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1 REVISAO TEORICA

A presente reviséo tedrica compreende alguns dominios fundamentais para o
embasamento de uma reviséo integrativa de literatura que relacione a presenca da
vitamina D e a forca muscular em idosos. Dessa forma, esta presente o conceito de
envelhecimento, sobretudo em sua relagdo com a saude do idoso. Do mesmo modo,
apresentam-se algumas informacdes relevantes sobre a forca muscular, bem como

a funcionalidade da vitamina D em seu desempenho.

1.1 ENVELHECIMENTO

Em todo o mundo, a proporcdo de pessoas idosas esta crescendo mais
rapidamente do que a de qualquer outra faixa etaria. Para o periodo entre 1970 e
2025, espera-se um crescimento de 223% no numero de pessoas idosas, ou seja,
em torno de 694 milhdes. Em 2025, estima-se que existira um total de 1,2 bilhdes de
pessoas com mais de 60 anos e, até 2050, havera dois bilh6es segundo a
Organizacao Mundial da Saude (LIMA COSTA e VERAS, 2003).

No Brasil, 0 numero de idosos passou de trés milhdes em 1960 para sete
milhdes em 1975, chegando a um total de 14 milhdes em 2012 (um aumento de
500% em quarenta anos) e estima-se que alcancard 32 milh6es em 2020 (LIMA
COSTA e VERAS, 2003). Em paralelo as modificacbes observadas na piramide
populacional, doencas proprias do envelhecimento ganham maior expressao no
conjunto da sociedade. Um dos resultados dessa realidade é a demanda crescente
dos servicos de saude.

Em geral as doencas dos idosos sdo cronicas e multiplas, perduram por
varios anos e exigem acompanhamento constante, cuidados permanentes,

medicacdo continua e exames periodicos. Com essa nova realidade, o grande



desafio que se coloca esta em como ajudar as pessoas idosas a permanecerem
independentes e ativas a medida que envelhecem. Viver mais anos em boa saude
significa melhor qualidade de vida, mais autonomia e possibilidade de manter-se
ativo. Quando a populacédo envelhece com saude, os sistemas de salude sdo menos
solicitados e ha menos casos de aposentadoria por invalidez, o que € positivo para o
crescimento econémico do pais (KALACHE, 2007).

Ao compreender que o processo de envelhecimento normal traz alteracdes
fisiologicas, o profissional de saude é capaz de tracar estratégias de Prevencao e
Promoc¢do de Saude. Com medidas adequadas, é possivel oferecer ao idoso uma

vida longeva saudavel.

1.2 ENVELHECIMENTO SAUDAVEL E EDUCACAO EM SAUDE

A adocdo de medidas voltadas a educacdo e promocdo de saude € de
interesse mundial para possibilitar o alcance de melhores niveis de saude para a

populacdo em geral.

Segundo Assis (1998a), para chegarmos a um nivel desejavel de saude, ndo
basta apenas estimular e/ou induzir os individuos a adotarem condutas saudaveis,
sem considerar o contexto social, politico, econébmico e cultural no qual estédo
inseridos. O meio gera ou favorece o adoecimento, assim como facilita ou dificulta a

prevencéao, o controle e/ou cura das doencgas.

Como apontado na Lei Orgéanica da Saude no Brasil (BRASIL, 1994), a saude
da populacdo é resultante do acesso ao conjunto de direitos sociais, tais como a
paz, a seguranca, a educacédo, o trabalho, a justica, a moradia, a alimentacao, o
transporte e o lazer. E, portanto, multideterminada e depende de agfes intersetoriais

e integradas.

Saude e educacdo sao temas intimamente relacionados e interdependentes.
N&ao é possivel pensar em promover salude sem educacdo, da mesma forma que o

contrario também nao seria verdadeiro.



Para Assis (1998b), esta aproximagao tem especial significado quando o tema
€ a saude do idoso. A desvalorizacao social da velhice e sua associa¢do imediata a
doenca desestimulam, muitas vezes, o idoso a ter uma postura de maior
investimento em sua saude, como se nhada pudesse repercutir positivamente ou
amenizar limitagdes em face do avangar dos anos. A forma como a pessoa lida com
as mudancas no processo de envelhecimento repercute inevitavelmente na relagcéo
que ela estabelece com o seu proprio corpo e saude. Os preconceitos relativos a
velhice em nosso meio levam, muitas vezes, a percepc¢ao desta fase da vida como
se fosse necessariamente marcada pelo declinio absoluto e progressivo da saude.
As doengas dos idosos sdo vistas como naturais, inevitaveis, proprias da idade,
perdendo-se de vista suas implicacfes sociais e as possibilidades de prevencao,

cuidados e reabilitacéo.

Segundo Ramos (2003), embora a grande maioria dos idosos seja portadora
de, pelo menos, uma doencga crénica, nem todos ficam limitados por estas doencas
e muitos levam uma vida perfeitamente normal, com as suas enfermidades
controladas e expressa satisfacdo na vida. Um idoso com uma ou mais doencas
cronicas pode ser considerado um idoso saudavel, se comparado a um idoso com
as mesmas doencas, porém sem controle destas, com sequelas decorrentes e
incapacidades associadas. Assim, 0 conceito classico de saude da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) mostra-se inadequado para descrever o universo de saude
dos idosos, ja que a auséncia de doencas é privilégio de poucos, e o completo bem-
estar pode ser atingido por muitos, independentemente da presenga ou ndo de

doencas.

O mesmo autor traz a proposta de um olhar especial para o processo de
envelhecimento, sugerindo que o sistema de saude terd que fazer frente a uma
crescente demanda por procedimentos, diagnosticos e terapias das doencas
crobnicas nao transmissiveis, principalmente as cardiovasculares e as
neurodegenerativas, e a uma demanda ainda maior por servicos de reabilitacdo
fisica e mental. Serd preciso estabelecer indicadores de saude capazes de
identificar idosos com alto risco de perda funcional e orientar acbes concentradas de
promoc¢do de saude e manutengdo da capacidade funcional. Essas a¢fes precisam
ter um significado pratico para os profissionais, atuando no nivel primario de atencao

a saude, e uma relacao de custo-beneficio aceitavel para os administradores dos
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parcos recursos destinados a area da saude. Medidas de intervencdo visando
identificar causas trataveis de déficit cognitivo e de perda de independéncia no dia a
dia deveriam tornar-se prioridade do sistema de saude, dentro de uma perspectiva
de reestruturacdo programatica realmente sintonizada com a saude e o bem-estar
da crescente populacdo de idosos. O objetivo principal do sistema deve ser a
manutengao da capacidade funcional do idoso, mantendo-o na comunidade pelo
maior tempo possivel, gozando ao maximo sua independéncia. A manutencao da
capacidade funcional é, em esséncia, uma atividade multiprofissional (RAMOS,
2003).

O programa sobre envelhecimento ativo foi langado pela OMS em 1999. Em
2002, foi apresentado na Segunda Assembleia Mundial sobre Envelhecimento,
organizada pela Organizacdo das Nacdes Unidas na cidade de Madrid. A OMS
contribuiu com um documento: “Envelhecimento ativo: um projeto de politica de
saude”. Esse projeto discute o assunto e formula os planos de agdo que promovem
um envelhecimento saudavel e ativo. Entre as acfes destacam-se os programas de
atividade fisica para idosos como forma de prevencdo das incapacidades fisicas
(WHO, 2002).

