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Resumo

Introducdo: A sarcopenia, definida inicialmente como a perda muscular esquelética, tem ganhado importancia e o
estudo dessa entidade vem mostrando a complexidade envolvida na sua fisiopatologia, assim como sua interacdo com
outras vias metabolicas, como a da vitamina-D. A perda de massa muscular aumenta em conjunto com o avan¢o da
idade, assim como a concentracdo de vitamina-D tende a ser menor em idades avangadas. A atualizacdo sobre as
interacBes da vitamina-D na funcdo muscular e seus beneficios acerca da salde muscular, sobretudo de idosos
sarcopénicos, € importante para elucidar possiveis condutas clinicas. Metodologia: Trata-se de uma revisao
integrativa, que buscou responder quais os efeitos da suplementacdo com vitamina-D em idosos sarcopénicos, nas
bases de dados: Biblioteca Virtual de Saide (BVS), National Library of Medicine (PubMed MEDLINE) e Scientific
Electronic Library Online (Scielo). Resultados e Discussdo: A hipovitaminose de vitamina-D parece influenciar
diretamente na fisiopatologia da sarcopenia e na fun¢do muscular. A sua suplementacéo parece trazer beneficios como
aumento da massa e da forca muscular e melhora na instabilidade postural, o que pode influenciar na diminuicdo do
risco de quedas e na mortalidade de pacientes idosos. Contudo, um consenso ainda n&o foi estabelecido, devido a
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divergéncias nas variaveis estudadas. Conclusdo: Evidéncias parecem convergir para a ideia de que efeitos benéficos
sdo observados principalmente naqueles pacientes acima de 65 anos e com niveis de vitamina-D abaixo de 30nmol/L,
suplementando a partir de 700 - 1000 Ul/dia.

Palavras-chave: Vitamina-D; Suplementacdo nutricional; Sarcopenia; 1dosos.

Abstract

Introduction: Sarcopenia, initially defined as skeletal muscle loss, has gained importance and the study of this entity
has shown the complexity involved in its pathophysiology, as well as its interaction with other metabolic pathways,
such as vitamin-D. The loss of muscle mass increases in conjunction with advancing age, as the concentration of
vitamin-D tends to be lower at advanced ages. The update on the interactions of vitamin-D on muscle function and its
benefits on muscle health, especially in sarcopenic elderly people, is important to elucidate possible clinical
approaches. Methodology: This is an integrative review, which sought to answer the effects of vitamin-D
supplementation in sarcopenic elderly, in the following databases: Virtual Health Library (BVS), National Library of
Medicine (PubMed MEDLINE) and Scientific Electronic Library Online (Scielo). Results and Discussion: Vitamin-D
hypovitaminosis seems to directly influence the pathophysiology of sarcopenia and muscle function. Its
supplementation seems to bring benefits such as increased muscle mass and strength and improvement in postural
instability, which may influence the reduction of the risk of falls and mortality in elderly patients. However, a
consensus has not yet been established, due to divergences in the variables studied. Conclusion: Evidence seems to
converge to the idea that beneficial effects are observed mainly in those patients over 65 years of age and with
vitamin-D levels below 30nmol/L, supplementing from 700 - 1000 1U/day.

Keywords: Vitamin-D; Dietary supplements; Sarcopenia; Aged.

Resumen

entidad ha puesto de manifiesto la complejidad de su fisiopatologia, asi como su interaccién con otras vias
metabolicas, como la vitamina-D. La pérdida de masa muscular aumenta con la edad, ya que la concentracion de
vitamina D tiende a ser menor en edades avanzadas. La actualizacion sobre las interacciones de la vitamina D en la
funcion muscular y sus beneficios en la salud muscular, especialmente en ancianos sarcopénicos, es importante para
dilucidar posibles enfoques clinicos. Metodologia: Se trata de una revision integradora, que buscé responder los
efectos de la suplementacién con vitamina D en ancianos sarcopénicos, en las siguientes bases de datos: Virtual
Health Library (BVS), National Library of Medicine (PubMed MEDLINE) y Scientific Electronic Library Online
(Scielo). Resultados y Discusion: La hipovitaminosis por vitamina D parece influir directamente en la fisiopatologia
de la sarcopenia y la funcion muscular. Su suplementacién parece traer beneficios como aumento de la masa y fuerza
muscular y mejora de la inestabilidad postural, lo que puede influir en la reduccion del riesgo de caidas y mortalidad
en pacientes de edad avanzada. Sin embargo, aln no se ha establecido un consenso, debido a las divergencias en las
variables estudiadas. Conclusion: La evidencia parece converger a la idea de que los efectos beneficiosos se observan
principalmente en aquellos pacientes mayores de 65 afios y con niveles de vitamina D por debajo de 30 nmol/L,
suplementando de 700 a 1000 Ul/dia.

