
Dados coletados dentro das primeiras 48h após internação:
Massa corporal.
Estatura.
Circunferência de panturrilha (CP).
Força de preensão manual (Jamar®).
Vitamina D sérica.
Questionário SARC-Calf (SARC-F + CP)².

Participantes dividos em dois grupos por sexo a partir do resultado
do SARC-Calf.

0 a 10 não sugestivo de sarcopenia.
11 a 20 sugestivo de sarcopenia.

Testes estatísticos:
Shapiro-Wilk, T e Mann-Whitney e correlação de Spearman,
considerado p<0,05.

Classificação



Deficiência
Insuficiência
Adequado
Excessivo

Níveis séricos de
vitamina D (ng/mL)

< 20
≥20 e <30
≥30 e ≤60

>60

Quadro 2. Classificação dos níveis
de vitamina D sérica.

Classificação
Baixo peso

Eutrofia
Excesso de peso

IMC (kg/m²)
< 18,50

18,50 a 24,99
≥25,00

Quadro 1. Classificação do índice
de massa corporal (IMC).

Apoio:

Tabela 1. Caracterização da amostra.
Sexo
  Masculino
  Feminino

Idade (anos)
IMC (kg/m²)
FPM (kgf)
Vitamina D (mg/dL)

n (%)
21 (51)
20 (49)

Média ± DP
75,9 ± 16,4
29,3 ± 7,37
23,7 ± 11,7
47,3 ± 106,2

Vitamina D
  Deficiência
  Insuficiência
  Adequado
  Excessivo
IMC
  Baixo peso
  Eutrofia
  Excesso de peso

n (%)
11 (27)
15 (37)
12 (29)
3 (7)



1 (2)

10 (24)
30 (73)

Gráfico 1. Percentis de vitamina D sérica de homens e mulheres agrupados
pelo Sarc-calf em em sugestivo e não sugestivo de sarcopenia.
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#

Homens
Média ± DP (n)

Mulheres 
Média ± DP (n)

0,0121*

0,0015*

15,7 ± 5,7 (11)

31,7 ± 11,3 (9)

26,0 ± 2,6 (3)

16,4 ± 8,6 (18)



p

Tabela 2. Força de Preensão Manual (FPM) de homens e mulheres
agrupados pelo Sarc-calf em sem risco e com risco de sarcopenia.

DP: Desvio-padrão.
p : Teste T entre homens e mulheres. p  : teste T entre os grupos sugestivo e não
sugestivo de sarcopenia

Sugestivo de
sarcopenia

Não sugestivo de
sarcopenia

0,82630,079

#

##

##

p

 DP: Desvio-padrão; IMC: Índice de Massa Corporal; FPM: Força de preensão manual.

Conclusão

Correlação:
Não foi observada correlação entre vitamina D e FPM (r=-0,278;
p=0,079).

Insuficiência
cardíaca

Taxa de filtração glomerular pela equação CKD-EPI ≤ 30
ml/min/m², doença hepática ou pancreática grave; angina instável;
presença de doença autoimune; uso de imunossupressor; paciente
em hemodiálise; neoplasia maligna; doenças ósseas ou das
paratireoides; síndromes intestinais; amputação de membros e uso
de marcapasso ou outros dispositivos metálicos implantáveis;
Informações incompletas em prontuário.

Excluídos: 

WHO, 2003.

Indivíduos > 20 anos, de ambos os sexos, internados por
insuficiência cardíaca em hospital particular.

Incluídos: 

Relacionar os níveis séricos de vitamina D e força de preensão manual
(FPM) com o risco de sarcopenia em pacientes com IC. 

Sarcopenia e vitamina D: sua relação em pacientes
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Introdução

Estudo observacional transversal. Aprovado pelo Comitê de Ética e
Pesquisa (CAAE 61162522.2.0000.5243).

A vitamina D e a FPM não demonstraram relação com o risco de
sarcopenia. Observou-se elevado número de pacientes fora da faixa
de adequação para vitamina D, caracterizando um risco para diversos
desfechos negativos.

¹Universidade Federal Fluminense. ²Hospital Quinta D'Or. ³Universidade de Vassouras. 
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