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RESUMO 

 

MACHADO, N. M. M. Associação entre deficiência de vitamina D e capacidade 

funcional em pessoas idosas Alagoanas. 62f. Dissertação (Mestrado em Nutrição) – 

Faculdade de Nutrição, Universidade Federal de Alagoas, Maceió, 2024. 

 

Alterações do envelhecimento como diminuição da acuidade visual e auditiva, alterações 

nutricionais, menor prática de atividade física, surgimento de doenças crônicas não 

transmissíveis e uso de medicações podem estar relacionadas a diminuição da capacidade 

funcional em pessoas idosas. Além disso, a deficiência de vitamina D, considerada como um 

problema de saúde pública e altamente prevalente em pessoas idosas, também parece 

contribuir para incapacidade funcional. Sabe-se que este micronutriente influencia na 

integridade de componentes do sistema musculoesquelético e sistema nervoso central, 

intimamente relacionados com aspectos funcionais. Entretanto, ainda existem resultados 

controversos ao analisar a relação entre deficiência de vitamina D e incapacidade funcional. 

Visando contribuir com a discussão do problema, essa dissertação está estruturada em três 

seções, sendo: apresentação, capítulo de revisão da literatura e capítulo composto por artigo 

científico original. O artigo original intitulado “DEFICIÊNCIA DE VITAMINA D PREDIZ 

INCAPACIDADE FUNCIONAL PESSOAS IDOSAS COMUNITÁRIAS” tendo como 

objetivo avaliar a associação entre deficiência de vitamina D e incapacidade funcional, tendo 

a circunferência da panturrilha e a massa muscular como covariáveis dessa associação Trata-

se de um estudo transversal, realizado no estado de Alagoas, que incluiu pessoas idosas de 

ambos os sexos e residentes em comunidade, participantes de um macroprojeto, com 

amostragem não probabilística de conveniência. Foram incluídos no estudo todos os 

participantes que continham exames de 25-hidroxivitamina D, sendo considerado deficiente 

os níveis <20ng/dL. A capacidade funcional foi avaliada pelos scores da escala de KATZ que 

aponta a independência na realização de atividades básicas de vida diária. A massa muscular 

foi avaliada por bioimpedância elétrica e pela adequação de reserva muscular por meio da 

circunferência da panturrilha. A amostra foi composta por 470 indivíduos, com média de 

idade 70,9 ± 8,09 anos, em sua maioria mulheres (69,8%; n=328). Apresentaram 

circunferência da panturrilha inadequada 33,8% dos indivíduos (n=159). A mediana (IIQ) de 

massa muscular do grupo foi de 40,1kg (± 9,6). A deficiência de vitamina D foi de 12,6% 

(n=59) da amostra e 19% (n=89) incapacidade funcional. A deficiência de vitamina D foi 

preditora da incapacidade funcional com OR acima de 2,0 em todos os modelos de regressão 

analisados. A deficiência de vitamina D prediz incapacidade funcional em pessoas idosas, 

mesmo quando ajustada por marcadores da massa muscular. 

 

Palavras-chave: Envelhecimento; 25-hidroxivitamina D; Atividade Cotidianas. 

 

 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

MACHADO, N. M. M. Association between vitamin D deficiency and functional capacity 

in elderly people in Alagoas. 62f. Dissertation (Master’s in Nutrition) – Faculty of Nutrition, 

Federal University of Alagoas, Maceió, 2024. 

 

Aging changes such as decreased visual and hearing acuity, nutritional changes, less physical 

activity, the emergence of chronic non-communicable diseases and the use of medications 

may be related to decreased functional capacity in elderly people. Furthermore, vitamin D 

deficiency, considered a public health problem and highly prevalent in elderly people, also 

appears to contribute to functional disability. It is known that this micronutrient influences the 

integrity of components of the musculoskeletal system and central nervous system, closely 

related to functional aspects. However, there are still controversial results when analyzing the 

relationship between vitamin D deficiency and functional disability. Aiming to contribute to 

the discussion of the problem, this dissertation is structured into three sections, namely: 

presentation, literature review chapter and chapter composed of an original scientific article. 

The original article entitled “VITAMIN D DEFICIENCY PREDICTS FUNCTIONAL 

DISABILITY IN COMMUNITY ELDERLY PEOPLE” aiming to evaluate the association 

between vitamin D deficiency and functional disability, with calf circumference and muscle 

mass as covariates of this association. of a cross-sectional study, carried out in the state of 

Alagoas, which included elderly people of both sexes and community residents, participants 

in a macro project, with non-probabilistic convenience sampling. All participants who had 25-

hydroxyvitamin D tests were included in the study. Functional capacity was assessed using 

KATZ scale scores that assess independence in carrying out basic activities of daily living. 

Muscle mass was assessed by electrical bioimpedance and the adequacy of muscle reserve by 

calf circumference. The sample consisted of 470 individuals, with a mean age of 70.9 ± 8.09 

years, the majority of whom were women (69.8%; n=328). 33.8% of individuals had 

inadequate calf circumference (n=159). The median (IIQ) muscle mass of the group was 

40.1kg (± 9.6). Vitamin D deficiency was present in 12.6% (n=59) of the sample and 19% 

(n=89) had functional disability. Vitamin D deficiency was a predictor of functional disability 

OR above 2.0 in all regression models analyzed. Vitamin D deficiency predicts functional 

disability in elderly people, even when adjusted for muscle mass markers. 

 

Keywords: Aging; 25-hydroxyvitamin D; Daily Activities. 
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Estima-se que a comunidade brasileira acima dos 60 anos de idade alcançará um 

montante de 30% da sociedade até 2050. Este envelhecimento populacional provoca 

mudanças no perfil de morbimortalidade que marca a necessidade de reestruturação do 

processo de cuidado em saúde (Brasil, 2021; IBGE, 2022). 

Estudos sugerem que a deficiência de 25-hidroxivitamina D pode estar associada ao 

envelhecimento, sendo posta como possível fator que predispõe à baixa massa e função 

muscular. Esta, por sua vez, influencia diretamente a mobilidade e independência da pessoa 

idosa, compromete a capacidade de desenvolverem suas atividades de vida diária e, 

consequentemente, gera má qualidade de vida e aumento da morbimortalidade (Hakeem et al., 

2020; Remelli et al., 2019). 

A autonomia na prática de atividades de vida diária representa um indicador de 

qualidade de vida da pessoa idosa, pois está relacionada a realização de práticas de 

autocuidado de maneira independente. No Brasil, estudo apontou que 15,8% da amostra 

avaliada (n = 23.815) possuía limitações na realização das atividades básicas de vida diária e 

29,1% limitações para atividades instrumentais de vida diária (Schmidt et al., 2020). 

Pessoas idosas constituem grupo de risco tanto para a deficiência de 25-

hidroxivitamina D quanto para a incapacidade funcional. Em relação à primeira, ocorre por 

diminuição na síntese cutânea e alterações nos órgãos envolvidos com seu metabolismo. Já a 

segunda se deve, principalmente, ao menor ritmo de atividade física, deterioração da força e 

massa muscular, presença de comorbidades, baixa percepção visual e auditiva, e deficiências 

nutricionais (Aspell et al., 2019; Chang; Lee, 2019). 

Estudos que avaliam a relação entre deficiência de 25-hidroxivitamina D e 

incapacidade funcional apontam como possível mecanismo o impacto musculoesquelético da 

vitamina (Alak et al., 2020; Hakeem et al., 2020; Cao et al., 2021). Entretanto, avaliam essa 

associação sem inserir na análise a massa e força muscular. 

