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Resumo 
 
Objetivo: Avaliar o impacto da suplementação da vitamina D em pessoas idosas com 
sarcopenia. Metodologia: O estudo trata-se de uma revisão integrativa. A pesquisa foi 
realizada com base em artigos que tiveram como desfecho primário ou secundário a 
suplementação de vitamina D em idosos sarcopênicos.O levantamento de artigos foi feito 
utilizando as seguintes bases de dados: PubMed, CAPES e SciELO . Resultados: A pesquisa 
é composta por 4 artigos de ensaios clínicos , sendo um artigo multicêntrico, 
randomizado, controlado, duplo-cego ; um randomizado e controlado; um randomizado 
e duplo-cego e um randomizado, duplo-cego, controlado por placebo. Discussão: Os 
artigos tratam sobre a suplementação de vitamina D em idosos com sarcopenia e sua 
associação com outros nutrientes, como, soro do leite, leucina, vitamina D e E, além de 
tratar se a associação deste com exercício resistido tem um efeito mais efetivo. 
Conclusão: Os efeitos da vitamina D são observados quando mesclados com outros 
nutrientes, mas isoladamente, não há evidências. Junto ao exercício resistido, o 
tratamento da sarcopenia com vitamina D é mais eficiente, uma vez que é mais um fator 
a contribuir na manutenção da massa muscular. 
 
 

Palavras-chave: Vitamina D; sarcopenia; idoso e suplementação nutricional. 



 
 
 

Abstract 

Objective: To evaluate the effect of vitamin D supplementation in elderly people with 
sarcopenia. Methods: The study is an integrative review. The research was carried out 
based on articles that had vitamin D supplementation in sarcopenic elderly people as the 
primary or secondary outcome. The survey of articles was carried out using the following 
databases: Pub Med, CAPES and SciELO. Results: The research consists of 4 clinical trial 
articles, one of which is multicenter, randomized, controlled, double-blind; one 
randomized and controlled; one randomized and double-blind and one randomized, 
double-blind, placebo-controlled. Discussion: The articles deal with vitamin D 
supplementation in elderly people with sarcopenia and its association with other 
nutrients, such as whey, leucine, vitamin D and E, in addition to discussing whether its 
association with resistance exercise has a more effective effect. Conclusion: The effects 
of vitamin D are noted when mixed with other nutrients, but in isolation, there is no 
evidence. Along with resistance exercise, the treatment of sarcopenia with vitamin D is 
more efficient, as it is another factor contributing to the maintenance of muscle mass. 
 

Keywords: Vitamin D; sarcopenia; elderly and nutritional supplementation. 

1. Introdução 

A população idosa vem aumentando exponencialmente em todo o mundo. No 

Brasil, o processo de envelhecimento está crescendo de uma maneira muito rápida. 

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), o segmento que mais 

aumenta na população brasileira é o de pessoas idosas, com taxas de crescimento de 

mais de 4% ao ano para a década de 2012 a 20221.As projeções apontam que, em 2030, 

o número de pessoas idosas superará o de crianças e adolescentes de 0 a 14 anos em 

aproximadamente 2,28 milhões. Em 2050, a população idosa representará cerca de 

30% da população brasileira; enquanto as crianças e os adolescentes, 14%¹. 

A suplementação da vitamina D em pessoas idosas é de suma importância, 

pois o idoso ele pode não se expor muito ao sol, devido a comorbidade, por exemplo, e 

por ter cuidado de passar o protetor solar, às vezes pode utilizar em excesso, pode não 

ingerir ou ingerir em pouca quantidade os alimentos que contenham essa vitamina e 

também pode ter como interferência a dificuldade da absorção desse nutriente pela 

pele, pois ao passar da idade a pele vai ficando mais seca e grossa². 

A vitamina D é eminente para o nosso organismo, pois ela regula o 

metabolismo do cálcio e melhora o metabolismo do fósforo, ambos sendo minerais 

muito importantes para a saúde dos ossos. A deficiência dessa vitamina está associada 

a dores musculares e fraquezas extremas. No entanto, os mecanismos pelos quais a 



vitamina D afeta a força e a função muscular ainda não são totalmente 

compreendidos3,4. 

                  A sarcopenia tem sido associada há muito tempo ao envelhecimento e às 

pessoas idosas. O Grupo de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas Idosas 

(EWGSOP2) define sarcopenia como uma doença muscular esquelética progressiva 

generalizada, comumente manifestada em idosos, apesar de poder surgir em idades mais 

precoces, e que está associada ao aumento de resultados adversos, como, quedas, 

fraturas, alteração na capacidade de realizar atividades diárias, comprometimento 

cognitivo e da mobilidade5. 

