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Resumo

A sarcopenia € uma condigao caracterizada pela perda progressiva de massa e forga
muscular, frequentemente observada em pacientes criticos internados em unidades
de terapia intensiva (UTI). A deficiéncia de vitamina D tem sido apontada como um
fator que agrava esse quadro, devido ao seu papel essencial na fungdo muscular e na
homeostase 6ssea. Este estudo realizou uma reviséo integrativa da literatura para
investigar a relagao entre a suplementagao de vitamina D e a sarcopenia em pacientes
criticos. Os achados demonstraram que a hipovitaminose D € altamente prevalente
nesse grupo e esta associada a uma piora na mobilidade, aumento do tempo de
internacao e maior risco de mortalidade. A suplementagao de vitamina D demonstrou
potencial para melhorar a forca muscular e reduzir complicagbes, embora ainda
existam desafios relacionados a padronizagao das doses e estratégias de intervencgao.
Conclui-se que o monitoramento dos niveis séricos de vitamina D e a implementagao
de estratégias nutricionais personalizadas sado fundamentais para o manejo da
sarcopenia em pacientes criticos.
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Abstract

Sarcopenia is a condition characterized by the progressive loss of muscle mass and
strength, frequently observed in critically ill patients admitted to intensive care units
(ICU). Vitamin D deficiency has been identified as a contributing factor to this condition
due to its essential role in muscle function and bone homeostasis. This study
conducted an integrative literature review to investigate the relationship between
vitamin D supplementation and sarcopenia in critically ill patients. Findings revealed
that hypovitaminosis D is highly prevalent in this group and is associated with impaired
mobility, increased length of hospital stay, and higher mortality risk. Vitamin D
supplementation has shown potential to improve muscle strength and reduce
complications, although challenges remain regarding dose standardization and
intervention strategies. It is concluded that monitoring serum vitamin D levels and
implementing personalized nutritional strategies are essential for managing
sarcopenia in critically ill patients.

Keywords: Vitamins. Sarcopenia. Patients.

1. Introducgao

A vitamina D tem sido amplamente estudada nos ultimos anos e sua deficiéncia
continua sendo um problema significativo de saude publica. Os resultados da
pesquisa de Holick, 2017 mostram que a deficiéncia de vitamina D € um problema de
saude global para as pessoas independentemente da regido, idade, sexo e etnia [1-
2]. Durante a ultima década, muitos estudos se concentraram na vitamina D, nas
acdes esqueléticas e extraesqueléticas e no papel fundamental do receptor da
vitamina D em contribuir para os mecanismos pleiotropicos. A deficiéncia de vitamina
D demonstrou estar ligada a muitas doengas, incluindo doengas autoimunes como:
artrite reumatoide, esclerose multipla e diabetes tipo 1. A deficiéncia de vitamina D
também esta associada a doencas cardiovasculares, por exemplo: acidentes
vasculares cerebrais; doengas infecciosas (bacterianas, virais e fungicas), diabetes
tipo 2 e alguns tipos de cancer (colorretal, mama e préstata). Pesquisas recentes
descobriram que a concentragcdo de 25-hidroxivitamina D tem influéncia em varias
doengas e mortalidade [3].

Alguns estudos revelam que baixas concentragdes séricas de 25-
hidroxivitamina D foram associadas ao aumento do risco de sarcopenia em idosos [4-
5]. A deficiéncia de vitamina D reduz a expresséo do receptor de vitamina D com o
passar da idade no musculo esquelético, onde os pacientes idosos frequentemente
relatam fraqueza muscular, com incidéncia de até 97% [6-7].

O termo “sarcopenia” foi proposto pela primeira vez por Rosenberg em 1989
e é derivado do grego “sarx”, que significa carne e “penia”, que significa perda [8-9].
Originalmente, a sarcopenia se referia apenas a perda de massa muscular esquelética
com o envelhecimento. Em 2010, o European Working Group on Sarcopenia in Older
People (EWGSOP) definiu a sarcopenia como uma sindrome caracterizada pela perda
progressiva e generalizada de massa e forga muscular esquelética com risco de
resultados adversos, como incapacidade fisica, ma qualidade de vida e morte [10].
Outra definicdo do Grupo de Trabalho Internacional sobre Sarcopenia descreveu a
sarcopenia como uma perda de massa e funcdo muscular esquelética associada a
idade [11]. Na sua definicdo de 2018, o EWGSOP2 utiliza a baixa massa muscular e
a forca como parametro primario da sarcopenia; o musculo e a forga é atualmente a
medida mais confiavel da fungdo da massa muscular. Especificamente, a sarcopenia
é provavel quando a baixa forga muscular é detectada. O diagndstico de sarcopenia
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€ confirmado pela presenca de baixa quantidade ou qualidade muscular. Quando se
detecta baixa forca muscular, baixa quantidade/qualidade muscular e baixo
desempenho fisico, a sarcopenia € considerada grave.