Palabras clave: Vitamina-D; Suplementos nutricionales; Sarcopenia; Anciano.

1. Introducéo

A sarcopenia foi inicialmente descrita por Rosenberg, em 1989, como a perda muscular esquelética, que acontece com
o envelhecimento. Portanto, considera-se a sarcopenia como um termo novo, mas que vem ganhando muita importancia devido
ao envelhecimento da populacdo mundial. Desse modo, com o desenvolvimento cientifico acerca da sarcopenia e com a
compreensdo da complexidade envolvida nesse processo, observou-se que ela esta diretamente relacionada a fragilidade, a
instabilidade, ao risco de quedas e a mortalidade de idosos, em decorréncia da reducdo na forca muscular, na qualidade e na
quantidade de musculo e na performance fisica. (Nishikawa et al., 2021).

Dessa maneira, de acordo com o segundo consenso da European Working Group on Sarcopenia in Older People
(EWGSOP2), publicado em 2019, classifica-se a sarcopenia em: (1) sarcopenia provavel, quando observa-se apenas a reducéo
da forca muscular; (2) sarcopenia confirmada, quando a reducdo da forga muscular ¢ acompanhada pela qualidade ou
quantidade muscular reduzida; (3) sarcopenia grave, quando além dos dois critérios da sarcopenia, acrescenta-se a performance
fisica reduzida. Além disso, a sarcopenia é considerada como primaria, quando esta relacionada apenas ao avanco da idade;
secundaria, quando pode ser justificada por malnutri¢do, inatividade, iatrogenia ou alguma outra doenca; aguda quando esta

presente a menos de seis meses e cronica a partir de seis meses (Cruz-Jentoft et al., 2019).
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A fisiopatologia envolvida na sarcopenia é dividida em dois niveis, o organico e o celular. No organico, ocorre a
reducdo das fibras musculares de contragdo rapida (que sdo as principais no processo de queda) e o acimulo de tecido adiposo
nos musculos; no celular estdo envolvidos a disfuncdo mitocondrial, as miocinas, os processos inflamatorios e o
funcionamento alterado das miofibrilas e das células satélites (Nishikawa et al., 2021). Sobre o tratamento, de acordo com o
guideline internacional acerca da pratica clinica na sarcopenia (ICFSR), publicado em 2018, a atividade fisica e a
suplementacdo com proteina sdo as intervencbes recomendadas; a reposicdo hormonal e intervencfes farmacoldgicas ainda
carecem de evidéncia; ja a suplementacdo com vitamina-D, que tem apresentado tendéncias a resultados positivos, necessita de
confirmagdes acerca dos seus efeitos para ser implementada como um dos tratamentos de primeira linha pela ICFSR (Dent et
al., 2018).

A perda de massa muscular na quarta década de vida aproxima-se de 0,8% ao ano, processo que é acelerado a partir
da sexta década, em que a perda pode chegar a 15% por década (Lancha et al., 2017). Em paralelo, fortes evidéncias
demonstram que a deficiéncia de vitamina D na idade avangada, devido a menor exposi¢do a luz solar, a reducéo da ingestdo
de alimentos que sejam fonte de vitamina D e pela redugéo da capacidade da pele em sintetizar vitamina D, contribui para a
disfuncdo da satde muscular (Garcia et al., 2019). Portanto, estima-se que a prevaléncia mundial da sarcopenia possa chegar a
22% em adultos acima de 65 anos, contudo esse valor pode alcangar 50% naqueles acima de 80 anos e também é mais
pronunciado em idosos institucionalizados (Morley et al., 2014; Papadopoulou et al. 2020).

