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RESUMO

O envelhecimento é um assunto discutido mundialmente, visto que ha um declinio
relacionado a massa muscular e fungcdo muscular (sarcopenia), que frequentemente
pode levar a incapacidade e dependéncia. Em 2010, o European Working Group on
Sarcopenia in Older People (EWGSOP) propds que a sarcopenia seja reconhecida
como sindrome geriatrica, pela alta prevaléncia em idosos e seu carater complexo.
Além disso, 0 consenso recomenda o diagnéstico baseado na reducdo de massa
muscular associada a reducéao de forca muscular e do desempenho fisico. O préprio
envelhecimento parece ser um fator de risco para diminuicdo de vitamina D. No
entanto, ainda ndo h& um consenso sobre a influéncia do comportamento da
vitamina D e os critérios diagnosticos para a sindrome geriatrica. O estudo tem como
objetivo geral investigar a associacdo da deficiéncia de vitamina D e sarcopenia no
envelhecimento, por meio de uma reviséo integrativa sobre este tema. Para este
estudo, foi realizado um levantamento bibliogréfico de artigos cientificos publicados,
entre janeiro de 2000 e outubro de 2017, na base de dados LILACS, PubMed e
SCOPUS. Apenas trés artigos atenderam os critérios de inclusdo, com um total de
8769 individuos. Os estudos selecionados reportaram significativa associacdo entre
a deficiéncia de vitamina D e sarcopenia (p < 0,05), principalmente no grupo das
mulheres. A partir dos achados encontrados nos artigos incluidos, esta revisao
integrativa revelou que ha uma concordancia significativa sobre o déficit de vitamina
D e a presenca de sarcopenia, apesar das diferencas definicbes encontradas. Mais
estudos sdo necessarios para uma maior compreensédo desta associacao.

Palavras-chave: Sarcopenia. Massa muscular. Forca muscular. Fungcdo muscular.
Deficiéncia de vitamina D. Vitamina D. 25(OH)D.



ABSTRACT

Aging is a subject discussed worldwide. The decline of muscle mass and muscle
function (sarcopenia) can often lead to disabilities and physical dependence on
others. In 2010, the European Working Group on Sarcopenia in Older People
(EWGSOP) proposed that sarcopenia be recognized as a geriatric syndrome,
because of its high prevalence in the elderly and its complex nature. In addition, the
general consensus was that these diagnoses were based on the reduction of muscle
mass and strength as it relates to physical performance. Aging itself seems to be a
contributing factor in vitamin D reduction. However, there is yet to be a conclusive
study on the influence of vitamin D behavior and diagnostic criteria for geriatric
syndrome. The objective of this study is to investigate the association of vitamin D
deficiency and sarcopenia in aging, through an integrative review on this subject. For
this study, a bibliographic survey of scientific articles published between January
2000 and October 2017 was carried out in the LILACS, PubMed and SCOPUS
database. Only three articles met the inclusion criteria, with a total of 8,769
individuals. The selected studies reported a significant association between vitamin D
deficiency and sarcopenia (p <0.05), especially in the female group. Based on the
findings found in the included articles, this integrative review revealed that there is
indeed a significant correlation between vitamin D deficiency and the presence of
sarcopenia, despite differences in definitions found. More studies are needed for a
better understanding of this association.

Keywords: Sarcopenia. Muscle mass. Muscle strength. Muscular function. Vitamin D
deficiency. Vitamin D 25 (OH) D.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um assunto discutido mundialmente. No
Brasil, este fendbmeno ocorre de forma abrupta e acelerada desde a década de 60,

alterando progressivamente a base da piramide populacional (CHAIMOWICZ, 1997).

Em menos de 50 anos, entre 1960 e 2008, o numero de idosos no Brasil
aumentou quase 700%, consequentemente, as doencas relacionadas ao
envelhecimento obtiveram maior expressao no conjunto da sociedade (VERAS,
2009).

