (2007), conforme 

se segue: o paciente sentado em uma cadeira, sem apoio de braços, joelhos 

fletidos a 90°, ombro aduzido, cotovelo fletido a 90°, antebraço e punho em 

posição neutra. Foi obtida a média, após a realização de três preensões 

máximas com a mão dominante (relatada pelo  paciente), com intervalo de um 

minuto entre cada mensuração. A FPP, apresenta excelente confiabilidade teste-

reteste com coeficiente de correlação intraclasse (ICC) > 0,80 (BOHANNON, 

2017).  

Para a avaliação da força muscular isométrica de quadríceps (FIQ) 

utilizou-se o dinamômetro portátil manual Lafayette®, modelo 01165. Para a 

realização do teste, utilizou-se a padronização recomendada por BOHANNON, 

(2012), ou seja, com o sujeito sentado com os joelhos e quadris fletidos a 90°, o 

dinamômetro foi colocado distalmente entre os maléolos (face anterior da perna). 

Foram realizadas três repetições com intervalo de descanso de 1 minuto entre 
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cada aferição e, posteriormente, foi calculado a média aritmética. O membro 

avaliado foi aquele considerado como dominante conforme relatado pelo sujeito.  

BOHANNON, (2012), seu estudo de revisão onde comparou diversos 

estudos prévios sobre a confiabilidade, validade, responsividade e valores de 

referência do dinamômetro portátil manual. Neste estudo ele apontou 23 estudos 

que estudaram a confiabilidade relativa deste aparelho, foram analisados um 

total de 241 Coeficiente de Correlação Intraclasse (ICC), desses 184 (76,3%) 

alcançaram ICCs igual ou maior de 0,80. 

 

2.6.4 Avaliação da Capacidade Funcional 
 

A capacidade funcional foi realizada através do Short Physical 

Performance Battery (SPPB) – ANEXO II. Este teste é composto por três testes 

físicos que avaliam: equilíbrio estático (o participante deve conseguir manter-se 

por 10 segundos em três posições distintas – pés unidos, postura semi tandem 

e tandem); velocidade de marcha habitual em 4 metros e por último o teste de 

sentar-se e levantar da cadeira cinco vezes consecutivas.  

A interpretação do resultado deve ser realizada da seguinte forma: zero a 

três 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 adaptação cultural e avaliação da confiabilidade do 

SPPB para a população 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 

Após a liberação clínica pelo médico, o idoso foi convidado a ingressar na 

pesquisa. Ele foi esclarecido sobre os objetivos, metodologia, riscos e benefícios, 

assim como do anonimato em relação aos seus dados. Aqueles que 

concordaram em participar da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento 
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Livre e Esclarecido (TCLE), posteriormente, foram submetidos ao questionário 

clínico-sócio-demográfico e a realização dos testes físicos na mesma data.  

Tanto o questionário quanto os testes físicos foram realizados somente 

por uma pesquisadora, utilizando os instrumentos descritos acima. A aplicação 

dos testes transcorreu de forma aleatorizada, por meio de um sorteio realizado 

pelo próprio sujeito com fichas descritas teste 1 (correspondendo a FPP), 2 

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

 

2.8  Análise Estatística 

Para avaliação da normalidade dos dados utilizamos o teste de Shapiro 

Wilk. Os dados descritivos quantitativos da amostra foram sumarizados por 

medidas de tendência central, mediana e dispersão intervalo interquartil. As 

variáveis categóricas do estudo foram descritas por meio de frequências 

absolutas e porcentagens e as variáveis quantitativas utilizou-se mediana (1º 

quartil; 3º quartil), pois as variáveis não tiveram distribuição normal verificadas 

pelo teste de normalidade.  