A forga muscular reduzida como na fraqueza adquirida em unidade de terapia
intensiva € observada em muitos pacientes, se ndo na maioria, sobreviventes de
doencgas criticas apos varias intercorréncias [12-16]. As consequéncias clinicas da
fraqueza muscular incluem, por exemplo: mobilizagdo prejudicada, prolongamento no
leito, repouso e permanéncia prolongada na UTI e/ou hospital. Isso pode induzir um
'ciclo vicioso' de complicagbes (secundarias) e necessidade de terapia meédica
repetida e/ou intensificada, o que pode resultar no aumento da morbidade e
mortalidade (13-17).

O objetivo deste trabalho foi verificar os niveis séricos de vitamina D em
pacientes de UTI e associa-los com a sarcopenia. Um conhecimento mais
aprofundado sobre essa associagdo pode ser uma alternativa no tratamento,
prevencado ou retardo dessa complicagdo, impactando sobre o desfecho clinico e
possibilitando intervencdes nutricionais mais adequadas em pacientes internados em
UTIL.

2. Revisao bibliografica

2.1. Sarcopenia no paciente critico

A perda de musculo esquelético e desenvolvimento de fraqueza adquirida na
unidade de terapia intensiva afetam drasticamente a mortalidade e a incapacidade de
mobilidade apods a alta da UTI [18-20]. Além disso, a massa muscular esquelética na
admissado na UTI tem sido associada a mortalidade [21-23]. Assim, o valor da
avaliacdo da massa e funcdo do musculo esquelético em pacientes de UTI tem sido
enfatizado nos ultimos anos [24]. A sarcopenia € definida como a perda de massa e
funcdo muscular esquelética [25]. Isso € descrito como um biomarcador preditivo que
pode ajudar a identificar o risco de incapacidade de mobilidade e progndstico em
pacientes hospitalizados [26]. Varios estudos anteriores avaliaram a sarcopenia em
pacientes de UTIl e mostraram que ela esta associada a um mau prognéstico [27-30].

Ha um numero crescente de estudos que mostram que pacientes criticos
geralmente sofram de sarcopenia, devido a fatores como: estado nutricional,
inflamacéao, imobilidade, coexisténcia de doengas em atividade [30]. Estima-se que a
prevaléncia de sarcopenia seja de aproximadamente 30-70% em unidades de terapia
intensiva [31-32].

Os pacientes gravemente enfermos frequentemente apresentam complicagdes
devido a piora das condigdes, tais como: inflamagao grave, desnutricdo e disfungéo
de multiplos 6rgaos que colocam os pacientes doentes em um circulo vicioso atraves
da interagcdo da sarcopenia [33]. Além disso, estar gravemente doente e com
sarcopenia pode agravar a possibilidade de efeitos adversos decorrentes do
tratamento em terapia intensiva, incluindo: polifarmacia, repouso no leito, sedacgao,
instrumentacéo e ventilagdo mecanica [34].

As abordagens nado farmacologicas de manejo da sarcopenia incluem
exercicios resistidos e nutricdo adequada. Embora a eficacia da intervengao
nutricional sem exercicio no controle da sarcopenia n&o seja clara, algumas
evidéncias mostraram os beneficios de alguns padrbes alimentares como: ingestéo
adequada de proteinas, vitamina D, nutrientes antioxidantes e acidos graxos poli-
insaturados de cadeia longa [35]. O exercicio de resisténcia foi demonstrado como o
principal tratamento ndo farmacolégico da sarcopenia com evidéncias positivas
significativas [36-37]. As intervengdes de exercicio, especialmente aquelas baseadas
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no treinamento de resisténcia, podem ter um papel na melhoria da massa e forga
muscular e no desempenho fisico [38].

Um estudo recente com 248 pacientes adultos pds doengas criticas mostrou
que a incapacidade fisica, definida por baixa velocidade de marcha, foi associada a
mortalidade entre os componentes da sindrome pos-terapia intensiva [39]. A fraqueza
adquirida na unidade de terapia intensiva e pacientes com baixa massa muscular
esquelética frequentemente desenvolvem incapacidade fisica apos a alta da UTI (40-
41).

Xia e colaboradores em 2019, publicaram uma meta-analise concluindo que
pacientes acometidos com sarcopenia apresentaram um risco aumentado de
mortalidade, com um risco duas vezes maior em comparagdo com grupos de
pacientes sem sarcopenia [42]. Apenas quatro estudos foram conduzidos com
pacientes de UTI. Além disso, varios estudos recentes exploraram a relacdo entre
sarcopenia e mortalidade em pacientes criticos na UTI. Alguns mostraram que a
sarcopenia aumenta significativamente o risco de mortalidade [31][43-47].

