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RESUMO

O perfil  demográfico  da  população  mundial  aponta  para  o  envelhecimento  populacional,
demonstrando que há um aumento na expectativa de vida. A vitamina D e seu receptor (VDR)
estão presentes no cérebro, ossos, pele e células humanas no geral. A deficiência crônica de
vitamina  D  tem  sido  relacionada  a  doenças  ósseas,  imunes,  cardiovasculares,
neuropsiquiátricas  e  com alguns  tipos  de cânceres,  e  sua  suplementação tem apresentado
resultados  inconclusivos.  Aliado  a  isso,  há  um  aumento  progressivo  na  prevalência  de
comprometimento cognitivo, depressão e ansiedade nas pessoas mais velhas, o que interfere
em sua qualidade de vida e de sua família. Este estudo transversal, de abordagem quantitativa,
teve como objetivo investigar a associação entre os níveis de 25-hidróxivitamina-D (25OHD)
e saúde mental em idosos da Atenção Primária à Saúde, residentes no município de Brusque,
Santa Catarina. Foram avaliados 72 indivíduos idosos (60 anos ou mais) divididos em dois
grupos: Grupo 1 - Controle, Suficientes em Vitamina D (≥30ng/mL – 46 indivíduos) e Grupo
2, Insuficiente ou Deficientes de vitamina D (<30  ng/mL – 26 indivíduos). Nestes indivíduos
foi aplicado questionário sociodemográfico e de saúde e testes específicos para avaliação da
cognição, através do Mini Exame do Estado Mental (MEEM), Teste do Desenho do Relógio
(TDR) e Teste de Fluência Verbal (TFV); de sintomas depressivos pela Escala de Depressão
Geriátrica (GDS-15), de sintomas de ansiedade pelo instrumento  General Anxiety Disorder
(GAD-7);  além da  avaliação  de  qualidade  de  vida  pelo  Questionário  Short-Form Health
Survey (SF-36).  Um  abrangente  conjunto  de  covariáveis  contendo  dados  demográficos,
condições socioeconômicas, comorbidades e práticas de saúde foram coletadas por entrevista,
através de um questionário elaborado pelo pesquisador, exames laboratoriais e prontuário do
indivíduo. Os resultados mostraram associação estatística de baixos níveis de vitamina D com
idade mais avançada, idosos que trabalham, viúvos, residindo com familiares e com declínio
cognitivo avaliado no Teste de Fluência Verbal. Os níveis mais altos de vitamina D foram
significativos  em  aposentados  e  idosos  atualmente  casados.  O  desfecho  mostrou  ainda
prevalência  de  obesidade,  multimorbidades  e  polifarmácia,  comprometimento  cognitivo e,
apesar disso, qualidade de vida média com tendência a alta. Conclui-se, com estes resultados,
que  em  pessoas  mais  velhas,  com  o  avançar  da  idade,  piores  condições  familiares  e
econômicas  e  idosos  com  declínio  cognitivo  apresentam menores  níveis  de  vitamina  D.
Considerados em conjunto, esses dados fornecem evidências do impacto de aspectos sociais
nos níveis de  vitamina D e sugerem sua potencial associação ao declínio cognitivo. Além
disso, alerta para o aumento de problemas de saúde na população idosa. 

Palavras-chave:  Vitamina  D;  Idoso;  Comprometimento Cognitivo;  Depressão;  Ansiedade;
Qualidade de Vida.



ABSTRACT

The demographic profile of the world population points to population aging, demonstrating
that there is an increase in life expectancy. Vitamin D and its receptor (VDR) are present in
the brain, bones, skin and human cells in general. Chronic vitamin D deficiency has been
related to bone, immune, cardiovascular, neuropsychiatric diseases and some types of cancer,
and  its  supplementation  has  shown  inconclusive  results.  In  addition  to  this,  there  is  a
progressive increase in  the prevalence of cognitive impairment,  depression and anxiety in
older people, which interferes with their quality of life and that of their family. This cross-
sectional study, with a quantitative approach, aimed to investigate the association between 25-
hydroxyvitamin-D (25OHD) levels and mental health  in elderly people in Primary Health
Care, living in the city of Brusque, Santa Catarina. 72 elderly individuals (60 years or older)
were evaluated, divided into two groups: Group 1 - Control, Vitamin D Sufficient (≥30ng/mL
–  46  individuals)  and  Group  2,  Vitamin  D  Insufficient  or  Deficient  (<30ng/mL  –  26
individuals).  A  sociodemographic  and  health  questionnaire  and  specific  tests  to  assess
cognition  were  applied  to  these  individuals,  through  the  Mini  Mental  State  Examination
(MMSE), Clock Drawing Test (TDR) and Verbal Fluency Test (VFT); depressive symptoms
using the Geriatric Depression Scale (GDS-15), anxiety symptoms using the General Anxiety
Disorder instrument (GAD-7); in addition to quality of life assessment using the Short-Form
Health  Survey  (SF-36).  A comprehensive  set  of  covariates  containing  demographic  data,
socioeconomic conditions,  comorbidities and health practices were collected by interview,
through  a  questionnaire  prepared  by  the  researcher,  laboratory  tests  and  the  individual's
medical  records.  The results showed a statistical association of low vitamin D levels with
older age, working elderly people, widowers, living with family and with cognitive decline
assessed in the Verbal Fluency Test. Higher vitamin D levels were significant in retirees and
currently  married  elderly  people.  The  outcome  also  showed  the  prevalence  of  obesity,
multimorbidities  and  polypharmacy,  cognitive  impairment  and,  despite  this,  an  average
quality of life with a tendency to increase. It is concluded, with these results, that in older
people, with advancing age, worse family and economic conditions and elderly people with
cognitive decline have lower levels of vitamin D. Taken together, these data provide evidence
of the impact of social aspects in vitamin D levels and suggest its potential association with
cognitive decline.  Furthermore,  it  warns of the increase in health problems in the elderly
population.

