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Resumo 
A sarcopenia é uma condição caracterizada pela perda progressiva de massa e força 
muscular, frequentemente observada em pacientes críticos internados em unidades 
de terapia intensiva (UTI). A deficiência de vitamina D tem sido apontada como um 
fator que agrava esse quadro, devido ao seu papel essencial na função muscular e na 
homeostase óssea. Este estudo realizou uma revisão integrativa da literatura para 
investigar a relação entre a suplementação de vitamina D e a sarcopenia em pacientes 
críticos. Os achados demonstraram que a hipovitaminose D é altamente prevalente 
nesse grupo e está associada a uma piora na mobilidade, aumento do tempo de 
internação e maior risco de mortalidade. A suplementação de vitamina D demonstrou 
potencial para melhorar a força muscular e reduzir complicações, embora ainda 
existam desafios relacionados à padronização das doses e estratégias de intervenção. 
Conclui-se que o monitoramento dos níveis séricos de vitamina D e a implementação 
de estratégias nutricionais personalizadas são fundamentais para o manejo da 
sarcopenia em pacientes críticos.  
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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. Introdução 

A vitamina D tem sido amplamente estudada nos últimos anos e sua deficiência 
continua sendo um problema significativo de saúde pública. Os resultados da 
pesquisa de Holick, 2017 mostram que a deficiência de vitamina D é um problema de 
saúde global para as pessoas independentemente da região, idade, sexo e etnia [1-
2]. Durante a última década, muitos estudos se concentraram na vitamina D, nas 
ações esqueléticas e extraesqueléticas e no papel fundamental do receptor da 
vitamina D em contribuir para os mecanismos pleiotrópicos. A deficiência de vitamina 
D demonstrou estar ligada a muitas doenças, incluindo doenças autoimunes como: 
artrite reumatóide, esclerose múltipla e diabetes tipo 1. A deficiência de vitamina D 
também está associada a doenças cardiovasculares, por exemplo: acidentes 
vasculares cerebrais; doenças infecciosas (bacterianas, virais e fúngicas), diabetes 
tipo 2 e alguns tipos de câncer (colorretal, mama e próstata). Pesquisas recentes 
descobriram que a concentração de 25-hidroxivitamina D tem influência em várias 
doenças e mortalidade [3]. 

Alguns estudos revelam que baixas concentrações séricas de 25- 
hidroxivitamina D foram associadas ao aumento do risco de sarcopenia em idosos [4-
5]. A deficiência de vitamina D reduz a expressão do receptor de vitamina D com o 
passar da idade no músculo esquelético, onde os pacientes idosos frequentemente 
relatam fraqueza muscular, com incidência 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 à 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 síndrome caracterizada pela perda 
progressiva e generalizada de massa e força muscular esquelética com risco de 
resultados adversos, como incapacidade física, má qualidade de vida e morte [10]. 
Outra definição do Grupo de Trabalho Internacional sobre Sarcopenia descreveu a 
sarcopenia como uma perda de massa e função muscular esquelética associada à 
idade [11]. Na sua definição de 2018, o EWGSOP2 utiliza a baixa massa muscular e 
a força como parâmetro primário da sarcopenia; o músculo e a força é atualmente a 
medida mais confiável da função da massa muscular. Especificamente, a sarcopenia 
é provável quando a baixa força muscular é detectada. O diagnóstico de sarcopenia 
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é confirmado pela presença de baixa quantidade ou qualidade muscular. Quando se 
detecta baixa força muscular, baixa quantidade/qualidade muscular e baixo 
desempenho físico, a sarcopenia é considerada grave. 

A força muscular reduzida como na fraqueza adquirida em unidade de terapia 
intensiva é observada em muitos pacientes, se não na maioria, sobreviventes de 
doenças críticas após várias intercorrências [12-16]. As consequências clínicas da 
fraqueza muscular incluem, por exemplo: mobilização prejudicada, prolongamento no 
leito, repouso e permanência prolongada na UTI e/ou hospital. Isso pode induzir um 
'ciclo vicioso' de complicações (secundárias) e necessidade de terapia médica 
repetida e/ou intensificada, o que pode resultar no aumento da morbidade e 
mortalidade (13-17). 

O objetivo deste trabalho foi verificar os níveis séricos de vitamina D em 
pacientes de UTI e associá-los com a sarcopenia. Um conhecimento mais 
aprofundado sobre essa associação pode ser uma alternativa no tratamento, 
prevenção ou retardo dessa complicação, impactando sobre o desfecho clínico e 
possibilitando intervenções nutricionais mais adequadas em pacientes internados em 
UTI. 
 