2.2 Hosmeostase da vitamina D

A deficiéncia de vitamina D reduz a absor¢cdo de calcio e fosforo no trato
intestinal. Isso resulta em hipocalcemia e hipofosfatemia que podem causar raquitismo
em criangas e osteomalacia em adultos [48]. A principal causa da deficiéncia de
vitamina D é a reducio da sintese de vitamina D na pele que pode ser causada por:
exposi¢ao inadequada aos raios UV, uso excessivo de protetor solar e exposigao
limitada nas atividades ao ar livre. A deficiéncia também esta associada a diminuigéo
da ingestao de vitamina D na dieta, envelhecimento, problemas hepaticos e disturbios
renais. O estado nutricional da vitamina D é avaliado pela dosagem sérica de
25(0OH)D. Uma concentragéao de 30 ng/mL é indicativa de insuficiéncia de vitamina D
e a de 20 ng/mL ou menos reflete a deficiéncia [49].

Varios mecanismos diferentes pelos quais a vitamina D interage com a fungao
do musculo esquelético foram encontrados em modelos celulares. A primeira
descoberta € que os impactos gendmicos surgem da interferéncia do heterodimero
1,25-VDR-RXR (receptor de retinoide) em certos receptores nucleares que
influenciam a transcricdo génica. A segunda descoberta € descrita como efeitos ndo
gendmicos, distinguidos pela rapida ativagdo produzida por outras vias compostas de
transducao de sinal intracelular subsequente a ligagcédo de 1,25 (OH) D ao seu receptor
nao nuclear [50-52].

A presenca do receptor de vitamina D (VDR) no citoplasma e no nucleo facilita
acodes transcricionais rapidas. Supde-se que a regulagédo negativa do VDR durante a
vida seja um dos fatores que contribuem para a perda muscular com a idade e a sua
deficiéncia interfira na contratilidade das células musculares [53].

Varios estudos em humanos indicaram uma relagdo entre deficiéncia de
vitamina D (baixo nivel sérico de 25(0OH) D3), redugao da fungdo muscular e aumento
do risco de sarcopenia [61]. No Reino Unido, as diretrizes do NICE afirmam que niveis
séricos de 25(0OH) D3 inferiores a 25 nmol/L devem ser considerados como deficiéncia
de vitamina D (hipovitaminose D), 25-50 nmol/L como insuficiéncia e acima de 50
nmol/L como suficiente [62]. O risco de deficiéncia de vitamina D e fungéo desregulada
da vitamina D aumenta com a idade. Isso pode ser atribuido a sensibilidade reduzida
a 1,25 (OH) 2D3 devido a um efeito combinado de declinio relacionado a idade na
expressao de VDR no musculo esquelético, comprometimento da sintese cutanea de
vitamina D ou expresséo alterada de enzimas metabdlicas de vitamina D (63-65).
Além disso, a ma nutricdo e a exposicdo reduzida a luz solar sdo comumente
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observadas em individuos institucionalizados - uma populagcdo com um risco
particularmente elevado de deficiéncia.

A disfungdo muscular relacionada a deficiéncia de vitamina D pode ser
parcialmente explicada por alteragbes na morfologia do musculo esquelético,
particularmente nas fibras musculares do tipo Il (contragdo rapida). Alteragbes
degenerativas, como opacidade muscular, fibrose, atrofia de fibras e espacgos
interfibrilares aumentados, foram observadas em pacientes com miopatia
osteomalacica (uma condicdo associada a deficiéncia de vitamina D) [66]. A
sarcopenia tem manifestagcbes morfoldégicas semelhantes no musculo esquelético a
deficiéncia de vitamina D e seus efeitos sdo também mais proeminentes nas fibras do
tipo Il [67]. Dado que a preservagao das fibras musculares de contracio rapida do tipo
Il € crucial para a manutencgéo da postura devido ao seu papel na geragao de forgas
rapidas, talvez n&o seja surpreendente que niveis baixos de 25 (OH) D estejam
associados a um risco aumentado a prevaléncia de quedas [68]. Foi demonstrado que
a suplementacgao de vitamina D aumenta a percentagem de fibras musculares do tipo
Il em homens e mulheres, mas s&o necessarias mais investigagbes para confirmar
estes resultados [69-70].

2.3 Recomendagoes nutricionais

Na idade adulta, as varias recomendacdes para a prevencao da deficiéncia de
vitamina D variam de 400 a 800 Ul/dia (10-20 ug) de colecalciferol [71]. No campo das
doencas 6sseas, 800-1000 Ul/dia € uma dose consistentemente recomendado em
idosos longevos [72-73] [42], enquanto doses inferiores a 700 Ul/dia parecem ser
ineficazes no risco de fratura [74]. A reducéao do risco de fratura de quadril é alcancada
pela combinagdo diaria de vitamina D e calcio [3]. Numa meta-analise recente, a
associagdo de vitamina D e calcio foi associada a uma reducédo de 6 e 16% de
qualquer fratura e fratura de quadril, respectivamente [75]. Nesta analise, cinco dos
seis ensaios randomizados controlados incluidos estavam usando 800 Ul/dia. Com
esta dose, os niveis de 250HD atingem o limiar de suficiéncia de 50 nmol/l [76].