Com o avanco da idade ha um declinio progressivo e gradual na funcéo
neuromuscular com reducdo da forca muscular e funcionalidade que muitas vezes
leva a incapacidade, dependéncia e restricdo na participacdo social (DOHERTY,
2003; CRUZ-JENTOFT et al., 2010). Em 1989, Irwin Rosenberg introduziu o termo
“‘Sarcopenia” ao descrever a perda de massa muscular relacionada ao
envelhecimento. O termo sarcopenia origina dos termos gregos “sarx” (carne) e
“penia” (perda) (CRUZ-JENTOFT et al., 2010; MALAFARINA et al., 2012).

Em 2010, European Working Group on Sarcopenia in Older People
(EWGSOP) denominou sarcopenia como uma sindrome geriatrica caracterizada pela
perda progressiva e generalizada da massa muscular e for¢a, resultando riscos
adversos como deficiéncia fisica e ma qualidade de vida e saude (CRUZ-JENTOFT
et al., 2010).

De acordo com EWGSOP o diagnoéstico de sarcopenia se faz pela
presenca da reducdo de massa muscular e perda de funcdo muscular (forca
muscular ou desempenho). O EWGSOP também sugere trés estagios conceituais:
“‘Pré-sarcopenia” quando ha somente a perda de massa muscular; “Sarcopenia”
caracterizado pela perda de massa muscular associado a perda de forca e/ou
desempenho fisico; e “Sarcopenia Severa’ presenca da reducdo de massa
muscular, forca muscular e fungcdo (CRUZ-JENTOFT et al., 2010) (Quadro 1).



Quadro 1 — Estagios conceituais da sarcopenia segundo EWGSOP (adaptado por Cruz-Jentoft et al.)

f N 4 N
Pré-Sarcopenia Perda de massa
P ‘ muscular
\_ A N _J
é ik Perda de massa R
. - muscular associado a
Sarcopenia perda de forca e/ou
desempenho fisico
9 y, % i
2 ~ [~ ™

Presenca da reducdo de
massa muscular, forca
muscular e fungcdo

\_ y \ 2

l

Sarcopenia Severa

A sarcopenia pode desenvolver através de duas origens (Quadro 2):
priméaria quando néo é identificado um fator causal evidente, associada ao processo
natural do envelhecimento; e secundaria quando envolve presenca de patologias
contribuintes e/ou outros fatores desencadeantes, como as mudancas na ingestao
dietética e no metabolismo da proteina, e atrofia por desuso (CRUZ-JENTOFT et al.,
2010).

Quadro 2 — Classificagdo da sarcopenia segundo EWGSOP (adaptado por Cruz-Jentoft et al.)

Sarcopenia Primaria Sarcopenia Secundaria

Associadaao processo Quando envolve presencade

natural do patologias contribuintes e/ou
envelhecimento outros fatores desencadeantes

]

Mudanca na ingestéo
dietética e metabolismo

da proteina

[ Atrofia por desuso ]
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Os pontos de corte dependem da técnica de medicdo escolhida e da
disponibilidade de dados normativos para cada regido especifica. Uma maneira mais
facil e rapida para iniciar o rastreamento da sarcopenia, na pratica, o EWGSOP
desenvolveu um algoritmo sugerido com base na medicdo da velocidade da marcha
(CRUZ-JENTOFT et al., 2010) (FIGURA 1).

Figura 1. Algoritmo proposto pelo EWGSOP para o diagndstico de sarcopenia (CRUZ-JENTOFT et
al., 2010)

| Avaliagio da velocidade de marcha |

! !

| Maior que 0.8 mis | Menor que 0.8 mis
| Awaliacdo da forca de preensdo palmar | ‘ Avaliacdo da massa muscular |
| MNormal ‘ Baixo (menor que 20 kgf para Baixo (menor que | Mormal |
mulheres e 30 kgf para homens) dois desvios
l padrées) l.
| Ndo sarcopéncia ‘ l'

| MN&o sarcopéncia |

| Sarcopénica ‘

Por tempos, outros especialistas tém interessado em apontar critérios
para diagnostico de sarcopenia, sendo que 0s quatro mais importantes séo (quadro
3): European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP), European
Society for Clinical Nutrition and Metabolism Special Interest Groups (Cachexia-
Anorexia in chronic wasting diseases e Nutrition in Geriatrics) (ESPEN-SIG),
International Working Group on Sarcopenia (IWGS) e Foundation for the National
Institutes of Health (FNIH-SP) (CRUZ-JENTOFT et al., 2010; MUSCARITOLI et al.,
2010; LEE et al., 2013; R1ZZOLI et al., 2013; MOON et al., 2016)
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Quadro 3 — Principais consensos sobre sarcopenia e suas definicdes