2. Revisão bibliográfica 
 2.1. Sarcopenia no paciente crítico  

A perda de músculo esquelético e desenvolvimento de fraqueza adquirida na 
unidade de terapia intensiva afetam drasticamente a mortalidade e a incapacidade de 
mobilidade após a alta da UTI [18-20]. Além disso, a massa muscular esquelética na 
admissão na UTI tem sido associada à mortalidade [21-23]. Assim, o valor da 
avaliação da massa e função do músculo esquelético em pacientes de UTI tem sido 
enfatizado nos últimos anos [24]. A sarcopenia é definida como a perda de massa e 
função muscular esquelética [25]. Isso é descrito como um biomarcador preditivo que 
pode ajudar a identificar o risco de incapacidade de mobilidade e prognóstico em 
pacientes hospitalizados [26]. Vários estudos anteriores avaliaram a sarcopenia em 
pacientes de UTI e mostraram que ela está associada a um mau prognóstico [27-30].  

Há um número crescente de estudos que mostram que pacientes críticos 
geralmente sofram de sarcopenia, devido a fatores como: estado nutricional, 
inflamação, imobilidade, coexistência de doenças em atividade [30]. Estima-se que a 
prevalência de sarcopenia seja de aproximadamente 30-70% em unidades de terapia 
intensiva [31-32]. 

Os pacientes gravemente enfermos frequentemente apresentam complicações 
devido à piora das condições, tais como: inflamação grave, desnutrição e disfunção 
de múltiplos órgãos que colocam os pacientes doentes em um círculo vicioso através 
da interação 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: polifarmácia, repouso no leito, sedação, 
instrumentação e ventilação mecânica [34]. 

As abordagens não farmacológicas de manejo da sarcopenia incluem 
exercícios resistidos e nutrição adequada. Embora a eficácia da intervenção 
nutricional sem exercício no controle da sarcopenia não seja clara, algumas 
evidências mostraram os benefícios de alguns padrões alimentares como: ingestão 
adequada de proteínas, vitamina D, nutrientes antioxidantes e ácidos graxos poli-
insaturados de cadeia longa [35]. O exercício de resistência foi demonstrado como o 
principal tratamento não farmacológico da sarcopenia com evidências positivas 
significativas [36-37]. As intervenções de exercício, especialmente aquelas baseadas 
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no treinamento de resistência, podem ter um papel na melhoria da massa e força 
muscular e no desempenho físico [38]. 

Um estudo recente com 248 pacientes adultos pós doenças críticas mostrou 
que a incapacidade física, definida por baixa velocidade de marcha, foi associada à 
mortalidade entre os componentes da síndrome pós-terapia intensiva [39]. A fraqueza 
adquirida na unidade de terapia intensiva e pacientes com baixa massa muscular 
esquelética frequentemente desenvolvem incapacidade física após a alta da UTI (40-
41). 

Xia e colaboradores em 2019, publicaram uma meta-análise concluindo que 
pacientes acometidos com sarcopenia apresentaram um risco aumentado de 
mortalidade, com um risco duas vezes maior em comparação com grupos de 
pacientes sem sarcopenia [42]. Apenas quatro estudos foram conduzidos com 
pacientes de UTI. Além disso, vários estudos recentes exploraram a relação entre 
sarcopenia e mortalidade em pacientes críticos na UTI. Alguns mostraram que a 
sarcopenia aumenta significativamente o risco de mortalidade [31][43-47]. 
 
      2.2 Hosmeostase da vitamina D  

A deficiência de vitamina D reduz a absorção de cálcio e fósforo no trato 
intestinal. Isso resulta em hipocalcemia e hipofosfatemia que podem causar raquitismo 
em crianças e osteomalácia em adultos [48]. A principal causa da deficiência de 
vitamina D é a redução da síntese de vitamina D na pele que pode ser causada por: 
exposição inadequada aos raios UV, uso excessivo de protetor solar e exposição 
limitada nas atividades ao ar livre. A deficiência também está associada à diminuição 
da ingestão de vitamina D na dieta, envelhecimento, problemas hepáticos e distúrbios 
renais. O estado nutricional da vitamina D é avaliado pela dosagem sérica de 
25(OH)D. Uma concentração de 30 ng/mL é indicativa de insuficiência de vitamina D 
e a de 20 ng/mL ou menos reflete a deficiência [49]. 