Dados em UTI com pacientes cirurgicos mostram que a deficiéncia de vitamina
D tem uma associagao significativa com complicagbes pos-operatorias e resultados
adversos na UTI (77-79). Um RCT recente demonstrou que pacientes de UTI com
niveis de vitamina D inferiores a 12 ng/mL, teriam uma melhora na sobrevida
hospitalar com suplementacéo agressiva de vitamina D3, seja por via oral ou via sonda
nasogastrica em dose unica de 540.000 Ul seguida de doses de manutencdo de
90.000 Ul por 5 meses [80].

Outro estudo piloto duplo-cego RCT usou 50.000 Ul de vitamina D3 e 100.000
Ul de vitamina D3 diariamente por 5 dias consecutivos por via enteral, sendo a dose
total de vitamina D3 250.000 Ul e 500.000 Ul respectivamente, demonstraram uma
diminui¢ao significativa no tempo de permanéncia hospitalar com dose de 50.000 Ul
D3 por dias (25 14 dias) e 100.000 Ul D3 por dia (18 11 dias) em comparagao com os
grupos placebo (36 19 dias; P 5 0,03) [81]. Os niveis de vitamina D sao, portanto,
recomendados para serem verificados na admissao na UTIl e uma vez por semana em
todos os pacientes com choque. Para pacientes considerados deficientes (<30
ng/mL), uma dose de replegao de 100.000 unidades de vitamina D2 ou D3 por 5 dias
na primeira semana e 1 a 2 vezes por semana. Mantendo-se o monitoramento durante
todo o tempo de internagdo na UTI. Dado o volume de evidéncias que apoiam uma
associagao entre deficiéncia de vitamina D e fungdo musculo-esquelética prejudicada,
tem havido grande foco no potencial terapéutico do horménio, particularmente em
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populagdes idosas. Varios estudos demonstraram que a restauracao dos niveis
séricos de 25 (OH) D3 pode melhorar as medidas de forga e fungao fisica (82-90).

3. Objetivos
3.1 Objetivo Geral

+ Avaliar a suplementagao de vitamina D e a sarcopenia em pacientes criticos.
3.2 Objetivos Especificos

» Conhecer a prevaléncia de hipovitaminose D dentre pacientes de UTI.

+ Descrever o papel da vitamina D no processo da sarcopenia;

+ Descrever o efeito do uso da vitamina D sobre o processo de sarcopenia no
paciente critico;

» Descrever os beneficios do uso da vitamina D em pacientes criticos;

» Descrever os fatores limitantes do uso da vitamina D sobre o processo de
sarcopenia no paciente critico.

4. Materiais e métodos

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que teve como obijetivo
sintetizar o conhecimento cientifico disponivel sobre a relagao entre o uso da vitamina
D e a sarcopenia em pacientes criticos.

4.2 Delimitagao do Tema
O estudo focou na analise de publicagdes cientificas que investigassem:

* O papel da vitamina D no processo da sarcopenia;

* A prevaléncia de hipovitaminose D em pacientes criticos;

* Beneficios e limitagdes do uso da vitamina D em pacientes internados em unidades
de terapia intensiva (UTI).

4.3 Critérios de Inclusao

» Estudos com pacientes adultos e idosos criticos internados em UTI ou em unidades
de emergéncia;

» Estudos que abordassem a relagdo entre vitamina D e sarcopenia ou massa
muscular;

* Publica¢des indexadas em bases de dados cientificas.

4.4 Critérios de Exclusao
* Estudos realizados com criangas ou adolescentes;

» Estudos com metodologia inadequada ou relatos de caso sem relevancia clinica;
* Artigos sem acesso completo ao texto.
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4.5 Bases de Dados Utilizadas

A busca bibliografica foi conduzida na seguinte base:
* PubMed (Medline);

4.6 Estratégias de Busca

As palavras-chave utilizadas para a busca incluiram:

* Inglés: “Vitamin D", “Vitamin D and sarcopenia”, “Vitamin D and critical patient”,
“Vitamin D and muscle mass”.

Esses termos foram combinados utilizando 0s operadores
booleanos AND e OR para maximizar os resultados relevantes.