EWGSOP — European Working Group on Sarcopenia in Older People

Diminuicdo da massa muscular associada a diminuicdo da funcdo muscular,
i.e., reducdo da forca muscular ou do desempenho fisico

ESPEN-SIG — European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
Special Interest Groups (Cachexia-Anorexia in chronic wasting
diseases e Nutrition in Geriatrics)

Baixa massa muscular esquelética (MME) e baixa forca muscular (avaliada pela
velocidade da marcha)

IWGS — International Working Group on Sarcopenia

b Baixa MME e baixa funcdo muscular (avaliada pela velocidade de marcha).
Também define que a sarcopenia estd associada somente a diminuicdo da
massa muscular sozinha, ou em conjunto com aumento da massa gordurosa.

| FNIH-SP — Foundation for the National Institutes of Health

Baixa forca muscular (preenséo palmar) e baixa massa muscular, ambas
presentes, com ou sem baixo desempenho muscular (velocidade da marcha)

A perda progressiva da massa muscular inicia aos 40 anos de idade, a
partir dai, estima-se uma perda de 8% por década até 70 anos de idade. Apés essa
faixa etaria, ha um declinio acelerado ocasionando uma perda de 15% por década,
sendo maior em homens do que em mulheres (MALAFARINA et al, 2012). A
populacdo idosa € a mais susceptivel por ter o sistema musculoesquelético mais
afetado, comprometendo a capacidade de locomover, contrair a musculatura e
realizar movimentos (FRONTERA et al., 2000; GOODPASTER et al.,, 2008), tal
fenbmeno esta associado a perda de autonomia, aumento do risco de quedas,
reducdo da capacidade funcional (DOHERTY, 2003), maior risco de morte e até

influenciar em desfecho negativo durante a hospitalizacdo (DIZ et al., 2017).

Outro pilar associado ao desenvolvimento e progressao da sarcopenia é a
deficiéncia de vitamina D. Ao longo do tempo, estudos relataram baixos niveis de
vitamina D em pessoas idosas (LIPS, 2001) associada a diminuicdo de forca
muscular e miopatias (MALAFARINA et al., 2012). A atrofia muscular (principalmente
fibras musculares tipo I1) e a infiltracdo de tecido adiposo nos musculos esqueléticos
estdo relacionadas a insuficiéncia da vitamina D e ao declinio da fungdo muscular
(ANAGNOSTIS et al., 2015). Com o envelhecimento, ha uma redugé&o de receptores
da vitamina D e enzima l-alfa-hidroxilase presentes na musculatura que participam

dos processos mediados pelo calcio nos muasculos, e por sua vez, os musculos
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esqueléticos contribuem para os mecanismos de absorcao, sintese e metabolismo
da vitamina D. Os mecanismos fisiopatolégicos e a magnitude desta relacdo ainda
nado estdo totalmente compreendidos (ANAGNOSTIS et al, 2015; LAPPE e
BINKLEY, 2015).

A ativacdo da vitamina D é geralmente iniciada através da pele durante a
exposicao solar. Nas ultimas décadas, o papel fundamental da vitamina D estendeu
além da homeostase do calcio e incluiu a modulagcéo da fungdo musculo esquelético
e cardiaco, funcdo celular imune e atividade anticancerigena (MORAN et al., 2013).
Suas propriedades calciotrépicas agem através dos Orgaos alvos como rins,
intestinos, glandulas paratireoides e ossos (CEGLIA, 2008), permitindo uma saude
O0ssea adequada através da regulacdo da expressdo de genes que melhoram a

absorcéo e depdsito de calcio no osso (MORAN et al., 2013).