Assim, avaliar a existência de mediação da massa muscular e força muscular no efeito 

da deficiência de vitamina D na incapacidade funcional auxilia na ratificação ou retificação 

daquilo que é proposto apenas como possível mecanismo de explicação da associação entre 

essas variáveis.  

A presente dissertação encontra-se dividida em dois capítulos: 1) capítulo de revisão 

da literatura contextualizando a abordagem conceitual, parâmetros de avaliação e 

epidemiologia sobre incapacidade funcional e vitamina D, atividade muscular da vitamina D e 

sua relação com incapacidade funcional, e aspectos relacionados ao metabolismo no 
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envelhecimento; 2) artigo original com objetivo de avaliar a mediação da massa muscular no 

efeito da deficiência de vitamina D na capacidade funcional. 
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2.1 Aspectos epidemiológicos e fisiológicos do envelhecimento  

 

O número de pessoas idosas tem aumentado de maneira considerável ao longo dos 

anos. Em 2020 a Organização Mundial da Saúde (OMS) estimou que a população idosa 

alcançava pouco mais de um bilhão de indivíduos, 13,5% do total mundial. Este número 

equivale a mais que o dobro encontrado em 1980 (382 milhões) e continuará em crescimento. 

Estima-se que em 2030 uma em cada seis pessoas terá 60 anos ou mais e que em 2050 esse 

quantitativo será de dois bilhões de pessoas (World Health Organization, 2020). 

O processo de envelhecimento é gradativo e afeta o organismo pela redução de seu 

potencial de regeneração e reparação. Além disso, sofre efeito multifatorial da carga genética, 

estilo de vida, presença de doenças e moduladores ambientais. Fenômenos moleculares e 

celulares se intensificam, interagem e são capazes de acelerar essa fase da vida caso nenhum 

mecanismo de regulação seja aplicado (Schmauck-Medina et al., 2022). 

As alterações que explicam o processo de envelhecimento abarcam instabilidade 

genômica, encurtamento e/ou atrito dos telômeros, alterações epigenéticas, perda da 

homeostase de proteínas, macroautofagia deficiente, detecção desregulada de nutrientes, 

disfunção mitocondrial, senescência celular, esgotamento de células tronco, comunicação 

intra e intercelular alteradas, distúrbios no microbioma e inflamação crônica (López-Otín et 

al., 2023). 

Entretanto, com mais facilidade são observadas as mudanças ocorridas em cada um 

dos sistemas orgânicos que, em geral, envolve a perda de função. Alterações na composição 

corporal, especialmente marcadas pela diminuição na massa muscular, são comuns, e essa 

ocorrência é potencializada pela maior sensibilidade a alterações nutricionais por variações 

metabólicas e ambientais que afetam o consumo alimentar, a biodisponibilidade, absorção e o 

metabolismo de nutrientes consumidos (Hill et al., 2020). 

Um dos aspectos mais comuns ocorridos no processo de senescência é a variação dos 

sentidos, que compromete parcial ou totalmente a detecção de sabores, causa efeitos negativos 

no apetite e comportamento alimentar. A diminuição da acuidade visual, caracterizada pela 

degeneração macular, pode dificultar o reconhecimento dos alimentos e a habilidade em 

cozinhar e se alimentar de maneira autônoma (Chia; Yeager; Egan, 2023; GUO et al., 2021) 

Os quadros de disgeusia e hiposmia exercem potencial influência na alimentação por 

causar menor sensibilidade aos sabores doce, amargo, ácido e salgado, e estão relacionados a 

redução do número e função das papilas gustativas. A tolerância à temperatura, mastigação, 

deglutição e digestão inicial dos alimentos podem ser prejudicadas pela redução de volume e 
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da elasticidade de epitélio bucal e lingual, menor secreção salivar e, consequentemente, menor 

quantidade de ptialina e mucina disponíveis, perda dentária parcial ou total, doenças 

periodontais e uso de próteses (Tanaka et al., 2018; Watanabe et al., 2020; Papazian; Pinto, 

2021; Thompson; Chen, 2021).  

Adaptações no consumo alimentar podem ocorrer diante destas modificações, a partir 

da escolha por alimentos hiper palatáveis (característica geralmente associada a 

ultraprocessados), macios e fáceis de mastigar, e redução da ingestão de alimentos de maior 

densidade nutricional que possuem texturas mais firmes, como frutas, legumes, verduras, 

grãos e carnes (Whitelock; Ensaff, 2018). 

Por conseguinte, a capacidade digestiva é comprometida em razão da diminuição da 

motilidade muscular e reflexo de deglutição na região orofaríngea e esofagiana, que 

predispõem esse grupo a episódios mais frequentes de disfagia. Inicialmente envolve apenas a 

rejeição a alimentos sólidos, mas pode evoluir para outras consistências alimentares. As 

consequências desse quadro não tratado envolvem a desidratação, risco de broncoaspiração, 

asfixia, pneumonia, redução do apetite e perda de peso (Christmas; Rogus‐Pulia, 2019).  

É comum também a atrofia da mucosa gástrica. Logo, a menor produção de ácido 

clorídrico e de fator intrínseco impactarão na via de absorção de nutrientes como ferro, cálcio 

e vitamina B12. O esvaziamento gástrico se lentifica e o intestino delgado pode declinar em 

sua integralidade funcional de células absortivas, apresentar menor área de superfície e fluxo 

sanguíneo. Essas características promovem saciedade precoce e prejudicam digestão e 

absorção de nutrientes (Dumic et al., 2019). 

Todas essas propriedades impulsionam o desenvolvimento de quadros de anorexia, 

alteração no hábito e consumo alimentar, aumento de deficiências de macro e micronutrientes 

que contribuiriam para manutenção da composição corporal e estado nutricional adequados. 

Assim, estes indivíduos estarão propensos a perda de massa muscular, acompanhada do 

aumento de gordura corporal (Kaur et al., 2019). 

Outras modificações diretas do envelhecimento contribuem para transformação da 

estrutura e função muscular. São apontadas: degeneração de junções neuromusculares; perdas 

de unidades motoras; produção reduzida de hormônios sexuais e do crescimento; aumento no 

nível de citocinas pró-inflamatórias; substituição de proteínas contráteis por lipídeos intra e 

extracelulares e proteína estrutural, principalmente em fibras de contração rápida de músculos 

em membros inferiores, que contribui para sua atrofia, além do sedentarismo (Durik; Keyes, 

2022; Grosicki; Zepeda; Sundberg, 2022). 
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Diante dessas alterações do envelhecimento, é comum observar a perda de força e 

qualidade muscular, adicionado à menor velocidade de contração muscular e dificuldade de 

manutenção da postura ortostática, que culminam no comprometimento da capacidade 

funcional na pessoa idosa, aumento no número de quedas e risco de mortalidade. 

 

2.2 Capacidade funcional: aspectos conceituais e epidemiológicos 

 

A capacidade funcional é definida como um conjunto de habilidades físicas e mentais 

que o indivíduo dispõe, relacionadas a conservação de sua autonomia em executar AVDs. 

Está intrinsecamente ligada a aptidão física, força muscular, flexibilidade, agilidade, 

equilíbrio, capacidade aeróbica e coordenação, e é fator fundamental para preservar a 

atividade social e garantir sua independência. A incapacidade funcional pode ocasionar ou ser 

consequência da inaptidão física (Oliveira, 2022; WHO, 2020).  

