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TEMA: Níveis de calcidiol e manutenção 

da função muscular, capacidade funcional 

e densidade mineral óssea em uma 

população espanhola não selecionada. 

RESUMO:  
Introdução: A vitamina D tem efeitos benéficos que supostamente 

contribuem para a manutenção da função músculo-esquelética. 

Objetivo: Analisar em uma população não selecionada o efeito dos 

níveis de calcidiol na função muscular de ambas as mãos, nas 

atividades da vida diária e nas alterações na densidade mineral 

óssea (DMO). 

Material e métodos: Utilizou-se a coorte do estudo EVOS, que 

realizou, entre outras, medidas de força muscular de preensão nas 

duas mãos, questões relacionadas à dificuldade na realização das 

atividades diárias, estudo densitométrico da coluna lombar e 

quadril e bioquímica para determinação dos níveis de calcidiol. 

Resultados: Valores de calcidiol ≥20 ng / mL foram associados ao 

aumento da força muscular de preensão em ambas as mãos. Após 

o ajuste para idade, sexo, IMC e sazonalidade, os níveis de calcidiol 

<20 ng / mL foram associados de forma independente à 

diminuição da força de preensão muscular apenas na mão 

esquerda (OR = 2,35, IC 95% 1,03-5, 38) Da mesma forma, a 

incapacidade ou dificuldade em "pegar um livro ou objeto em uma 

prateleira alta" e "sair da cama" foi significativamente associada a 

níveis de calcidiol <20 ng / mL. Níveis de calcidiol <20 ng / mL 

foram associados a maiores perdas de DMO no colo do fêmur e no 

quadril total. Essas associações foram mantidas na análise 

multivariada. 

Conclusões: A manutenção de níveis de calcidiol ≥20 ng / mL foi 

associada a maior força de preensão muscular nas mãos, 

manutenção das atividades diárias e menor perda de DMO no 

quadril. Este estudo corrobora a utilidade de manter níveis 

adequados de vitamina D para manter a função músculo-

esquelética. 
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Calcidiol levels and maintenance of muscle 
function, functional capacity and bone mineral 
density in an unselected Spanish population. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Vitamin D has beneficial effects that supposedly contribute to the 

maintenance of musculoskeletal function. 

Objective: To analyze in an unselected population the effect of calcidiol levels 
on the muscular function of both hands, on the activities of daily living and on 
changes in bone mineral density (BMD). 

Material and methods: The cohort of the EVOS study was used, which 
performed, among others, measurements of muscle strength of grasping both 
hands, questions related to the difficulty in performing daily activities, 
densitometric study of the lumbar and hip spine and biochemistry for 
determination calcidiol levels. 

Results: Calcidiol values ≥20 ng / mL were associated with increased grip 
muscle strength in both hands. After adjusting for age, sex, BMI and seasonality, 
calcidiol levels <20 ng / mL were independently associated with decreased 
muscle grip strength only in the left hand (OR = 2.35, 95% CI 1.03 -5, 38) 
Likewise, the inability or difficulty in "picking up a book or object on a high shelf" 
and "getting out of bed" was significantly associated with calcidiol levels <20 ng / 
mL. Calcidiol levels <20 ng / mL were associated with greater losses of BMD in 
the femoral neck and in the total hip. These associations were maintained in the 
multivariate analysis. 

Conclusions: The maintenance of calcidiol levels ≥20 ng / mL was associated 
with greater muscle grip strength in the hands, maintenance of daily activities and 
less loss of BMD in the hip. This study corroborates the usefulness of maintaining 
adequate levels of vitamin D to maintain musculoskeletal function. 

Key words: calcidiol; muscle strength; functional capacity; bone mineral density. 
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INTRODUÇÃO 

O envelhecimento é associado com uma perda de massa muscular, força e uma 

diminuição na densidade mineral óssea (DMO), que podem condicionar uma 

mobilidade reduzida, aumento do risco de cataratas e de ocorrência de 

fracturas 1 , 2 . Nos últimos anos, ênfase especial foi dada à manutenção de um 

estado adequado de vitamina D para otimizar a força muscular e a DMO, a fim 

de reduzir quedas e fraturas 3 - 5 . Embora, uma recente meta-análise questione 

a utilidade dos suplementos de vitamina D para reduzir o risco de quedas, 

diminuição da DMO e fraturas 6 , existem argumentos suficientes que 

demonstram a importância da vitamina D na saúde dos músculos e ossos. A 

vitamina D estimula a absorção de cálcio do intestino e mantém os níveis séricos 

de cálcio necessários para a mineralização óssea normal e manutenção da 

função muscular 7 . Vários estudos in vivo sugerem o papel da vitamina D na 

regulação da massa muscular e de sua função.  