No Brasil, o estudo mais recente, que utilizou uma definicdo distinta daquela proposta pela EWGSOP2, diferenciando
a sarcopenia (reducdo unicamente da massa muscular relacionada a idade), da dinapenia (diminuicdo de for¢ca muscular
relacionada a idade, sem levar em consideracdo a massa muscular) e da sarcodinapenia (sarcopenia e dinapenia presentes),
encontrou uma prevaléncia de 4,8%, 30,9% e 9,0%, respectivamente (Alexandre et al., 2018). Portanto, uma vez que 0s niveis
de vitamina-D parecem exercer influéncia direta na saide muscular, por meio de diferentes mecanismos, assim como a
prevaléncia da sarcopenia e a reducdo dos niveis de vitamina-D concentram-se na mesma faixa etaria, a atualizagdo sobre as
evidéncias acerca da suplementacdo dessa vitamina em pacientes idosos é fundamental para a consolidacdo dessa estratégia

terapéutica na prética clinica.

2. Metodologia

O presente estudo consiste de uma revisao exploratoria integrativa de literatura. A revisdo integrativa foi realizada em
seis etapas: 1) identificacdo do tema e sele¢do da questdo norteadora da pesquisa; 2) estabelecimento de critérios para incluséo
e exclusdo de estudos e busca na literatura; 3) definicdo das informacfes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4)
categorizacdo dos estudos; 5) avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa e interpretagdo e 6) apresentacdo da
revisdo (De Souza, 2010).

Na etapa inicial, para definicdo da questdo de pesquisa utilizou-se da estratégia PICO (Acrémio para Patient,
Intervention, Comparation e Outcome). Assim, definiu-se a seguinte questdo central que orientou o estudo: “Quais os efeitos
da suplementacdo com vitamina-D na salde muscular de idosos sarcopénicos ?” Nela, observa-se 0 P: Idosos acometidos pela
sarcopenia; I: Utilizacdo de vitamina-D; C: Idosos sarcopénicos que ndo suplementaram vitamina-D; O: Alteracdo do curso da
sarcopenia.

Para responder a esta pergunta, foi realizada a busca de artigos envolvendo o desfecho pretendido utilizando as
terminologias cadastradas nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCs) criados pela Biblioteca Virtual em Saude
desenvolvido a partir do Medical Subject Headings da U.S. National Library of Medcine, que permite o uso da terminologia
comum em portugués, inglés e espanhol. Os descritores utilizados foram: vitamina-D; senilidade; sarcopenia; suplementacéo

CEINT3

alimentar. Para o cruzamento das palavras chaves utilizou-se os operadores booleanos “and”, “or” “not”.
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Realizou-se um levantamento bibliografico por meio de buscas eletronicas nas seguintes bases de dados: Biblioteca
Virtual de Salde (BVS), Scientif Eletronic Library Online (SciELO), Google Scholar e National Library of Medicine
(PubMed).

A busca foi realizada durante os meses de julho e agosto do ano de 2022. Como critérios de incluséo, limitou-se a
artigos escritos em inglés e portugués, publicados nos Gltimos 12 anos (2010 a 2022), que abordassem o tema pesquisado e que
estivessem disponiveis eletronicamente em seu formato integral. Como critério de exclusdo, aqueles artigos que nao foram
submetidos a revisao por pares, que nao tiveram enfoque na salde muscular, sobretudo em relacéo a sarcopenia, diante do uso
da vitamina-D, portanto, foram excluidos por ndo obedeceram aos critérios.