4.7 Periodo da Coleta de Dados
A busca foi realizada no periodo de fevereiro de 2023 a dezembro de 2024.
4.8 Critérios de Selegao e Analise
A selecéo dos artigos seguiu o checklist PRISMA:

1. Identificagdo dos artigos nas bases de dados;

2. Triagem por titulos e resumos;

3. Avaliacdo do texto completo para elegibilidade;

4. Inclusao dos estudos que atendessem aos critérios.

4.9 Consideracdes Eticas

Por tratar-se de uma revisao integrativa, ndo houve envolvimento direto com
pacientes, sendo desnecessaria a aprovacao por comités de ética. Contudo, o estudo
respeitou os principios éticos de revisao da literatura, assegurando a integridade
cientifica.

4.10 Ferramentas de Analise
Para sistematizacdo e sintese dos dados, foram utilizados softwares de
gerenciamento de referéncias como Mendeley e Rayyan.

5. Resultados

Durante o periodo de busca dos artigos no banco de dados da PUBMED, foram
encontrados um total de 16.607 artigos que tratavam do assunto vitamina d; 296
artigos sobre vitamina D e sarcopenia; 149 artigos sobre vitamina D e pacientes
criticos em UTI e 350 artigos sobre vitamina D e massa muscular. Apds triagem inicial
por meio da leitura dos titulos e resumos, 15 artigos foram elegiveis para leitura de
acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. Os artigos selecionados foram
utilizados para elaborag&o da introdugéo, desenvolvimento e discuss&o dessa revisao
integrativa, conforme fluxograma abaixo:
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Relagdo entre o uso da vitamina D e A sarcopenia em pacientes criticos — uma revisdo integrativa

IDENTIFICACAO

Total de estudos encontrados
para elaboracdo da revisao:
n:17.402

Artigos selecionados conforme
critério de inclusao e exclusdao
para leitura completa:

n: 15

Artigos elegiveis mais
alinhados com o tema
apos leitura:

n: 10

Artigos utilizados para
analise dos resultados:
n: 5

INCLUSAO ][ ELEGIBILIDADE I SELECAO

Os principais achados dos estudos foram agrupados em uma tabela em ordem
crescente por ano de publicagdo, contendo dados referentes a autoria e ano de
publicagdo, objetivos, desenho do estudo e os principais resultados encontrados,
conforme tabela 1 abaixo:

(Tabela 1)

Autores Objetivos Métodos Resultados

Michael F. Holick, 2007 | Revisar a deficiéncia | O artigo € uma revisao | Como se trata de uma
de vitamina D, | narrativa publicada no | revisdo narrativa, o
abordando suas | New England Journal | artigo ndo apresenta
causas, impacto na | of Medicine, e, | resultados
saude Ossea e | portanto, ndo utilizou | experimentais
extradssea, e | um desenho | préprios, mas sintetiza
estratégias para | experimental achados de diversos
prevencao e | tradicional com coleta | estudos sobre a
tratamento. O autor | de dados primarios. Os | deficiéncia de vitamina
destaca que, embora a | métodos  consistiram | D. Os principais pontos
fortificagdo  alimentar | em: discutidos incluem:
tenha reduzido a | 1. Levantamento | 1. Prevaléncia
incidéncia de | bibliografico: O autor | elevada: Estima-se
raquitismo, a|reuniu e analisou | que 1 Dbilhdo de
deficiéncia de vitamina | estudos prévios sobre | pessoas no mundo
D ainda é comum e | a deficiéncia de | tenham deficiéncia ou
pode contribuir para | vitamina D, incluindo | insuficiéncia de
osteoporose, ensaios clinicos,
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osteomalacia,

fraqueza muscular,
maior risco de fraturas
e desenvolvimento de

doencas crbnicas
como cancer, doencgas
autoimunes e

cardiovasculares.

estudos
epidemioldgicos e
revisoes sistematicas.
2. Discussao
baseada em
evidéncias
cientificas: Foram
apresentados  dados
sobre metabolismo da
vitamina D,
prevaléncia de

deficiéncia, impacto na
saude O6ssea e nao
6ssea, bem como
recomendagdes de
suplementagéao.
3. Sintese

recomendagdes
clinicas: O artigo
comparou  diretrizes
existentes e sugeriu

das

estratégias para
prevencao e
tratamento da
deficiéncia de vitamina
D em diferentes
populagoes.

vitamina D, afetando
todas as faixas etarias.
2. Impactos na saude
ossea: A deficiéncia
de vitamina D pode
causar raquitismo em
criangas, osteomalacia
e osteoporose em
adultos, aumentando o
risco de fraturas.
3. Riscos

doencas

para
cronicas:
Baixos niveis de
vitamina D  foram
associados a maior
incidéncia de cancer,
doencas
cardiovasculares,
diabetes tipo 1 e 2,
doengas autoimunes e
infeccdes.

4. Efeitos na forga
muscular e quedas:
Idosos com deficiéncia
de vitamina D
apresentam maior
fraqgueza muscular e
risco aumentado de
quedas e fraturas.