A informacgdo de que a atividade fisica € benéfica a saude tem sido cada vez
mais popularizada. Os motivos dos beneficios, porém, nem sempre sao
aprofundados. O conteudo informativo nos grupos de atividades fisicas deve enfocar
esse aspecto, contrastando-o com uma visao geral das alteracdes que ocorrem no
corpo com o processo normal do envelhecimento. E também relevante a atencéo
para a consciéncia corporal — ter conhecimento do seu corpo e de como ele funciona
— e a adocao de certos cuidados posturais na prevencéo e controle dos desgastes
articulares comuns na velhice (NOBREGA et al., 2000).

O objetivo principal do sistema de salude deve ser a manutencdo da
capacidade funcional do idoso, mantendo-o na comunidade, pelo maior tempo

possivel e gozando ao maximo sua independéncia (RAMOS, 2003).



1.3 FORCA MUSCULAR E ENVELHECIMENTO

O envelhecimento esta associado a inumeras alteracdes na funcionalidade,
mobilidade, autonomia e saude, repercutindo, deste modo, na qualidade de vida do
individuo. Ao aumento da longevidade deve corresponder a manutencdo da
qualidade de vida, associada a melhor saude, ao bem estar e a capacidade de
realizar autonomamente as tarefas quotidianas. Para manter a qualidade de vida e
lidar com as atividades da vida diaria, é importante para o idoso permanecer com a
melhor aptidao fisica possivel (CARVALHO e SOARES, 2004).

Uma das alteracdes relacionadas com o processo de envelhecimento normal
€ a diminuicdo da forca muscular, que, com o avanco da fragueza, pode
comprometer a funcionalidade, a socializacdo, a autonomia e a integridade do
individuo. Ja esta demonstrado que os idosos sedentarios experimentam alteragcdes
mais significativas na composicdo corporal e na deterioracdo da capacidade
funcional do que aqueles que permanecem fisicamente ativos a medida que
envelhecem (TERRA, OPPERMANN e TERRA, 2010).

O pico da forga muscular no ser humano ocorre entre os 20 e 30 anos de
idade; gradualmente essa for¢a diminui, resultando, para a maioria dos individuos,
em uma reducao de 30% da forca aos 70 anos. Os musculos geram forca para os
movimentos do corpo, e o sistema muscular esta conectado a todos os outros
sistemas corporais. Os musculos desempenham papel primordial no
desenvolvimento dos 0ssos e na manutencdo da integridade fisica. Do mesmo
modo, o calcio que absorvemos nos intestinos, com o auxilio da vitamina D, é
essencial, também, para as funcdes dos impulsos nervosos e dos musculos
(HOLICK, 2012).

De acordo com Hayflick (1997), a perda de for¢ca muscular e de vigor fisico
estdo entre algumas das mudancas normais que ocorrem com o envelhecimento. A
perda de for¢ca e da massa muscular predispde os idosos a uma limitacao funcional.
A diminuicdo da forca é especifica de cada individuo, mas também depende de cada
grupo muscular e ainda do tipo de contracdo; ela é atribuida & perda de massa

muscular, seja pela atrofia, seja pela reducdo de fibras musculares. A atrofia das



fibras observada no musculo envelhecido inicia-se por volta dos 25 anos, com a
diminuicdo progressiva da area em cerca de 10% até perto dos 50 anos. Apoés esta
idade ocorre uma atrofia mais pronunciada, de tal modo que, aos 80 anos, o idoso
sofre uma perda de cerca de 50% na area de seccéao transversal do musculo. Tanto
0S musculos como 0s 0ssos precisam do estresse positivo oriundo dos exercicios e
do treinamento de forca (exercicios de suporte do peso corporal), que mantém a

salude desses tecidos especiais.

O tecido muscular, por ser um tecido que responde com grande plasticidade
aos estimulos de esforco e de contracdo, pode ser mantido com boa capacidade
fisiologica ao longo do envelhecimento. Obviamente, uma pessoa idosa ndo terd as
mesmas capacidades de outra bem mais jovem, mas o importante € evitar que o
desuso da musculatura leve a processos de atrofia, que ndo podem ser
regenerados. Especialmente as pessoas acima de 70 anos de idade devem procurar
exercitar a musculatura, pois, a partir desta idade, a imobilidade de algum musculo
leva a perda da capacidade motora (MORIGUCHI e NETO, 2003).

Uma das alteracfes mais evidentes na velhice € o sistema muscular, pois ha
perda de massa muscular (sarcopenia). A perda de massa muscular ocorre
principalmente pela diminuicdo do peso muscular, que se deve a perda de unidades
motoras e ao fato de que as placas motoras dos idosos e as pregas sdo mais
numerosas, e as fendas sinapticas se tornam mais amplas, reduzindo a superficie
de contato entre 0 axdnio e a membrana plasmatica. Isso traz consequéncias, ou
seja, diminui a qualidade de contragdo muscular e forca a coordenagdo dos
movimentos, aumentando a probabilidade de sofrer quedas. As fibras de tipo | e Il
também reduzem em numero e volume, o que explica a menor velocidade

observada nos movimentos dos idosos (PEREIRA et al., 2006).

A perda da forca muscular pode ser parcialmente compensada com
exercicios fisicos regulares; em particular, o treinamento de forca. A medida que o
declinio continua, com a perda de massa muscular, o individuo fica menos ativo, e
as atividades da vida diaria tornam-se mais dificeis. Isso exacerba a perda muscular

e aumenta a fragilidade.

A diminuicdo da forca muscular, particularmente dos membros inferiores,
relaciona-se ndo apenas com o declinio do equilibrio, mas igualmente com a

qualidade da marcha. O equilibrio é outra capacidade determinante para a
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funcionalidade e saude dos idosos, dependendo também, além de outros aspectos,
em grande escala da forca dos membros inferiores (CARVALHO e SOARES, 2004).

1.4 VITAMINA D

A vitamina D, apesar de ser chamada de vitamina, trata-se de um hormonio.
As vitaminas sdo compostos organicos que nao podem ser produzidos pelo corpo;
sao obtidas por meio da dieta ou de suplementos, sendo vitais para o crescimento,
para o desenvolvimento e para as reacdes metabolicas. Por outro lado, os
horménios sdo sintetizados pelo corpo a partir de precursores simples e se dirigem
aos tecidos mais distantes, onde produzem um determinado efeito e provocam

melhorias metabdlicas multiplas (HOLICK, 2012).

A vitamina D e seus pré-hormonios tém sido alvo de um namero crescente de
pesquisas nos ultimos anos, demonstrando a sua funcéo além do metabolismo do
calcio e da formacdo 0Ossea, incluindo a sua influéncia na forca da musculatura

esquelética.

A vitamina D é um horménio esteroide, cuja principal funcdo consiste na
regulacdo da homeostase do célcio, formacéo e reabsorcéo Ossea, através da sua

interacdo com as paratiredides, os rins e os intestinos (MARQUES et al., 2010).

A vitamina D necessita do sol como uma fonte externa para sua produgéo.
Nos seres humanos, a vitamina D é produzida endogenamente, sendo a pele, tanto
a derme como a epiderme, o sitio ativo para sintese deste composto. O precursor de
uma molécula parecida com a do colesterol, que é encontrado na célula epitelial
(provitamina D3), € quem inicia o processo, com a absorc¢ao do raio ultravioleta B da
luz do sol para criar o que chamamos de pré-vitamina D3. A pré-vitamina D3
rapidamente se reagrupa com a ajuda do calor do corpo e origina a vitamina D, que
se desloca, imediatamente, da célula epitelial para a corrente sanguinea. Antes de
poder agir como horménio, a vitamina D precisa passar por dois estagios de
ativacdo — um no figado e outro nos rins (MASTAGLIA et al., 2011).
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Encontramos na natureza a vitamina D sob duas formas, a vitamina D2
(ergocalciferol) e a vitamina D3 (colecalciferol). A vitamina D2 é conhecida como
sendo a forma sintética da vitamina, mas apresentando a mesma atividade que a
vitamina natural (D3). Ela € sintetizada por radiac&o ultravioleta a partir do esteroide
ergosterol (presente nos vegetais, fungos e levedura). Esta € a forma como a
vitamina é adicionada aos alimentos industrializados, como margarina e alimentos
infantis. A vitamina D3 é conhecida como a forma natural (presente nos tecidos
animais), podendo ser formada sob a pele pela influéncia dos raios solares (radiacéo

ultravioleta) (BLEZINGER, 2001).

