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RESUMO

Objetivo: relacionar a hipovitaminose D, sarcopenia e disfagia em mulheres
idosas. Métodos: estudo transversal e descritivo com abordagem quantitativa,
com 168 participantes submetidas a testes fisicos, avaliacdo antropométrica,
exames bioguimicos e instrumentos de avaliacdo. O EAT-10 (Eating Assessment
Tool) foi utilizado para identificar o risco de disfagia. O risco de sarcopenia foi
identificado através do questionario SARC-F (Simple Questionnaire to Rapidly
Diagnose Sarcopenia) e avaliado de acordo com os critérios do Consenso Europeu
Revisado. Para a classificacdo do estado nutricional foi utilizada a Mini Avaliacao
Nutricional (MAN). As andalises estatisticas foram processadas utilizando-se o
programa Statistical Package for Social Scientes (SPSS, versao 22.0). Resultados:
19,6% da amostra tinha sarcopenia, 40,5% risco de disfagia e 16,7% hipovitamino-
se D. Observou-se relacdo entre hipovitaminose D e o risco de disfagia (p=0,049),
porém, ndo houve associacao significativa com a sarcopenia. Houve associacao
positiva entre deficiéncia de vitamina D e desnutricao ou risco nutricional e com
edentulismo. Conclusao: mulheres idosas com hipovitaminose D apresentaram
risco de disfagia, desnutricdo ou risco nutricional e edentulismo, sem associacao
com a sarcopenia.

Palavras-chave: Transtornos de degluticdo; Sarcopenia; Deficiéncia de vitamina
D; Pessoa idosa.

ABSTRACT

Objective: to relate hypovitaminosis D, sarcopenia and dysphagia in elderly
women. Methods: cross-sectional and descriptive study with a quantitative
approach, with 168 participants undergoing physical tests, anthropometric
assessment, biochemical examinations and assessment instruments. The EAT-
10 (Eating Assessment Tool) was used to identify the risk of dysphagia. The
risk of sarcopenia was identified using the SARC-F (Simple Questionnaire to
Rapidly Diagnose Sarcopenia) questionnaire and assessed according to the
Revised European Consensus criteria. To classify nutritional status, the Mini
Nutritional Assessment (MNA) was used. Statistical analyzes were processed
using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS, version 22.0). Results:
19.6% of the sample had sarcopenia, 40.5% risk of dysphagia and 16.7%
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hypovitaminosis D. A relationship was observed between hypovitaminosis D and the risk of dysphagia
(p=0.049), however, there was no significant association with sarcopenia. There was a positive association
between vitamin D deficiency and malnutrition or nutritional risk and edentulism. Conclusion: elderly
women with hypovitaminosis D were at risk of dysphagia, malnutrition or nutritional risk and edentulism,

without association with sarcopenia.

Keywords: Swallowing disorders; Sarcopenia; Vitamin D deficiency; Elderly person.

INTRODUGAO

O envelhecimento é caracterizado por alteracoes
funcionais, morfoldgicas e psicoldgicas que aconte-
cem de modo progressivo e dindmico ao longo do
tempo®. Nesse processo, observa-se um declinio da
funcdo neuromuscular com diminuicao da forca e da
funcionalidade, que possivelmente resultardo no apa-
recimento de disturbios ou doencas que colocam em
risco a qualidade de vida do idoso?.

A sarcopenia, doenca muscular significativa
em pessoas idosas, € determinada principalmente
pela reducdo da forca muscular associada a baixa
massa muscular, sucedendo em fragilidade, defi-
Ciéncia fisica, incapacidade e maior dependéncia
para a realizacdo de atividades didrias®. Diversos
fatores etioldgicos estao relacionados a sarcopenia.
No campo da nutricdo, a deficiéncia de proteinas
e de vitamina D no envelhecimento sdo causas de
desnutricdo, que favorecem o desenvolvimento de
sarcopenia, decorrentes da reducao do apetite e
daingestdo alimentar, da sintese cutanea reduzida
de vitamina D, da adiposidade, da menor exposicao
solar ou de doencas como insuficiéncia renal crénica
ou ma absorcao gastrointestinal**>,