Keywords: Vitamin D; Elderly; Cognitive Impairment; Depression; Anxiety; Quality of life.



SUMÁRIO

1. INTRODUÇÃO....................................................................................................................11

1.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL.........................................................................11

1.2 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO FISIOLÓGICO E SAÚDE MENTAL...............12

1.3 VITAMINA D.....................................................................................................................15

1.3.1 Vitamina D e Saúde mental..............................................................................................19

2 OBJETIVOS..........................................................................................................................24

2.1 OBJETIVO GERAL...........................................................................................................24

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS..............................................................................................24

3. MATERIAIS E MÉTODOS..................................................................................................25

3.1 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS.............................................................................................25

3.2 POPULAÇÃO DO ESTUDO.............................................................................................25

3.3 DELINEAMENTO DO ESTUDO......................................................................................26

3.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO...................................................................27

3.4.1 Critério de Inclusão..........................................................................................................27

3.4.2 Critério de Exclusão.........................................................................................................27

3.5 DESFECHOS E VARIÁVEIS EM ESTUDO.....................................................................28

3.6 COLETA DE DADOS........................................................................................................28

3.7 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS.............................................................29

3.8 ANÁLISE DE DADOS.......................................................................................................31

4. RESULTADOS.....................................................................................................................33

4.1 PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO DA AMOSTRA..........................................................33

4.2 PERFIL DE COMORBIDADE E SAÚDE DA AMOSTRA..............................................34

4.3 DADOS DE SAÚDE MENTAL.........................................................................................35

4.4 ASSOCIAÇÃO DOS DADOS COM VITAMINA D.........................................................36

5. DISCUSSÃO........................................................................................................................41

6. CONCLUSÃO......................................................................................................................54

REFERÊNCIAS........................................................................................................................55

APÊNDICES.............................................................................................................................91

APÊNDICE I - Carta de aceite.................................................................................................92

...................................................................................................................................................92

APÊNDICE II - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).....................................93



APÊNDICE III – Termo de confidencialidade.........................................................................97

APÊNDICE IV - Questionário para coleta de dados sociodemográficos e de saúde...............99

ANEXOS................................................................................................................................101

ANEXO I – Carta de Aprovação no CEP...............................................................................102

.................................................................................................................................................105

ANEXO II – Mini Exame do Estado Mental (MEEM)..........................................................106

ANEXO III - Teste do Desenho do Relógio...........................................................................107

ANEXO IV – Teste de Fluência Verbal (animais)..................................................................108

ANEXO V – Escala de Depressão Geriátrica – EGD 15........................................................109

ANEXO VI - Transtorno de Ansiedade Generalizada – GAD -7...........................................110

ANEXO VII - Questionário de Qualidade de Vida – SF 36....................................................111



1. INTRODUÇÃO

1.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O perfil demográfico da população mundial tem passado por importantes mudanças e

projeta-se  uma  transformação  do  cenário,  apontando  para  o  aumento  do  envelhecimento

populacional.  Isso se deve ao declínio da fecundidade e da mortalidade,  com impacto no

quantitativo absoluto e proporcional da população idosa. Observa-se que a taxa de fecundação

está abaixo do nível de reposição com tendência a diminuir progressivamente a médio e longo

prazo. A mortalidade sofre queda determinada pela menor mortalidade infantil,  avanço no

sistema de saúde pública e saúde do idoso, nutrição, saneamento básico,  medicamentos e

desenvolvimento  econômico  e  social,  contribuindo  para  aumento  na  sobrevivência  e

longevidade populacional, bem como estrutura demográfica mais envelhecida (IBGE, 2018;

ONU, 2020; Luy et. al, 2020; OPAS, 2023).