Uma fonte alternativa e menos eficaz de vitamina D é a dieta, responsavel por
apenas 20% das necessidades corporais, mas que assume um papel de maior
importancia em idosos, pessoas institucionalizadas e habitantes de climas
temperados (MARQUES et al., 2010). Sao indicados alguns alimentos como fontes
de vitamina D, como, por exemplo, salméo, sardinhas, cavala, atum, cogumelos

shitake e gema de ovo.

Postula-se que, em um ambiente onde ha exposicdo solar suficiente, para
produzir niveis adequados de vitamina D, ndo seja necessaria a ingestdo desta pela
dieta; todavia, atualmente, a suplementacéo de vitamina D voltou a ser discutida.
Pouca exposicao a luz solar (ou outros fatores ainda ndo bem estabelecidos) fazem
com que uma dieta pobre em Vitamina D seja considerada fator de risco para
caréncia da mesma (DANTAS, 2011).

A maior parte dos individuos obtém o suprimento de vitamina D a partir da luz
do sol, principalmente na primavera, no verdo e no inicio do outono. Como a
vitamina D é soluvel em gordura, ela € armazenada no corpo e liberada durante o
inverno, permitindo niveis 6timos dessa vitamina durante o ano todo. A aplicacédo na
pele de um protetor solar com FPS 8 permite a absor¢céo de 90% da radiacado UVB,
diminuindo a capacidade de producao de vitamina D em cerca de 90%. Do mesmo
modo, o FPS 30 reduz a capacidade em 99%. Sua acdo no organismo estimula as
vias metabdlicas, as funcdes celulares e a expressdo de um numero incontestavel
de genes. O produto metabdlico da vitamina D, € uma molécula chamada 1,25-
dihidroxivitamina D. A dihidroxivitamina D é um hormbénio que, direta ou
indiretamente, se relaciona com mais de dois mil genes ou, aproximadamente, 6%

do genoma humano. A ingestdo reduzida de vitamina D também pode ocasionar
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perda 6ssea, gerando osteoporose, dores e fadiga muscular. Estudos também
relacionam a deficiéncia de vitamina D com doencas cardiovasculares, diabetes tipo
1, tipo 2 e esclerose multipla (HOLICK, 2012).

s

O envelhecimento é outro fator interno relacionado com a producdo de
vitamina D. Quanto maior a idade, menor a sintese de pré-vitamina D. Isso pode ser
em funcdo do idoso sair menos de casa e consequentemente se expor menos ao
sol, ou pelo fato da pele ndo absorver os raios UV em fungcdo das caracteristicas da
pele envelhecida. Outra possivel explicacédo seria a diminuicdo dos niveis hormonais
nessa faixa etéria, ja que a producdo de vitamina D possui relacdo diretamente
proporcional a quantidade hormonal (DANTAS, 2011).

Segundo Marques e outros (2010), para quantificar se existem niveis
adequados de vitamina D, deve ser dosada a concentracdo de 25(OH)D, que
representa a sua forma circulante em maior quantidade, com meia-vida de cerca de
duas semanas. Nao existe consenso sobre a concentracao sérica ideal de vitamina
D. A maioria dos especialistas concorda que o nivel de vitamina D deva ser mantido
em uma faixa que ndo induza o aumento dos niveis de paratorménio (PTH). Os
valores normais nos diversos ensaios comerciais existentes variam entre 25 a 37,5
nmol/L (10 a 15ng/mL) e 137,5 a 162,5 nmol/L (55 a 65 ng/mL).

A deficiéncia de vitamina D em adultos e idosos pode levar a um quadro de
osteomalacia, osteoporose e aumento do risco de fraturas. Deformidades Osseas e
hipocalcemia somente irdo aparecer em estagios mais avancados da doenca
(PREMAOR e FURLANETTO, 2006).

1.5 FORCA MUSCULAR E VITAMINA D

Ha poucas evidéncias sobre o papel da vitamina D no muasculo esquelético.
Dantas (2011) relata em sua pesquisa que os primeiros trabalhos sobre este assunto
foram realizados em animais e estudaram o mecanismo intracelular de contrag&o

muscular. Rodman e Baker (1978 apud DANTAS, 2011) estudaram o musculo séleo
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de ratos, mensurando o0s parametros do tempo de contracdo e tempo de
relaxamento, e viram um prolongamento destas variaveis no grupo que foi
submetido a uma dieta sem vitamina D. Em seguida, Sorensen e outros (1979 apud
DANTAS, 2011) realizaram estudos clinicos com humanos, demonstrando a
presenca de uma miopatia em pacientes com osteomalacia por deficiéncia grave de

vitamina D.

Segundo Dantas (2011), uma revisao sistematica foi realizada por Annweiler e
outros (2009 apud DANTAS, 2011), e teve como objetivo investigar os efeitos da
baixa concentracdo sérica de vitamina D, sua suplementagdo no musculo, o
equilibrio e o desempenho da marcha em idosos. Foram incluidos nessa revisdo 16
estudos, sendo metade com ensaios observacionais e a outra metade estudos de
intervencdo. Eles concluiram que a associacdo entre vitamina D e desempenho

muscular ainda é controversa.

Holick (2012) sugere que niveis sanguineos elevados da vitamina D podem
beneficiar atletas, promovendo aumento da forca e poténcia dos musculos de
contracdo rapida, reduzindo inflamacdes e a chance de fraturas por estresse, além
de melhorar a capacidade do corpo no combate de resfriados e gripes.
A deficiéncia da vitamina — ou seja, a hipovitaminose D — causa sarcopenia (redugéo
da massa muscular), fraqueza muscular e contribui para um aumento do risco de
danos musculares e miopatias (doencas musculares). Também a atrofia de fibras
musculares do tipo Il (fibras rapidas, utilizadas em exercicios de forga), que se
correlaciona com a diminuicdo de forca muscular, pode estar relacionada com a
hipovitaminose D. Holick (2012) afirma, ainda, que a vitamina D atua no
fortalecimento muscular e na diminuicdo do risco de quedas em idosos quando

associado a um programa de exercicios fisicos.

Segundo Bischoff-Ferrari e outros (2004), estdo associados aos niveis baixos
de vitamida D a forga muscular diminuida, o aumento da oscilagdo corporal, as

guedas e a incapacidade fisica nos idosos.

Visser, Deeg e Lips (2004), num estudo populacional, relataram que niveis
altos de vitamina D circulante em adultos ativos e sedentarios acima de 60 anos de
idade estavam associados a uma melhor fun¢gdo musculoesquelética nas pernas e a
uma menor probabilidade de declinio do desempenho fisico quando comparados

aos seus pares com nivel mais baixo de vitamina D.
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A condicdo anormal dos tecidos musculares produzida por deficiéncia de
vitamina D apresenta quadro clinico caracteristico de dor muscular difusa e fraqueza
dos musculos proximais, especialmente dos antigravitacionais (extensores, flexores
e abdutores do quadril e extensores e flexores do joelho), produzindo dificuldades na
marcha e em atividades mais simples, como se levantar de uma cadeira (DANTAS,
2011).