A sarcopenia vem aumentando progressivamente. Dados de estudo de revisão 

sistemática sobre a prevalência da sarcopenia na pessoa idosa varia de 13% a 22,6% 

entre as mulheres, e de 19% a 26,8% entre os homens, de acordo com o método e 

ponto de corte propostos por Baumgartner. No Brasil, mostraram que a prevalência de 

sarcopenia foi de 20% entre as mulheres e de 12% entre os homens 6. 

Sabendo disso, observou-se que a suplementação da vitamina D em pessoas 

idosas com sarcopenia ocasiona uma melhoria no estado de saúde do indivíduo, há o 

fortalecimento dos ossos, no qual, a dor ou dificuldades de movimentos das 

articulações diminuem, principalmente se aliados aos exercícios físicos ou com 

combinação de outros suplementos, como, vitamina E, whey protein, entre outros 7. 

Assim, o presente estudo tem o objetivo de avaliar o efeito da suplementação da 

vitamina D em pessoas idosas com sarcopenia. 

 

 

2. MÉTODO 

O estudo trata-se de uma revisão integrativa, que tem como método 

proporcionar a síntese de conhecimento e a incorporação da aplicabilidade de 

resultados de estudos significativos na prática. Este estudo foi realizado conforme a 

metodologia de Souza et al. (2010), contemplando os passos a seguir: criação da 

pergunta norteadora; definição de critérios para inclusão e exclusão de estudos e busca 

na literatura; captação de dados; avaliação dos estudos incluídos; apresentação e 

discussão dos resultados. O presente estudo teve como pergunta norteadora “A 

suplementação de vitamina D aumenta a massa e força muscular em idosos com 

sarcopenia?”. O problema surgiu diante da necessidade de se obter informações 

quanto à dosagem e possíveis benefícios em relação à suplementação da vitamina D 



em idosos sarcopênicos8. 

A pesquisa foi realizada com base em artigos que tiveram como desfecho 

primário ou secundário a suplementação de vitamina D em idosos sarcopênicos. Foram 

utilizadas as terminologias cadastradas nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCs), 

os descritores selecionados foram: vitamina D; sarcopenia; idoso e suplementação 

nutricional, estes foram combinados utilizados os operadores booleanos “and” e “or”. 

O levantamento de artigos foi feito utilizando as seguintes bases de dados: National 

Library of Medicine (PubMed), Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 

Superior (CAPES)  e Eletronic Library Online (SciELO) . 

                    Os critérios de inclusão foram: ensaios clínicos com indivíduos com idade igual 

ou superior a 60 anos e diagnosticados com sarcopenia; escritos em inglês, espanhol e 

português; publicados desde 2013 até 2023 e disponíveis na íntegra, abordando os 

efeitos da suplementação crônica de vitamina D em idosos com sarcopenia. Os critérios de 

exclusão foram: artigos que não tinham foco em saúde muscular e sua relação com a 

vitamina D em pessoas idosas. Para a triagem dos estudos foram avaliados o título do 

artigo e o resumo, com a finalidade de selecionar apenas os artigos que contemplassem 

os critérios de inclusão. A figura 1 representa o fluxograma da seleção dos artigos. 

Por fim, este estudo tem como relevância investigar e informar sobre a eficacia 

da suplementação da vitamina D em pessoas idosas com sarcopenia, no ganho de força 

e massa muscular. A pesquisa, terá seus dados obtidos apresentados em tabelas, para 

melhor resolução do leitor. 

 

Figura 1: Fluxograma do método usado para exclusão e inclusão de artigo. 



Fonte: Autores (2023).       

O fluxograma acima é resultado de uma seleção dos estudos, que foi realizada 

a leitura criteriosa dos títulos, resumos e palavras-chaves de todos os artigos 

encontrados, nos quais foram incluídos 4 destes como resultado da pesquisa. 

3. Resultados 

Foram encontrados 4 artigos científicos sobre a suplementação de vitamina D 

em idosos com sarcopenia praticantes ou não de atividades físicas como mostra o 

quadro 1. 

 

  

                                                                                                                                                                                                         



 

QUADRO 1. Artigos selecionados sobre suplementação de vitamina D e sarcopenia em idosos. 

 

AUTORES/ANO TIPO DE 

ESTUDO 

OBJETIVOS DESENHO DO ESTUDO RESULTADOS 

Bauer et al. 