A hipovitaminose D é extremamente comum
em pessoas idosas e estd associada a diminuicao de
forcae desempenho muscular, perda de massa éssea
e miopatias. Essa prevaléncia se deve a diminuicao
observada de receptores de vitamina D na muscu-
latura e da enzima 1-alfa-hidroxilase, participantes
das reacoes mediadas pelo calcio nos musculos, e
que contribuirdo para os mecanismos de sintese e
absorcdo da vitamina D2

Mudancas naturais na funcdo muscular do
processo de envelhecimento podem causar tam-
bém modificacdes nas estruturas miofuncionais
orofaciais que acabam por alterar a fisiologia da
degluticdo. A disfagia é caracterizada pela dificul-
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dade de deglutir decorrente de alguma doenca
congénita ou adquirida, crénica ou passageira e
acomete cerca de 10% dos pacientes idosos hos-
pitalizados e 30 a 60% daqueles em programas de
acompanhamento domiciliaré®. Devido as anorma-
lidades na degluticao, com consequente tentativa
de driblar os sintomas da disfagia, a forma de se
alimentar é modificada e a ingestao alimentar é
restringida, o que resulta em diminuicdo da inges-
tao energética e de nutrientes importantes, como
a vitamina D>.

Quando a disfagia é provocada por doencas
neurolodgicas ou desordens que trazem prejuizo
ao sistema nervoso central ou periférico (chamada
de disfagia orofaringea), como Acidente Vascular
Encefalico (AVE), Deméncia, Doenca de Parkinson
(DP), Doenca de Alzheimer (DA), causas oncolo-
gicas, como o cancer de cabeca e pescoco, entre
outros, estudos mostraram que a deficiéncia de
vitamina D em pacientes com esse quadro pode
estar relacionada a um pior progndstico e maior
gravidade da doenca, dado o efeito neuroprotetor,
ainda inconclusivo, dessa vitamina. Além disso, a
literatura aponta para uma relacao entre a vitamina
D e o estado inflamatodrio em pacientes com disfagia
orofaringea, tendo em vista os processos inflama-
térios existentes nas doencas e condicoes clinicas
anexas a esse disturbio®.

Diante disso, este estudo torna-se relevante no
sentido de elucidar a relacdo entre a hipovitaminose
D, asarcopenia e os desfechos da disfagia em pessoas
idosas, considerando as hipdteses de associacao ja es-
tudadas e acaréncia de literaturas acercado estado de
vitamina D em individuos com disfagia e sarcopenia.
O estudo possui também o propodsito de contribuir
com o desenvolvimento de estratégias de intervencao
paraessas doencas. Assim, o objetivo deste estudo foi
relacionar a hipovitaminose D, sarcopenia e disfagia
em mulheres idosas.
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METODOLOGIA

Estudo transversal e descritivo com abordagem
quantitativa realizado nos setores de Fisioterapia e
Nutricdo em uma policlinica de atencao secundéria
do Sistema Unico de Satde.

O estudo contou com uma amostra de 258
pessoas idosas, considerado erro amostral de 5%
e intervalo de confianca de 95%, possibilidade de
perda amostral de 20%. A amostragem utilizada
foi por conveniéncia, no periodo de setembro de
2021 a fevereiro de 2022, foram incluidas mu-
Ilheres idosas com idade maior ou igual a 60 anos,
acompanhadas na policlinica e que conseguiram
concluir todas as avaliacdes propostas na coleta
de dados. Consideraram-se os seguintes critérios
de exclusdo: mulheres idosas que apresentavam
deméncia grave; diagnostico de doenca de Parkin-
son; sequeladas de AVC; amputadas; acamadas;
pacientes alimentando-se por vias alternativas e
aquelas que ndo realizaram exame bioguimico para
detectar ou ndo deficiéncia de vitamina D, totali-
zando ao final 168 participantes.

Uma vez identificadas, as participantes recebe-
ram o convite para participacdo na pesquisa quando
compareceram a policlinica para consulta com os pro-
fissionais de Geriatria e Gerontologia. Aquelas que
concordaram assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Para identificacdo do risco de disfagia utilizou-
se o instrumento de avaliacao Eating Assessment Tool
(EAT-10). As respostas do questionario variam entre
uma pontuacdo de O (auséncia de problema) até 4
(problema severo), sendo um escore igual ou superior
a 3 indicativo de risco de disfagia”.