Apos a etapa de levantamento das publicagdes, encontrou-se 37 artigos, os quais foram analisados apds a leitura do
titulo e do resumo das publicacdes considerando o critério de incluséo e excluséo previamente definidos. Em seguida, realizou-
se a leitura na integra das publica¢des, atentando-se novamente aos critérios de inclusdo e exclusdo, sendo que 16 artigos ndo
foram utilizados por se enquadrarem nos critérios de exclusdo. Foram selecionados 21 artigos para andlise final e construcdo da
presente revisdo. Posteriormente a selecéo dos artigos, realizou-se um fichamento das obras selecionadas a fim de selecionar as

melhores informagdes para a coleta dos dados. O resumo da metodologia esta descrito na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma da metodologia utilizada.
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Fonte: Autores (2022).
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3. Resultados

Apos a analise dos 21 artigos incluidos no estudo, os principais achados foram agrupados de maneira cronoldgica e

sintetizada, com seu respectivo titulo e metodologia utilizada. (Quadro 1).

Quadro 1: Principais achados nos estudos analisados.

Titulo Ano Estudo Achados Principais

Vitamin D: A Review on Its Effects on 2015 Revisdo A relagdo entre a vitamina-D e a fun¢do muscular existe

Muscle Strenght, the Risk of Fall, and Integrativa principalmente em pacientes idosos. A hipovitaminose esta

Frailty. associada ao declinio da fungdo muscular;

Vitamin D: Musculoskeletal health. 2016 Reviséo Suplementagdo com vitamina-D em niveis que variam de 800 até

integrativa 4000 Ul/dia apresentou efeitos positivos principalmente naqueles

individuos com o nivel sérico de 25(OH)D <30nmol/L e acima
de 65 anos.

Vitamin D and Muscle Function 2017 Reviséo Adultos mais velhos que apresentam nivel sérico de 23(OH)D

Integrativa <40nmol/l parecem ser favoraveis aos efeitos benéficos da

suplementagdo com vitamina-D entre 800 a 1000 Ul/dia,
reduzindo o risco de quedas e aumentando a performance
muscular.

Vitamin D, muscle recovery, sarcopenia, | 2018 Reviséo A deficiéncia de vitamina-D demonstra importancia no

cachexia and muscle atrophy. Integrativa desenvolvimento da sarcopenia, principalmente devido as
alteracdes na expressdo de VDR no tecido muscular;

Mechanisms of vitamin D on skeletal 2019 Reviséo A suplementacdo com vitamina-D poderia reduzir a producéo de

muscle function: oxidative stress, energy Integrativa ROS, aumentar a expressao do gene VDR e o contetdo de

metabolism and anabolic state. proteina, inibir a atrofia muscular e melhorar a fungéo
mitocondrial;

An Update on Protein, Leucine, Omega-3 | 2018 Reviséo Suplementagdo com vitamina-D deve ser considerada em busca

Fatty Acids, and Vitamin D in the Integrativa da melhor performance em pacientes idosos e a melhora da forga

Prevention and Treatment of Sarcopenia muscular tende a ser observada em idosos frageis. A

and Functional Decline. suplementagdo buscando a melhora do risco de queda para
individuos sem osteoporose e sem deficiéncia de vitamina-D
residentes em comunidade e maiores de 65 anos ndo é
recomendada.

Vitamin D Deficiency and Sarcopeniain | 2019 Reviséo A suplementa¢do com vitamina-D parece ser efetiva para a

Older Persons. Integrativa prevencao e tratamento da sarcopenia, contudo 0s niveis séricos
ideais na idade avangada ainda n&o estdo bem definidos, em
grande parte devido a heterogeneidade dos estudos
observacionais e experimentais.

Thirteen weeks of supplementation of 2019 Estudo A suplementacéo de vitamina-D (800 Ul/dia) associada ao whey

vitamin D and Leucine-enriched whey Experimental enriquecido com leucina, durante 13 semanas em idosos

protein nutritional supplement attenuates sarcopénicos, com mais de 65 anos e com perfil inflamatério

chronic low-grade inflammation in cronico de baixo grau, mostrou atenuagdo da progressdo do perfil

sarcopenic older adults: the PROVIDE inflamatério e ganho de massa muscular nesses idosos com

study. limitagGes na mobilidade.