Vários mecanismos diferentes pelos quais a vitamina D interage com a função 
do músculo esquelético foram encontrados em modelos celulares. A primeira 
descoberta é que os impactos genômicos surgem da interferência do heterodímero 
1,25-VDR-RXR (receptor de retinoide) em certos receptores nucleares que 
influenciam a transcrição gênica. A segunda descoberta é descrita como efeitos não 
genômicos, distinguidos pela rápida ativação produzida por outras vias compostas de 
transdução de sinal intracelular subsequente à ligação de 1,25 (OH) D ao seu receptor 
não nuclear [50-52]. 

A presença do receptor de vitamina D (VDR) no citoplasma e no núcleo facilita 
ações transcricionais rápidas. Supõe-se que a regulação negativa do VDR durante a 
vida seja um dos fatores que contribuem para a perda muscular com a idade e a sua 
deficiência interfira na contratilidade das células musculares [53]. 

Vários estudos em humanos indicaram uma relação entre deficiência de 
vitamina D (baixo nível sérico de 25(OH) D3), redução da função muscular e aumento 
do risco de sarcopenia [61]. No Reino Unido, as diretrizes do NICE afirmam que níveis 
séricos de 25(OH) D3 inferiores a 25 nmol/L devem ser considerados como deficiência 
de vitamina D (hipovitaminose D), 25–50 nmol/L como insuficiência e acima de 50 
nmol/L como suficiente [62]. O risco de deficiência de vitamina D e função desregulada 
da vitamina D aumenta com a idade. Isso pode ser atribuído à sensibilidade reduzida 
à 1,25 (OH) 2D3 devido a um efeito combinado de declínio relacionado à idade na 
expressão de VDR no músculo esquelético, comprometimento da síntese cutânea de 
vitamina D ou expressão alterada de enzimas metabólicas de vitamina D (63-65). 
Além disso, a má nutrição e a exposição reduzida à luz solar são comumente 
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observadas em indivíduos institucionalizados - uma população com um risco 
particularmente elevado de deficiência. 
 A disfunção muscular relacionada à deficiência de vitamina D pode ser 
parcialmente explicada por alterações na morfologia do músculo esquelético, 
particularmente nas fibras musculares do tipo II (contração rápida). Alterações 
degenerativas, como opacidade muscular, fibrose, atrofia de fibras e espaços 
interfibrilares aumentados, foram observadas em pacientes com miopatia 
osteomalácica (uma condição associada à deficiência de vitamina D) [66]. A 
sarcopenia tem manifestações morfológicas semelhantes no músculo esquelético à 
deficiência de vitamina D e seus efeitos são também mais proeminentes nas fibras do 
tipo II [67]. Dado que a preservação das fibras musculares de contração rápida do tipo 
II é crucial para a manutenção da postura devido ao seu papel na geração de forças 
rápidas, talvez não seja surpreendente que níveis baixos de 25 (OH) D estejam 
associados a um risco aumentado à prevalência de quedas [68]. Foi demonstrado que 
a suplementação de vitamina D aumenta a percentagem de fibras musculares do tipo 
II em homens e mulheres, mas são necessárias mais investigações para confirmar 
estes resultados [69-70]. 
 
      2.3 Recomendações nutricionais  
 Na idade adulta, as várias recomendações para a prevenção da deficiência de 
vitamina D variam de 400 a 800 UI/dia (10-20 µg) de colecalciferol [71]. No campo das 
doenças ósseas, 800–1000 UI/dia é uma dose consistentemente recomendado em 
idosos longevos [72-73] [42], enquanto doses inferiores a 700 UI/dia parecem ser 
ineficazes no risco de fratura [74]. A redução do risco de fratura de quadril é alcançada 
pela combinação diária de vitamina D e cálcio [3]. Numa meta-análise recente, a 
associação de vitamina D e cálcio foi associada a uma redução de 6 e 16% de 
qualquer fratura e fratura de quadril, respectivamente [75]. Nesta análise, cinco dos 
seis ensaios randomizados controlados incluídos estavam usando 800 UI/dia. Com 
esta dose, os níveis de 25OHD atingem o limiar de suficiência de 50 nmol/l [76]. 
 Dados em UTI com pacientes cirúrgicos mostram que a deficiência de vitamina 
D tem uma associação significativa com complicações pós-operatórias e resultados 
adversos na UTI (77-79). Um RCT recente demonstrou que pacientes de UTI com 
níveis de vitamina D inferiores a 12 ng/mL, teriam uma melhora na sobrevida 
hospitalar com suplementação agressiva de vitamina D3, seja por via oral ou via sonda 
nasogástrica em dose única de 540.000 UI seguida de doses de manutenção de 
90.000 UI por 5 meses [80].  