Os estudos de observação demonstra que a deficiência de vitamina D na idosos 

está associada com uma massa reduzida e força muscular 8 , o desempenho 

físico menor 8 , 11 , e um maior risco de quedas 12. Além disso, uma metanálise 

de 17 ensaios clínicos mostrou que a suplementação de vitamina D em 

indivíduos com níveis basais de calcidiol inferiores a 10 ng / mL teve um efeito 

positivo na força muscular do quadril 13 .  

Os estudos descritos acima sugerem que a vitamina D pode afetar a massa 

muscular e sua função; no entanto, não está claro se a vitamina D desempenha 

um papel direto ou indireto. Nos últimos anos, tem sido dada importância 

crescente à conversão local de calcidiol em calcitriol, o metabólito mais ativo da 

vitamina D, sintetizado principalmente nos rins por meio de seu precursor 

calcidiol 7 . Esta síntese local tem sido demonstrado em vários outros tipos de 

células, os osteoblastos e 14 - 17 , células prostáticas 18 e monócitos 19 , o que 

reforça a importância de atingir níveis adequados de calcidiol no organismo. 

Portanto, o objetivo deste trabalho foi analisar em uma população não 

selecionada o efeito dos níveis de calcidiol (25-OHD) sobre a força muscular de 

ambas as mãos, as atividades da vida diária relacionadas à capacidade funcional 

do indivíduo e alterações na DMO. 
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METODOLOGIA 

O protocolo inicial do estudo foi desenvolvido para determinar a prevalência de 

fratura vertebral. Para isso, 624 homens e mulheres com mais de 50 anos de 

idade foram selecionados aleatoriamente no registro municipal de Oviedo. O 

protocolo consistiu em todos os sujeitos que preencheram um questionário sobre 

fatores de risco relacionados à osteoporose. Esse questionário, elaborado para 

o estudo EVOS, foi traduzido para várias línguas e apresentava um índice de 

reprodutibilidade adequado 20, 21. Da mesma forma, toda a coorte foi submetida 

a duas radiografias laterais (o estudo radiográfico não foi concluído em apenas 

dois casos), a coleta de medidas antropométricas como altura e peso para 

determinar o índice de massa corporal (IMC) e um estudo densitométrico. Todos 

os sujeitos tinham capacidade ambulatorial suficiente para subir dois andares 

sem elevador e 99% moravam em sua própria casa. 

Após o estudo de prevalência, essa coorte foi acompanhada prospectivamente 

por 4 anos, usando 2 questionários postais para descobrir a incidência de fratura 

osteoporótica não vertebral. No quarto ano do período de acompanhamento 

(entre o segundo e o terceiro questionário postal), os participantes que 

responderam a pelo menos um dos dois questionários anteriores foram 

convidados a repetir os mesmos testes realizados no estudo de prevalência, para 

os quais medidas de força muscular de preensão em ambas as mãos foram 

adicionadas com um dinamômetro que possui uma escala que vai do mínimo de 

0 ao máximo de 300 mm Hg, uma pesquisa com 12 itens sobre a dificuldade ou 

não de realizar atividades da vida diária , bem como um estudo bioquímico de 

marcadores gerais e metabolismo ósseo e mineral. 404 sujeitos (212 mulheres 

e 192 homens) participaram deste segundo estudo transversal, dos quais 322 

concordaram em realizar o estudo bioquímico. Um total de 32 indivíduos (9,9%) 

foi excluído da análise por ter recebido tratamento osteoporótico, incluindo 

tratamento com vitamina D. De um total de 290 indivíduos, tivemos todos os 

dados em ambas as seções transversais. 

Avaliação densitométrica 

A DMO foi medida com um densitômetro Hologic ® QDR-1000 DXA (Hologic Inc., 

Waltham, Massachusetts, EUA). Em todos os casos, a coluna lombar 

anteroposterior (L2-L4) e a densidade do fêmur direito foram analisadas. Para 

avaliação da DMO lombar, foram excluídos 4 indivíduos com osteoartrite 
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degenerativa acentuada. Os coeficientes de variação (CV) foram de 1,2% e 

1,9%, respectivamente 22 . O controle diário da qualidade a longo prazo foi 

seguido por um fantasma da coluna lombar, com CV = 0,0 ± 0,1% 20. No quarto 

ano do período de acompanhamento, a DMO também foi determinada nas 

mesmas áreas medidas no primeiro estudo transversal, usando a taxa de 

variação da DMO entre os dois estudos transversais como um método para 

avaliar a evolução da DMO para ao longo do tempo. 