Por se tratar de uma pesquisa exploratória, realizada com uma amostra 

de conveniência, inicialmente testamos o efeito das variáveis uso de vitamina D 

(sim/não) e uso de suplementos (sim/não) nas variáveis dependentes do estudo 

(FPP, FIQ e SPPB) e no Status de Vitamina D, visando analisar se estas variáveis 

influenciavam as variáveis desfechos. Os testes utilizados foram Mann Whitney 

(FPP e FIQ); Qui- quadrado de Pearson exato (SPPB) e Teste de Qui-quadrado 

de Pearson Assintótico (Status de vitamina D). 

Para investigar a associação os níveis de vitamina D com a força muscular 

(FPP e FIQ) e a capacidade funcional de idosos foram usados modelos de 

regressão linear múltipla, pelo método Enter. Os modelos foram ajustados para 

as variáveis idade, sexo, presença de dor, nível de atividade física e uso de 

suplementação de vitamina D. Uma vez que a variável FIQ, não apresentou 

distribuição normal, optou-se por usar o logaritmo da variável FIQ.  

O coeficiente de determinação múltipla (R2) foi usado para quantificar a 

força da associação entre a força muscular e as variáveis independentes. O 
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teste-F foi usado para determinar a significância estatística, considerando p<0,05. 

Quanto aos pressupostos do modelo, foi considerada presença de 

multicolineridade, quando o Fator de Inflação da Variância (VIF) fosse >10 e 

Tolerance < 0,2; a homocedasticidade foi verificada por meio da observação do 

gráfico valores preditos e valores observados e também a normalidade do 

resíduo não padronizado. Para todas as análises foi usado o programa SPSS 

para Windows (Versão 23.0).  

Para todas as análises foi considerado o nível de significância de 0,05 e 

utilizado o programa estatístico SPSS (Statistical Package for Social Sciences), 

versão 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, IQS, 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), 

LogIQS (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(1,2). 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(3,4). 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(5). 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(6). 

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(7). 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(8).  

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(9–12). 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(13), 

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(5). 

 

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(14). 

The Lafayette® model 01165 manual dynamometer was used to assess the IQS, 

following the recommendations standardized by Bohannon (2012)(15). 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(18). 
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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 IQS), 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 (LogIQS). 

The coefficient of multiple determination (R2) 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. 
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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 LogIQS 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(6). 

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(7). Its relationship with the muscular system was more noticeable after 

the discovery of the VDRs in muscle tissue in the 1980s(19). 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(20). 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(21). 

In 2018, Mendes et al. evaluated 1,425 older people individuals (mean age: 

75.4±7.5 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)(22). 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(23). 

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)(24). 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(OH)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(11). 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 ≥21 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(25). 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(26). 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(27).  
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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(OH)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(23). 

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 IQS; 

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(28). 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(29). 

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(24,26). 

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 
   
SAH†   
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 

†Systemic Arterial Hypertension; ‡Diabetes Mellitus
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Table 2 

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 
Median (Q1;Q3) 

23,3 
 (18,7;28,7) 

29,3         
(24,0;36,7) 

 
<0,00011 

       24,0          
(20,7; 29,7) 

29,0 
(23,5 ; 35,3) 

 
0,0131 

QIS 
Median (Q1;Q3) 

200,1  
(167,7;230,8) 

201,2    
(168,6;256,4) 

 
0,4031 

199,4 
(162,4;251,0) 

201,2 
(168,9;251,4) 

 
0,6241 

SPPB 
Median(Q1;Q3) 

11,0 
(10,0;12,0) 

        11,0          
(9,0; 12,0) 

 
0,3841 

11,0 
(10,0;11,0) 

11,0 
(10,0;12,0) 

 
0,1531 

SPPB 
0 a 6 
7 a 9 
10 a 12 

 
2 (66,7) 
10 (43,5) 
35 (28,2) 

 
1 (33,3) 

13 (56,5) 
89 (71,8) 

 
 

0,1422 

 
2 (66,7) 
6 (26,1) 

29 (23,4) 

 
1 (33,3) 
17 (73,9) 
95 (76,6) 

 
 

0,2512 

Vitamin D status 
Sufficiency 
Hypovitaminosis D 

 
17 (28,8) 
30 (33,0) 