Outro estudo piloto duplo-cego RCT usou 50.000 UI de vitamina D3 e 100.000 
UI de vitamina D3 diariamente por 5 dias consecutivos por via enteral, sendo a dose 
total de vitamina D3 250.000 UI e 500.000 UI respectivamente, demonstraram uma 
diminuição significativa no tempo de permanência hospitalar com dose de 50.000 UI 
D3 por dias (25 14 dias) e 100.000 UI D3 por dia (18 11 dias) em comparação com os 
grupos placebo (36 19 dias; P 5 0,03) [81]. Os níveis de vitamina D são, portanto, 
recomendados para serem verificados na admissão na UTI e uma vez por semana em 
todos os pacientes com choque. Para pacientes considerados deficientes (<30 
ng/mL), uma dose de repleção 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 internação na UTI. Dado o volume de evidências que apoiam uma 
associação entre deficiência de vitamina D e função músculo-esquelética prejudicada, 
tem havido grande foco no potencial terapêutico do hormônio, particularmente em 
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populações idosas. Vários estudos demonstraram que a restauração dos níveis 
séricos de 25 (OH) D3 pode melhorar as medidas de força e função física (82-90).  
 
3. Objetivos 
3.1 Objetivo Geral 
 

• Avaliar a suplementação de vitamina D e a sarcopenia em pacientes críticos. 
 
3.2 Objetivos Específicos 
 

• Conhecer a prevalência 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 crítico; 
• Descrever os benefícios do uso da vitamina D em pacientes críticos; 
• Descrever os fatores limitantes do uso da vitamina D sobre o processo de 

sarcopenia no paciente crítico. 
 

4. Materiais e métodos 
 
4.1 Tipo de Estudo 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, que teve como objetivo 
sintetizar o conhecimento científico disponível sobre a relação entre o uso da vitamina 
D e a sarcopenia em pacientes críticos. 
 
 
4.2 Delimitação do Tema 

O estudo focou na análise de publicações científicas que investigassem: 
 

• O papel da vitamina D no processo da sarcopenia; 
• A prevalência de hipovitaminose D em pacientes críticos; 
• Benefícios e limitações do uso da vitamina D em pacientes internados em unidades 
de terapia intensiva (UTI). 
 

4.3 Critérios de Inclusão 
 

• Estudos com pacientes adultos e idosos críticos internados em UTI ou em unidades 
de emergência; 
• Estudos que abordassem a relação entre vitamina D e sarcopenia ou massa 
muscular; 
• Publicações indexadas em bases de dados científicas. 

 
4.4 Critérios de Exclusão 
 

• Estudos realizados com crianças ou adolescentes; 
• Estudos com metodologia inadequada ou relatos de caso sem relevância clínica; 
• Artigos sem acesso completo ao texto. 
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4.5 Bases de Dados Utilizadas 
 

A busca bibliográfica foi conduzida na seguinte base: 
• PubMed (Medline); 

 
4.6 Estratégias de Busca 
 

As palavras-chave utilizadas para a busca incluíram: 
• Inglês: “Vitamin D”, “Vitamin D and sarcopenia”, “Vitamin D and critical patient”, 
“Vitamin D and muscle mass”. 

 
Esses termos foram combinados utilizando os operadores 

booleanos AND e OR para maximizar os resultados relevantes. 
 
4.7 Período da Coleta de Dados 
 

A busca foi realizada no período de fevereiro de 2023 a dezembro de 2024. 
 
4.8 Critérios de Seleção e Análise 
 

A seleção dos artigos seguiu o checklist PRISMA: 
 
1. Identificação dos artigos nas bases de dados; 
2. Triagem por títulos e resumos; 
3. Avaliação do texto completo para elegibilidade; 
4. Inclusão dos estudos que atendessem aos critérios. 

 
4.9 Considerações Éticas 

Por tratar-se de uma revisão integrativa, não houve envolvimento direto com 
pacientes, sendo desnecessária a aprovação por comitês de ética. Contudo, o estudo 
respeitou os princípios éticos de revisão da literatura, assegurando a integridade 
científica. 
 
4.10 Ferramentas de Análise 

Para sistematização e síntese dos dados, foram utilizados softwares de 
gerenciamento de referências como Mendeley e Rayyan. 