Análise bioquímica 

No quarto ano de acompanhamento e ao longo de 1 ano, uma amostra de 

sangue e urina em jejum foi coletada de cada indivíduo: 33% das amostras de 

sangue foram coletadas na primavera, 12% no verão, 32% em outono e 23% no 

inverno. Uma vez separado o soro, este foi mantido congelado junto com a urina 

a -80ºC até a realização das análises. Os níveis séricos de cálcio, creatinina, 

fosfatase alcalina total e fosfatase resistente ao ácido foram determinados 

usando um analisador automático (Hitachi Mod. 717, Ratigen, Alemanha). Os 

níveis séricos de calcidiol (25OHD) foram determinados por extração prévia com 

acetonitrila (IDS, Ltd., Bolton, Reino Unido), cujos coeficientes de variação intra 

e interensaios (CV) foram, respectivamente, 5,2% e 8%. 2%. 

Os níveis de 1,25-di-hidroxivitamina D foram medidos por radioimunoensaio 

(IDS, Ltd.); Os CVs intra e intertestes foram de 6,5% e 9%, respectivamente. Os 

níveis intactos de PTH foram medidos usando métodos de radioimunoensaio 

(Nichols Institute, San Juan de Capistrano, Califórnia, EUA); os valores CV intra 

e intertestes foram de 2,6% e 5,8%, respectivamente. 

Todos os estudos realizados seguiram os princípios estabelecidos na 

Declaração de Helsinque e foram formalmente aprovados pelo Comitê de 

Ensaios Clínicos do Principado das Astúrias. 

Análise estatística 

A análise dos dados foi realizada no SPSS versão 17.0 para Windows. As 

variáveis quantitativas foram analisadas pelo t de Student. As variáveis 

qualitativas foram analisadas pelo quadrado do qui. 

Para analisar o efeito dos níveis de calcidiol na força muscular em um nível 

multivariado, a força de preensão muscular em ambas as mãos foi categorizada 
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em 0 para valores iguais a 300 mm Hg (pressão máxima do dinamômetro) e 1 

para valores <300 mm de Hg. A análise de regressão logística foi ajustada para 

idade, sexo, IMC e sazonalidade (estação do ano em que a coleta de sangue foi 

realizada). 

Para estudar a associação entre o desempenho das atividades da vida diária e 

os níveis séricos de calcidiol, foi realizada uma análise de regressão logística 

após ajuste para idade, sexo, IMC e sazonalidade. 

Quando associações estatisticamente significativas foram encontradas entre os 

níveis de calcidiol com a taxa de alteração da DMO na análise univariada, foi 

realizada uma regressão linear ajustada para idade, sexo, IMC e sazonalidade. 

 

RESULTADOS 

 

Na Tabela 1 sociodemográfico, antropométricos, marcadores bioquímicos e de 

variáveis clínicas coorte analisada de acordo com o soro características calcidiol 

são mostrados. Naqueles com níveis de calcidiol = 20 ng / mL, houve predomínio 

de homens, eram mais jovens, apresentaram maiores valores de DMO em todos 

os segmentos esqueléticos analisados, menor frequência de fraturas anteriores, 

maiores níveis de calcitriol e menores níveis de PTH e fosfatase. alcalina total. 

Tabela 1.  Características demográficas, antropométricas, variáveis clínicas e marcadores 
bioquímicos com base nos níveis séricos de calcidiol.  
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Valores de calcidiol = 20 ng / mL (28,6% da coorte) foram associados a maior força de preensão 
muscular em ambas as mãos em relação a níveis <20 ng / mL ( Figura 1 ). Após o ajuste para 
idade, sexo, IMC e sazonalidade, apenas na mão esquerda os níveis de calcidiol <20 ng / mL 
foram associados de forma independente à diminuição da força de preensão muscular (OR = 
2,35: IC95%: 1,03-5,38). Por outro lado, essa associação foi perdida na mão direita (OR = 1,91; 
IC95%: 0,92-3,98). 