A deficiéncia de vitamina D € um desafio de saude publica, frequente em
idosos, atingem todas as localidades, etnias e géneros (MITHAL et al., 2009). A
presenca da reducdo de vitamina D esta associada a perda de massa 0Ossea
(desenvolvimento de osteopenia e osteoporose) fraturas 0sseas, reducéo da forca e
desempenho muscular, quedas, doencas cardiovasculares, acidente vascular
encefadlico e mortalidade (LIPS, 2001; PILZ et al., 2008; FISCELLA e FRANKS,
2010; SEMBA et al., 2010; THEODORATOU et al., 2014; LAPPE e BINKLEY, 2015).

A vitamina D consiste de duas formas bioequivalentes. Vitamina D2
também conhecida como ergocalciferol que é obtida a partir das fontes vegetais e
suplementos orais; vitamina D3 também conhecida como colecalciferol que é obtida
principalmente através da exposi¢cdo da pele a radiacdo ultravioleta na luz solar,
ingestdo de fontes alimentares como peixes oleosos, alimentos fortificados (leites,
jogurtes, margarinas, sSucos, cereais e soja) e suplementos orais. Uma vez
absorvida, elas sdo metabolizadas no figado para 25-hidroxititamina D (25(OH)D)
(KENNEL et al., 2010).

O metabdlito 25(0OH)D é considerado o melhor indicador para avaliar o
status da vitamina D, classificando os individuos como deficiente, insuficiente ou
suficiente de vitamina D (LIPS, 2001). Valores de 25(OH)D acima ou igual a 30
ng/mL é considerado a condicao ideal, sendo que concentracdes séricas abaixo de

30 ng/mL séo classificadas como insuficiente e abaixo de 20 ng/mL como deficiente
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(Kennel et al., 2010). O valor acima de 30 ng/mL € associado a maior forgca muscular
de membros inferiores, possibilitando uma reducdo do risco de quedas e fraturas,
permitindo mais beneficios para a saude (BISCHOFF-FERRARI et al., 2006).

Os efeitos benéficos da suplementacdo da vitamina D na saude Ossea
foram bem estabelecidos. No entanto, o papel da vitamina D em sarcopenia é
relativamente recente e um menor niamero de estudos tem investido neste tema.
(Arik e Ulger, 2016), mas sabe-se que a deficiéncia de vitamina D esta associada a
velocidade da marcha, nivel de atividade fisica, dor muscular e extrema fraqueza. A
diminuicdo da massa muscular e a fungdo que ocorrem com o0 envelhecimento tem
consequéncia clinica significativa, incluindo a fragilidade, o aumento do risco de
gueda com fraturas associadas a outras lesbes e morte (GERDHEM et al., 2005;
DAWSON-HUGHES, 2017).

Atualmente, ainda ndo ha um consenso sobre a influéncia do
comportamento da vitamina D e a sindrome geriatrica sarcopenia, adotando o0s

critérios diagndésticos para a sua identificacao.

1.1. Objetivo do Estudo

Por meio dessa revisao integrativa, o objetivo desse estudo é investigar a

associagdo da deficiéncia de vitamina D e sarcopenia no envelhecimento.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1. Desenho do Estudo

Este estudo optou-se pela realizacdo de uma revisdo integrativa por

incluir a andlise de pesquisas relevantes sobre o tema.

2.2. Estratégia de Busca

A busca eletrénica foi realizada nas seguintes bases de dados: LILACS,
PubMed e SCOPUS. O periodo da data de publicacdo para a busca dos artigos a
serem incluidos foram de 01/01/2000 a 31/10/2017, sendo aceitos para rastreio
aqueles nos idiomas inglés e portugués. Além disso, uma busca manual na lista de
referéncias de revisOes foi realizada. Para a prospeccdo dos estudos, foram
utilizados os descritores de forma combinada por meio dos operadores booleanos
(AND e OR): sarcopenia AND vitamin D OR vitamin D deficiency OR 25-
hydroxyvitamin D OR 1,25-hydroxyvitamin D OR serum 25-hydroxyvitamin D OR
poor vitamin D OR hydroxyvitamin D AND elderly OR older adults OR older people
OR older persons OR aging OR aged.