 
5. Resultados  

Durante o período 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 
críticos em UTI e 350 artigos sobre vitamina D e massa muscular. Após triagem inicial 
por meio da leitura dos títulos e resumos, 15 artigos foram elegíveis para leitura de 
acordo com os critérios de inclusão e exclusão. Os artigos selecionados foram 
utilizados para elaboração da introdução, desenvolvimento e discussão dessa revisão 
integrativa, conforme fluxograma abaixo: 
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Os principais achados dos estudos foram agrupados em uma tabela em ordem 
crescente por ano de publicação, contendo dados referentes a autoria e ano de 
publicação, 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 deficiência 
de vitamina D, 
abordando suas 
causas, impacto na 
saúde óssea e 
extraóssea, e 
estratégias para 
prevenção e 
tratamento. O autor 
destaca que, embora a 
fortificação alimentar 
tenha reduzido a 
incidência de 
raquitismo, a 
deficiência de vitamina 
D ainda é comum e 
pode contribuir para 
osteoporose, 

O artigo é uma revisão 
narrativa publicada no 
New England Journal 
of Medicine, e, 
portanto, não utilizou 
um desenho 
experimental 
tradicional com coleta 
de dados primários. Os 
métodos consistiram 
em: 
1. Levantamento 
bibliográfico: O autor 
reuniu e analisou 
estudos prévios sobre 
a deficiência de 
vitamina D, incluindo 
ensaios clínicos, 

Como se trata de uma 
revisão narrativa, o 
artigo não apresenta 
resultados 
experimentais 
próprios, mas sintetiza 
achados de diversos 
estudos sobre a 
deficiência de vitamina 
D. Os principais pontos 
discutidos incluem: 
1. Prevalência 
elevada: Estima-se 
que 1 bilhão de 
pessoas no mundo 
tenham deficiência ou 
insuficiência de 

ID
EN
TI
FI
CA
ÇÃ
O	

Total	de	estudos	encontrados	
para	elaboração	da	revisão:	

n:17.402	

SE
LE

ÇÃ
O 

Artigos	selecionados	conforme	
critério	de	inclusão	e	exclusão	

para	leitura	completa:	
n:	15	

EL
EG

IB
IL

ID
AD

E 

Artigos elegíveis mais 
alinhados com o tema 

após leitura: 
n: 10   

IN
CL

U
SÃ

O Artigos	utilizados	para	
análise	dos	resultados:		

n:	5	
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osteomalácia, 
fraqueza muscular, 
maior risco de fraturas 
e desenvolvimento de 
doenças crônicas 
como câncer, doenças 
autoimunes e 
cardiovasculares. 
 
 

estudos 
epidemiológicos e 
revisões sistemáticas. 
2. Discussão 
baseada em 
evidências 
científicas: Foram 
apresentados dados 
sobre metabolismo da 
vitamina D, 
prevalência de 
deficiência, impacto na 
saúde óssea e não 
óssea, bem como 
recomendações de 
suplementação. 
3. Síntese das 
recomendações 
clínicas: O artigo 
comparou diretrizes 
existentes e sugeriu 
estratégias para 
prevenção e 
tratamento da 
deficiência de vitamina 
D em diferentes 
populações. 
 
 

vitamina D, afetando 
todas as faixas etárias. 
2. Impactos na saúde 
óssea: A deficiência 
de vitamina D pode 
causar raquitismo em 
crianças, osteomalácia 
e osteoporose em 
adultos, aumentando o 
risco de fraturas. 
3. Riscos para 
doenças crônicas: 
Baixos níveis de 
vitamina D foram 
associados a maior 
incidência de câncer, 
doenças 
cardiovasculares, 
diabetes tipo 1 e 2, 
doenças autoimunes e 
infecções. 
4. Efeitos na força 
muscular e quedas: 
Idosos com deficiência 
de vitamina D 
apresentam maior 
fraqueza muscular e 
risco aumentado de 
quedas e fraturas. 
5. Recomendações 
de suplementação: A 
ingestão diária de 800-
1000 UI de vitamina D 
é considerada 
necessária para 
prevenir deficiências, 
especialmente em 
populações de risco, 
como idosos, obesos e 
indivíduos com baixa 
exposição solar. 
 
 

Jenny E. Han et al, 
2016 
 

O objetivo do estudo foi 
avaliar a segurança e 
eficácia da 
administração de 
doses elevadas de 
vitamina D3 (250.000 
ou 500.000 UI) em 
pacientes adultos 
ventilados 
mecanicamente na 
UTI. O estudo buscou 
determinar se essa 
suplementação 
aumentaria os níveis 
plasmáticos de 25-
hidroxivitamina D 
(25(OH)D) para a faixa 

O estudo foi um ensaio 
clínico piloto, duplo-
cego, randomizado e 
controlado, realizado 
em pacientes adultos 
ventilados 
mecanicamente na 
UTI. 
 