(2015) 9 

Ensaio 

multicêntrico, 

randomizado, 

controlado, 

duplo-cego 

Testar a hipótese 

de que um 

suplemento 

nutricional oral 

específico pode 

resultar em 

melhorias nas 

medidas de 

sarcopenia. 

Número de participantes: 302 

idosos de ambos os sexos, com 

idade de 77 anos 

 

Protocolo: 13 semanas de 

suplementação oral 

contendo whey protein (20g), 

3g de leucina, 9 g de 

carboidratos, 3 g de gordura, 

800 UI de vitamina D e uma 

mistura de vitaminas, 

minerais e fibras, ou placebo 

contendo apenas 

carboidratos, gordura e 

alguns oligoelementos. 

 

Randomização: 

GI : Suplementação oral de 

proteína, nutrientes e 

vitamina D 

 

GC: Suplemento isocalórico 

(sem proteína e sem 

vitamina D) 

Após a intervenção de 13 semanas do 

suplemento nutricional oral de 

proteína de soro de leite enriquecido 

com vitamina D e leucina os autores 

tiveram como resultado aumento na 

massa muscular e na função dos 

membros inferiores. 



 

 

Yamada et 

al. (2019) 

10 

Ensaio 

clínico 

randomi

zado e 

controla

do 

Investigar os efeitos 

sinérgicos do exercício 

resistido com peso 

corporal e de um 

suplemento proteico 

com vitamna D sobre 

o musculo esquelético 

em idosos 

sarcopênicos. 

 

Número de participantes: 112 

idosos de ambos os sexos 

  Protocolo: 12 semanas de 

suplementação oral contendo whey 

protein (10g) e vitamina D (800UI). 

Exercício resistido de peso corporal 2 

vezes na semana com duração de 30 

minutos. 

  Randomização: 

G1 (Ex+ Nutr): 28 

G2 (Ex): 28 

G3 (Nutr): 28 

G4 (Controle): 28 

Um programa combinado de 

12 semanas de exercício 

resistido com peso corporal e 

suplementação de  proteína e 

vitamina D é uma medida 

eficaz para melhorar a 

qualidade muscular em idosos 

com sarcopenia. 

Yacong 

Bo et al. 

(2017) 11 

Ensaio 

clínico 

rando

mizado 

duplo-

cego 

Examinar o efeito do 

suplemento nutricional 

contendo proteína de 

soro de leite, vitamina D e 

E nas medidas de 

sarcopenia 

Número de 

participantes: 60 

indivíduos de ambos os 

sexo. 

Protocolo: Suplementação por 24 

semanas de 22 g de proteína do 

soro do leite, 702 UI de vit D e 109 

mg de vit E, contendo 40g de pó 

para reconstituir em 100 ml e 150 

ml. 

 

Randomização: 

GI: suplementação combinada 

contendo proteína de soro de 

leite, vitamina D e E 

GP: suplementação de um produto 

de controle isocalórico 

A suplementação combinada de 

proteína de soro de leite, 

suplementação de vitamina D e 

E pode melhorar 

significativamente o IMRS, a 

força muscular e marcadores 

anabólicos como IGF-I e IL-2 em 

idosos com sarcopenia. 



Legenda: GI: grupo intervenção; GC: Grupo controle; Ex + Nutr: Exercício resistido combinado e 

suplementação nutricional; Ex: Exercício Isolado; Nutr: Suplementação nutricional isolada; GP: Grupo 

placebo; IRMS: Isocalórico para melhorias de massa muscular; IGF-1: fator de crescimento semelhante 

à insulina-1; MLG: Massa livre de gordura. 

A pesquisa tem como resultados estudos publicados entre os anos de 2015 a 2019, composta por 4 

artigos de ensaios clínicos (100%), sendo um artigo multicêntrico, randomizado, controlado, duplo-cego 

(25%); um randomizado e controlado (25%); um randomizado e duplo-cego (25%) e um randomizado, 

duplo-cego controlado por placebo.. -----------------------------------------------------------------------------------------

Rondane

lli et al., 

(2016) 12 

Ensaio 

clínico 

randomiza

do, duplo-

cego, 

controlado 

por placebo 

Testar a hipótese que 

uma suplementação de 

whey protein junto a 

aminoácidos essenciais 

e vitamina D podem  

aumentar a massa 

muscular, desempenho 

físico e qualidade de 

vida, e ainda reduzir o 

risco de desnutrição em 

idosos sarcopênicos 

Número de participantes: 

130 idosos de ambos os 

sexos com idade média de 

80 anos. 