Vitamin D and Sarcopenia: Potential of 2020 Reviséo A suplementagdo com vitamina-D aparenta ser benéfica por meio

Vitamin D Supplementation in Integrativa da supressdo da atrofia muscular, sobretudo em pacientes idosos

Sarcopenia Prevention and Treatment. e obesos; a melhora na forga muscular é controversa;

Systemic ablation of vitamin D receptor 2022 Estudo Ratos com ablacéo dos VDR (sem sinalizagdo da vitamina-D)

leads to skeletal muscle glycogen storage Experimental apresentaram problemas com o armazenamento de glicogénio no

disorder in mice. musculo esquelético, o que leva a privagao de energia muscular;
além de efeitos negativos sistémicos na homeostase da glicose,
proteostase deficiente e atrofia muscular;

Influences of Vitamin D and Iron Status 2022 Reviséo A deficiéncia de vitamina-D pode ocorrer frequentemente

on Skeletal Muscle Health: A Narrative Narrativa associada a deficiéncia de ferro. A associagdo das duas aparenta

Review. poder aumentar o perfil inflamatério de maneira sinérgica e o
risco da fragilidade em idosos.
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The Vitamin D/Vitamin D receptor 2022 Reviséo O eixo vitamina-D/VDR tem um papel fundamental no
(VDR) axis in muscle atrophy and Integrativa desenvolvimento da sarcopenia, por meio da protedlise,
sarcopenia. disfungdo mitocondrial, senescéncia celular e adiposidade. A

dosagem de 1,25(0OH)2D3 parece ser um melhor marcador para
fungdo muscular no que diz respeito a predizer quanto a perda
muscular induzida pela idade em relacdo a dosagem de
25(0H)2D3.

VDR: receptor de vitamina-D. Fonte: Autores (2022).

4. Discussao

A sarcopenia é uma das consequéncias observadas no processo de senescéncia e seu desenvolvimento é influenciado
por diversos mecanismos. Em primeiro lugar, a regeneragdo muscular, comandada pelas miofibrilas e pelas células satélites
musculares tende a estar comprometida na idade avancada, pelo decréscimo do nimero e pela atrofia das miofibrilas, pelas
alteracBes nas sinapses na juncdo neuromuscular e pela redugdo da funcédo das células satélites. Em paralelo, a hipertrofia das
miofibrilas, dependente da ativacdo da cascata iniciada com a fosforilacéo do alvo da rapamicina em mamiferos (mTOR), pode
estar prejudicada mesmo quando a ingestdo de aminoacidos é adequada, devido a uma sensibilidade reduzida do mTORC1 a
leucina (que atua induzindo a sintese proteica) observada na idade avangada (Nishikawa et al., 2021).

Além disso, a tendéncia em desenvolver um estado de inflamacg&o crénica dos idosos, principalmente as custas de I1L-6
e TNF-alfa, assume um papel importante na sarcopenia, uma vez que as citocinas inflamatorias promovem disfuncéao
mitocondrial (reduzindo a produgdo de ATP e elevando a concentragdo de ROS), que ira culminar em protedlise e apoptose do
musculo esquelético. Esse cenario estd mais pronunciado quando é concomitante a obesidade, caracterizando a obesidade
sarcopénica. A obesidade sarcopénica apresenta pior prognostico, visto que aumenta a infiltragdo de macréfagos no musculo
esquelético, promovendo a reducdo da for¢a e da funcdo muscular e acimulo de tecido adiposo ectépico. Ademais, evidéncias
mostram que a ativacdo constante do sistema renina-angiotensina-aldosterona também pode contribuir para o desenvolvimento
da fisiopatologia da sarcopenia, de maneira direta e indireta, o que indica que tanto a obesidade como a hipertensdo arterial
parecem ter papel na sarcopenia (Nishikawa et al., 2021).