As AVDs podem ser categorizadas em: básicas, instrumentais e avançadas. As 

primeiras são relacionadas ao autocuidado, como banho, controle esfincteriano, ato de vestir-

se, preparo de refeições, alimentação autônoma, transferências e higiene. As segundas são 

mais complexas, relacionadas a autonomia e participação social (fazer compras, controlar o 

próprio dinheiro e utilizar meios de transporte). Por fim, atividades avançadas são ainda mais 

complexas por envolver fatores pessoais, contextuais e ambientais de forma integrada, 

relacionada a produtividade, exercícios físicos, lazer e atividades sociais (Helena; Silva; 

Gonçalves, 2020). 

Segundo dados da OMS com base numa pesquisa em 37 países, 14% das pessoas 

idosas avaliadas, aproximadamente 71 milhões, não conseguiam cumprir necessidades básicas 

para a vida diária de maneira autônoma e digna. Em metanálise realizada com dados da 

população brasileira, a incapacidade funcional para ABVD e AIVD foi verificada em 19% e 

43% do grupo analisado, respectivamente. A região nordeste foi a de maior prevalência 

quando considerados os dois tipos de AVDs e comparada às demais regiões (Meneguci et al., 

2019; WHO, 2020).  

Não existem estudos que tenham avaliado a capacidade funcional de pessoas idosas 

para o estado de Alagoas. Mas, o último estudo publicado e realizado em Maceió (capital) 

para avaliação da capacidade funcional de pessoas idosas no município ocorreu em 2011 e 

demonstrou que na amostra de 320 indivíduos a prevalência do comprometimento 

moderado/grave da capacidade funcional foi de 45,5%, sendo maior entre as mulheres do que 

entre os homens (Silva et al., 2011).  
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Estudos apontam como fatores de risco à incapacidade funcional: sexo feminino, 

déficit cognitivo, idade avançada, sedentarismo, doenças crônicas, depressão, diminuição da 

acuidade visual e auditiva, sintomas depressivos, desnutrição ou excesso de peso, déficits 

nutricionais e, especialmente, a diminuição da força e quantidade muscular (Laskou et al., 

2022; Luiz et al., 2022).  

Um dos instrumentos para avaliação da capacidade funcional é a Escala de 

Independência em Atividades de Vida Diária (escala de KATZ). Este protocolo avalia o 

desempenho do indivíduo em seis atividades relacionadas ao autocuidado: alimentação, 

controle de esfíncteres, transferência, higiene pessoal, capacidade para vestir-se e tomar 

banho. Sua adaptação transcultural e tradução foi realizada por Lino e colaboradores em 2008 

(Lino et al., 2008). 

Diversos fatores podem comprometer a capacidade funcional da pessoa que envelhece. 

Importa destacar que o processo de envelhecimento senescente é acompanhado de redução 

das capacidades físicas e comportamentais do indivíduo que contribuem para o 

desenvolvimento de incapacidades (Andrade et al., 2015).  

No envelhecimento, observa-se alterações na resposta imunológica da pessoa idosa 

que promove repercussões importantes para a saúde deste grupo etário. O inflammaging, por 

exemplo, é uma das alterações imunológicas caracterizada pelo desequilíbrio na produção de 

mediadores inflamatórios, provocando um processo inflamatório crônico de baixo grau que 

desencadeia processos indesejáveis à saúde como redução da capacidade de resposta 

antioxidante, redução das concentrações de 25-hidroxivitamina D (por manter estado 

inflamatório constante), redução de massa muscular, fragilidade, sarcopenia, diminuição da 

capacidade funcional e aumento da mortalidade (Teixeira et al., 2014). 

Neste contexto, alterações decorrentes do envelhecimento repercutem não apenas no 

domínio físico, mas também fisiológico, metabólico que reverbera em comprometimento do 

constructo multidimensional que é a capacidade funcional da pessoa idosa, comprometendo, 

portanto, suas habilidades para realizar as atividades da vida diária de forma independente12, 

tendo a deficiência de 25-hidroxivitamina D como um dos possíveis fatores que isoladamente 

ou mediado por outros fatores pode favorecer a incapacidades físicas e funcionais da pessoa 

que envelhece. 

Considerando as consequências negativas da incapacidade funcional, é essencial a 

investigação da sua presença, principalmente em pessoas idosas, pela considerável quantidade 

de fatores de risco aos quais estão expostos no processo de envelhecimento, visando 
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estabelecimento de prévio diagnóstico, que irá servir para a tomada de decisões sobre a 

intervenção de tratamento precoce mais adequada. 

 

2.3 25-hidroxivitamina D: função e metabolismo 

 

A vitamina D é um micronutriente lipossolúvel que possui atuação em múltiplos 

compartimentos do corpo humano e, em especial, na saúde neuromusculoesquelética. Seus 

efeitos mais conhecidos são relacionados ao metabolismo do cálcio e saúde óssea, mas cabe 

ressaltar sua atuação sistêmica descoberta pela presença de receptores de 1,25-di-

hidroxivitamina D numa variedade de tecidos do organismo humano (Doğan et al., 2022; 

Luiz et al., 2020).  

A deficiência dessa vitamina é reconhecida como um problema de saúde pública 

emergente. De acordo com estudo que avaliou adultos saudáveis no Brasil, a prevalência da 

deficiência foi de 15,3% da população avaliada e a insuficiência de 50,9%. Em 2019 uma 

metanálise apontou 28,16% de deficiência e 45,26% de insuficiência também na população 

brasileira, sendo as regiões sul e sudeste as de maior ocorrência de deficiência, e regiões 

sudeste e nordeste as maiores frequências de insuficiência (Borba et al., 2022; Pereira-

Santos et al., 2018). 

Para obtenção de vitamina D são necessários a exposição solar e o consumo alimentar 

adequados. A fonte alimentar é constituída por dois principais subtipos: ergocalciferol 

(vitamina D2, presente em vegetais) e colecalciferol (vitamina D3), em alimentos de fonte 

animal. Porém, poucos são os alimentos que possuem naturalmente a vitamina: peixes 

específicos como arenque, atum, salmão e cavala, óleos de fígado de peixe, alguns tipos de 

amêndoas como nozes, e azeite. Outros alimentos podem ser fortificados pela indústria ou 

possuem a vitamina em quantidades menores como a gema de ovo, o fígado, leveduras e 

cogumelos (Benedik, 2022). 

No entanto, o acesso a maioria das fontes alimentares pode ser dificultado pelo local 

onde vive o indivíduo e/ou pelo elevado custo financeiro. Dessa forma, a exposição solar 

torna-se a principal fonte natural da vitamina, sendo recomendada diariamente por um tempo 

entre 5 e 15 minutos, no mínimo três vezes por semana, entre as 10h e 15h com pelo menos 

25% da superfície corporal exposta ao sol, sem o uso de protetores solares (Tavares; Rauber; 

Campagnolo, 2022). 

A sintetização cutânea dependerá também de fatores intrínsecos e extrínsecos ao corpo 

humano, como: idade, etnia, estrutura e funcionalidade da pele, sexo, índice de massa 
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corporal, prática de atividade física, exposição solar (com ou sem proteção), estação do ano, 

uso de medicamentos, latitude e alterações genéticas em seus receptores celulares (Chang; 

Lee, 2019). 