 

Protocolo: Suplementou-se por 

12  semanas: vitamina D 

(100UI) junto a aminoácidos 

essenciais (10,9g) e whey 

protein (22g). 

 

Randomização: 

GC: Suplemento dietético 

(aminoácidos essenciais, 

proteína de soro de leite e 

vitamina D) via oral 1 vez/dia 

às 12 horas com as refeições. 

A suplementação com proteína 

de soro de leite, aminoácidos 

essenciais e vitamina D, 

juntamente com atividade física 

suave, pode produzir alterações 

nos mediadores  catabólicos, 

diminuindo marcadores 

inflamatórios, e melhorando os 

marcadores anabólicos, 

resultando num aumento 

significativo da MLG e da força 

muscular. 



 

4. Discussão 

 

A relação entre a vitamina D, a função muscular e a prevenção da perda de massa 

muscular em idosos tem sido objeto de estudo e discussão nos últimos anos. A sarcopenia está 

relacionada com desfechos negativos de saúde, como por exemplo a incapacidade funcional, a 

fragilidade, o declínio da qualidade de vida e morte prematura ¹3 ¹4. 

A função mais importante da vitamina D é a regulação da concentração de Ca 2+ no 

sangue circulante, cuja deficiência leva a doenças como raquitismo em crianças e osteomalácia 

em adultos. Foi recentemente comprovado que a deficiência ou insuficiência de vitamina D está 

positivamente correlacionada com o risco de diversas doenças, incluindo a sarcopenia. Em um 

relatório, uma meta-análise de cinco ensaios clínicos randomizados que investigaram os efeitos 

da suplementação de vitamina D (20µg/dia, 800 UI/dia) em idosos relatou que houve redução 

no risco de quedas em 22% em comparação com cálcio isolado ou com placebo. A 

suplementação de vitamina D em doses diárias de 800 UI resultou em uma incidência 

significativamente menor de fratura óssea ¹5. 

Segundo os ensaios clínicos de Jürgen et al. (2015) e Yacong et al. (2017) uma 

suplementação oral de proteína de soro de leite contendo vitamina D e outros nutrientes, 

tiveram como resultados uma melhora na massa e função muscular em idosos com sarcopenia 9 

11. Corroboram com esse cenário as revisões narrativas de Tessier, Chevalier (2018) e 

Papadopoulou et al. (2020), visto que a suplementação de vitamina D associada à outros 

nutrientes como as proteína do soro do leite, leucina e ômega-3 pode ter impacto positivo no 

aumento da força e massa muscular, devido ao seu envolvimento nas respostas aos estímulos 

nervosos que ajudam a mantê-las, e também à regulação da expressão gênica podendo afetar a 

hipertrofia, incluindo o aumento de fibra musculares do tipo II e o auxílio da absorção de cálcio 

dos alimentos16 17. 

O ensaio clínico de Yamada et al. (2019)10, contou como intervenção a 

combinação de exercício resistido e suplemento oral de whey protein e vitamina D, obtendo uma 

medida eficaz na melhora da qualidade e força muscular em idosos sarcopênicos. Assim como já 

foi citado sobre o benefício da vitamina D junto a outros nutrientes, Martinez et. al (2014)18 traz 

que a suplementação junto ao exercício resistido de força, o tratamento contra a sarcopenia é 

potencializado, uma vez que também auxilia na hipertrofia muscular. 

Conforme Rondanelli et al. (2016), a vitamina D quando associada a outros nutrientes, 

mesmo sendo em pouca quantidade, tem um efeito significativo no aumento da força muscular 



e na massa livre de gordura12. Contudo conforme Uchitomi et al., 2020, evidenciou-se que, a 

suplementação da vitamina D quando colocada em doses baixas não tem um efeito 

considerável, pois reduz a absorção do cálcio, fósforo e a síntese da vitamina D na pele, seja por 

pouca exposição à luz solar ou seja pelo uso excessivo do protetor solar15. 

 

5. Conclusão 

A presente revisão integrativa reforça a compreensão de que a vitamina D associada com outros 

nutrientes desempenha um papel fundamental na manutenção da saúde muscular dos idosos, 

incluindo a força e a massa muscular. Conclui-se portanto, que o papel da suplementação de 

vitamina D na sarcopenia, ainda é incerto, apesar de cada vez mais relatado. As evidências 

existentes são insuficientes para determinar se um regime de suplementação de vitamina D por 

si só é eficaz em idosos com sarcopenia, e além disso, em abordagens que conciliam mais do que 

uma intervenção, os efeitos obtidos não podem ser atribuídos apenas a um dos componentes. 
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