Para identificar o risco de desenvolvimento de
sarcopenia, aplicou-se o questionario Simple Question-
naire to Rapidly Diagnose Sarcopenia (SARC-F), o qual
compreende cinco perguntas sobre os componentes:
forca; apoio na marcha; levantar-se de uma cadeira;
subir escada; e histérico de quedas. A pontuacao para
cada questao pode serentre O e 2, com o total de pon-
tos maior ou igual a 4 preditivo de sarcopenia®®!.

O teste de preensdo palmar foi avaliado por
meio de um dinamémetro da marca SAEHAN®, sen-
do realizadas trés avaliacdes no braco dominante,
utilizando-se a média dos trés valores. As partici-
pantes se posicionaram sentadas, com os pés apoia-

dos ao chdo e joelhos em flexdo de 90 graus, apro-
ximadamente. O ombro direito ficou aduzido em
posicao neutra, cotovelo flexionado em 90 graus,
antebraco e punho em rotacdo neutra, e a méo es-
querda apoiada sobre a coxa esquerda. Adotou-se o
protocolo da Sociedade Americana dos Terapeutas
de Mé&o para aquisicdo dos dados. Para indicativo
de fraqueza muscular, foram consideradas medidas
inferiores a 16 Kg/F para o sexo feminino, com base
no Consenso Europeu.

Para afericdo da massa muscular e confirmacao
de sarcopenia, utilizou-se o exame de bioimpedan-
cia (BIA), com o aparelho da marca In Body® modelo
270, o qual determinou-se a Massa Muscular (MM) e
o indice de Massa Muscular Esquelética (MM/m?). A
Massa Muscular Esquelética Apendicular (MMEA) foi
definida pela soma da massa muscular dos membros
superiores e inferiores'314,

Para o teste Velocidade de Marcha, foi orienta-
do a cada participante caminhar por uma distancia
de 5 metros. Duas marcas, opostas a 3 metros uma
da outra, foram sinalizadas no chao, sendo conta-
bilizada apenas essa distancia. O primeiro e Ultimo
metros foram desconsiderados para avaliacdo com
o objetivo de reduzir os efeitos da aceleracdo e de-
saceleracao da caminhada, conforme opcao valida-
dano SPPB. O ponto de corte é uma velocidade de
marcha inferior a 0,8 m/s®¢,

O Timed get Up and Go Test (TUG) é um teste
amplamente utilizado para avaliacao fisico-funcio-
nal no idoso. Para sua realizacdo nesse estudo, o
avaliador marcou o tempo a partir do momento em
que a pessoa idosa se levantou de uma cadeira pa-
dréo, sem ajuda dos bracos e maos, caminhou uma
distancia de trés metros em linha reta, girou a uma
rotacao de 180 graus até voltar para a cadeira e
sentar-se novamente com as costas apoiadas. Foram
consideradas com desempenho normal aguelas com
tempo < 12,47 segundos, valor de corte conside-
rado bom preditivo para essa populacdo, conforme
estudo realizado no Brasil e em consonanciacom o
consenso europeu EWGSOP 27.

Afim de identificar participantes que apresenta-
vam hipovitaminose D, foi solicitadaarealizacdo do exa-
me bioguimico de 25-hidroxivitamina D, no qual, para
classificar adeficiénciade vitamina D, as concentracoes
séricas de 25-(OH)D3 eram menores de 50 nmol/L
(20 ng/mL), insuficiéncia: concentracdes séricas de
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25(0OH)D3entre 50 e 74,9 nmol/L (20-29,92 ng/mL) e
suficiénciaentre 75 e 250 nmol/L (30 e 100 ng/mL)".
Os resultados foram posteriormente coletados em
prontuarios digitais da Secretaria do Estado de Saude
daregido.