2.2.1. Critérios de Inclusao

A partir dos estudos identificados, foram selecionados aqueles que
preenchiam os critérios para sua inclusdo considerando a leitura dos titulos e
resumos. Os artigos para serem selecionados deveriam atender os seguintes

critérios de inclusao:

— Estudos observacionais longitudinais e transversais com objetivo primario
ou secundario de investigar associacao entre a deficiéncia de vitamina D
e a sarcopenia em individuos (= 50 anos), sem distincdo de raca ou

classe social
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— Estudos que detectam a deficiéncia de vitamina D a partir dos exames
laboratoriais (25-hidroxivitamina D ou concentracdo sérica abaixo de 20

ng/mL)

2.2.2. Critérios de Exclusao

Foram excluidos os seguintes estudos:

— Artigos de revisao

— Estudos com amostra direcionada a uma patologia especifica (ex. cancer,
diabetes, depresséo, doencgas pulmonares, cardiacas)

— Estudos com animais

— Estudos com individuos com idade < 49 anos

— Publicacdo em outros idiomas

2.3. Resultados

Inicialmente, foram identificados 808 artigos. Apés aplicar os filtros (tipos
de artigo, espécies de amostra, datas e area da publicacédo), foram excluidos 730
artigos. A partir desta filtragem, 78 artigos foram submetidos a analise dos titulos e
resumos e verificacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Destes, foram pré-
selecionados 11 artigos para leitura na integra, dos quais somente 03 preenchiam
adequadamente todos os critérios de inclusdo, sendo, assim, selecionados para esta
revisao integrativa. (FIGURA 2).
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Figura 2. Estudos incluidos e excluidos na reviséo sobre associacéo entre sarcopenia e deficiéncia

em vitamina D no envelhecimento, de 2000 a 2017.

(n=808)

ARTIGOS IDENTIFICADOS POR MEIO DE BUSCA ELETRONICA

| LILACS (n=1) | | PubMed (n=178) | |scopus (n=629) |

Artigos excluidos apos filtros:
Tipos de artigo
Espécies de amostra
Datas e area da publica¢ao

Artigos submetidos a andlise do titulo e resumo(n=78) l

dos critériosde inclusdo e exclusdo (n=11)

Artigos incluidos para leitura na integra apds avaliac@o

TOTAL DE ARTIGOS INCLUIDOS (n=3)

Os estudos

incluidos nesta revisao

representados. (FIGURA 3)

integrativa estdo resumidos e

Figura 3. IMC= indice de massa corporal; MMA/A2= massa muscular apendicular dividido pela altura

ao quadrado; 25(OH)D = 25-hidroxivitamina D

Autor, ano de publicacdo Populacado Metodologia

lannuzzi-Sucich et al, 2002

Kim et al, 2011

Park et al, 2014

N= 195 mulheres (média de 75
anost 4,7), 142 homens (73,8
anos t 5,3). Somente
caucasianos.

Analise transversal, através de
4 estudos longitudinais

Coreanos com idade média
+63,6 anos

N=3169, 1380 homens, 1789
mulheres

Estudo transversal (2007-2009)

N=5263 (2 50 anos) Transversal, dados KNHANES

2009-2010

Defini¢3o de sarcopenia
proposta por Baumgartner
Prevaléncia de sarcopenia
de 22,6% (mulheres) e
26,8% (homens)
Correlagidoem IMC e
MMA/A2 em ambos sexos
(p<0,001)

MMA/A2 e 25 (OH)D em
mulheres (p<0,05)

Defini¢do de sarcopenia
pelo método modificado de
Janssen e Lim

<20 ng/ml de 25(0OH)D -
insuficiente de vitamina D
Foram divididosem 4
grupos de acordo com a
defini¢do de sarcopeniae
obesidade

Prevaléncia de sarcopenia
de 7,8% de acordo com
massa muscular (p<0,001)
25(OH)D associada a
sarcopenia

Sarcopenia proposta por
Janssen e col.