O entendimento dos aspectos do desempenho muscular pode elucidar as
possiveis alteragcbes nas caracteristicas da cinética de contracdo, eficiéncia
neuromuscular e propriedades elasticas em condicbes adversas, como nha

insuficiéncia de vitamina D.
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RESUMO

O numero de idosos no Brasil aumentou em grandes proporcdes nas ultimas
décadas. Estima-se que essa populacdo cresca o dobro ainda nos proximos
anos. Uma das alteracdes relacionadas com o processo de envelhecimento
normal € a diminuicdo da forca muscular, que pode comprometer, com 0
avanco da fraqueza, a funcionalidade, socializacdo, autonomia e a integridade
do individuo. Niveis ideais de vitamina D durante o envelhecimento podem
colaborar no aumento de for¢ca muscular e também sobre o equilibrio postural e
dindmico. Os idosos com niveis séricos altos de vitamina D apresentaram
maior forca muscular e menor risco de quedas. O objetivo desta revisdo
bibliografica integrativa é identificar a importancia do papel da vitamina D na
forca muscular em idosos em artigos cientificos selecionados nas bases de
dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia e Saude (LILACS) e
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), com a identificacdo, o0 exame e a
sintese de resultados de estudos independentes entre si e que tratam do
mesmo tema. Conclui-se que todos os textos analisados tiveram como
resultados a efetiva participagéo da vitamina D na avaliagdo da forga muscular.
Assinala-se que existem poucas publicacdes na area estudada, tendo em vista

a importancia do aumento da expectativa de vida em todo o mundo.

Palavras-Chave: Envelhecimento. Vitamina D. For¢ga muscular.
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ABSTRACT

The number of elderly in Brazil has increased in large proportions in recent
decades. It is estimated that this population still grow double in the coming
years. One of the changes related to normal aging process is the decrease in
muscle strength, which can compromise with the advancement of weakness,
functionality, socialization, independence and integrity of the individual. Optimal
levels of vitamin D during aging may contribute in increasing muscle strength
and also on postural and dynamic balance. Elderly with high blood levels of
vitamin D had greater muscle strength and lower risk of falls. The purpose of
this integrative literature review is to identify the important role of vitamin D in
muscle strength in the elderly in selected bases for Literature Latin American
and Caribbean Data in Science and Health (LILACS) and Scientific Electronic
Library Online (SciELO) scientific articles with the identification, examination
and synthesis of results of independent studies between them and dealing with
the same theme. It is concluded that all texts analyzed results were as effective
participation of vitamin D on muscle strength evaluation. It is noted that there
are few publications in the study area, given the importance of the increase in

life expectancy worldwide.

Keywords: Aging. Vitamin D. Muscle Strength.
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INTRODUCAO

No Brasil, 0 nimero de idosos passou de trés milhées no ano de 1960
para 14 milhées em 2002 (um aumento de 500% em quarenta anos) e estima-
se que alcancara 32 milhdes em 2020.* E fundamental pensar na qualidade de
vida dessa populacao, sobretudo no que diz respeito a sua saude e capacidade
de independéncia. O processo de envelhecimento envolve alteracbes em todos
os sistemas do organismo humano, observando-se declinios significativos em
quase todas as funcbes, em especial nas expressdes da forca muscular e
flexibilidade.

A perda de forca afeta o equilibrio, a postura, o desempenho funcional,
aumenta o risco de quedas e problemas respiratérios, diminui a velocidade da
marcha e dificulta as atividades da rotina diaria, conforme demonstrado por
pesquisas do American College of Sport Medicine - ACSM.> O movimento de
passar de sentado para em pé é uma das atividades mais executadas na vida
diaria do individuo; contudo, é de grande complexidade e sua realizacdo € pre-
requisito para garantir uma postura em pé e essencial para o inicio da marcha.’
Consequentemente, a manutencdo da forca muscular € uma meta importante
no controle da saude de idosos.

Segundo Bischoff-Ferrari et al,* os niveis baixos de vitamida D estdo
associados a forca muscular diminuida, ao aumento da oscilagdo corporal, as
guedas e a incapacidade fisica nos idosos. Em nosso conhecimento atual, a
pele € o Unico sitio capaz de produzir vitamina D. Quando ingerida, € absorvida

no intestino delgado, incorporada a quilomicrons e levada por estes ao figado.
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A partir deste momento, o metabolismo é igual ao daquela sintetizada pela
pele. Sua principal acéo € contribuir para manter niveis séricos e extracelulares
de célcio constantes, estabelecendo a estimulagcédo do transporte ativo do calcio
da luz do duodeno para o sangue. Atualmente, acredita-se que a vitamina D é
um hormoénio que possui varias outras funcdes além do metabolismo do célcio
e do osso, tendo papel na regulacédo do magnésio, na liberacéo de insulina pelo
pancreas, na secrecdo de prolactina pela hipofise, na manutencdo da
musculatura esquelética. O relaxamento e a contracdo muscular sdo
prejudicados na hipovitaminose D e associam-se a dor e a fraqueza muscular,
que podem aumentar o risco de quedas na velhice e, consequentemente, 0
risco de fraturas.®

Assim como a exposi¢ao aos raios ultravioleta solares € essencial para a
formacéo da vitamina D, a sua falta € um dos principais fatores de risco para a
hipovitaminose D. O envelhecimento parece ser um fator de risco para a
diminuicao, pois seu processo néo pode ser explicado apenas por uma redugéo
na massa total da epiderme, mas pela menor capacidade da pele sintetizar pré-
vitamina D. Além disso, a acao intestinal da vitamina D reduziria com a idade.
O uso de roupas mais fechadas e pouca exposi¢édo a luz solar, assim como a
perda da mobilidade, tem forte valor preditivo positivo em idosos para a
hipovitaminose D. Mulheres idosas teriam niveis mais baixos da vitamina; estes
niveis também seriam menores em idosos institucionalizados.>®

O objetivo geral desta revisdo integrativa € identificar, em artigos
cientificos selecionados, a importancia da vitamina D e seu papel na forca

muscular de idosos. Com o avanco da idade, manter-se ativo significa
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preservacao da qualidade de vida. Ao mesmo tempo, um idoso dependente e
doente provoca um aumento significativo das despesas com tratamento médico
e hospitalar, impondo desafios econémicos para o governo. O profissional de
saude que atende o idoso deve ter em mente que medidas preventivas
favorecem a ndo hospitalizacdo.” Entender a relacéo entre a perda de forca
muscular e niveis de vitamina D incrementa o compromisso do Fisioterapeuta
em desenvolver mecanismos para melhorar a qualidade de vida das proximas
geracdes de idosos. Dessa forma surge o problema de pesquisa: qual a

relacdo entre a vitamina D e a forgca muscular em idosos?

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, a qual determina o
conhecimento atual sobre uma tematica especifica, possibilitando a
identificag8o, a andlise e a sintese de resultados de estudos independentes
entre si e que tratam do mesmo tema para melhorar a qualidade das acdes e
dos estudos desenvolvidos posteriormente, embasados em evidéncias
cientificas. Por isso, esse método tem sido apontado como importante
ferramenta na area da salde, pois sintetiza as pesquisas disponiveis e
direciona para uma pratica segura e eficiente.®

As bases de dados eletrbnicas utilizadas para a busca de artigos
cientificos foram: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia e Saude

(LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Sua escolha deve-se a
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confiabilidade e a atualizacdo dos periédicos indexados. Os descritores foram
definidos a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e incluiram os
termos: envelhecimento, idosos, vitamina D, forca muscular.

Fizeram parte do estudo artigos na area da saude publicados em
periodicos nacionais, de lingua inglesa e portuguesa, que abordassem a
tematica da importancia da vitamina D na forca muscular em idosos no periodo
de 2003 a 2013. Os textos deveriam ser completos e gratuitos para o0 acesso.