5. Recomendacgdes
de suplementagao: A
ingestao diaria de 800-
1000 Ul de vitamina D

é considerada
necessaria para
prevenir deficiéncias,

especialmente em
populagdes de risco,
como idosos, obesos e
individuos com baixa
exposicao solar.

Jenny E. Han et al,
2016

O objetivo do estudo foi
avaliar a seguranca e

eficacia da
administragao de
doses elevadas de

vitamina D3 (250.000
ou 500.000 UIl) em
pacientes adultos
ventilados
mecanicamente na
UTI. O estudo buscou
determinar se essa
suplementagao
aumentaria os niveis
plasmaticos de 25-
hidroxivitamina D
(25(OH)D) para a faixa

O estudo foi um ensaio
clinico piloto, duplo-
cego, randomizado e
controlado, realizado
em pacientes adultos
ventilados
mecanicamente na
UTI.

1.Participantes: 31
pacientes criticos
randomizados em 3
grupos: placebo,
vitamina D3 250.000 Ul
(50.000 Ul/dia por 5
dias) e vitamina D3

Niveis de 25(0OH)D:
Nos grupos que
receberam vitamina D3
(250.000 e 500.000
ul), os niveis
plasmaticos de
25(OH)D aumentaram
significativamente aos
7 dias (para
aproximadamente 45 e
55 ng/mL,
respectivamente),
enquanto o0  grupo
placebo permaneceu
inalterado (~21 ng/mL).
Peptideo LL-37:

www.periodicoscapes.gov.br

Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;18:e081913


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Relagdo entre o uso da vitamina D e A sarcopenia em pacientes criticos — uma revisdo integrativa

considerada suficiente

(>30 ng/mL) e se
influenciaria os niveis
plasmaticos do
peptideo
antimicrobiano
catelicidina  (LL-37).

Além disso, o estudo
analisou o impacto da
suplementagado sobre
desfechos clinicos,
como tempo de
internacdo hospitalar,
duragdo da ventilagao

mecanica, escore
SOFA, taxa de
mortalidade e

incidéncia de infecgbes
hospitalares.

500.000 Ul (100.000
Ul/dia por 5 dias).

2. Desfecho primario:
Nivel plasmatico de 25-
hidroxivitamina D
(25(0OH)D) no 7° dia.

3. Desfechos
secundarios: Niveis
de LL-37, tempo de
internagdo hospitalar,
tempo de UTI, duragéo

da ventilacao
mecanica, escore
SOFA, mortalidade
hospitalar e em 12
semanas, infeccao
hospitalar.

4. Coletas: Amostras
de sangue e liquido
broncoalveolar (BALF)
nos dias 0, 7 e 14.

5. Analise estatistica:
Testes de modelos
lineares, quiquadrado
e correlagao de
Spearman (p < 0,05).

Nao houve alteragdes
estatisticamente
significativa nos niveis
de LL-37 entre os
grupos ao longo do
estudo.

Desfechos clinicos:
O tempo total de
internagdo  hospitalar
foi significativamente
menor nos grupos de
vitamina D3 (em média
25 dias para 250.000
U e 18 dias para
500.000 ul) em
comparagdo com O

grupo placebo (36
dias).
Outros parametros,

como tempo na UTI,
duragao da ventilagao,
escore SOFA,
incidéncia de infecgbes
hospitalares e
mortalidade, nao
apresentaram
diferencas
significativas entre os
grupos.

Seguranga:

A administragdo de
altas doses de vitamina
D3 foi bem tolerada,
sem ocorréncia de
alteracdes relevantes
em calcio, creatinina
ou fosforo, e sem
efeitos adversos
significativos.

Carsten
2019

Carlberg,

O objetivo do estudo foi
explorar como a
vitamina D3 influencia
a expressao do
genoma humano por
meio de suas
interagbes com o
epigenoma e o]
transcriptoma. O artigo
revisa 0s mecanismos

nutrigenémicos da
vitamina D,
destacando sua
importancia no

metabolismo celular e
na imunidade. Além
disso, o estudo discute
como a resposta
molecular individual a

O estudo é uma
revisdo de literatura
baseada em
evidéncias de estudos
experimentais e
clinicos sobre os
efeitos da vitamina D
na regulacdo génica e
epigendmica. Ele
compila dados de
pesquisas anteriores,

incluindo ensaios
clinicos de
suplementagdo (como
VitDmet e VitDbol),
estudos de expressao
génica e analises
epigenéticas, para
fornecer uma visdo

Concluiu-se que a
vitamina D exerce um
impacto significativo no
epigenoma e no
transcriptoma humano,
regulando a expressao
de milhares de genes
por meio do receptor
de vitamina D (VDR).
Os principais achados
foram:

Regulagéao

epigenémica e
transcricional: A
vitamina D modifica a
acessibilidade da

cromatina e  ativa
genes essenciais para

www.periodicoscapes.gov.br

10

Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;18:e081913


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Relagdo entre o uso da vitamina D e A sarcopenia em pacientes criticos — uma revisdo integrativa

vitamina D pode
necessitar de
suplementagao

personalizada para
otimizar beneficios
clinicos, incluindo a
prevencao de
osteoporose,

sarcopenia, doengas
autoimunes e

possivelmente alguns
tipos de cancer.

abrangente sobre o
impacto da vitamina D
no metabolismo e no
sistema imunolégico.