Nivel sérico de 25(OH)D < 15
ng/ml, deficiéncia de
vitamina D

Associagdo positivaem
deficiéncia vitaminaDe
sarcopenia para mulheres (p
< 0,05)
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3. DISCUSSAO

Os estudos analisados para esta revisdo revelam associagcédo significativa
entre a deficiéncia de vitamina D e a sindrome geriatrica sarcopenia em idosos.
Estudos incluidos evidenciam que durante o processo de envelhecimento ha uma
alteracdo importante no corpo humano como perda progressiva de massa muscular
e funcdo muscular, forca muscular e desempenho (CRUZ-JENTOFT et al., 2010),
apesar disso, 0s mecanismos responsaveis para esse fendmeno ainda séo
desconhecidos (SHUMWAY-COOK et al., 2007).

lannuzzi-Sucich e cols. (2002), a partir de uma andlise transversal dos
dados de quatro estudos longitudinais realizados no “Claude Pepper Older
Americans Independence Center” e “The Center on Aging at the University of
Connecticut Health Center”, avaliaram a prevaléncia da sarcopenia em uma amostra
representativa de idosos saudaveis e comunitarios. Neste estudo, foram incluidos
337 idosos caucasianos, 195 mulheres (idade média de 75 anos + 4,7) e 142
homens (73,8 anos + 5,3). Para definir a sarcopenia foi utilizado o método proposto
por Baumgartner e cols. (1998) através da soma da massa muscular apendicular
(kg) dos quatros membros e a altura (m) ao quadrado (MMA/A?) (Baumgartner et al.,
1998). Os resultados mostraram que a prevaléncia da sarcopenia foi 22,6% para as
mulheres e 26,8% para o grupo dos homens. Ao analisar um subgrupo de homens e
mulheres com idade = 80 anos, foi observado uma taxa de prevaléncia de 31,0% em
mulheres e 52,9% em homens, sendo assim, declarando a presenca maior da
sarcopenia em homens do que em mulheres. Os pesquisadores notaram uma alta
correlacdo entre indice de massa corporal (IMC) e MMA/A? em ambos os sexos (p <
0,001). No entanto, houve uma relacdo inversa significativa entre MMA/A? e
25(0OH)D nas mulheres (p < 0,05). Ao realizar andlise de regressao linear multipla no
grupo das mulheres com MMA/A? como a varidvel dependente, revelou uma
associacgao positiva apenas com o IMC, representando uma variancia de 47,9% (B =
3,52, p < 0,001). Nos homens, encontrou-se uma associacdo positiva entre MMA/A?
e IMC, forca, poténcia e testosterona biodisponivel, variancia de 67,1% (B = 3,06, p
< 0,001) (IANNUZZI-SUCICH et al., 2002).
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Park e cols. (2014) realizaram um estudo transversal baseado nos dados
da KNHANES 2009-2010 com o objetivo de investigar a associacdo da sarcopenia e
a deficiéncia de vitamina D em uma amostra de 5263 sujeitos com idade de 50 anos
ou mais. Para classificar a sarcopenia, foi utilizado o método de Janssen e cols.
(2002). O indice de massa muscular esquelética foi definido a partir da férmula
massa muscular esquelética, estimada através da andlise de bioimpedancia, dividida
pelo peso corporal x 100, o que ira representar a porcentagem de massa muscular
sobre a massa corporal do individuo (JANSSEN et al., 2002). Os indices de massa
muscular utilizados para identificar a sarcopenia foram de <28,9% em homens e
<22,8% em mulheres. A vitamina D foi representada pelo nivel sérico 25(0OH)D e seu
estado dividido em trés grupos, deficiéncia (< 15 ng/ml), limitrofe (15 a 29,9 ng/ml) e
suficiente (= 30 ng/ml). A amostra contemplou 2258 homens e 3005 mulheres com
prevaléncia de sarcopenia de 5,8% e 7,9% respectivamente. Os resultados
reportados neste estudo apresenta significativa associagdo positiva entre deficiéncia
de vitamina D e sarcopenia, apenas para o grupo de mulheres (p < 0,05),
independente de fatores confundidores, como composicdo corporal, testes
sanguineos, dietas, niveis de horménio da paratireoide e reposi¢cdo de estrogénio
nas mulheres. Além disso, no grupo feminino, os niveis de 25(0OH)D abaixo de 10