O fator principal para síntese endógena é a disponibilidade do precursor 7-

deidrocolesterol (pró-vitamina D3) na pele, produzido inicialmente pelo fígado a partir do 

colesterol. Por meio da ação de raios ultravioletas pela exposição solar, o precursor é 

convertido em pré-vitamina D e, posteriormente, em colecalciferol, na pele. Na corrente 

sanguínea, a vitamina D3 se liga a proteína de ligação à vitamina D para ser transportada até o 

fígado onde será metabolizada (por enzimas vitamina D-25-hidroxilase) em 25(OH)D, inativa 

biologicamente. Posteriormente, o calcidiol é transportado até os rins para sua metabolização 

na forma biologicamente ativa (1,25-di-hidroxivitamina D – 1,25(OH)2D, calcitriol) por 

hidroxilases. Finalmente, o calcitriol liga-se em receptores nucleares de vitamina D em 

diversos órgãos para iniciar sua atividade. A expressão desses receptores dependerá de fatores 

como o sexo, a idade e a presença de patologias (Bikle; Christakos, 2020). 

Seu metabolismo é diverso nos órgãos alvo e está relacionado a remodelação óssea; 

efeitos anti-inflamatórios (supressão de interleucina-6 e de células neoplásicas); remodelação 

do músculo cardíaco, melhora da dilatação arterial; atua na diferenciação, maturação e 

crescimento neuronal, neuroplasticidade e neurotransmissão; e proliferação e diferenciação de 

fibras musculares (Saponaro; Saba; Zucchi, 2020). 

De acordo com o consenso de especialistas da Europa Central e Oriental, a 

concentração sérica total de 25(OH)D, que representa a soma da 25(OH)D3 e 25(OH)D2, é o 

marcador aceito para avaliação do status da vitamina corporal, por refletir a oferta de 25-

hidroxivitamina-D de síntese endógena na pele, dieta, suplementos e mobilização de reservas 

de tecidos. Considera-se como nível suficiente de 25-hidroxivitamina-D os valores entre 30-

50ng/mL (75-125 nmol/L), insuficiente ≥20 e ≤ 30 ng/mL (≥50 e <75nmol/L) e deficiente se 

<20ng/mL (<50nmol/L) (Pludowski et al., 2022). 

Alguns fatores de risco contribuem para que pessoas idosas sejam mais susceptíveis à 

essa deficiência: menor exposição solar, consumo reduzido das poucas fontes alimentares 

disponíveis ou alteração alimentar decorrente do envelhecimento, redução na capacidade de 

produção cutânea por adelgaçamento da pele, menor absorção intestinal, utilização de drogas 

que interferem na absorção/metabolização da vitamina e comprometimento de órgãos 

relacionados com o seu metabolismo (Giustina et al., 2022).  
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 Pelo seu efeito sistêmico e, considerando o impacto causado pela sua inadequação, 

recomenda-se que a triagem de hipovitaminose D seja realizada em grupos potenciais ao 

desenvolvimento desse quadro, como pessoas idosas. 

 

2.4 Atividade muscular da 25-hidroxivitamina D e risco de incapacidade funcional 

 

Mecanismos moleculares têm sido a explicação mais reportada de influência da 

vitamina D na massa e força muscular e incluem alterações na síntese proteica, formação de 

tecido muscular, atividade mitocondrial, regeneração muscular e no metabolismo da glicose. 

Comumente, a responsabilidade pela desordem nessas reações é atribuída a disfunção ou 

menor quantidade expressa de receptores de vitamina D (VDR – Vitamin D Receptor) 

decorrentes do envelhecimento (Abiri; Vafa, 2020). 

Sua implicação no metabolismo musculoesquelético pode ser desmembrada em 

impactos genômicos ou não genômicos. Inicialmente, acreditava-se que a ativação da 

25(OH)D em 1,25(OH)2D ocorresse apenas em nível renal. Entretanto, foi apontado que nos 

músculos esqueléticos é expressa a CYP27B1, enzima responsável pela hidroxilação 

(ativação) da vitamina. Nesse sentido, a CYP27B1 teria a função de elevar a quantidade 

muscular de 1,25(OH)2D, por ser capaz de interagir com o VDR no mesmo tecido. Este 

parece ser o mecanismo que explica o impacto genômico da vitamina, no qual ela regula a 

transcrição gênica mediada por 1,25 VDR-RXR (receptor retinóide). Assim, essa seria uma 

das elucidações para a disfunção tecidual na deficiência do micronutriente (Bouillon et al., 

2019). 

Por outro lado, impactos não genômicos são marcados pelo efeito causado em 

receptores não nucleares da ligação da 1,25(OH)2D, por outras vias complexas de transdução 

de sinal (Latham et al., 2021).  

A produção de VDR ao longo da vida é reduzida pela menor expressão de seu RNA 

mensageiro. Presente no núcleo de células musculares de humanos, sua deficiência influencia 

na contratilidade. Além disso, a 25-hidroxivitamina-D atua no reparo e remodelação óssea 

pela capacidade de regular o direcionamento e velocidade de células progenitoras do músculo 

esquelético para atingir o local do dano. Assim, a redução no número de VDRs decorrente da 

idade é proposta como um dos contribuintes do declínio da qualidade muscular, novamente 

predispondo ao risco de incapacidade funcional (Bollen et al., 2022). 

No músculo esquelético a 25-hidroxivitamina-D é também responsável pela 

modulação do influxo de cálcio nas células durante o processo de miogênese. Logo, sua 
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deficiência ocasiona menor captação de cálcio pelo tecido, com consequente 

comprometimento da qualidade da contração, redução da força muscular e atrofia. Além 

disso, concentrações séricas adequadas da vitamina estão relacionadas a proteção de 

neurônios musculares e células gliais, ou seja, sua deficiência contribuiria também o declínio 

cognitivo. Duas vias diretamente relacionadas a capacidade funcional de indivíduos (Burne et 

al., 2017; Scimeca et al., 2018). 

Entre fatores que podem afetar a massa muscular em indivíduos idosos mediada pela 

25-hidroxivitamina D, está o hiperparatireoidismo secundário. Esse quadro pode ser resultado 

de episódios de insuficiência renal, baixa ingestão de cálcio dietético e/ou baixos níveis 

séricos de 25-hidroxivitamina D. Com a redução da hidroxilação renal de 25-hidroxivitamina 

D no envelhecimento e maior perda renal de cálcio, ocorre uma menor absorção de cálcio 

pelo intestino que causa seu desequilíbrio na concentração sanguínea e aumento do 

paratormônio como método de compensação. No músculo esquelético, este hormônio 

potencializa o catabolismo proteico, diminui o número de fibras do tipo II e captação de 

oxigênio mitocondrial; eleva a quantidade de cálcio intracelular livre; indiretamente, estimula 

a produção de citocinas pró-inflamatórias e catabólicas como a IL-6 e é um potencial redutor 

do IGF-1, ao mesmo tempo em que eleva a expressão de Murf-1, Atrogin-1 e miostatina, 

mediando a perda muscular (Wein; Kronenberg, 2018). 

Estudos apontam, porém de maneira ainda conflitante, que baixos níveis séricos de 25-

hidroxivitamina D sérica em adultos mais velhos estão associados a menores pontuações em 

escalas que avaliam a capacidade funcional para AVD e AIVD, quando são comparados a 

pessoas sem deficiência. Um estudo inglês sobre envelhecimento detectou a hipovitaminose D 

como fator de risco para incidência de incapacidade em AVDs. Já o Estudo Newcastle que 

avaliou idosos com mais de 85 anos numa coorte de 5 anos concluiu que qualquer 

concentração sérica de 25-hidroxivitamina D não era capaz de influenciar a trajetória de 

incapacidade funcional dos indivíduos avaliados (Hakeem et al., 2020; Luiz et al., 2022). 