Por fim, para classificar o estado nutricional
das mulheres idosas, foi utilizada a ferramenta Mini
Avaliacdo Nutricional (MAN®), que divide um ques-
tionario em duas partes: triagem e avaliacdo glo-
bal. Aguelas que obtiveram pontuacdo total entre
17 e 23,5 pontos foram classificadas sob risco de
desnutricdo e aquelas com pontuacdo menor que
17 pontos foram classificadas como desnutridas’®.
Pontuacdes entre 24 e 30 pontos consideram-se
como estado nutricional normal. O peso das parti-
cipantes foi aferido através da balanca portatil da
marca Camry®, previamente calibrada. A altura foi
mensurada em estadiometro da marca Avanutri® A
circunferéncia braquial (CB) e da panturrilha (CP)
foram mensuradas com fita métrica flexivel e inex-
tensivel, preferencialmente do lado direito. A CB foi
mensurada com o braco da participante estendido
ao longo do corpo, e sua palma da mao voltada para
a coxa. A medida foi feita no ponto médio entre o
acrémio e o olecranio. A CP foi mensurada com as
participantes sentadas com os pés apoiados ao chao
ligeiramente afastado um do outro e a perna direita
em angulo de 45° sendo a fita contornada na circun-
feréncia maxima da panturrilha'®?,

Os testes foram realizados em um Unico dia, o
fisioterapeuta da unidade treinou a pesquisadora e
os residentes de fisioterapia para que pudessem rea-
lizar os testes fisicos com pacientes. Informacoes re-
lacionadas a idade e escolaridade foram aferidas no
momento da realizacdo dos testes e mediante a con-
feréncia com documento de identificacdo da pacien-
te. Informacdes sobre denticdo, eliminacbes (urina e
fezes), quantidade de medicacbes em uso e realizacdo
ou nao de atividade fisica fazem parte da anamnese
damedicina, nutricado e da fisioterapia e se encontram
registradas no prontuéario das pacientes. As patologias
gue aidosa apresentava foram consultadas no pron-
tuario eletrénico.

A andlise estatistica dos dados foi realizada
pela distribuicdo dos dados numéricos e investiga-
da utilizando o teste Kolmogorov-Smirnov, sendo
identificada distribuicdo normal apenas para o IMC.
Os dados numéricos foram reportados em média e
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desvio-padréo (dados com distribuicdo normal) ou
mediana e percentis 25% e 75% (dados com distri-
buicdo ndo normal). Os dados categdéricos foram re-
portados utilizando medidas de frequéncia absoluta
e medidas de percentual. O teste qui-quadrado foi
utilizado para comparar a frequéncia de sarcopenia,
deriscodedisfagia, do estado nutricional,do IMC e
da denticdo entre idosos com e sem hipovitamino-
se D. Representacoes graficas foram apresentadas
paraas comparacoes estatisticamente significativas.
Foi considerado nivel de significancia de 5%. As ana-
lises estatisticas foram processadas utilizando-se o
programa Statistical Package for Social Scientes (SPSS,
versdo 22.0).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
da Faculdade de Ceilandia, com parecer de nimero
4.804.701 e CAAE 45969821.9.0000.8093, e pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FEPECS/Se-
cretaria de Saude do DF (SES/DF), com parecer de
nimero 4.972.415e CAAE 45969821.9.3001.5558.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do estudo foi composta por 168 pes-
soas idosas, com idade variando de 61 a 98 anos. A
escolha pelo publico feminino foi devido a prevaléncia
dos usuarios da unidade em que a amostra foi coletada
ser predominantemente desse sexo e pela prevaléncia
de estudos, com o tema estudado, com esse tipo de
amostra. A maioria das participantes do estudo era
inativa 57,1%, com sobrepeso 60,1%, tinha diagnds-
tico de hipertensdo arterial 83,3% e utilizava protese
dentaria 78,6%. Dentre os participantes, 19,6% ti-
nham sarcopenia, 40,5%, risco de disfagia e 16,7%,
hipovitaminose D. As caracteristicas sociodemografi-
cas, clinicas e antropométricas dos idosos estdo apre-
sentadas na Tabela 1.

Um estudo realizado com 173 pessoas idosas
de ambos os sexos, tendo o predominio de indivi-
duos do sexo feminino cadastrados na estratégia
salide da familia do municipio de Teresina - Pl, en-
tre 2017 e 2018, investigou a concentracao sé-
rica de vitamina D, no qual 66,5% dos pacientes
apresentavam hipovitaminose D, diferentemen-
te do presente estudo que obteve um percentual
menor de pessoas idosas que apresentavam hipo-
vitaminose D. Em relacdo a escolaridade, 49,1%
dos participantes completaram o ensino funda-
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e antropométricas das participantes do estudo.