ng/ml elevou o risco de sarcopenia em 1,46 vezes (PARK et al., 2014).

A associagdo significativa da vitamina D e a sarcopenia em mulheres,
reportados por Park et al (2014) confirmam os achados encontrados anteriormente
por lannuzzi-Sucich et al (2002). Este fato pode ser justificado pela influéncia de
alteracdes hormonais género especifico que acompanha o processo do
envelhecimento, com reducdo na secrecdo e funcdo dos horménios sexuais que em
conjunto a deficiéncia de vitamina D compromete a estrutura e funcdo muscular
(FELDMAN et al., 2002; MARANTES et al., 2011).

Kim e cols. (2011), no periodo de 2007 a 2009, realizou um estudo
transversal com o objetivo de avaliar a relacdo de vitamina D em uma amostra
representativa de individuos coreanos com 50 anos ou mais, baseado em dados
adquiridos pelo Fourth Korea National Health Examination Survey (KNHANES V).
Foram analisados 3169 individuos, com média de idade de 63,6 anos, 1380 homens
e 1789 mulheres. Para o diagnostico de sarcopenia, foi utilizado o método

modificado de Janseen e cols. (2002) e Lim e cols. (2010) com férmula massa
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muscular esquelética apendicular corrigida pelo peso corporal (HEYMSFIELD et al.,
1990; JANSSEN et al., 2002; LIM et al., 2010), com ponto de corte para homens de
29,5% e para mulheres de 23,2%. Os participantes foram classificados em quatro
grupos de acordo com as definicdes de sarcopenia e obesidade, G1= sarcopenia e
obesidade, G2= sarcopenia e nao-obesidade, G3= Sem sarcopenia e obesidade,
G4= Sem sarcopenia e ndo-obesidade. Para analisar a associacao entre 25(0OH)D e
massa muscular, aqueles que apresentaram o nivel sérico de 25(OH)D abaixo de 20
ng/ml foram definidos com insuficiente de vitamina D. Este estudo encontrou uma
prevaléncia de sarcopenia de acordo com a massa muscular de 7,8% (11,2%, 9,0%,
6,2% e 4,7%, respectivamente, todos p= < 0,001, nos grupos G1-G4). A
concentracdo média de 25(OH)D foi significativamente menor naqueles com
sarcopenia do que sem sarcopenia (17,4 + 6,2 vs 19,9 + 7,1 ng/ml, p < 0,001,
respectivamente), assim, foi observado que a concentracédo baixa de 25(OH)D esta

associada ao maior risco de sarcopenia em coreanos idosos (KIM et al., 2011).

Vérios estudos que investigaram a relacdo e os parametros diagnosticos
de sarcopenia adotaram diferentes formas de definicdo (BISCHOFF et al., 1999;
VERHAAR et al., 2000; DHESI et al., 2002; ZAMBONI et al., 2002; VISSER et al.,
2003; BISCHOFF-FERRARI et al.,, 2004; HOUSTON et al., 2007; ANNWEILER,
SCHOTT, et al., 2010; KO et al., 2015), porém nao analisaram a influéncia do déficit

de vitamina D com o diagnostico de sarcopenia.