A compreenséo da fisiopatologia envolvida na sarcopenia é essencial para o entendimento da atuacéo da vitamina-D
nessa condicdo. A funcdo mais bem documentada da vitamina-D é sobre a regulacdo das concentragdes de Ca2 na circulagéo,
na qual a deficiéncia leva ao raquitismo em criangas e a osteomalacia em adultos. Entretanto, tem sido provado que a
deficiéncia de vitamina-D esta associada diversas doencas, das quais inclui a sarcopenia, 0 que tem proporcionado maior
atencdo ao metabolismo dessa vitamina e sua atuagao em outros tecidos (Uchitomi et al., 2020). Cerca de 80% da vitamina-D é
sintetizada endogenamente, essa sintese ocorre em camadas profundas da epiderme, onde os raios ultravioleta B (UVB) irdo
converter o 7-deidrocolesterol (7-DHC) em pré-vitamina D, o restante da vitamina D é obtido por meio da dieta, em peixes e
gema de ovo (vitamina D3 ou colecalciferol) ou cogumelos (vitamina D2 ou ergocalciferol) (Uchitomi et al., 2020).

No figado, o metabolismo da vitamina-D sofre hidroxilagdo por uma enzima microssomal da superfamilia do
citocromo P450, denominada CYP2R1, produzindo a 25-hidroxivitamina D [25(OH)D]. Essa pro-vitamina, acoplada a
proteina de ligagdo a vitamina-D (DBP), é transportada a diversos tecidos, aonde serd hidroxilada pela enzima CYP27B1
formando a 1,25(0OH)2D ou calcitriol, que é a molécula metabolicamente ativa. Inicialmente acreditava-se que o processo de
hidroxilagdo por CYP27B1 acontecia apenas no rim, contudo a descoberta da expressdo extra-renal dessa enzima mostrou que
pode ocorrer o aumento da concentragdo de calcitriol em diferentes locais. Nesses tecidos o calcitriol pode interagir com
receptores de vitamina D (VDR) exercendo diversos efeitos metabdlicos, o que aparenta ser um dos mecanismos responsaveis
pelo desenvolvimento de disfuncdes e até doengas, como a sarcopenia, em cendrios de deficiéncia de vitamina-D e/ou

alteracGes na expressdo de VDR no muasculo esquelético (Bollen et al., 2022; Garcia et al. 2020).
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O risco da deficiéncia de vitamina-D tem relagdo positiva com a idade, da mesma forma que a sarcopenia. Individuos
idosos apresentam desregulacdo das fungbes da vitamina-D devido a alguns fatores, entre eles a menor sensibilidade ao
calcitriol devido expressao reduzida de VDR no musculo esquelético; a sintese cutanea de vitamina-D prejudicada; a menor
concentracdo de 7-DHC; a baixa exposicdo solar; a ingestdo insuficiente de alimentos com vitamina-D; ao acometimento renal;
a ma absorcdo gastrointestinal. Em decorréncia disso, a deficiéncia dos niveis séricos dessa vitamina tem sido fortemente
associada a reducdo da forca e da salde muscular, particularmente devido ao acometimento das fibras do tipo I, e da
capacidade fisica (Remelli et al., 2019).

Ante 0 exposto, diferentes maneiras pelas quais a vitamina-D pode regular a funcdo muscular foram propostas, as
quais envolvem: (1) pelo aumento da proteolise, via sinalizagdo intracelular, sugerindo que a deficiéncia de 1,25(0H)2D reduz
a atividade de AMPK, Akt e mTOR; (2) pela facilitacdo da penetracao do tecido adiposo no musculo esquelético, ja que os
baixos niveis de 25(OH)D3 parecem aumentar os niveis de massa gorda, uma vez que o calcitriol poderia suprimir a
diferenciacdo de pré-adipdcitos em adipécitos maduros, fazendo com que a deficiéncia de vitamina-D provavelmente
funcionasse como uma porta de entrada para o tecido adiposo dentro do tecido muscular; (3) pela disfuncdo mitocondrial e
estresse oxidativo, de forma que os niveis regulados de vitamina-D possam reduzir a producdo de espécies reativas de
oxigénio; (4) pelo aumento da protedlise via sistema renina-angiotensina-aldosterona, ja que niveis regulados de 25(0OH)2D
parecem suprimir a expressdo alterada de renina; além disso, em roedores sem o gene VDR observou-se hipertensdo e elevado
consumo de &gua (5) por alteracdo genética, visto que niveis ideais de vitamina-D parecem diminuir a expressdao do gene
FOXO1, que estd pronunciado durante a atrofia muscular e é responsavel por aumentar a degradacao de proteinas via sistema
ubiquitina-proteassoma, inducdo de autofagia e atrofia de mioblastos C2C12 (Dzik & Kaczor, 2019; Bollen et al., 2022).