Essas e outras pesquisas que avaliam a relação entre 25-hidroxivitamina D e 

capacidade funcional apresentam como possibilidade de mecanismo explicativo a estreita 

interação entre o desempenho de AVDs e o sistema músculo-esquelético e sistema nervoso 

central, mas geralmente não incluem variáveis que avaliem esses sistemas na análise. 
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Research Article 

 

DEFICIÊNCIA DE VITAMINA D PREDIZ INCAPACIDADE FUNCIONAL 

PESSOAS IDOSAS COMUNITÁRIAS 

Resumo 

A deficiência de vitamina D, comum no envelhecimento, induz alterações no sistema 

musculoesquelético e sistema nervoso central e, por isso, pode estar associada à incapacidade 

funcional. O objetivo deste estudo foi avaliar a associação entre deficiência de vitamina D e 

incapacidade funcional, em pessoas idosas comunitárias. Estudo transversal, observacional, 

com pessoas idosas de ambos os sexos, com amostragem não probabilística de conveniência. 

A deficiência de vitamina D foi considerada quando 25(OH)D sérica <20ng/dL. A capacidade 

funcional foi avaliada pela escala de independência em atividades de vida diária. Análises de 

regressão logística foram ajustadas pelas covariáveis sugeridas por Gráfico Acíclico 

Direcionado: sexo, faixa etária, índice de massa corporal e marcadores de massa muscular. A 

amostra foi composta por 470 indivíduos, com média de idade 70,9 ± 8,09 anos, em sua 

maioria mulheres (69,8%; n=328). Apresentaram circunferência da panturrilha inadequada 

33,8% dos indivíduos (n=159). A prevalência de deficiência de vitamina D foi 12,6% (n=59) 

e da incapacidade funcional 19% (n=89). Pessoas com deficiência de vitamina D tiveram 2,25 

vezes mais risco de incapacidade funcional em comparação ao grupo sem deficiência, quando 

análise ajustada pela massa muscular (IC 1,14-4,45; p = 0,019). A deficiência de vitamina D 

prediz incapacidade funcional em pessoas idosas, mesmo quando ajustada por marcadores da 

massa muscular. 

 

Introdução 

 

O processo de transição demográfica no mundo revela o aumento progressivo da 

expectativa de vida da população. Estima-se que a comunidade de pessoas idosas alcançará o 

montante de 1,6 bilhão de indivíduos até o ano de 20501. Entretanto, o envelhecimento 

populacional não necessariamente indica uma vida plena e digna. Por isso, a Organização 

Panamericana de Saúde (OPAS) recomendou o enfoque em 4 áreas estratégicas para 

promoção da década do envelhecimento saudável, entre as quais está a implantação de 

serviços orientados à manutenção e melhoria da capacidade funcional de pessoas idosas2. 

A perda progressiva e generalizada de massa muscular durante o envelhecimento 

resulta em risco para incapacidade funcional, maior dependência, menor qualidade de vida e 

maior morbimortalidade. A capacidade funcional costuma ser avaliada com base na 

independência para realização de atividades diárias que envolvam autocuidado como tomar 

banho, alimentar-se, vestir-se e movimentar-se. Logo, avaliá-la tem um papel crucial na 

determinação do estado atual e prognóstico de saúde da pessoa idosa3. 
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A adequação da massa muscular, que pode ser comprometida pelas alterações do 

envelhecimento, é crucial para manutenção da capacidade funcional e pode ser avaliada por 

exames de imagem, impedância bioelétrica ou por avaliações antropométricas mais simples 

como a circunferência da panturrilha (CP). Essa medida se apresenta como um importante 

indicador a depleção da massa muscular neste grupo etário, sendo uma das ferramentas mais 

utilizadas na prática clínica para o diagnóstico4.  

 Outra alteração usualmente detectada em pessoas idosas e que impacta na qualidade e 

quantidade muscular é a deficiência de vitamina D (25(OH)D), considerada como níveis 

abaixo de 20ug/dL5. Isso ocorre devido a menor exposição solar pela menor mobilidade; 

adelgaçamento da pele (redução na síntese cutânea); doenças crônicas ou uso de 

medicamentos que afetam o seu metabolismo; menor absorção intestinal e diminuição da 

ingestão alimentar6. Soma-se, ainda, a diminuição progressiva no número de receptores de 

1,25-di-hidroxivitamina-D (1,25(OH)2D) no tecido muscular, fazendo com que o músculo 

tenha menor resposta funcional à vitamina7,8. 

O nível sérico adequado de 25(OH)D, forma da vitamina sintetizada pelo fígado, tem 

papel crucial no desenvolvimento e manutenção de músculos esqueléticos. Fisiologicamente, 

a 1,25(OH)2D, forma biologicamente ativa após metabolização nos rins, liga-se aos seus 

receptores nucleares das fibras musculares e atua na sua proliferação, diferenciação e 

regeneração9. 

Devido ao impacto músculo-esquelético e também à influência no sistema nervoso 

central, causado pela desproteção às células gliais, a deficiência de vitamina D tem sido posta 

como um dos fatores de risco que levam a incapacidade funcional em atividades básicas da 

vida diária (ABVD), que são reconhecidas como imprescindíveis à autonomia e 

independência de pessoas idosas. Por esses motivos, estudos têm investigado a associação 

entre essas variáveis, entretanto, até o momento, possuem resultados controversos10,11.  

 Ao considerar os estudos que apresentam análises feitas isoladamente entre 25(OH)D 

e capacidade funcional, sem agregar a interação da massa muscular na tentativa de explicação 

desse metabolismo, o objetivo deste estudo foi avaliar a associação entre deficiência de 

vitamina D e incapacidade funcional, tendo a circunferência da panturrilha e a massa 

muscular como covariáveis dessa associação. 

 

Metodologia  

 

Tipo de estudo 
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Estudo observacional, corte transversal e abordagem quantitativa, parte integrante do 

estudo I Diagnóstico Alagoano sobre Saúde, Nutrição e Qualidade de Vida da Pessoa Idosa, 

realizado entre março de 2022 a junho de 2023. 

A construção deste artigo segue recomendações do checklist STROBE (STrengthening 

the Reporting of OBservational studies in Epidemiology). 

 

Participantes e amostragem 

 

Para definição da amostra no estudo principal (I Diagnóstico Alagoano sobre Saúde, 

Nutrição e Qualidade de Vida da Pessoa Idosa) foi considerada a prevalência de 9,11% da 

população do Estado sendo formada por pessoas idosas12. Considerando um intervalo de 

confiança de 95% e um erro máximo igual a 3%, além de um acréscimo de 10% para suprir 

possíveis perdas amostrais. a amostra foi definida em 1.089 pessoas idosas. Entretanto, uma 

subamostra de 50% do número total foi delineada para realização de exames séricos. 

Para o presente estudo, a amostra foi composta por um subgrupo não probabilístico de 

conveniência. No Brasil, são consideradas como pessoas idosas aquelas com idade igual ou 

superior a 60 anos, conforme parâmetro utilizado pela OPAS13. Assim, foram incluídas neste 

estudo pessoas idosas (≥ 60 anos) participantes do macroprojeto, de ambos os sexos, que 

possuíssem exames séricos de 25-hidroxivitamina D. Foram excluídos aqueles com dados 

incompletos sobre escala de Atividades Básicas de Vida Diária (escala de KATZ). Foram 

excluídos também portadores de condições potenciais interferentes na análise (disfunções 

hepáticas, renais, tireoidianas, doenças inflamatórias cutâneas, câncer, sequelas de acidente 

vascular encefálico, doença de Parkinson, déficit de audição ou fala, pessoas acamadas ou em 

cuidados paliativos). 