 
42 (71,2) 
61 (67,0) 

 

 
0,5923 

 
18 (30,5) 
19 (20,9) 

 
41 (69,5) 
72 (79,1) 

 
0,1813 

1 Mann Whitney Test; 2 Pearson's exact chi-square test; 3 Asymptotic Pearson's Chi-square test. 
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Table 3 

          Results of the selection of variables in the multivariate FPP model 

Variable p model 1 p model 2 p model 3 p model 4 Beta IC 95% Beta 

Vitamin D 
Yes 
No 

 
0,788 

 
0,794 

 
0,813 

 
- 

 
- 

 
- 

 
Age 
<70 years 
≥70 years 

 
 

0,005 

 
 

0,004 

 
 

0,004 

 
 

0,004 

 
 

3,32 

 
 

-0,16 ; -2,94 

 
Gender 
1-Female 
2-Male 

 
<0,0001 

 
<0,0001 

 
<0,0001 

 
<0,0001 

 
14,33 

 
0,67 ; 11,74 

 
Pain 

 
0,007 

 
0,007 

 
0,006 

 
0,006 

 
-0,51 

 
-0,15 ; -2,77 

 
BMI† 

 

 
0,899 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

Supplement 
Yes 
No 

 
0,057 

 
0,056 

 
0,055 

 
0,048 

 
-2,33 

 
-0,11 ; -1,99 

Vitamin D status 
Sufficiency 
Hypovitaminosis D 

 
0,834 

 
0,841 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

R2 adjusted 0,574 0,577 0,580 0,582 - - 
†Body mass index
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Table 4 
 
Results of the logFIQ multivariate linear regression analysis. 
 

Variable  p model 1 p model 2 p model 3 Beta IC95% Beta 
Age 
<70 years 
≥70 years 
 

  
0,006 

 
0,005 

 
0,005 

 
-0,07 

 
-0,12 ; -0,02 

 
Gender 
1-Female 
2-Male 
 

  
 

<0,0001 

 
 

<0,0001 

 
 

<0,0001 

 
 

0,12 

 
 

0,07 ; 0,17 

 
Pain 
 

  
0,002 

 
0,002 

 
0,001 

 
-0,01 

 
-0,02 ; -0,01 

 
Number of 
comorbidities 
 

  
 

0,607 

 
 

0,596 

 
 
- 

 
 
- 

 
 
- 

Physical activity 
Yes 
No 
 

  
0,004 

 
0,004 

 
0,003 

 
0,07 

 
0,02 ; 0,11 

 
Supplement 
 

  
0,884 

 
- 

 
- 

 
- 

 
- 

R2 adjusted 
 

 0,247 0,252 0,255 - - 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

 

A presente dissertação de mestrado insere-se na linha de pesquisa Saúde e 

Reabilitação do Idoso do Programa de Pós-Graduação em Ciências da Reabilitação 

da Escola de Fisioterapia, Educação Física e Terapia Ocupacional da Universidade 

Federal de Minas Gerais e está de acordo com os marcos teóricos desta instituição 

que é embasada na CIF (Classificação Internacional de Funcionalidade). 

O envelhecimento traz consigo grandes desafios tanto para as políticas públicas como 

para a ciência, entender fatores que podem promover um melhor manejo nesta fase 

da vida podem contribuir para um envelhecimento saudável, aumentando a 

funcionalidade, independência, autonomia e assim estimulando maior participação 

social destes indivíduos.   

Este trabalho teve como objetivo investigar se a hipovitaminose D estava associada a 

diminuição da força muscular e da capacidade funcional de 150 idosos comunitários. 

Em relação ao nível sérico de 25(OH) D, mais da metade (60,2%) da amostra 

apresentavam alteração do valor desejado (30 ng/ml), este achado está congruente 

com a literatura que evidencia uma grande epidemia mundial de hipovitaminose D, 

independente da localidade geográfica.  