Devido a diversidade de processos influenciados pela deficiéncia de vitamina-D e a expressdo reduzida de VDR na
idade avancada, diversas manifestacdes clinicas tem sido associadas, como o risco de quedas, a fragilidade, a instabilidade, a
diminuicdo da forca muscular e o baixo desempenho em testes de performance (Garcia et al., 2019). Uchitomi et al. realizaram
a analise de diversos estudos; em um deles, mulheres com idade média de 78 anos fizeram o uso de vitamina-D oral, 4000/Ul
por dia, durante quatro meses e observou-se que a forga muscular pode ser melhorada consideravelmente. O estudo encontrou
ainda mais beneficios em mulheres com niveis de vitamina-D abaixo de 30 ng/ml e que a expressdo de VDR pode ser
aumentada em 30% e o tamanho das fibras musculares em 10%. Além disso, outros estudos analisados por esses autores,
observaram que resultados positivos pareceram ndo ser limitados a individuos idosos e frageis, condizendo com a ideia de que
a vitamina-D poderia ser utilizada como um alternativa terapéutica para uma possivel prevengdo ao desenvolvimento da
sarcopenia (Uchitomi et al., 2020).

Halfon et al. encontraram que a suplementacdo com vitamina-D melhora a forga muscular quando o paciente possui
nivel sérico abaixo de 25nmol/L e que a faixa ideal parece estar sendo estabelecida em niveis acima de 50nmol/L, que
corresponde a aproximadamente 20ng/ml de 25(OH)D. Individuos com os niveis de vitamina-D abaixo de 25nmol/L parecem
possuir um risco elevado em 2.5 vezes para o desenvolvimento de sarcopenia, com a reducdo em 40% ou mais na for¢a de
preensdo palmar e a perda de 3% ou mais da massa muscular num periodo de 03 anos, quando comparado com individuos com
os niveis acima de 50nmol/L. Além disso, o prejuizo da hipovitaminose parece ser pronunciado em mulheres, o que poderia
acentuar a importancia da regulagdo dos niveis de vitamina-D nesse género. Em suma, o grupo mostrou que a suplementacao
com pelo menos 1000Ul/dia pareceu trazer beneficios importantes, com a ressalva de que a maioria dos estudos que nao
mostraram beneficios analisaram populagGes com um padréo de niveis séricos de 25(0OH)D previamente elevados, com médias
que atingiram 80nmol/L (Halfon et al., 2015).

Ainda sobre um possivel nivel sérico ideal a ser mantido, a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia

(SBEM), em seu ultimo consenso, evidenciou o beneficio da suplementacdo com vitamina-D naqueles individuos acima de 65
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anos, de forma que a manutencédo dos niveis acima de 30ng/ml poderiam ser possivelmente benéficos em diversas condigdes,
como na normalizacdo dos niveis de paratorménio, na diminuicdo do risco de queda, no controle de doencas osteometabdlicas
e, sobretudo, na sarcopenia (Moreira et al., 2020).