Variavel Parametro
Idade (anos)” Mediana [P25% - P75%] 75[70 - 82]
Escolaridade, % (n) Analfabeta 17,9 (30)
Ensino Fundamental 50,6 (85)
Ensino Médio 23,2 (39)
Ensino Superior 8,3 (14)
Pratica de exercicio fisico (sim), % (n) 429 (72)
IMC (Kg/m?)? Média (desvio-padréo) 28,32 (5,346)
Baixo peso (IMC < 22 Kg/m?), % (n) 13,7 (23)
Eutrofia IMC 22 - 27 Kg/m?®), % (n) 26,2 (44)
Sobrepeso (IMC > 27 Kg/m?), % (n) 60,1 (101)
Estado nutricional, % (n) Desnutrida 3,0(5)
Emrisco 21,4 (36)
Eutrdfica 75,6 (127)
Quantidade de medicamentos Mediana [P25% - P75%] 64 -8]
Comorbidades, % (n) HAS 83,3 (140)
DM 43,5(73)
Osteoporose 39,9 (67)
Vitamina D® Mediana [P25% - P75%] 27,801[24,00 - 33,85]
Hipovitaminose D (sim), % (n) 16,7 (28)
Sarcopenia (sim), % (n) 19,6 (33)
Risco de disfagia (sim), % (n) 40,5 (68)
Denticao, % (n) Edéntulo 4.8 (8)
Naturais 16,7 (28)
Protese 78,6 (132)

sDado com distribuicdo normal. ®Dado com distribuicdo ndo normal. IMC: indice de Massa Corporal. HAS: Hipertensao

Arterial Sistémica. DM: Diabetes Mellitus.

Fonte: Autores.

mental, resultado semelhante ao deste artigo®°.
Convém lembrar que as pacientes deste estudo
fazem acompanhamento regular com uma equipe
multidisciplinar de salude, o que pode justificar os
resultados contraditoérios.

A comparacdo da frequénciade idosas come sem
hipovitaminose D que apresentavam sarcopenia, risco
de disfagia, classificacdo do estado nutricional, IMC e
estado da denticao encontra-se na Tabela 2.

No presente estudo nao foi encontrada asso-
ciacao significativa entre pessoas idosas com hipo-
vitaminose D e sarcopenia, ha possiveis razoes para
a auséncia desta associacdo, uma delas seria que 0s
critérios de exclusao incluem individuos com diagnos-
ticos de deméncia, Doenca de Parkinson e sequeladas
de AVC, que sdo doencas frequentemente associadas
ao maior risco de hipovitaminose D e sarcopenia. Di-
ferentemente, uma metanalise que reuniu resultados
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Tabela 2 - Comparacao da frequéncia de sarcopenia, de risco de disfagia, do estado nutricional, do IMC e da

denticdo entre idosas com e sem hipovitaminose D.

Idosas sem Idosas com
hipovitaminose D  hipovitaminose D p-valor
% %
Sarcopenia (sim) 19,3 (27) 21,4 (6) 0,797
Risco de disfagia (sim) 37,1(52) 57,1(16) 0,049
Estado nutricional Desnutrida 2,1(3) 7.1(2) 0,036
Em risco 18,6 (26) 35,7 (10)
Eutrofica 79,3 (111) 57,1 (16)
IMC Baixo peso 2,9 (18) 17,9 (5) 0,781
Eutrofia 26,4(37) 250(7)
Sobrepeso 60,7 (85) 57,1(16)
Denticao Edéntulo 2,9 (4) 14,3 (4) 0,031
Naturais 16,4 (23) 17,9 (5)
Protese 80,7 (113) 67,9 (19)

IMC: Indice de Massa corporal.