Até o momento, a literatura não conseguiu estabelecer o quanto as alterações dos 

níveis séricos da vitamina D, pode contribuir com a diminuição da força muscular, 

estudos na área de base hipotetizam que a deficiência de vitamina D, podem contribuir 

para a atrofia de fibras musculares do tipo II. Algumas pesquisas internacionais 

conseguiram demonstrar associação da deficiência de vitamina D, fraqueza muscular 

e diminuição da capacidade funcional, porém, isto não foi encontrado neste estudo. 

Na análise de regressão linear múltipla não foi observada associação entre os níveis 

de 25(OH)D com as variáveis força muscular e capacidade funcional. Em relação a 

FPP, as variáveis sexo, idade, uso de suplementos e intensidade da dor foram mais 

relevantes. Na avaliação da logFIQ  as variáveis idade, sexo, atividade física e 

intensidade da dor tiveram maior associação. Em relação a capacidade funcional 

mensurada pelo SPBB, nossa amostra contou com a participação de idosos que 

apresentavam uma boa capacidade funcional, sendo que 82,7% foram classificados 

com bom desempenho pelo SPPB, também não observamos associação da 
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hipovitaminose D e somente a variável idade apresentou diferença estatística entre os 

níveis estudados da capacidade funcional.  

Pela nossa ciência, este estudo, é o primeiro estudo que avaliou a associação entre 

deficiência de vitamina D, força muscular e capacidade funcional em idosos 

comunitários do estado de Minas Gerais e um dos poucos no Brasil. Sabemos, que a 

diminuição de força muscular é multifatorial e inerente ao processo fisiológico do 

envelhecimento, porém, conhecermos fatores que possam interferir negativamente 

neste processo pode auxiliar-nos a traçar estratégias e condutas para minimizar os 

efeitos deletérios do envelhecimento.  

Entretanto, devemos considerar algumas limitações deste estudo. Trata-se de um 

estudo transversal que não implica casualidade, portanto seus achados devem ser 

avaliados com cautela. Além disso, não 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 não foi explorado qualitativamente 

as medicações em uso e somente quantitativamente.  Também não controlamos o tipo 

de atividade física realizada, avaliamos somente a frequência, isso deveria ser melhor 

analisado, pois a modalidade da atividade física pode influenciar em um maior ou 

menor ganho de força muscular e na capacidade funcional dos idosos.  

Trabalhos futuros, deverão ser conduzidos para um melhor entendimento da influência 

da hipovitaminose D na função muscular e na capacidade funcional dos idosos, 

principalmente da população brasileira onde percebemos uma escassez desta 

informação. 

A relação a vitamina D com diversos órgãos e sistemas têm motivado grandes estudos 

em todo mundo, compreender estas inter-relações e investigar a relação da vitamina 

D na força muscular e consequentemente na capacidade funcional principalmente do 

idoso que é uma população de risco para hipovitaminose, pode promover uma 

abordagem mais adequada e assertiva e assim contribuir para um envelhecimento 

mais saudável e funcional.  
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APÊNDICE A 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Título da Pesquisa: ASSOCIAÇÃO ENTRE HIPOVITAMINOSE D, FORÇA 

MUSCULAR E CAPACIDADE FUNCIONAL EM IDOSOS COMUNITÁRIOS 

 

Pesquisador Responsável: Aimee de Araujo Cabral Pelizari 

 

Prezado senhor (a)____________________________________________________ 

o senhor está sendo convidado (a) para participar como voluntário da pesquisa 

“Associação entre deficiência de vitamina D, força muscular e capacidade 

funcional em idosos comunitários” que será desenvolvida na Rede SARAH de 

Hospitais de Reabilitação – Unidade de Belo Horizonte, sob responsabilidade da 

fisioterapeuta Aimee de Araujo Cabral Pelizari e está associada a dissertação de 

Mestrado no programa de pós-graduação em Ciências da Reabilitação da Escola de 

Educação Física, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da Universidade Federal de 

Minas Gerais. Esta pesquisa tem como objetivo verificar a associação entre 

deficiência de vitamina D, força muscular, capacidade funcional e qualidade de vida 

em idosos que moram na comunidade.  