1.Participantes: 31 
pacientes críticos 
randomizados em 3 
grupos: placebo, 
vitamina D3 250.000 UI 
(50.000 UI/dia por 5 
dias) e vitamina D3 

Níveis de 25(OH)D: 
Nos grupos que 
receberam vitamina D3 
(250.000 e 500.000 
UI), os níveis 
plasmáticos de 
25(OH)D aumentaram 
significativamente aos 
7 dias (para 
aproximadamente 45 e 
55 ng/mL, 
respectivamente), 
enquanto o grupo 
placebo permaneceu 
inalterado (~21 ng/mL). 
Peptídeo LL-37: 

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


Relação entre o uso da vitamina D e A sarcopenia em pacientes críticos – uma revisão integrativa 

 

 

www.periodicoscapes.gov.br                                                 Revista JRG de Estudos Acadêmicos · 2025;18:e081913 10 

considerada suficiente 
(>30 ng/mL) e se 
influenciaria os níveis 
plasmáticos do 
peptídeo 
antimicrobiano 
catelicidina (LL-37). 
Além disso, o estudo 
analisou o impacto da 
suplementação sobre 
desfechos clínicos, 
como tempo de 
internação hospitalar, 
duração da ventilação 
mecânica, escore 
SOFA, taxa de 
mortalidade e 
incidência de infecções 
hospitalares. 
 
 

500.000 UI (100.000 
UI/dia por 5 dias). 
2. Desfecho primário: 
Nível plasmático de 25-
hidroxivitamina D 
(25(OH)D) no 7º dia. 
3. Desfechos 
secundários: Níveis 
de LL-37, tempo de 
internação hospitalar, 
tempo de UTI, duração 
da ventilação 
mecânica, escore 
SOFA, mortalidade 
hospitalar e em 12 
semanas, infecção 
hospitalar. 
4. Coletas: Amostras 
de sangue e líquido 
broncoalveolar (BALF) 
nos dias 0, 7 e 14. 
5. Análise estatística: 
Testes de modelos 
lineares, quiquadrado 
e correlação de 
Spearman (p < 0,05). 
 

Não houve alterações 
estatisticamente 
significativa nos níveis 
de LL-37 entre os 
grupos ao longo do 
estudo. 
Desfechos clínicos: 
O tempo total de 
internação hospitalar 
foi significativamente 
menor nos grupos de 
vitamina D3 (em média 
25 dias para 250.000 
UI e 18 dias para 
500.000 UI) em 
comparação com o 
grupo placebo (36 
dias). 
Outros parâmetros, 
como tempo na UTI, 
duração da ventilação, 
escore SOFA, 
incidência de infecções 
hospitalares e 
mortalidade, não 
apresentaram 
diferenças 
significativas entre os 
grupos. 
Segurança: 
A administração de 
altas doses de vitamina 
D3 foi bem tolerada, 
sem ocorrência de 
alterações relevantes 
em cálcio, creatinina 
ou fósforo, e sem 
efeitos adversos 
significativos. 
 
 

Carsten Carlberg, 
2019 
 

O objetivo do estudo foi 
explorar como a 
vitamina D3 influencia 
a expressão do 
genoma humano por 
meio de suas 
interações com o 
epigenoma e o 
transcriptoma. O artigo 
revisa os mecanismos 
nutrigenômicos da 
vitamina D, 
destacando sua 
importância no 
metabolismo celular e 
na imunidade. Além 
disso, o estudo discute 
como a resposta 
molecular individual à 

O estudo é uma 
revisão de literatura 
baseada em 
evidências de estudos 
experimentais e 
clínicos sobre os 
efeitos da vitamina D 
na regulação gênica e 
epigenômica. Ele 
compila dados de 
pesquisas anteriores, 
incluindo ensaios 
clínicos de 
suplementação (como 
VitDmet e VitDbol), 
estudos de expressão 
gênica e análises 
epigenéticas, para 
fornecer uma visão 

Concluiu-se que a 
vitamina D exerce um 
impacto significativo no 
epigenoma e no 
transcriptoma humano, 
regulando a expressão 
de milhares de genes 
por meio do receptor 
de vitamina D (VDR). 
Os principais achados 
foram: 
 
Regulação 
epigenômica e 
transcricional: A 
vitamina D modifica a 
acessibilidade da 
cromatina e ativa 
genes essenciais para 
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vitamina D pode 
necessitar de 
suplementação 
personalizada para 
otimizar benefícios 
clínicos, incluindo a 
prevenção de 
osteoporose, 
sarcopenia, doenças 
autoimunes e 
possivelmente alguns 
tipos de câncer. 
 