0 metabolismo e a
imunidade.

Modulagao do
sistema imunoldgico:

Estimula genes
antimicrobianos e
reduz a inflamacao,

ajudando na defesa
contra infecgcbes e
doengas autoimunes.
Variabilidade
individual: Pessoas
respondem de maneira
diferente a
suplementacgéo de
vitamina D, sugerindo
a necessidade de
abordagens
personalizadas.
Implicagdes clinicas:
O estudo destaca o
potencial da vitamina D
na prevengcdo de
osteoporose,
sarcopenia, doengas
autoimunes e algumas
formas de cancer.

Os resultados
reforgam a importancia
da vitamina D na
regulagdo genética e
sugerem que sua
suplementacdo deve

vitamina D pode
influenciar a prevengao
e o tratamento da
sarcopenia,

destacando seu papel
na regulagédo génica,
metabolismo muscular
e possiveis
mecanismos

moleculares

ser adaptada as
caracteristicas
individuais de cada
individuo.
Ran Uchitomi et al, | Oobjetivodoestudofoi | O estudo €& uma | Os principais
2020 revisar os efeitos da | revisdo de literatura | resultados foram:
deficiéncia e | que analisou
suplementagao de | pesquisas sobre a | Deficiéncia de
vitamina D na | relagéo entre vitamina | vitamina D  esta
sarcopenia, D e sarcopenia. Os | associada a
explorando seus | principais métodos | sarcopenia:  Baixos
impactos na massa | utilizados foram: niveis  séricos de
muscular, forca e vitamina D aumentam
fungéo. (0] artigo | Revisao de artigos | o risco de perda
discute como a | cientificos: Analise de | muscular e reducéo da

estudos clinicos,
experimentais e
revisdes anteriores
sobre o papel da

vitamina D na fungéo
muscular.

Meta-analises de
ensaios clinicos:
Avaliacdo de estudos
sobre suplementacéo

forca em idosos.

Suplementagdao de

vitamina D pode
melhorar a funcéo
muscular: Estudos
mostram que a
suplementagdo pode
reduzir o risco de
quedas e melhorar a
forca muscular,
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de vitamina D e seus
efeitos na forca e
massa muscular.

Estudos
epidemiolégicos:
Investigagéo da
associacao entre
niveis  séricos de
vitamina D e risco de
sarcopenia em
populagdes idosas.
Pesquisas sobre

mecanismos

moleculares: Revisao
de estudos sobre a
expressao do receptor
de vitamina D (VDR) e
sua influéncia no
metabolismo muscular.

especialmente em
individuos com
deficiéncia.

Vitamina D atua na

regulagao do
metabolismo

muscular: Modula a
expressdo de genes
envolvidos na
manuten¢do da massa
muscular e na

prevencgao da atrofia.

Resultados variaveis
entre estudos: A
eficacia da
suplementagao

depende de fatores
como dose
administrada, estado
inicial da vitamina D e
nivel de atividade fisica
dos individuos.

Malgorzata Kupisz-
Urbanska et al, 2021

O objetivo do estudo foi
revisar a relacéo entre
a deficiéncia de
vitiamina D e a
sarcopenia em idosos,
além de analisar as
interacoes

medicamentosas que
afetam o metabolismo
da vitamina D. O
estudo também
buscou discutir
estratégias para a
suplementagao e
manejo da deficiéncia
de vitamina D em
idosos, especialmente
no contexto da
sarcopenia e do
envelhecimento bem-
sucedido.

O estudo utilizou os
seguintes métodos:

Revisao de literatura
cientifica: Analise de
artigos e  estudos
clinicos sobre
deficiéncia de vitamina
D, sarcopenia e
interacoes
medicamentosas.

Avaliacdo de ensaios
clinicos e estudos
observacionais:
Investigagéo de dados
sobre suplementacao
de vitamina D e seus
efeitos na funcdo
muscular em idosos.

Analise de
mecanismos

biolégicos: Revisado
dos impactos  da
vitamina D no

metabolismo muscular

e no sistema
esquelético.
Discussao sobre
diretrizes de
suplementagéo:
Comparacao de
recomendagdes

Os principais
resultados do estudo
foram:

Deficiéncia de vitamina
D é comum em idosos
e estd associada a
osteoporose,
sarcopenia e maior
risco de quedas e
fraturas.