O Senhor está sendo convidado (a) porque tem 60 anos ou mais. Além disto, você 

realizará dosagem da vitamina D – 25(OH)D na instituição como exame de rotina, não 

apresenta sequelas neurológicas, não possui acometimento nas pernas que 

comprometam seu andar, encontra-se clinicamente estável, não possui Diabetes ou 

Hipertensão Arterial Sistêmica descompensada e não apresenta sequelas de doenças 

que comprometam a força ou função das suas mãos.  

A sua participação é voluntária e não compromete de forma alguma as outras 

atividades que você realizará aqui no SARAH-BH. Concordando em participar da 

pesquisa você responderá um questionário sobre sua qualidade de vida e realizará 

alguns testes para avaliar sua habilidade para caminhar 4 metros, o seu equilíbrio em 

pé, a capacidade de sentar e levantar de uma cadeira por 5 vezes e realizará a medida 

da força muscular da sua mão utilizando um aparelho específico para esta finalidade, 

chamado dinamômetro. Essa avaliação será realizada em uma sala reservada no 
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ambulatório do Hospital SARAH-BH e deverá durar aproximadamente 30 minutos. 

Tanto o questionário como os testes físicos serão realizados em um único momento. 

Há possíveis riscos de desconforto e cansaço ao responder o questionário e durante 

a realização dos testes físicos. Medidas para minimizá-los serão ofertadas, como a 

garantia de um local reservado, liberdade para não responder questões que não 

desejar e de interromper os testes a qualquer momento, respeitando sempre a sua 

tolerância, e se necessário poderá fazer intervalos para descanso. Durante a 

realização dos testes físicos existe o risco de queda. Para evitar isto você será 

supervisionado (a) diretamente pela pesquisadora e, fará uma simulação da atividade 

para familiarização da atividade que será realizada. No caso de alguma ocorrência a 

pesquisadora se responsabiliza em realizar os primeiros socorros e encaminhá-lo para 

o atendimento necessário com nossa equipe. Não será necessária uma coleta de 

sangue especificamente para esta pesquisa. O dado do nível sérico da sua vitamina 

D (25 OH) será extraído do seu prontuário, pois você irá realizar este exame 

conjuntamente com outros exames sanguíneos solicitados pelo seu médico na sua 

admissão, estes exames são rotina na instituição para melhor avaliação da sua saúde. 

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 coágulo sanguíneo ou infecção no local da picada, 

caso isso ocorra compressa quente poderá ser feita para aliviar os sintomas. 

Ao final da avaliação, caso seja observada alteração do seu desempenho para os 

testes de caminhada, equilíbrio e ou força muscular, o (a) senhor (a) será convidado 

para participar do grupo de “Prevenção de quedas” que acontece rotineiramente no 

Hospital SARAH-BH. O objetivo deste grupo é prevenir as complicações decorrentes 

do envelhecimento, promovendo um envelhecimento mais ativo e saudável. O grupo 

tem a duração de 3 semanas e a frequência semanal será de 2 atendimentos que 

incluem aulas informativas sobre os cuidados com a saúde e atividade física 

supervisionada por um fisioterapeuta e um professor de Educação Física. 

Você não terá nenhum gasto e também não receberá nenhuma gratificação financeira 

por participar desse estudo. Não receberá ajuda financeira para gastos com transporte 

caso faça a opção por participar do grupo de “Prevenção de Quedas.” 

Não há benefício direto para você por colaborar com esta pesquisa. Os resultados 

dessa pesquisa poderão contribuir para a ampliação do conhecimento sobre os efeitos 
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da deficiência de vitamina D nos idosos comunitários e com isso poderá ser planejado 

uma abordagem mais efetiva para esta população. 