Fonte: Autores.

de 12 estudos com pessoas idosas, onde demonstrou
que aquelas com sarcopenia tinham concentracoes
sanguineas de 25(OH)D mais baixas, quando compa-
radas a populacao sem o diagnostico, principalmen-
te nas metodologias que usaram como base a massa
muscular e forca para avaliacao da sarcopenia, e ndo
somente o componente massa muscular?!. KIM et al.
(2011), realizaram um estudo transversal com dados
de 3.169 participantes divididos em quatro grupos de
acordo com as definicoes de sarcopenia e obesidade
(G1 = sarcopenia e obesidade, G2 = sarcopenia e ndo-
-obesidade, G3 = sem sarcopenia e obesidade, G4 =
sem sarcopenia e ndo-obesidade) e a prevaléncia de
sarcopenia encontrada de acordo com a massa mus-
cular foi de 7,8%. Aguelas que apresentaram o nivel
séricode 25(0OH)D abaixo de 20 ng/ml foram definidas
com insuficiéncia de vitamina D. Foi observado que
niveis mais baixos de 25(0OH)D estavam associados
ao maior risco de sarcopenia, independente do IMC?%.

Segundo PILLAT et al. (2018), as disfuncdes no
sistema musculoesquelético provocam disturbios li-
gados a vitamina D, a qual parece se relacionar aos
fatores que predispdem a fragilidade em pessoas ido-
sas?®. Em umas das vias que relaciona a vitamina D e

Health Residencies Journal (HRJ). 2026;7(34):2-12

afragilidade, a deficiéncia desta vitamina e o parator-
monio (PTH) elevado parecem estar associados com
a prevaléncia de sarcopenia. Estudos mostraram que
41,2% dos individuos com niveis de PTH alterados
apresentam sarcopenia. Outra via explica a influéncia
da vitamina D no fluxo de calcio, na regulacdo de mi-
nerais e nas vias de sinalizacdo de rotas de anabolismo
proteico, interferindo consequentemente na massa
muscular, forca e qualidade de contracao muscular
em individuos idosos, contribuindo para a sarcopenia
nesta populacédo. Ainda, a deficiéncia de vitamina D
somada a miopatia osteomalécia e insuficiéncia pro-
longada dessa vitamina na fase idosa, esta associa-
da a reducdes nas fibras musculares do tipo Il e da
densidade mineral 6ssea. Os resultados da fragilidade
esquelética em combinacdo com a reducao da massa
muscular, forca e desempenho levam ao aumento do
risco de quedas e fraturas®“.

Observou-se associacdo da hipovitaminose D
com o risco de disfagia [p=0,049], demonstrado na
Figura 1.

Investigando a prevaléncia de sintomas fonatoérios
e de degluticdo a partir do preenchimento do EAT-10 e
do VHI-10 (questionario autoaplicavel sobre o impac-
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to da disfonia na qualidade de vida) em 136 pacientes,
HAMDAN et al. (2019) ndo encontraram diferenca
significativa na prevaléncia de deficiéncia na degluti-
cao daqgueles com hipovitaminose D, comparado aos
pacientes sem a deficiéncia, contrariando os resultados
destainvestigacdo”. A diferenca metodologica entre o
presente estudo e o citado anteriormente, como aidade
do publico incluido, ¢ um dos fatores que pode explicar
adivergénciaentre osresultados. Os autores incluiram
predominantemente adultos. Em um estudo transversal

realizado com pacientes com disfagia orofaringea (DO)
pos-exame de videofluoroscopia da degluticdo (método
atualmente considerado padréo de referéncia para o
diagnostico) no Hospital Universitario da Universida-
de Federal de Santa Catarina, a hipovitaminose D foi
prevalente em 73% dos pacientes com DO avaliados,
corroborando com os achados deste estudo?.

Demonstrou-se associacao positiva entre hipo-
vitaminose D e desnutricdo ou em risco nutricional
[p=0,036] (Figura 2).

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%
Sem Hipovitaminose D

M Sem risco de disfagia

Com Hipovitaminose D

Com risco de disfagia

Figura 1 - Comparacdo do risco de disfagia entre idosos com e sem hipovitaminose D.

Fonte: Autores.
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Eutréfico

Figura 2 - Comparacdo do estado nutricional entre idosos com e sem hipovitaminose D.