As atividades da vida diária com base nos níveis de calcidiol estão refletidas 

na Tabela 2 . Das 12 atividades analisadas, a incapacidade ou dificuldade de 

"inclinar-se para pegar um objeto no chão" foi significativamente associada a 

níveis mais baixos de calcidiol (p = 0,009, tabela 2 ). Da mesma forma, 

dificuldades ou incapacidade de: “levantar da cama” foram associadas a níveis 

mais baixos de calcidiol; "Pegue um livro ou objeto em uma prateleira 

alta"; "Incline-se de uma cadeira para pegar um objeto do chão"; "Tire meias ou 

meias" e "corra 100 metros sem parar" ( tabela 2) Apenas "inclinar-se para pegar 

um objeto do chão" e "levantar-se da cama" foram significativamente associados 

aos níveis de calcidiol após ajuste multivariado para idade, sexo, IMC e 

sazonalidade. Assim, aumentos de 10 ng / mL de calcidiol foram associados a 

http://scielo.isciii.es/img/revistas/romm/v11n1/1889-836X-romm-11-1-0006-gt01.jpg
http://scielo.isciii.es/img/revistas/romm/v11n1/1889-836X-romm-11-1-0006-gt01.jpg
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uma diminuição de 30% e 58%, respectivamente, na dificuldade ou 

impossibilidade de "inclinar-se para pegar um objeto no chão" ou "levantar-se da 

cama". 

 

 
Figura 1.  Medidas de força de preensão (mm Hg) na mão esquerda A); B) certo, dependendo 
dos níveis séricos de calcidiol. * p <0,05 em relação ao calcidiol <10 ng / mL e calcidiol entre 10-
20 ng / mL  

 

Tabela 2.  Níveis de calcidiol (ng / mL), dependendo da dificuldade ou não de realizar 
determinadas atividades da vida diária. 

 

http://scielo.isciii.es/img/revistas/romm/v11n1/1889-836X-romm-11-1-0006-gf01.jpg
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A estratificação dos níveis de calcidiol mostrou que, no ajuste multivariado, a presença de 
deficiência de calcidiol (<10 ng / mL) não apenas aumentou significativamente a incapacidade 
ou dificuldade de "levantar-se da cama: (OR = 2,14 ; IC95%: 1,21-3,77) ", mas também para" 
pegar um livro ou objeto de uma prateleira alta: (OR = 2,02; IC95%: 1,09-3,73) "," inclinando-se 
de uma cadeira para pegar um objeto do chão: (OR = 1,78; IC 95%: 1,03-3,07) "e" sentado em 
uma cadeira dura por 1 hora: (OR = 1,78; IC 95%: 1,03-3,07) ”. 

A porcentagem de alteração da DMO no nível da coluna lombar, colo do fêmur 

e quadril total em função dos níveis séricos de calcidiol é mostrada na Tabela 

3 . A presença de níveis de calcidiol <20 ng / mL foi associada a maiores perdas 

de DMO no colo do fêmur e nos níveis totais do quadril, sem diferenças 

significativas no nível lombar. Após análise multivariada, as alterações na DMO 

ao nível do colo do fêmur e do quadril total foram independentemente associadas 

a níveis de calcidiol <20 ng / mL (coeficiente beta padronizado = 0,130, p = 0,041 

e coeficiente beta padronizado = 0,142, p = 0,033 , respectivamente). 

Tabela 3.  Variação percentual da DMO ao nível da coluna lombar, colo do fêmur 

e quadril total entre os dois estudos transversais com base nos níveis séricos de 

calcidiol.  

 

 

DISCUSSÃO 

Neste estudo, observou-se que baixos níveis de calcidiol (<20 ng / mL) 

contribuem para uma menor força de preensão muscular nas mãos, mais 

dificuldades na realização de certas atividades da vida diária, além de maiores 

perdas de DMO na a cadeira. 

Existem evidências básicas e clínicas que apóiam a participação da vitamina D 

na função do músculo esquelético 23 . Em um estudo recente em pessoas com 

lesões na medula espinhal que necessitam de reabilitação, baixos níveis de 

calcidiol foram preditores independentes de diminuição da função física 24 . A 

menor força muscular de preensão em relação aos baixos níveis de calcidiol 

http://scielo.isciii.es/img/revistas/romm/v11n1/1889-836X-romm-11-1-0006-gt03.jpg
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encontrados em nosso estudo também foi relatada por outros autores 25 . Assim, 

em um estudo longitudinal de adultos holandeses com idades entre 55 e 85 anos, 

os níveis séricos de calcidiol abaixo de 10 ng / mL foram associados a uma perda 

de 40% na força muscular da preensão em comparação com os valores basais 
26 . 