 

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

o metabolismo e a 
imunidade. 
Modulação do 
sistema imunológico: 
Estimula genes 
antimicrobianos e 
reduz a inflamação, 
ajudando na defesa 
contra infecções e 
doenças autoimunes. 
Variabilidade 
individual: Pessoas 
respondem de maneira 
diferente à 
suplementação de 
vitamina D, sugerindo 
a necessidade de 
abordagens 
personalizadas. 
Implicações clínicas: 
O estudo destaca o 
potencial da vitamina D 
na prevenção de 
osteoporose, 
sarcopenia, doenças 
autoimunes e algumas 
formas de câncer. 
Os resultados 
reforçam a importância 
da vitamina D na 
regulação genética e 
sugerem que sua 
suplementação deve 
ser adaptada às 
características 
individuais de cada 
indivíduo. 
 

Ran Uchitomi et al, 
2020 
 

O objetivo do estudo foi 
revisar os efeitos da 
deficiência e 
suplementação de 
vitamina D na 
sarcopenia, 
explorando seus 
impactos na massa 
muscular, força e 
função. O artigo 
discute como a 
vitamina D pode 
influenciar a prevenção 
e o tratamento da 
sarcopenia, 
destacando seu papel 
na regulação gênica, 
metabolismo muscular 
e possíveis 
mecanismos 
moleculares 
 

O estudo é uma 
revisão de literatura 
que analisou 
pesquisas sobre a 
relação entre vitamina 
D e sarcopenia. Os 
principais métodos 
utilizados foram: 
 
Revisão de artigos 
científicos: Análise de 
estudos clínicos, 
experimentais e 
revisões anteriores 
sobre o papel da 
vitamina D na função 
muscular. 
 
Meta-análises de 
ensaios clínicos: 
Avaliação de estudos 
sobre suplementação 

Os principais 
resultados foram: 
 
Deficiência de 
vitamina D está 
associada à 
sarcopenia: Baixos 
níveis séricos de 
vitamina D aumentam 
o risco de perda 
muscular e redução da 
força em idosos. 
 
Suplementação de 
vitamina D pode 
melhorar a função 
muscular: Estudos 
mostram que a 
suplementação pode 
reduzir o risco de 
quedas e melhorar a 
força muscular, 
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 de vitamina D e seus 
efeitos na força e 
massa muscular. 
 
Estudos 
epidemiológicos: 
Investigação da 
associação entre 
níveis séricos de 
vitamina D e risco de 
sarcopenia em 
populações idosas. 
 
Pesquisas sobre 
mecanismos 
moleculares: Revisão 
de estudos sobre a 
expressão do receptor 
de vitamina D (VDR) e 
sua influência no 
metabolismo muscular. 
 
 

especialmente em 
indivíduos com 
deficiência. 
 
Vitamina D atua na 
regulação do 
metabolismo 
muscular: Modula a 
expressão de genes 
envolvidos na 
manutenção da massa 
muscular e na 
prevenção da atrofia. 
 
Resultados variáveis 
entre estudos: A 
eficácia da 
suplementação 
depende de fatores 
como dose 
administrada, estado 
inicial da vitamina D e 
nível de atividade física 
dos indivíduos. 
 

Malgorzata Kupisz-
Urbanska et al, 2021 
 

O objetivo do estudo foi 
revisar a relação entre 
a deficiência de 
vitamina D e a 
sarcopenia em idosos, 
além de analisar as 
interações 
medicamentosas que 
afetam o metabolismo 
da vitamina D. O 
estudo também 
buscou discutir 
estratégias para a 
suplementação e 
manejo da deficiência 
de vitamina D em 
idosos, especialmente 
no contexto da 
sarcopenia e do 
envelhecimento bem-
sucedido. 
 
 

O estudo utilizou os 
seguintes métodos: 
 
Revisão de literatura 
científica: Análise de 
artigos e estudos 
clínicos sobre 
deficiência de vitamina 
D, sarcopenia e 
interações 
medicamentosas. 
 
Avaliação de ensaios 
clínicos e estudos 
observacionais: 
Investigação de dados 
sobre suplementação 
de vitamina D e seus 
efeitos na função 
muscular em idosos. 
 
Análise de 
mecanismos 
biológicos: Revisão 
dos impactos da 
vitamina D no 
metabolismo muscular 
e no sistema 
esquelético. 
 