Fonte: Autores.
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Um estudo realizado no México por MENDOZA-
GARCE et al. (2020) obteve resultado semelhante a
este estudo, no qual a desnutricdo ou o seu risco foram
associados a uma maior probabilidade de ter menor
niveis de 25(OH)D circulante (OR=2,53, p=0,045)%.
Uma associacdo entre a insuficiéncia de vitamina D e
baixo peso (OR ajustado 2,56; p=0,023) também foi
encontrada em um estudo realizado por ROLIZOLA
et al,, em trés municipios de Campinas/SP no ano de
2020, com 533 pessoas idosas (> 60 anos), acompa-
nhados na atencdo priméria a satde?’.

Observou-se associacao positiva entre hipovita-
minose D e edentulismo [p=0,031] (Figura 3).

Pacientes com deficiéncia de vitamina D apre-
sentam dores musculares e fraqueza, de acordo com
0 SCAN, 2016 (Comité Consultivo Cientifico de Nu-
tricao), a vitamina D é responséavel pela regulacao da
taxa de perda ¢ssea na doenca periodontal, podendo
ser responsavel por uma perda dental mais rapida em
pessoas com baixos niveis séricos desta vitamina?e.
Um estudo realizado na Arabia Saudita, com popula-
cao apresentando idade superior a 60 anos mostrou
a vitamina D como um dos fatores mais importantes
a afetar a atividade mastigatoria, mostrando assim a
necessidade de incluir a avaliacao dos niveis séricos
e a suplementacao de vitamina D como uma medida
importante no planejamento da reabilitacdo protética
do paciente edéntulo?®. Uma meta-anélise realizada na
China aponta a perda de dentes como fator que leva a

diminuicao da funcao mastigatoria e, comisso, auma
pior capacidade digestiva e a piora do apetite, e conse-
guentemente a desnutricdo, o que acaba por danificar
funcdes cerebrais como a cognicao, sugerindo que a
perda dentaria esta associada ao aumento do risco
de declinio cognitivo e Deméncia de Alzheimer e De-
méncia Vascular. Os fatores sugeridos como causa das
associacoes observadas incluem nutricdo inadequada,
inflamacao e feedback neural, especialmente deficién-
cia de varios nutrientes, dentre eles a vitamina D%,

Adicionalmente, ndo houve associacao do diag-
nostico de sarcopenia com a denticdo [p=0,214] ape-
sar de a literatura sugerir que a perda de dentes leva
a diminuicdo na ingesta de alimentos proteicos, que
sao de mais dificil mastigacdo. Nao houve associacao
entre sarcopenia com o risco de disfagia [p=0,888],
e entre o risco de disfagia com a denticdo [p=0,641].

Ressaltam-se as seguintes limitacoes do estudo:
a) o fato de a amostra coletada fazer parte de um pu-
blico frequentador de unidade secundéria de salde,
o qual tem acompanhamento e consultas regular-
mente com equipe multidisciplinar (médico geriatra,
fonoaudiologa, nutricionista, fisioterapeuta, dentre
outros) o que sugere ndo apresentar, por exemplo,
hipovitaminoses; b) a coleta ser realizada durante o
periodo de pandemia em que se era orientado o iso-
lamento social e, consequentemente, o ndo estimulo
ao contato social; ¢) a amostra por conveniéncia; e d)
o estudo transversal.

120%
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Figura 3 - Comparacdo da denticdo entre idosos com e sem hipovitaminose D.

Fonte: Autores.
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CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que a deficiéncia de
vitamina D em mulheres idosas foi relacionada ao
maior risco de disfagia nesse publico, no entanto,
a relacdo entre hipovitaminose D e sarcopenia nao
alcancou significancia estatistica. Essa relacdo pode
ser atribuida ao fato de a amostra coletada ter acom-
panhamento regular e integral por uma equipe in-
terprofissional de salde, o que sugere minimizar a

incidéncia de deficiéncia de vitamina D e consequen-
temente, o agravamento de enfermidades associadas
como adisfagia, os problemas bucais e a sarcopenia.
O risco de desnutricdo ou desnutricao foram asso-
ciados auma maior probabilidade de apresentar me-
nores niveis de vitamina D. Sugerem-se pesquisas
futuras que abranjam mulheres idosas em todos os
niveis de atendimento em saude, corroborando ou
confrontando os achados sobre sarcopenia e vita-
mina D em outras regides.
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