Para os procedimentos de andlise descritiva e tematica dos artigos, a
selecdo inicial ocorreu pela leitura dos titulos. Em caso de duvidas, foi lido o
resumo do estudo. Apos a selecao, conforme critérios de inclusdo, todos os
artigos foram lidos e analisados na integra, sendo incluidos na presente

revisao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao realizar as buscas nas bases de dados, foram encontrados varios
artigos relacionados aos unitermos inicialmente determinados: envelhecimento,
idosos, vitamina D e forga muscular. Porém, ao combinar os descritores entre
si, houve uma reducédo significativa dos artigos disponiveis, que pode ser
observada na Tabela 1.

A selecdo inicial ocorreu pela leitura dos titulos e, em caso de duvidas,
foram lidos os resumos dos estudos. Apés a sele¢cdo dos artigos encontrados,
tendo em vista a metodologia escolhida e os critérios de inclusdo, todos os

artigos foram lidos e analisados na integra, sendo escolhidos para o estudo



25

apenas seis textos que relacionam os descritores envelhecimento, idosos,
vitamina D e a forgca muscular (ver Tabela 2). Destes, cinco abordam o papel
da vitamina D em patologias associadas ao envelhecimento e a relacdo com a
forca muscular (Premaor e Furlanetto:®> Muzskat et al;’ Blasco, Levites e
Monaco;'® Lichtenstein et. Al:** Oliveira, Moraes e Santos'?) Em apenas um
estudo é tratado especificamente o papel da vitamina D na funcéo

neuromuscular (Pedrosa e Castro™).

Os artigos contemplados foram publicados entre os anos de 2005 e
2013; sendo dois artigos no ano de 2005 (Premaor e Furlanetto;> Pedrosa e

Castro™®), dois no ano de 2010 (Muzskat et al;? Blasco, Levites e Ménaco™®) e

|;ll 12)'

outros dois no ano de 2013 (Lichtenstein et al;” Oliveira, Moraes e Santos
Os seis estudos apresentam como abordagem metodologica a revisédo
bibliografica.

Os estudos selecionados justificam o interesse pelo assunto devido ao
significativo aumento da populacao idosa mundial e, com isso, a prevaléncia de
doencas crbnicas e degenerativas. As comorbidades relacionadas com a
hipovitaminose D podem ser apresentadas através de quadros clinicos
heterogéneos, dificultando o tratamento especifico. Todos os artigos sugerem a
avaliagdo do déficit de vitamina D nas consultas médicas, nos exames de rotina
por meio de sua dosagem e suplementacdo quando constatada a
hipovitaminose. Afirmam também que a adequacéo de sua dosagem poderia
trazer beneficios terapéuticos, visto a grande morbidade, e deve ser

considerado que é um tratamento feito de forma facil, eficiente e de baixo

custo, cujas consequéncias para a saude publica podem ser significativas. Dois
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estudos®® sugerem o uso de vitamina D como prevencdo, assim
incrementando a saude global dos individuos.

Os objetivos destacados nos textos e descritos na Tabela 2 estédo
relacionados ao papel da vitamina D no metabolismo e seu papel nas funcdes
musculoesqueléticas do ser humano e ressaltam sua importancia nos
individuos idosos. A vitamina D apresenta um papel importante em diferentes
situacgdes clinicas aléem das 6sseas, como na forca muscular. Para Lichtenstein

et al,*

o importante papel da vitamina D na forca muscular deve-se ao fato de
existirem receptores da vitamina nos musculos e também ao fato de estar
associada a sintese proteica muscular. A melhora neuromuscular, apés a
suplementacdo, parece depender fundamentalmente dos niveis prévios a
reposicao (maior ganho se os niveis basais forem mais baixos), do género
(mulheres mais que homens), das pessoas estarem ou nao institucionalizadas
e haver multiplas comorbidades (em ndo havendo, sera maior o beneficio).
Além disso, a deficiéncia de vitamina D tem sido relacionada a
diminuicdo da forca e da massa muscular, com prejuizo do equilibrio e
aumento das quedas. Isso é demonstrado em estudos que verificaram a
cinética da contragdo muscular e encontraram prolongamento da fase de
relaxamento dos musculos de ratos deficientes de vitamina D,** corroborado
pelos estudos que, com a deficiéncia ocorre uma reducdo no transporte ativo
de calcio para o interior do reticulo sarcoplasmatico, processo fundamental
para o relaxamento muscular.*>*®* Em humanos, um estudo'’ mostra um tempo

de contragcédo e relaxamento muscular mais lento em pacientes com miopatia

por deficiéncia de vitamina D, bem como o resultado encontrado na biopsia
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muscular em pacientes com miopatia, que mostrou atrofia de fibras musculares
do tipo II. A principal caracteristica deste tipo de fibra é a contracao rapida da
musculatura, que repercute na capacidade de realizar movimentos rapidos que
evitam a queda.®**

Premaor e Furlanetto® também citam a importancia do papel da
hipovitaminose D no relaxamento e na contragcdo muscular, associando a isto
dor e fraqueza muscular, que podem aumentar o risco de quedas na velhice e,
consequentemente, o risco de fraturas.

Para Oliveira, Moraes e Santos,*? além da forca muscular, a vitamina D
exerce importante papel no equilibrio, reacdo psicomotora e funcionalidade nos
idosos. O estudo de Pedrosa e Castro®® mostra que o quadro clinico
caracteristico da hipovitaminose D é dor muscular difusa e fraqueza dos
musculos proximais, especialmente nos antigravitacionais (extensores, flexores
e abdutores do quadril e extensores e flexores do joelho), produzindo
dificuldades na marcha e em atividades mais simples como levantar-se de uma
cadeira. Oliveira, Moraes e Santos'? complementam esse achado mostrando
gue a hipovitaminose D pode ocasionar dores cronicas no sistema
musculoesquelético, levando o idoso a incapacidade fisica e funcional, ao
isolamento social, a depressdo, a alteracdo da dinamica familiar e a
desesperanca.

As principais causas da elevada prevaléncia de baixos niveis de
vitamina D na populacdo idosa estdo provavelmente ligadas a habitos e
comportamentos comuns ao estilo de vida moderno: sedentarismo, baixa

exposicdo a luz solar, diminuigdo da eficiéncia da sintese cutdnea. Do mesmo
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modo, a absorcdo intestinal, a alimentacdo desequilibrada, o excesso de
acumulo de gordura corporal e o abuso de medicamentos topicos ou orais

I** afirma

interferem em sua absor¢cdo ou em seu metabolismo. Lichtenstein et a
que negros necessitam de trés a cinco vezes mais exposicdo ao sol que
brancos para produzirem as mesmas quantidades de vitamina D. O uso de
protetor solar de fator 30 diminui a producdo de vitamina D em mais de 95%.
Além disso, ocorre um fato importantissimo: fontes enddgenas da vitamina D
duram duas vezes mais tempo no organismo que as exégenas.™*

A maior fonte de producédo de vitamina D estad na pele (epiderme) e
atinge um pico em 30-60 dias ap6s a exposicéo solar.**** O estudo de Pedrosa
e Castro™® também refere que as fontes alimentares contribuem apenas com
uma pequena parcela das necessidades diarias. A vitamina D proveniente da
sintese de animais é denominada colecalciferol ou vitamina D3, e a de origem
vegetal € o ergocalciferol ou vitamina D2. Ambas participam dos mesmos
processos biologicos e das mesmas vias de metabolizacdo, com poténcias
bioldgicas equivalentes.