Visser e cols. através de um estudo longitudinal realizado, em
Amsterdam, durante trés anos de acompanhamento, observaram a associacdo dos
baixos niveis séricos de 25(OH)D com o risco aumentado de sarcopenia, pois houve
perda de forca e massa muscular (VISSER et al., 2003). Em outro estudo, Pfeifer e
cols. sugeriram que a deficiéncia de vitamina D est4 associada com o aumento de
desequilibrio corporal e ao risco aumentado de quedas e quedas com fraturas
(PFEIFER et al., 2001). Bischoff-Ferrari e cols. concluiram que a deficiéncia de
vitamina D parece contribuir para a perda de forca muscular relacionada a idade,
com isso, existem evidéncias que o0s baixos niveis séricos de 25(0OH)D estéo
envolvidos na fraqueza muscular relacionada ao envelhecimento (BISCHOFF et al.,
1999). lolascon e cols. em estudo retrospectivo caso-controle demonstraram que a
deficiéncia de vitamina D foi significativamente associada a reducdo de massa

muscular, forca e desempenho fisico com impacto no risco de quedas, capacidade
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funcional e percebido na qualidade de vida (IOLASCON et al., 2015). Este fato nos
informa sobre o significativo impacto da auséncia de um consenso diagndstico sobre
a sarcopenia, repercutindo na inferéncia limitada destes trabalhos, por ndo adotar
um critério operacional para fechar o diagnostico e fornecer maiores detalhamentos

desta sindrome e seus mecanismos fisiopatolégicos.

Por muitos anos a vitamina D foi conhecida por ser importante para a
saude musculo esquelética (PFEIFER et al., 2000). Sabe-se que a vitamina D atua
através de um receptor especifico e que participa de dois aspectos importantes da
funcdo neuromuscular com forgca muscular e equilibrio. A partir dai, alguns
pesquisadores relataram em seus estudos que 0s baixos niveis séricos de 25(0OH)D
estdo associados a fragilidade e oscilagdo postural, afetando diretamente a marcha
e repercutindo, negativamente, no desempenho funcional, em consequéncia ha um
aumento de quedas e fraturas (ANNWEILER, MONTERO-ODASSO, et al., 2010;
BEAUDART et al., 2014).

Como citado anteriormente, uma limitacdo desta revisdo integrativa €&
dada pela auséncia de um consenso universal sobre os critérios diagnosticos de
sarcopenia, visto que grande parte dos estudos que investigam o déficit de vitamina
D em idosos abordam apenas os parametros operacionais, mas nao analisa a
sindrome como um todo, deixando de diagnosticar e inferir sobre a sarcopenia. Além
disso, uma vez que o proposito deste estudo é analisar a associacéo da presenca de
sarcopenia e a deficiéncia de vitamina D em idosos, foi-se necessério incluir as
diferentes definicbes. Vale ressaltar, que o EWGSOP recomenda, quando
disponivel, o uso de dados normativos regionais da populacdo de adultos jovens e
saudaveis, com pontos de corte a dois desvios padrées abaixo da média do valor de
referéncia, ao invés de dados obtidos em outras localidades. Outra barreira
encontrada nesta revisdo integrativa foi relacionada a metodologia dos artigos
incluidos, que por se tratar de um delineamento transversal, ndo se pode interferir

sobre a causalidade da relacdo entre o comportamento da vitamina D e sarcopenia.
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4. CONCLUSAO

A deficiéncia de vitamina D é de fato um problema mundial,
principalmente na populacdo idosa por serem mais suscetiveis a diminuicdo da
sintese de vitamina D, pois ha uma diminuicdo da exposicdo solar devido as
alteracdes no estilo de vida, e baixa ingestdo dietética, consequentemente, implicara

a funcdo muscular e vérias fungdes fisiopatologicas.

A partir dos artigos incluidos nesta revisdo integrativa, ha uma
concordancia significativa sobre o déficit de vitamina D e a presenca de sarcopenia,
principalmente no grupo das mulheres. Por se tratar de uma sindrome com grandes
repercussdes negativas e a possibilidade de reversdo do quadro clinico de
deficiéncia de vitamina D, a partir da suplementacéo e dieta adequada, mais estudos
se fazem necessarios para a maior compreensao desta relagdo, principalmente
estudos que abordem um acompanhamento longitudinal das coortes, a fim de inferir

causalidade e maior relevancia pratica e académica.
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