 

Coleta dos dados/acompanhamento 

 

A coleta de dados ocorreu por meio de duas visitas domiciliares e as informações 

foram registradas em formulário previamente estabelecido (Apêndice 1) e aplicado por 

colaboradores treinados, estudantes da área da saúde. Na primeira visita domiciliar foram 

apurados e registrados dados relativos à identificação (nome, sexo, data de nascimento, 

naturalidade e estado civil), condições sociodemográficas e econômicas (escolaridade, etnia, 

aspectos de moradia, situação profissional, renda familiar), estilo e hábitos de vida (etilismo, 

tabagismo, prática de atividades físicas), uso de medicamentos/suplementos, aplicação de 

formulário sobre atividades básicas de vida diária, avaliação físico-funcional e 
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antropométrica. Na segunda visita domiciliar foram coletados materiais biológicos para 

realização de exames séricos, entre os quais, o parâmetro utilizado neste estudo, 25-

hidroxivitamina D. 

 

Variáveis e mensuração 

 

Aspectos sociodemográficos e econômicos 
 

Variáveis referentes à identificação dos indivíduos, sociodemográficas e de estilo de 

vida foram utilizadas neste estudo, sendo: sexo (masculino e feminino), idade (“não 

longevos”, 60 a 80 anos; “longevos”, ≥ 80 anos), anos de estudo (“<5”, pessoas sem instrução 

e “≥5”, pessoas com instrução), estado civil (“com cônjuge”, aqueles que apresentavam união 

estável ou estado civil casado e “sem cônjuge”), etnia (pessoa negra, na qual abarcou-se 

negros e pardos, e “pessoa não negra”, brancos, amarelos e indígenas), renda familiar (“<1 

salário mínimo”, “≥1 salário mínimo”), arranjo familiar ( “unipessoal” e “família composta”, 

para duas os mais pessoas residindo na mesma unidade domiciliar). 

 

Saúde e hábitos de vida 

Na avaliação do estilo de vida verificou-se os hábitos de etilismo e tabagismo. Foram 

considerados consumidores de bebidas alcoólicas os indivíduos que afirmaram fazer o uso da 

bebida, ainda que eventualmente, e não foram considerados etilistas aqueles que referiram não 

fazer uso de bebida alcóolica ou abstêmios há pelo menos 30 dias. Foram considerados 

tabagistas os indivíduos que relataram o uso do fumo, independentemente da frequência, e 

não foram considerados tabagistas aqueles que relataram o não uso do fumo ou abstêmios há 

mais de 30 dias. 

O uso de medicamentos foi analisado com base na prática de polifarmácia, 

considerada quando uso ≥4 medicamentos.  

 

Avaliação antropométrica 

O peso corporal foi aferido por balança digital calibrada (precisão de 100g e limite de 

150kg), com o indivíduo utilizando roupas leves e sem calçados/adornos, em posição 

ortostática14. 

A altura foi aferida com estadiômetro portátil (afixado em superfície plana; altura 

máxima: 200cm). Os participantes foram orientados a se manter de pé, sem calçados, com 

nádega e calcanhares encostados no aparelho, postura ereta e olhar fixo no plano de Frankfurt. 
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A partir dos dados de peso e altura foi realizado o cálculo do índice de massa corporal 

(IMC) obtido através da razão entre peso e o quadrado da altura. O IMC foi interpretado 

segundo classificação proposta por Lipschitz (1994), que classifica os idosos com baixo peso 

quando IMC < 22 kg/m², eutróficos 22-27 kg/m² e com excesso de peso > 27 kg/m²15. 

 

Variável exposição: 25-hidroxivitamina D sérica 

 Para avaliação dos níveis séricos de 25-hidroxivitamina D foi realizada a coleta do 

material biológico, com no mínimo 8h de jejum do participante, em tubo seco para posterior 

utilização do soro processado pelo método de quimioluminescência. Os procedimentos foram 

realizados por laboratório terceirizado. 

O diagnóstico dos níveis séricos de 25-hidroxivitamina D foi baseado nos parâmetros 

estabelecidos pelo consenso de especialistas da Europa central e oriental para prática clínica 

na prevenção, diagnóstico e tratamento da deficiência de vitamina D. Foram considerados 

como deficientes os níveis < 20ng/mL (< 50 nmol/L)16. Para fins de estratificação da amostra, 

adotou-se uma subdivisão entre participantes com níveis inadequados de 25(OH)D (aqueles 

com níveis deficientes e insuficientes) e participantes com níveis adequados (aqueles com 

níveis suficientes). 

 

Variável desfecho: Capacidade Funcional 

A capacidade funcional foi avaliada pela escala de KATZ, que considera as condições 

em realizar atividades básicas de vida diária. O instrumento é composto por 6 itens 

relacionados à independência para tomar banho, vestir-se, uso do vaso sanitário, transferência, 

continência e alimentação. Para cada item agrega-se 1 (um ponto) quando atividades 

realizadas com supervisão, direcionamento, assistência pessoal ou cuidado integral ou 0 

(zero), quando atividades realizadas sem supervisão, direcionamento ou assistência pessoal. 

Considerou-se independente o indivíduo que não pontuou na escala e como dependente os 

indivíduos com qualquer pontuação obtida17,18. 

 

Covariáveis: massa muscular e circunferência da panturrilha 

A massa muscular foi mensurada por meio de bioimpedância tetrapolar (tradicional), 

realizada com o indivíduo em pé sobre a superfície do aparelho, com as mãos estendidas para 

a frente segurando a manopla, de forma que o corpo tivesse contato com o aparelho nas quatro 

extremidades (mãos e pés). Para essa etapa também foi considerado: não ter realizado 

exercícios físicos extenuantes nas 12 horas anteriores ao teste; não ter ingerido álcool 48 
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horas antes do teste; esvaziar a bexiga pelo menos 30 minutos antes da avaliação e retirar 

objetos metálicos no momento da realização do teste19. 

A circunferência da panturrilha foi utilizada para avaliar a adequação de reserva 

muscular. A medida foi aferida com fita inelástica, com o indivíduo sentado, joelho fletido a 

90º, considerando o ponto de maior circunferência entre o tornozelo e o joelho, adotando-se o 

ponto de corte de inadequação <33cm para mulheres e <34cm para homens14,20. 

 

Métodos estatísticos 

 

Foram estabelecidos diagnósticos de parametria das variáveis (teste de Kolmogorov-

Sminorv com correção de Lilliefors) e de homogeneidade da variância dos resíduos (teste 

Levene). Para variáveis categóricas foram apresentadas as frequências (relativa e absoluta). 

Para variáveis contínuas, as diferenças entre grupos foram avaliadas pelos testes t-student para 

duas amostras independentes quando a variável apresentou distribuição paramétrica ou teste 

de Mann-Whitney quando distribuição não paramétrica. Para variáveis categóricas, realizou-

se o teste qui-quadrado de Pearson (χ2). 