Por conseguinte, o risco de quedas é um fator essencial a ser colocado em pauta, visto que esta relacionado a
mortalidade em idosos. As quedas tém relacdo direta com a funcdo muscular, acrescido ao fato de que os niveis de vitamina-D
interferem na densidade 6ssea e, portanto, no maior risco de fraturas e na mortalidade. Nesse sentido, o status da vitamina-D e
o risco de fragilidade, em uma relacdo negativa, parece estar bem elucidado, contudo essa associacdo tende a ser pronunciada
em mulheres, o que evidencia um efeito associado ao género que influéncia sinergicamente no risco de quedas. Estima-se que
o risco de fragilidade em mulheres acima de 69 anos, durante 4.5 anos de acompanhamento, foi consideravelmente maior
naquelas que mantiveram os niveis de vitamina-D abaixo de 50nmol/L. Em vista disso, a suplementacdo com vitamina-D
parece auxiliar a funcdo muscular, o equilibrio e o risco de quedas através da melhora da forca de extensdo do joelho e de
preensdo palmar, assim como na performance nos testes Get up and Go e no teste de caminhada de seis minutos, sendo uma
alternativa a ser considerada nesse grupo de pacientes (Halfon et al., 2015; Uchitomi et al., 2020). Entretanto, outros estudos
ainda ndo confirmam o beneficio dessa suplementagdo para adultos acima de 65 anos que ndo cursem com osteoporose ou
deficiéncia de vitamina-D ja estabelecida, o que cria uma situagdo de dicotomia dentro de uma possivel estratégia terapéutica
de prevencdo a sarcopenia (Tessier & Chevalier, 2018).

Um padrdo ideal para o estabelecimento do status da vitamina-D em pacientes idosos, frageis, sarcopénicos e obesos
sarcopénicos ainda ndo esta estabelecido por um consenso internacional, dado a heterogeneidade dos estudos quanto a diversos
fatores. Entretanto, em anélise das doses que mostram beneficios, diversos estudos parecem estar caminhando para doses
semelhantes. Tessier & Chevalier observaram que doses diarias entre 800 e 1000UI suportaram efeitos benéficos no equilibrio
e na forca muscular dos membros inferiores, com ou sem a suplementagdo de célcio, especialmente em idosos acima de 65
anos e institucionalizados, ja doses elevadas ndo demonstraram a mesma eficacia. (Tessier & Chevalier, 2018).

Por fim, Batthoa et al. observaram, também, beneficios para aqueles acima de 60 anos no intervalo de 800 a
1000Ul/dia; porém evidéncias sugerem beneficios em até 4000Ul/dia quanto a melhora na forca muscular de membros
inferiores e superiores; acerca do risco de quedas, o intervalo entre 700 e 1000UI dia parece trazer beneficios; em sintese, o
estudo demonstrou, em consonancia com outros trabalhos, que os efeitos da suplementacdo estdo pronunciados em pacientes
com niveis de vitamina-D abaixo de 30nmol/L e acima de 65 anos de idade (Bhattoa et al., 2017).

5. Concluséo

A funcdo muscular é claramente influenciada pela concentracdo sérica de vitamina-D por meio de diversos
mecanismos, sobretudo na idade avangada e na condicdo de sarcopenia. Em decorréncia disso, a suplementacdo dessa vitamina
parece trazer uma série de beneficios, como a melhora da instabilidade postural, a reducdo do risco de quedas, 0 aumento da
forca muscular e melhora na performance, possivelmente podendo atuar como um fator de prevencdo e tratamento da
sarcopenia. Um consenso acerca dessa suplementacdo ainda ndo esta estabelecido na literatura, entretanto evidéncias parecem
convergir para a ideia de que as altera¢Bes positivas sdo observadas principalmente naqueles pacientes acima de 65 anos e com
niveis de vitamina-D abaixo de 25nmol/L, de maneira que as doses a partir de 700 - 1000 Ul/dia foram as mais documentadas,
porém, com menos evidéncias, melhoras significativas também foram observados em doses maiores (4000 Ul/dia) e em
pacientes com a concentracdo de vitamina-D entre 25nmol/L e 50nmol/L.

As inimeras disparidades entre os estudos com a suplementacdo de vitamina-D em idosos, como a duragdo, 0s niveis
séricos médios ja apresentados pelos pacientes antes da intervencdo, as caracteristicas fisicas dos pacientes e a dose

administrada sdo responsaveis por dificultar a comparacdo entre os trabalhos e a obtengdo de um consenso. Por isso, é
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fundamental o desenvolvimento de mais estudos na area que busquem padronizar a amostra e a intervengdo, reduzindo as
disparidades, para que os efeitos observados pela suplementacdo de vitamina-D em idosos sarcopénicos sejam melhores
elucidados em trabalhos futuros.
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