Discussão sobre 
diretrizes de 
suplementação: 
Comparação de 
recomendações 

Os principais 
resultados do estudo 
foram: 
Deficiência de vitamina 
D é comum em idosos 
e está associada a 
osteoporose, 
sarcopenia e maior 
risco de quedas e 
fraturas. 
Interações 
medicamentosas 
podem afetar o 
metabolismo da 
vitamina D, 
especialmente com 
estatinas, 
antiepilépticos e 
corticoides. 
Suplementação de 
vitamina D pode 
melhorar a força 
muscular e reduzir 
quedas, 
principalmente em 
idosos com deficiência 
severa. 
Resultados dos 
estudos são variáveis, 
dependendo da dose 
de vitamina D, tempo 
de suplementação e 
estado de saúde dos 
indivíduos. 
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internacionais para 
manejo da deficiência 
de vitamina D em 
idosos. 

A abordagem ideal 
para sarcopenia inclui 
suplementação de 
vitamina D combinada 
com exercícios e 
ingestão adequada de 
proteínas. 
 
 

 
6. Discussão  

Os estudos apresentados na Tabela 1 reforçam a relação entre a deficiência 
de vitamina D e a sarcopenia, principalmente em pacientes críticos e idosos. Os 
principais achados podem ser discutidos sob três formas: 
 

• Deficiência de Vitamina D e Risco de Sarcopenia 
Conforme  Holick, 2007 e Carlberg, 2019, os estudos revisados demonstram 

que níveis reduzidos de 25(OH)D estão associados à perda de massa muscular e à 
redução da força muscular, tornando os pacientes críticos mais vulneráveis à 
sarcopenia. A vitamina D desempenha um papel essencial na homeostase muscular, 
regulando a expressão do receptor de vitamina D (VDR), que influencia a função 
mitocondrial e a contração muscular. 

Além disso, Uchitomi et al., 2020 e Kupisz-Urbanska et al., 2021 citam que a 
deficiência 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 condição pode resultar em maior 
tempo de internação e recuperação mais lenta para pacientes críticos. 
 

• Impacto da Suplementação de Vitamina D 
Os estudos clínicos analisados na revisão indicam que a suplementação de 

vitamina D pode melhorar a força muscular e reduzir a mortalidade em pacientes 
críticos com deficiência severa. Conforme Han et al., 2016; ensaios clínicos 
randomizados mostraram que altas doses de vitamina D (250.000 a 500.000 UI) 
podem aumentar os níveis séricos de 25(OH)D e reduzir o tempo de internação 
hospitalar. No entanto, de acordo com Han et al., 2016 e Carlberg, 2019; os efeitos na 
ventilação mecânica, taxa de infecções hospitalares e mortalidade ainda são 
inconclusivos  

Kupisz-Urbanska et al., 2021 e Uchitomi et al., 2020 esclarecem que a 
suplementação de vitamina D também pode ajudar a preservar as fibras musculares 
do tipo II, que são essenciais para a manutenção da força e da mobilidade, reduzindo 
o risco de quedas e melhorando o desempenho físico. Porém, conforme Carlberg, 
2019; a resposta à suplementação varia entre os indivíduos, o que reforça a 
necessidade de personalização na abordagem terapêutica. 
 

• Limitações e Considerações Clínicas 
De acordo com Holick, 2007 e Han et al., 2016; apesar dos benefícios 

potenciais da suplementação de vitamina D, a falta de padronização nas doses e 
estratégias de intervenção continua sendo um desafio. Os estudos incluídos na 
revisão indicam que a eficácia da suplementação depende de fatores como: dose 
administrada, tempo de intervenção, estado nutricional e nível de atividade física dos 
pacientes conforme mencionado por Uchitomi et al., 2020.    
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 Além disso, a interação da vitamina D com outros nutrientes também deve ser 
considerada. Kupisz-Urbanska et al., 2021 e Carlberg, 2019 sugerem que a ingestão 
adequada de proteínas e a prática de exercícios resistidos são fundamentais para 
otimizar os efeitos da vitamina D na função muscular. Sem esses fatores, os 
benefícios da suplementação podem ser limitados. 
 
7. Conclusão 

Portanto, a monitorização dos níveis séricos de vitamina D e a adoção de 
estratégias nutricionais personalizadas são essenciais para otimizar os desfechos 
clínicos desses pacientes. Estudos futuros devem focar na padronização das doses e 
na definição de protocolos de suplementação específicos para pacientes críticos, 
visando maximizar os benefícios da vitamina D no manejo da sarcopenia em 
ambientes de UTI. 
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