Interagdes
medicamentosas
podem afetar o]
metabolismo da
vitamina D,
especialmente com
estatinas,
antiepilépticos e
corticoides.
Suplementagao de
vitamina D pode
melhorar a  forga
muscular e reduzir
quedas,

principalmente em

idosos com deficiéncia
severa.

Resultados dos
estudos sao variaveis,
dependendo da dose
de vitamina D, tempo
de suplementagdo e
estado de saude dos
individuos.
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internacionais para | A abordagem ideal
manejo da deficiéncia | para sarcopenia inclui
de vitamina D em | suplementacéo de
idosos. vitamina D combinada
com  exercicios e
ingestdo adequada de
proteinas.

6. Discussao

Os estudos apresentados na Tabela 1 reforcam a relacdo entre a deficiéncia
de vitamina D e a sarcopenia, principalmente em pacientes criticos e idosos. Os
principais achados podem ser discutidos sob trés formas:

¢ Deficiéncia de Vitamina D e Risco de Sarcopenia

Conforme Holick, 2007 e Carlberg, 2019, os estudos revisados demonstram
que niveis reduzidos de 25(OH)D est&o associados a perda de massa muscular e a
reducdo da forca muscular, tornando os pacientes criticos mais vulneraveis a
sarcopenia. A vitamina D desempenha um papel essencial na homeostase muscular,
regulando a expresséo do receptor de vitamina D (VDR), que influencia a fungao
mitocondrial e a contragdo muscular.

Além disso, Uchitomi et al., 2020 e Kupisz-Urbanska et al., 2021 citam que a
deficiéncia de vitamina D tem sido associada a um aumento no risco de quedas e
incapacidade funcional em idosos e pacientes hospitalizados, agravando a
sarcopenia. De acordo com Han et al., 2016; essa condigao pode resultar em maior
tempo de internacao e recuperacdo mais lenta para pacientes criticos.

¢ Impacto da Suplementagao de Vitamina D

Os estudos clinicos analisados na revisdo indicam que a suplementacao de
vitamina D pode melhorar a forca muscular e reduzir a mortalidade em pacientes
criticos com deficiéncia severa. Conforme Han et al., 2016; ensaios clinicos
randomizados mostraram que altas doses de vitamina D (250.000 a 500.000 Ul)
podem aumentar os niveis séricos de 25(OH)D e reduzir o tempo de internagao
hospitalar. No entanto, de acordo com Han et al., 2016 e Carlberg, 2019; os efeitos na
ventilagdo mecanica, taxa de infeccbes hospitalares e mortalidade ainda sao
inconclusivos

Kupisz-Urbanska et al., 2021 e Uchitomi et al., 2020 esclarecem que a
suplementagao de vitamina D também pode ajudar a preservar as fibras musculares
do tipo Il, que sido essenciais para a manutencgao da for¢ca e da mobilidade, reduzindo
o risco de quedas e melhorando o desempenho fisico. Porém, conforme Carlberg,
2019; a resposta a suplementacdo varia entre os individuos, o que reforga a
necessidade de personalizagdo na abordagem terapéutica.

e Limitagoes e Consideracdoes Clinicas
De acordo com Holick, 2007 e Han et al.,, 2016; apesar dos beneficios
potenciais da suplementacédo de vitamina D, a falta de padronizagdo nas doses e
estratégias de intervencédo continua sendo um desafio. Os estudos incluidos na
revisdo indicam que a eficacia da suplementacao depende de fatores como: dose
administrada, tempo de intervengao, estado nutricional e nivel de atividade fisica dos
pacientes conforme mencionado por Uchitomi et al., 2020.

www.periodicoscapes.gov.br 1 3 Revista JRG de Estudos Académicos - 2025;18:e081913


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Relagdo entre o uso da vitamina D e A sarcopenia em pacientes criticos — uma revisdo integrativa

Além disso, a interagao da vitamina D com outros nutrientes também deve ser
considerada. Kupisz-Urbanska et al., 2021 e Carlberg, 2019 sugerem que a ingestéo
adequada de proteinas e a pratica de exercicios resistidos sdo fundamentais para
otimizar os efeitos da vitamina D na funcdo muscular. Sem esses fatores, os
beneficios da suplementagdo podem ser limitados.

7. Conclusao

Portanto, a monitorizagdo dos niveis séricos de vitamina D e a adocédo de
estratégias nutricionais personalizadas sdo essenciais para otimizar os desfechos
clinicos desses pacientes. Estudos futuros devem focar na padronizacédo das doses e
na definicdo de protocolos de suplementacdo especificos para pacientes criticos,
visando maximizar os beneficios da vitamina D no manejo da sarcopenia em
ambientes de UTI.
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