Em nosso estudo, observou-se que algumas atividades da vida diária foram 

comprometidas por baixos níveis de calcidiol, sendo esse efeito mais acentuado 

na presença de deficiência de calcidiol (<10 ng / mL). As atividades mais 

afetadas foram aquelas que tiveram mais a ver com a capacidade funcional do 

organismo do que aquelas dependentes de maior força muscular, como 

"carregar um objeto de 10 kg por 10 metros" ou "levantar uma caixa com 6 

garrafas cheias e coloque-os em uma mesa ". Outros estudos recentes também 

associaram baixos níveis de vitamina D ao aumento da dificuldade em realizar 

atividades da vida diária. Assim, em um estudo recente de Arbex Borim et 

al.27. Da mesma forma, Wicherts et al., Analisando um estudo de homens e 

mulheres entre 65 e 88 anos, descobriram que aqueles com níveis de calcidiol 

abaixo de 20 ng / mL apresentaram pior estado e desempenho físico tanto no 

início quanto no 3 anos de seguimento comparados àqueles com níveis acima 

de 30 ng / mL11. Outro estudo holandês prospectivo mostrou que os níveis de 

vitamina D estavam associados a limitações funcionais no estrato etário entre 55 

a 65 anos e naqueles com mais de 65 anos 28. Entretanto, existem autores que 

não encontraram associação entre níveis de calcidiol abaixo de 10 ng / mL e 

menos flexão do quadril, força de extensão do joelho, força de preensão, 

velocidade de caminhada ou incapacidade em atividades relacionadas à 

mobilidade do membro superior. Este último estudo foi realizado em 628 

mulheres com mais de 65 anos seguidas por 3 anos e que apresentavam uma 

deficiência moderada a grave no início do estudo. É possível que a existência de 

muito poucos participantes com baixos valores de calcidiol tenha limitado a 

possibilidade de obter diferenças 29 . 

Mais contraditória é a associa/ção entre os níveis de calcidiol e a DMO, revelada 

em uma recente metanálise 6. Existem evidências epidemiológicas que indicam 

que os níveis mais altos de calcidiol estão associados a uma maior DMO na 

população jovem e na terceira idade, mantendo uma relação linear até níveis de 

30 ng / mL, associação que não parece tão clara e sólida nas populações negras. 

América do Norte hispânica 30. Nossos dados indicam uma associação direta 
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entre níveis de calcidiol <20 ng / mL e DMO ao nível do colo do fêmur e quadril 

total. Uma meta-análise de 2014 concluiu que havia muito pouca evidência de 

que a vitamina D influenciasse a DMO, uma vez que não havia relação 

consistente entre a suplementação de vitamina D e a DMO na maioria dos locais 

anatômicos analisados (coluna lombar, quadril total trocânter, corpo inteiro ou 

antebraço), embora tenha sido observada uma associação positiva no colo do 

fêmur, como foi observado em nosso estudo 31 . Da mesma forma, um artigo 

recente mostra que pacientes com fraturas de quadril apresentam níveis mais 

baixos de calcidiol, menor massa óssea, menor qualidade óssea e maior risco 

de fratura 32. É importante destacar que em nosso estudo, todos os indivíduos 

que estavam em tratamento para osteoporose, incluindo suplementos de 

vitamina D, foram eliminados, o que não nos permite avaliar o possível efeito da 

suplementação de vitamina D na massa óssea. 

Nosso estudo tem limitações, mas também pontos fortes. Em relação ao 

primeiro, o fato de ter uma única determinação bioquímica (após 4 anos de 

acompanhamento) sem conhecer os valores no início do estudo limita as 

associações encontradas. Por outro lado, o questionário sobre dificuldades na 

realização de atividades da vida diária não foi autoadministrado, mas 

administrado por um entrevistador, o que poderia ter influenciado as respostas 

dos participantes, principalmente naquelas que se referiam a dificuldades de 

limpeza pessoal. . Como pontos fortes, a coorte analisada participou do estudo 

EVOS-EPOS, sendo um dos poucos grupos que completaram e completaram 

todas as diretrizes do estudo. Os percentuais de participação de mais de 80% 

nos quatro acompanhamentos postais realizados ao longo de 8 anos endossam 

a representatividade da amostra analisada. Além dos artigos publicados com 

dados da coorte completa do estudo EVOS-EPOS, a coorte do município de 

Oviedo, utilizada neste estudo, contribuiu individualmente para a publicação de 

vários artigos originais em periódicos de alto impacto.33,39 . 

Em resumo, níveis de calcidiol acima de 20 ng / mL estão associados a maior 

força de preensão muscular nas mãos, melhor desempenho em atividades da 

vida diária, como "inclinar-se para pegar um objeto no chão" e "sentar-se" do 

leito ”e com maior DMO no quadril e no colo femoral total, sugerindo que a 

manutenção de níveis de calcidiol acima de 20 ng / mL favoreceria a função 

musculoesquelética adequada. 
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