Segundo Premaor e Furlanetto,’ no processo de envelhecimento ha uma
reducdo na capacidade da pele de sintetizar pro-vitamina D, e esta reducéo
pode ser explicada apenas por uma diminuicdo na massa total da epiderme.
Além disso, a agdo intestinal da vitamina D diminuiria com a idade.

O nivel sérico ideal de vitamina D necesséario para garantir um bom
funcionamento na musculatura esquelética ainda ndo € consensual na

literatura. Segundo Pedrosa e Castro,'® os valores atualmente aceitos como
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normais estdo muito acima do que se considerava anteriormente, quando se

pretendia apenas evitar a osteomalacia classica.

CONCLUSOES

O objetivo desse estudo foi identificar, em artigos cientificos
selecionados, a importancia da vitamina D e seu papel na forca muscular de
idosos. A realizacdo da pesquisa integrativa permitiu verificar que a associacao
da atividade fisica ao uso complementar de vitamina D é uma forma de
promocado e prevencdo de saude, garantindo maiores ganhos e minimizando,
retardando ou evitando os efeitos de perda da forca muscular durante o
processo de envelhecimento, além de ser uma alternativa de baixo custo e
eficiente para evitar quedas e fraturas. Os programas de exercicios fisicos para
idosos sdo uma estratégia preventiva priméria para manter e melhorar o estado
de saude, reduzindo as frequentes perdas funcionais decorrentes da
diminuicAo da forca muscular, que pode ser uma consequéncia da
hipovitaminose D.

Apesar das varias evidéncias da influéncia da vitamina D na forca
muscular, novos estudos sdo necessarios. Por se tratar de uma atividade em
expansdo no sistema publico de saude, tendo em vista o aumento da
expectativa de vida em todo o mundo, e dada a importancia da tematica e das
evidéncias da influéncia da vitamina D na forca muscular em idosos, € possivel
criar ambientes fisicos sociais que melhorem a saude das pessoas, propiciando

maior mobilidade e autonomia. As instituicdes de longa permanéncia para



30

idosos devem levar em consideracdo a importancia de existir um espaco onde
o idoso possa tomar sol e incentive sua mobilidade. Da mesma forma,
pensarmos nos espacos publicos para que tenham menos riscos de quedas
para os idosos, facilitando uma locomocao segura e incentivando o convivio
social e familiar. Torna-se importante a realizacdo de estudos que contribuam
para o estabelecimento de intervencdes adequadas ao manejo e a reabilitacao
destes pacientes e, assim, norteie a implementacéo de politicas de saude para

a populacéo geriatrica brasileira.
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Tabela 1 — Resultado das buscas nas bases de dados

Unitermos e combinagoes Scielo Lilacs
Vitamina D 584 593
Vitamina D e For¢ca Muscular 7 7
Vitamina D e Envelhecimento 12 0
Vitamina D e Idoso 41 76

Fonte: Pesquisa da autora (2014)
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Tabela 2 — Artigos selecionados, objetivos, resultados e recomendacdes
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Titulo do artigo | Autores Ano | Objetivos Concluséo/Resultado Doses recomendadas
Vitamin D and Oliveira, 2013 | Rever o papel da vitamina D Nem todos que apresentam déficit de vitamina D 2400 a 2800Ul/dia. Leva até nove meses para que
chronic pain W.S; na dor crbnica desenvolvem quadro de dor musculoesquelética; a se obtenha efeito maximo desejado da
inthe elderly Moraes, N.; neuromusculoesquelética em probabilidade de ocorréncia aumenta quanto menor forem suplementacao.
Santos, F C idosos. 0s seus niveis.
Vitamina D: Lichtenstein | 2013 | Revisar o metabolismo da vit. E possivel que a suplementagéo da vit. D traga beneficios 600Ul/dia para pessoas de 1 a 70anos e 800Ul/dia
acoes A. et. Al. D, as fontes e as a¢bes para mulheres acima de 60-65 anos, ndo institucionalizadas, | para pessoas acima de 70 anos.
extradsseas e extradsseas no organismo. com antecedentes ou alto risco de quedas.
uso racional
Evidence-based | Muzskat et 2010 | Apresentar uma visao geral A vit. D pode ser usada na prevencao e tratamento de Mostra dentro dos estudos citados.
non-skeletal al sobre as evidéncias cientificas | doengas cronicas como o cancer, diabetes, fraqueza
actions of disponiveis das ac¢des ndo muscular e doencas autoimunes.
vitamin D calcémicas da vit. D em
humanos.
A vitamina D, Blasco P.G; 2010 | Revisar a pratica do uso de Doses elevadas diminuiram o risco de quedas em 19% entre | 700 — 1000 Ul/dia, diminuiram o risco de queda em
em doses Levites M.R; vitamina D como prevenc¢éo de | 2 e 36 meses; em pacientes com mais de 65 anos tem efeito | 19% entre 2 e 36 meses de tratamento.
elevadas, Mbénaco C quedas. preventivo na ocorréncia de quedas.
diminui quedas Ainda ndo ha dados sobre efeitos adversos a esta pratica.
em idosos
Papel da Pedrosa 2005 | Discutir os mecanismos Evidéncias de que a vit.D participa de dois aspectos da Nao especificado. Cita varios estudos com doses
vitamina D na M.A.C; conhecidos envolvidos entre a | fungdo neuro-muscular: a forca muscular e o equilibrio. Se acima de 600Ul/dia.
fungédo neuro- Castro M.L vitamina D e funcao obtidos resultados positivos, poderdo nortear a
muscular neuromuscular e também a implementacéo de politicas de saude, oferecendo uma
suplementacéo de vit D + Ca alternativa barata e eficiente para prevencéo das fraturas
na prevencéo de fraturas osteoporoticas.
osteoporéticas sob a
perspectiva dos efeitos neuro-
musculares.
Hipovitaminose Premaor; 2005 | Reviséo da fisiologia da A importancia da vit. D na manutencéo do Ca e na massa A dose mais recomendada é 200Ul/dia; trabalhos
D em adultos: Furlanetto hipovitaminose D. Ossea esta bem estabelecida. atuais sugerem 400 ou 600Ul/dia para evitar o
entendendo hiperparatireoidismo secundario e redugéo da
melhor a massa 0ssea. Talvez idosos necessitem doses
apresentagdo ainda maiores, como 800 a 1000 Ul/dia.
de uma velha
doenca

Fonte: Pesquisa da autora (2014)
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ANEXO — INSTRUCOES AOS AUTORES

REVISTA BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA

Escopo e Politica

A Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia é continuacao do titulo revista
Textos sobre Envelhecimento, fundada em 1998. E um periédico especializado que
publica producéao cientifica no &mbito da Geriatria e Gerontologia, com o objetivo de
contribuir para o aprofundamento das questdes atinentes ao envelhecimento
humano. A revista tem periodicidade trimestral e esta aberta a contribuicdes da
comunidade cientifica nacional e internacional. Os manuscritos devem destinar-se
exclusivamente a Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia.

Categorias de Artigos

Artigos originais: séo relatos de trabalho original, destinados a divulgacao de
resultados de pesquisas inéditas de temas relevantes para a area pesquisada,
apresentados com estrutura constituida de Introducdo, Metodologia, Resultados,
Discussao e Conclusao, embora outros formatos possam ser aceitos (Maximo de
5.000 palavras, excluindo referéncias bibliograficas, tabelas e figuras. Maximo de
referéncias: 35) Para aceitacdo de artigo original abrangendo ensaios controlados
aleatoérios e ensaios clinicos, sera solicitado o niumero de identificacdo de registro
dos ensaios.

RevisOes: sintese critica de conhecimentos disponiveis sobre o tema, com analise
da literatura consultada e conclusdes. Apresentar a sistematica de levantamento
utilizada (maximo de 5.000 palavras e 50 referéncias).