 Com objetivo de orientar a seleção de variáveis a serem incluídas nos modelos de 

regressão logística multivariável, foi elaborado um gráfico acíclico direcionado (DAG), 

desenvolvido com auxílio do software DAGitty. O modelo ilustra os caminhos causais entre a 

exposição à deficiência de vitamina D e o desfecho incapacidade funcional (Figura 1). Dessa 

forma, o conjunto mínimo de variáveis para estimar o efeito total da deficiência de vitamina D 

na capacidade funcional foi: sexo, idade, IMC e massa muscular. Nos modelos apresentados, 

foram aplicadas as seguintes categorias de referência: 25(OH)D sérica suficiente (>20 ug/dL), 

sexo masculino, faixa etária <80 anos, IMC indicativo de eutrofia, CP adequada e massa 

muscular (contínua). 

As análises foram realizadas no software estatístico Statistical Package for the Social 

Sciences - SPSS versão 28.0, adotando o nível de significância de 5% e intervalo de confiança 

de 95%. 

 

Aspectos éticos 

O I Diagnóstico Alagoano sobre Saúde, Nutrição e Qualidade de Vida da Pessoa 

Idosa, foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas 

sob o parecer de nº. 39960320.2.0000.5013. Os princípios da ética e bioética foram 
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respeitados em todas as etapas do estudo, de acordo com a legislação brasileira, com base na 

Declaração de Helsinki. 

 

 
Figura 1 - Gráfico Acíclico Direcionado, mostrando os caminhos entre 

deficiência de vitamina D (variável exposição, círculo com seta) e incapacidade 

funcional (variável desfecho, círculo com barra). Os círculos vazios indicam as 

variáveis com potencial interferência no estudo e as setas indicam a relação 

causal entre as variáveis. Fonte: Elaboração própria. 

 

Resultados 

 

Dos 1096 participantes do macroprojeto, 561 (51,2%) foram elegíveis a este estudo 

por dispor de análise sérica de 25-hidroxivitamina D, mas somente 470 (42,8%) compuseram 

a amostra final (Figura 2). 

 

 
Figura 2 - Fluxograma de inclusão e exclusão de participantes, e tamanho da 

amostra final. Fonte: Elaboração própria, com base em dados da pesquisa. 
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A média da idade dos participantes foi de 70,9 ± 8,09 anos, em sua maioria mulheres 

(69,8%; n=328), predominantemente não longevas (83,8%; n=394). A maior parte dos 

indivíduos apresentou renda familiar superior a um salário mínimo (58,4%; n=226), e arranjo 

familiar composto (84,5%; n=397) (Tabela 1). 

Quanto à classificação do IMC, 68,7% (n=323) dos participantes apresentaram algum 

tipo de alteração. Aproximadamente um terço da amostra apresentou inadequação da 

circunferência da panturrilha (n=159; 33,8%). Quanto aos níveis séricos de 25-

hidroxivitamina D, prevaleceu a adequação. Dos indivíduos analisados, 19,0% (n=89) 

apresentaram incapacidade funcional. (Tabela 2). 

Na análise univariável, foi observado que a deficiência de vitamina D e a 

circunferência da panturrilha se associam à capacidade funcional, mas não o IMC (tabela 2). 

A mediana (IIQ) de massa muscular do grupo foi de 40,1kg (± 9,6). Considerando os grupos 

com e sem incapacidade funcional, respectivamente, foram observadas as seguintes medianas 

(IIQ) de massa muscular: 39,6kg (± 9,05) vs. 40,25kg (± 9,85). 

Na análise multivariável (tabela 3) orientada pelo DAG (Figura1) e análise univariável 

(tabela 2), são apresentadas as análises de regressão que associam deficiência de vitamina D à 

incapacidade funcional. Os modelos 3 e 4 não inserem o IMC devido a correlação positiva 

deste com as variáveis CP (p<0,001; r=0,76) e massa muscular (p=0,01; rô=0,12).  

A deficiência de vitamina D aumentou em mais de 2,0 vezes a chance de incapacidade 

funcional em pessoas idosas, nos três quatro modelos analisados. 

 

Tabela 1 - Caracterização da amostra segundo variáveis sociodemográficas, econômica e 

hábitos de vida, estratificada pela capacidade funcional, 2024. 

  Incapacidade funcional  

 Total 

n (%) 

Sim  

n (%) 

Não  

n (%) 

Teste χ2 

p*(V)  

Sociodemográficas     

Sexo    0,319 (0,04) 

  Feminino 328 (69,8) 66 (74,2) 262 (68,8)  

  Masculino 142 (30,2) 23 (25,8) 119 (31,2)   

Faixa etária     0,035 (0,09) 

  Longevos 76 (16,2) 21 (23,6) 55 (14,4)  

  Não longevos 394 (83,8) 68 (76,4) 326 (85,6)  

Anos de estudo    0,220 (0,05) 

  < 5 305 (66,0) 63 (71,6) 242 (64,7)  

  > 5 157 (34,0) 25 (28,4) 132 (35,3)  

Estado civil     0,448 (0,03) 

  Sem cônjuge 263 (56,0) 53 (59,6) 210 (55,1)  

  Com cônjuge 207 (44,0) 36 (40,4)  171 (44,9)  

Etnia    0,225 (0,05) 
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  Pessoa negra 356 (75,7) 63 (70,8) 293 (76,9)  

  Pessoa não negra 114 (24,3) 26 (29,2) 88 (23,1)  

Renda (n = 387)    0,115 (0,08) 

  ≤ 1 salário mínimo brasileiro* 161 (41,6) 35 (50,0) 126 (39,7)  

  > 1 salário mínimo brasileiro* 226 (58,4) 35 (50,0) 191 (50,1)  

Arranjo familiar    0,302 (0,05) 

  Unipessoal 73 (15,5) 17 (19,1) 56 (14,7)  

  Família composta 397 (84,5) 72 (80,9) 325 (85,3)  

Saúde e hábitos de vida     

Etilismo (n = 468)    0,589 (0,02) 

  Sim 66 (14,1) 14 (15,9) 52 (13,7)  

  Não 402 (85,9) 74 (84,1) 328 (86,3)  

Tabagismo (n = 469)    0,709 (0,02) 

  Sim 73 (15,6) 15 (16,9) 58 (15,3)  

  Não 396 (84,4) 74 (83,1) 322 (84,7)  

Polifarmácia (n = 449)    0,703 (0,01) 

  Sim 185 (41,2) 37 (43,0) 148 (40,8)  

  Não 264 (58,8) 49 (57,0)  215 (59,2)   

                     *Salário mínimo brasileiro no período de coleta de dados: R$ 1.320 (Mil trezentos e 

vinte reais). Fonte: Elaboração própria, com base em dados da pesquisa. 

 

Tabela 2 - Características nutricionais da amostra, estratificada pela capacidade 

funcional, 2024. 

 

Total 

n (%) 

Incapacidade funcional 
Teste χ2* 

p(V) 

 

 
Sim  

n (%) 

Não  

n(%) 

IMC    0,82 (0,02) 

  Baixo peso 65 (13,8) 14 (15,7) 51 (13,4) 

   Eutrofia 147 (31,3) 28 (31,5) 119 (31,2) 

  Excesso de peso 258 (54,9) 47 (52,8) 211 (55,4) 

Circunferência panturrilha    0,050 (0,09) 

  Inadequada 159 (33,8) 38 (42,7) 121 (31,8) 
 

  Adequada 311 (66,2) 51 (57,3) 260 (68,2) 

Deficiência de vitamina D    0,005 (0,13) 

  Sim 59 (12,6) 19 (21,3) 40 (10,5) 
 

  Não 411 (87,4) 70 (78,7) 341 (89,5) 

IMC: Índice de Massa Corporal; IC95%: Intervalo de confiança 95%. 
*Teste Pearson chi-square; (V): V de Chramer. 