As informações obtidas nesse estudo serão confidenciais, sendo assegurado o sigilo 

sobre sua participação, quando da apresentação dos resultados em publicação 

científica ou educativa, uma vez que os resultados serão sempre apresentados como 

retrato de um grupo e não de uma pessoa. Em nenhum momento haverá divulgação 

do seu nome. Para controlar o risco de exposição do anonimato, utilizaremos números 

ao invés de nomes no cabeçalho dos formulários.  

Posteriormente a apresentação dos resultados, o material utilizado será devidamente 

arquivado pela pesquisadora responsável por um período de 5 anos.  

Você poderá se recusar a participar dessa pesquisa a qualquer momento, bastando 

para isso informar a pesquisadora responsável, não havendo nenhum prejuízo em seu 

tratamento na instituição se esta for a sua decisão.  

Você receberá uma via deste termo onde consta o telefone e o e-mail da pesquisadora 

responsável, podendo tirar suas dúvidas sobre o projeto e sua participação, agora ou 

a qualquer momento.  

 

DECLARAÇÃO E ASSINATURA:  

Eu, _________________________________________________ li e entendi toda a 

informação repassada sobre o estudo, sendo os objetivos e procedimentos 

satisfatoriamente explicados. Tive tempo suficiente, para considerar a informação 

acima, e tive a oportunidade de tirar todas as minhas dúvidas. Estou assinando este 

termo voluntariamente e, tenho o direito, de agora ou mais tarde, discutir qualquer 

dúvida que venha a ter com relação à pesquisa com: a pesquisadora responsável: 

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 Comitê de Ética em Pesquisa da Associação das 

Pioneiras Sociais: SMHS Quadra 301 Bloco B Número 45 – 3° andar – Brasília/DF, 

CEP 70,334-900, ou pelo telefone: (61) 3319-1494 ou email: 

comiteeticapesquisa@sarah.br. Em caso de dúvidas sobre o caráter ético da pesquisa, 

o (a) Sr. (a) poderá consultá-lo. 
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APÊNDICE B 

 

FICHA DE COLETA DE DADOS 

 

Prontuário:_____________  Nome: ____________________________________________ Idade:  

_________ 

Gênero: ( )M ( )F  Raça: ____________ Procedência: ________________ Estado civil : ____________                

Escolaridade:______Profissão:_____________(  )ativo  (  )afastado  (  )desempregado (  ) aposentado 

Diagnóstico Principal: _______________________________________________________________ 

Comorbidades: (  ) Nenhuma (  ) doenças cardíacas  (  ) HAS  (  ) DM  (  )Outras  ___________________ 

Medicamentos:__________________ Quantos_______ Suplementos: (  )S (  )N  ________________ 

1. Dados antropométricos 

Peso Altura IMC 

   

 

2. END (Escala Numérica de Dor) ____________ 

3. Valor da dosagem de Vitamina D (D=  20 ng/mol - I = 20-29,9ng/mol – S = ≥ 30g/mol) 

Valor de 

Referência 

Valor do Paciente Classificação 

(D/I/S) 

Data da coleta Data da avaliação 

30 -100 ng/ml     

 

4. Força de Preensão Palmar (mão dominante): 

1ª Tentativa 2ª Tentativa 3ª Tentativa Média 

    

 

5. Força de Quadríceps com dinamômetro manual (membro dominante): 

1ª Tentativa 2ª Tentativa 3ª Tentativa Média 
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6. Capacidade Funcional (SPPB):  

Equilíbrio Estático (10 segundos) Velocidade de Marcha 

4 metros 

Levantar e sentar 

da cadeira 5 vezes 

TOTAL 

SPPB 

Pés unidos Semi Tandem Tandem    

      

 

7. Atividade Física: 

Realiza: (   ) Sim         (   )  Não 

Qual: _______________________ 

Quantas vezes/semana: __________________ 

Quanto tempo/dia: ______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



78 
 

 

ANEXO - I 

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

 

 

 

TOTAL:______________________ 
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ANEXO - II 
 

Versão Brasileira da Short Physical Performance Battery - SPPB 
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ANEXO III 
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ANEXO IV 
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