Relatos de caso: prioritariamente relatos significantes de interesse multidisciplinar
e/ou praticos, relacionados ao campo tematico da revista (maximo de 3.000
palavras e 25 referéncias).

Atualizac6es: trabalhos descritivos e interpretativos, com fundamentacéo sobre a
situacao global em que se encontra determinado assunto investigativo, ou
potencialmente investigativo (maximo de 3.000 palavras e 25 referéncias).
Comunicacdes breves: relatos breves de pesquisa ou de experiéncia profissional
com evidéncias metodologicamente apropriadas. Relatos que descrevem novos
métodos ou técnicas serdo também considerados (maximo de 1.500 palavras, 10
referéncias e uma tabela/figura).

Pesquisa Envolvendo Seres Humanos

O trabalho deve ser aprovado pelo Comité de Etica da instituicdo onde a pesquisa
foi realizada e cumprir os principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki, além
do atendimento a legislacéo pertinente. Na parte “Metodologia”, constituir o dltimo
paragrafo com clara afirmacao deste cumprimento. O manuscrito deve ser
acompanhado de copia de aprovacéo do parecer do Comité de Etica.

Ensaios Clinicos

A Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia apoia as politicas para registro de
ensaios clinicos da Organiza¢cdo Mundial da Satde (OMS) e do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas
iniciativas para o registro e divulgacdo internacional de informacéo sobre estudos
clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, a partir de 2007, somente serao aceitos
para publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um ndmero
de identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios
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estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis no site do
ICMJE. O nimero de identificagdo devera ser registrado ao final do resumo.

Autoria

O conceito de autoria esta baseado na contribuicdo de cada autor, no que se refere
a concepcado e planejamento do projeto de pesquisa, obtencédo ou analise e
interpretacao dos dados, redacdo e revisao critica etc. Nado se enquadrando nesses
critérios, deve figurar na secdo "Agradecimentos". Explicitar a contribuicdo de cada
um dos autores. Os autores sao responsaveis pela obtencdo de autorizacdo escrita
das pessoas nomeadas nos agradecimentos, ja que se pode aferir que tais pessoas
subscrevem o teor do trabalho.

Avaliacdo de Manuscritos — Peer Review

Os manuscritos que atenderem a normalizacdo conforme as “Instrucées aos
Autores” serdo encaminhados aos revisores ad hoc selecionados pelos editores.
Caso contrario, serdo devolvidos para a devida adequacgdo. Cada manuscrito é
encaminhado para dois revisores ad hoc, de reconhecida competéncia na tematica
abordada.

O procedimento de avaliacao por pares (peer review) é sigiloso quanto a identidade
tanto dos autores quanto dos revisores. Os pareceres dos consultores podem
indicar: [a] aceitacdo sem revisdo; [b] aceitacdo com reformulacdes; [c] recusa
com indicacdo de o manuscrito poder ser reapresentado apo6s reformulacao; e [d]
recusa integral. Em quaisquer desses casos, 0 autor sera comunicado. O texto nao
deve incluir qualquer informag&o que permita a identificagdo de autoria; os dados
dos autores devem ser informados na pagina de titulo.

A deciséao final sobre a publicacdo ou ndo do manuscrito é sempre dos editores. No
processo de editoracdo e normalizacdo, de acordo com o estilo da publicacdo, a
revista se reserva o direito de proceder a alteracdes no texto de carater formal,
ortografico ou gramatical antes de encaminha-lo para publicacao.

Conflito de Interesses

- Sendo identificado conflito de interesse da parte dos revisores, 0 manuscrito sera
encaminhado a outro revisor ad hoc.

- Possiveis conflitos de interesse por parte dos autores devem ser mencionados e
descritos no “Termo de Responsabilidade”.

- Os autores receber&o prova do manuscrito em PDF, para identificacdo de erros de
impressao ou divergéncia do texto original. Mudanc¢as no manuscrito original ndo
serdo aceitas nesta fase.

Preparo dos Manuscritos — formato e partes

Os manuscritos podem ser escritos em portugués, espanhol e inglés, com titulo,
resumo e termos de indexac¢ao no idioma original e em inglés. Eles devem destinar-
se exclusivamente a Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia e ndo serem
submetidos para avaliacdo simultdnea em outros periédicos. A indicacdo das
referéncias constantes no texto e a correta citacdo sdo de responsabilidade do(s)
autor(es) do manuscrito.

Texto: preparado em folha tamanho A-4, espaco duplo, fonte Arial tamanho 12,
margens de 3 cm. Todas as paginas deverao estar numeradas. Tabelas: deverao
ser apresentadas depois do texto, numeradas consecutivamente com algarismos
arabicos, na ordem em que foram citadas, e sua localizagdo no texto deve ser
indicada. N&o repetir em gréaficos os dados apresentados em tabela. Nao tracar na
tabela linhas internas horizontais ou verticais; os quadros terdo as bordas laterais
abertas. Preferencialmente, a quantidade maxima de tabelas deve ser cinco. A cada
uma se deve atribuir um titulo breve e indicar a cidade/estado e ano. Imagens: o
autor responsabiliza-se pela qualidade das figuras (desenhos, ilustragcdes e
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gréficos), que devem ser enviados em impressado de alta qualidade, em preto-e-
branco e/ou cinza, e devem estar no programa original (Excel, Corel etc.) ou em
300 dpi quando néo forem editaveis. Notas de rodapé: deverao ser restritas ao
necessario. Nao incluir nota de fim.

Pagina de titulo contendo: (a) Titulo completo do artigo, em portugués ou espanhol
e em inglés, e titulo curto para as paginas. Um bom titulo permite identificar o
tema do artigo. (b) Autores: devem ser citados como autores somente aqueles que
participaram efetivamente do trabalho, para ter responsabilidade publica pelo seu
conteldo. Relacionar nome e endereco completo de todos os autores, incluindo e-
mail, dltima titulacdo e instituigcbes de afiliagdo (informando departamento,
faculdade, universidade). Informar as contribui¢cdes individuais de cada autor na
elaboracéo do artigo. Indicar o autor para correspondéncia. (¢) Financiamento da
pesquisa: se a pesquisa foi subvencionada, indicar o tipo de auxilio, o nome da
agéncia financiadora e o respectivo nimero do processo.

Resumo: os artigos deverédo ter resumo com um minimo de 150 palavras e maximo
de 250 palavras. Os artigos submetidos em inglés deverdo ter resumo em
portugués, além do abstract em inglés. Para os artigos originais, os resumos devem
ser estruturados destacando objetivos, métodos, resultados e conclusdes mais
relevantes. Para as demais categorias, o formato dos resumos pode ser o narrativo,
mas com as mesmas informacdes. Ndo deve conter citagdes.

Palavras-chave: indicar no minimo trés e no maximo seis termos que identifiquem
o conteudo do trabalho, utilizando descritores em Ciéncia da Saude - DeCS - da
Bireme (disponivel em http://www.bireme.br/decs).