Fonte: Elaboração própria, com base em dados da pesquisa. 

 

Tabela 3 - Análise multivariável entre deficiência de 

vitamina D e incapacidade funcional em pessoas idosas 

comunitárias de acordo com modelo proposto pelo DAG. 

 Incapacidade funcional 
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 OR IC95% p 

Deficiência de vitamina D    

Modelo 1 (n=470) 2,14 1,15-3,95 0,015 

Modelo 2 (n=470) 2,12 1,15-3,93 0,016 

Modelo 3 (n=470) 2,07 1,12-3,85 0,020 

Modelo 4 (n=406) 2,25 1,14-4,45 0,019 

*Modelo 1: ajustado por sexo e faixa etária. **Modelo 2: 

ajustado por sexo, faixa etária e IMC. ***Modelo 3: 

ajustado por sexo, faixa etária e CP. ****Modelo 4: ajustado 

por sexo, faixa etária e massa muscular. 

Fonte: Elaboração própria, com base em análise estatística. 

 

Discussão 

 

 Os principais achados deste estudo apontam que a deficiência de vitamina D é 

preditora da incapacidade funcional em pessoas idosas e essa associação tem uma razão de 

chances ainda maior quando ajustada pela massa muscular. Além disso, foi demonstrada a 

diferença significativa da prevalência de deficiência de vitamina D entre os grupos com e sem 

incapacidade funcional, assim como a diferença na adequação da circunferência da 

panturrilha. 

 A 25(OH)D é um parâmetro bioquímico relacionado, entre outras funções, a adequada 

massa óssea e muscular. Com o processo de envelhecimento, ocorre a maior predisposição a 

deficiência dessa vitamina por alterações tanto na sua produção quanto no seu metabolismo. É 

natural que ocorra menor síntese cutânea devido as alterações da pele, mas também o maior 

uso de bloqueadores dos raios UVB (roupas, protetor solar) ou menor exposição solar, 

institucionalização, menor acesso a alimentos-fonte e alterações na absorção intestinal, maior 

uso de medicamentos e alterações renais21,22.  

O impacto da menor disposição de 25(OH)D circulante possui efeitos esqueléticos, 

mas também extraesqueléticos. Entre esses, é possível citar a diminuição da massa muscular. 

Aponta-se que a relação entre a deficiência de vitamina D e a menor massa muscular se deve 

especialmente a menor expressão de VDR e pela alteração de concentrações de cálcio (devido 

a alteração do metabolismo da vitamina), menos absorvido em nível intestinal, afetando a 

adequada contratilidade muscular23. 

Ao considerar que o adequado nível sérico de 25(OH)D impacta na quantidade e 

qualidade muscular, é possível deduzir que a deficiência de vitamina D afeta, 

consequentemente, a força muscular. Logo, este seria um cenário que predispõe pessoas 
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idosas a maior risco de quedas e ao desenvolvimento da incapacidade funcional, mas os 

estudos ainda são controversos ao estabelecer essa última associação. O resultado da presente 

pesquisa é semelhante a estudos anteriores ao demonstrar que essa associação existe. Uma 

coorte baseada em pessoas vivendo em comunidade detectou que níveis adequados de 25-

hidroxivitamina D predizem melhor prognóstico de capacidade funcional do que aqueles com 

níveis <30ug/dL, para ambos os sexos24. Conforme o estudo ELSA, a deficiência de vitamina 

D é um fator de risco para incidência de incapacidade em AIVD, mas apenas para homens25. 

Em contraponto, Hakeem e colaboradores (2020) encontraram que níveis séricos de 25(OH)D 

não parecem influenciar as trajetórias de incapacidade funcional em pessoas idosas26. 

Prevenir a deterioração da massa muscular tem se mostrado componente fundamental 

para manutenção das melhores concentrações desta vitamina, independência funcional, 

qualidade de vida e é utilizada por alguns como protetor do risco de fragilidade e 

mortalidade27-29. No presente estudo, a análise de regressão entre deficiência de vitamina D e 

incapacidade funcional, quando ajustada pela massa muscular avaliada por bioimpedância, 

apresenta maior razão de chances. Um outro marcador antropométrico sugerido como 

indicador de reserva de massa muscular em pessoas idosas é a CP, conforme pesquisa anterior 

que validou sua aplicação como medida de identificação precoce de diminuição de massa 

muscular nesse grupo etário20. Entretanto, no presente estudo, as chances da deficiência de 

vitamina D predizer incapacidade funcional permanecem mesmo quando ajustadas pela CP, 

mas não aumentam. 

Dessa forma, a nutrição adequada e a prática de atividade física como instrumentos de 

aumento e manutenção da massa muscular adequada podem prevenir o declínio da capacidade 

funcional. Além disso, não corrigir a deficiência de vitamina D poderia ocasionar um efeito 

de ciclo vicioso na pessoa idosa, sucedido pela diminuição da massa muscular, declínio da 

função e força muscular, que contribui para incapacidade funcional com comprometimento da 

mobilidade e independência e, por conseguinte, menor exposição solar, reiniciando o ciclo30. 

Assim, é possível apontar que a promoção da exposição solar e nutrição adequadas, 

além da prática de exercícios físicos com foco em manutenção ou aumento da 25(OH)D 

sérica e massa muscular podem promover menor declínio funcional em pessoas idosas. 

 Algumas limitações do presente estudo merecem consideração. Primeiramente, o 

desenho transversal do estudo limita a causalidade dos resultados. Mas as análises que foram 

realizadas fornecem hipóteses para verificação em estudos futuros. 
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 Até onde se conhece, este é o primeiro estudo que visa investigar a relação entre 

deficiência de vitamina D e incapacidade funcional considerando as covariáveis de massa 

muscular e circunferência da panturrilha no ajuste da análise. 

 
Conclusão 

 

Em pessoas idosas vivendo em comunidade, observou-se que existem diferenças na 

prevalência de deficiência de vitamina D e circunferência da panturrilha (importante indicador 

de depleção da massa muscular na pessoa idosa) entre indivíduos com e sem incapacidade 

funcional. 

Além disso, a deficiência de vitamina D foi preditora do risco de incapacidade 

funcional, mesmo quando ajustada pela circunferência da panturrilha e, quando ajustado pela 

massa muscular avaliada por bioimpedância, o modelo apresentou uma razão de chances 

maior quando comparado aos demais modelos. 

Assim, acredita-se que a incapacidade funcional em pessoas idosas vivendo na 

comunidade é impactada pela deficiência de vitamina D, sendo o indicador de massa 

muscular importante nessa associação. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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A população idosa compõe um grupo vulnerável ao desenvolvimento de deficiências 

nutricionais e de capacidade funcional pelo processo natural de envelhecimento. Logo, 

identifica-las com antecipação é de suma importância para evitar o declínio da qualidade de 

vida e risco de morbimortalidade. 

Este estudo demonstrou que a deficiência de 25-hidroxivitamina D impacta na 

capacidade funcional de pessoas idosas, e que este impacto é mediado pela inadequação da 

circunferência da panturrilha, um importante e reconhecido marcador de reserva muscular. 

Dessa forma, é necessário direcionar ações que estimulem a prática de atividade física e 

exposição solar consciente em pessoas idosas comunitárias, a fim de prevenir a incapacidade 

funcional. 
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