Corpo do artigo: os trabalhos que expdem investigacdes ou estudos devem estar no
formato: introducdo, metodologia, resultados, discussédo e conclusdes. Introducao:
deve conter o objetivo e a justificativa do trabalho; sua importancia, abrangéncia,
lacunas, controvérsias e outros dados considerados relevantes pelo autor. Nao deve
ser extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos como Artigo de Reviséo.
Metodologia: deve conter descricdo da amostra estudada e dados do instrumento
de investigacdo. Nos estudos envolvendo seres humanos deve haver referéncia a
existéncia de um termo de consentimento livre e esclarecido apresentado aos
participantes ap6s aprovacdo do Comité de Etica da instituicdo onde o projeto foi
desenvolvido. Resultados: devem ser apresentados de forma sintética e clara, e
apresentar tabelas ou figuras elaboradas de forma a serem auto-explicativas e com
andlise estatistica. Evitar repetir dados do texto. O nUmero maximo de tabelas e/ou
figuras é cinco. Discussao: deve explorar os resultados, apresentar a experiéncia
pessoal do autor e outras observagdes ja registradas na literatura. Dificuldades
metodolégicas podem ser expostas nesta parte. Conclusao: apresentar as
conclusdes relevantes face aos objetivos do trabalho, e indicar formas de
continuidade do estudo.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos a instituicdes ou individuos
que prestaram efetiva colaboracdo para o trabalho, em paragrafo com até cinco
linhas.

Referéncias: devem ser normalizadas de acordo com o estilo Vancouver. A
identificacdo das referéncias no texto, nas tabelas e nas figuras deve ser feita por
namero arébico, correspondendo a respectiva numeracéo na lista de referéncias. As
referéncias devem ser listadas pela ordem em que forem mencionadas pela
primeira vez no texto (e ndo em ordem alfabética). Esse numero deve ser colocado
em expoente. Todas as obras citadas no texto devem figurar nas referéncias.
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Exemplos:
1. ARTIGOS EM PERIODICOS

Artigo com um autor

Marina CS. O processo de envelhecimento no Brasil: desafios e perspectivas.
Textos

Envelhecimento 2005 jan-abr;8(1): 43-60.

Artigo com até trés autores, citar todos

Daumas RP, Mendonc¢a GAS, Ledn AP. Poluicao do ar e mortalidade em idosos no
municipio do Rio de Janeiro: andlise de série temporal. Cad Saude Publica 2004
fev;

20(1):311-19.

Artigo com mais de trés autores usar “et al”

Silva DMGV, et al. Qualidade de vida na perspectiva de pessoas com problemas
respiratdrios cronicos: a contribuigcdo de um grupo de convivéncia. Rev Lat Am
Enfermagem 2005 fev;13(1):7-14.

2. LIVROS

Autor pessoa fisica

Minayo CS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em sadde. 10 ed. Sao
Paulo:

Hucitec; 2007.

Autor organizador Veras RP, Loureng¢o R, organizadores.
Formac&o humana em Geriatria e Gerontologia:
uma perspectiva interdisciplinar. 12 ed. Rio de Janeiro: UnATI/UERJ; 2006.

Autor instituicdo

Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Envelhecimento ativo: uma politica de
saude.

Brasilia: Organizagcdo Pan-Americana de Saude; 2005.

3. CAPITULO DE LIVRO

Prado SD, Tavares EL, Veggi AB . Nutricdo e saude no processo de envelhecimento.
In:

Veras RP, organizador. Terceira idade: alternativas para uma sociedade em
transicdo. 12

ed. Rio de Janeiro: Relume Dumara; 1999. p. 125-36.

4. Anais de Congresso - Resumos

Machado CG, Rodrigues NMR. Alteracéo de altura de forrageamento de espécies de
aves

quando associadas a bandos mistos. VII Congresso Brasileiro de Ornitologia; 1998;
Rio

de Janeiro. Rio de Janeiro: UERJ/NAPE; 1998.

5. DISSERTACAO E TESE
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Lino VTS. Estudo da resposta imune humoral e da ocorréncia de episédios de gripe
apos

a vacinacdo contra influenza em idosos. [tese]. Rio de Janeiro: Escola Nacional de
Saude

Pdblica, Fundacgdo Oswaldo Cruz; 2001.

6. DOCUMENTOS LEGAIS

Brasil. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolucao 196/96, de 10
de

outubro de 1996. Dispde sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
envolvendo seres humanos. Diario Oficial da Unido 1996; 16 set.

7. Material da Internet

Artigo de periédico

Meira EC, Reis LA, Mello IT, Gomes FV, Azoubel R, Reis LA. Risco de quedas no
ambiente fisico domiciliar de idosos: Textos Envelhecimento [Internet]. 2005
[Acesso em

2007 nov 2]; 8(3). Disponivel em
URL:http://www.unati.uerj.br/tse/scielo.php?script=sci_arttext &pid=51517-
59282005000300006&ing=pt&nrm=iso.

Livro Assis M, organizador. Promocédo da salude e envelhecimento: orientacdes para
o desenvolvimento de agfes educativas com idosos. Rio de Janeiro; 2002. 146p.
(Série

Livros Eletronicos) [acesso em 2010 jan 13]. Disponivel em: URL:
http//www.unati.uerj.br

Documentos legais

Brasil. Ministério da Saude. Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa. Portaria n®
2.528, de 19 de outubro de 2006. Brasilia: 2006. [Acesso em 2008 jul 17].
Disponivel em: URL: <
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/2528%20aprova%e20a%20politica%
20nacional%20de%20saude%20da%20pessoa%20idosa.pdf>

DOCUMENTOS
(a) Declaracéo de responsabilidade e Autorizagdo de publicacédo

Os autores devem encaminhar, juntamente com o manuscrito, carta autorizando a
publicacdo, conforme modelo a seguir:

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Titulo do manuscrito:

1. Declaracédo de responsabilidade

Certifico minha participagdo no trabalho acima intitulado e torno publica minha
responsabilidade por seu conteddo. Certifico que ndo omiti quaisquer acordos com
pessoas, entidades ou companhias que possam ter interesse na publicacdo deste
artigo. Certifico que o manuscrito representa um trabalho original e que nem este
ou qualquer outro trabalho de minha autoria, em parte ou na integra, com
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conteudo substancialmente similar, foi publicado ou enviado a outra revista, seja no
formato impresso ou no eletrénico, exceto o descrito em anexo.

2. Transferéncia de Direitos Autorais Declaro que, em caso de aceitacdo do artigo, a
Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia passara a ter os direitos autorais a ele
referentes, que se tornaréo propriedade exclusiva da Revista, sendo vedada a
reproducdo total ou parcial sem o competente agradecimento a Revista.

3. Conflito de interesses
Declaro nao ter conflito de interesses em relacdo ao presente artigo.

Data, assinatura e endereco completo de todos os autores

(b) Autorizacéo para reproducdo de tabelas e figuras

Havendo no manuscrito tabelas e/ou figuras extraidas de outro trabalho
previamente publicado, os autores devem solicitar por escrito autorizacao para sua
reproducéao.

PERMISSAO DE REPRODUCAO

E permitida a reproducédo no todo ou em parte de artigos publicados na Revista
Brasileira de Geriatria e Gerontologia, da UERJ/UnATI/CRDE, desde que sejam
mencionados o nome do(s) autor(es), em conformidade com a legislacéo de
Direitos Autorais.

Envio do Manuscrito

Os manuscritos devem ser encaminhados a revista no endereco abaixo. Enviar uma
via em papel, acompanhada de autorizacdo para publicacdo assinada por todos os
autores. Enviar, ainda, arquivo eletrénico do manuscrito, em Word. O arquivo pode
ser em CD (enviado juntamente com a cOpia em papel) ou apenas por e-mail.

Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia

UnATI/CRDE

Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Rua Sao Francisco Xavier, 524 - 10° andar - bloco F - Maracana
20559-900 - Rio de Janeiro, RJ, Brasil

E-mail: crderbgg@uerj.br e revistabgg@gmail.com



mailto:crderbgg@uerj.br
mailto:revistabgg@gmail.com

	BISCHOFF-FERRARI, H.A. et al. Higher 25-hidroxyvitamin D concentrations are associated with better lower-extremity function in both active and inactive persons aged “60y”. American Journal of Clinical Nutrition, v. 80, n.3, p. 752-758, 2004.