No cenário global, projeta-se um ritmo de envelhecimento rápido, onde a proporção de

idosos dobrará de 1 bilhão em 2020 para 2,1 bilhões em 2050. Outra mudança esperada é na

distribuição da população idosa, que embora o processo de envelhecimento tenha começado

em países de alta renda, como o Japão, em 2050 cerca 80% estarão em países de baixa e

média renda, principalmente leste e sudeste da Ásia (ONU, 2020; WHO, 2022; WHO 2023).

Em 2021, o Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada (IPEA) considerando dados

gerados  do  Instituto  Brasileiro  de  Geografia  e  Estatística  (IBGE),  Instituto  de  Pesquisa

Econômica  Aplicada  (IPEA)  e  Organização  das  Nações  Unidas  (ONU)  para  projetar

tendências, apresentou que a população estimada em 2010 no Brasil foi de 194,9 milhões com

projeção  de  crescimento  até  2050  atingindo  232,9  milhões;  posteriormente  começará  a

regredir, atingindo cerca de 177,9 milhões em 2100 (IPEA, 2021). Em 2023, após pandemia

de covid-19, o IPEA refez sua projeção de crescimento máximo, antecipando para 2030, com

um total de aproximadamente 215 milhões de brasileiros (IPEA, 2023).

A transformação  demográfica  destaca-se  quando  avaliada  por  faixa  etária,  onde  a

representatividade dos mais jovens diminui e aumenta dos idosos. A proporção de pessoas até

15 anos de idade, em 2010 representava 24,7%, com estimativa de diminuição para 14,7% em

2060 e 13,5% em 2100. Entretanto, projetou-se 7,3% de pessoas com 65 anos ou mais em

2010, 10,9% em 2022 (12,1% região Sul), crescendo para 25,5% em 2060, alcançando 29,5%



em  2100.  Neste  cenário,  acredita-se  que  em  2040  a  faixa  etária  de  65  anos  ou  mais

ultrapassará os mais jovens até 15 anos e, ainda, para 2060 uma população idosa representará

um terço da população brasileira. Em 2022, no Estado do Rio grande do Sul e Rio de Janeiro,

as pessoas com 60 anos ou mais ultrapassou as pessoas até 15 anos de idade (IBGE, 2018;

IPEA, 2021; IBGE, 2023).

Além disso, espera-se outra mudança significativa na representatividade de pessoas

com 80 anos ou mais, que mundialmente quase triplicou de 1990 a 2019 e deverá novamente

quase  triplicar  até  2050  (ONU,  2020;  WHO,  2022).  No  Brasil,  em  termos  relativos

representava 1,52% do total da população em 2000, crescendo para 3,04 em 2030 e podendo

atingir 8,3% em 2060 (IBGE, 2018; IPEA, 2021).

1.2 PROCESSO DE ENVELHECIMENTO FISIOLÓGICO E SAÚDE MENTAL

De  acordo  com  fatores  ambientais,  o  processo  de  envelhecimento  pode  vir

acompanhado de comorbidades. Essa maior longevidade da população pode contribuir para o

surgimento  de  agravos  a  saúde  do  idoso  e  aumento  na  demanda  dos  serviços  de  saúde,

levando a declínio cognitivo e demências, com impacto negativo na qualidade de vida (Fortin

et. Al, 2004; WHO, 2023).

Estudo realizado  por Nunes et al. (2018) aponta para a multimorbidade na população

brasileira, crescendo de acordo com o envelhecimento. A pesquisa mostra a prevalência de

67,8% para duas ou mais doenças e 47,1% para três ou mais doenças em pessoas com 50 anos

ou mais. Pode-se observar a relação por faixa etária 50-59, 60-69, 70-79, 80 ou mais, que

respectivamente,  apresentavam o percentual de 58,8,  73,4,  79,0 e 82,4 com duas ou mais

comorbidades, evidenciando a presença de multimorbidades relacionadas à idade. Em pessoas

com 80 anos ou mais, aproximadamente 97% tinham ao menos uma morbidade e 11,3%, seis

ou mais doenças crônicas. Para a doença de Alzheimer (DA) e doença de Parkinson (DP),

estavam presentes  em 0,8%  e  0,7%,  respectivamente,  destacando  a  associação  de  outras

morbidades em média de 5,7 na DA e 4,9 na DP. Embora o estudo tenha limitações, como

realizado com o uso de uma lista pré-definida de 15 doenças e baixa sensibilidade para saúde

mental, tem relevância em apresentar a frequência de multimorbidades nos idosos. Assim, o

crescente aumento na expectativa de vida na população mundial para as próximas décadas,

pode estar dissociada da expectativa de saúde (Nunes et al., 2018).



Outra pesquisa destaca o aumento de familiares realizando atividades que idosos não

realizariam independentemente. Em 2016 eram 3,7 milhões de parentes cuidadores, subindo

em 2019, para 5,1 milhões, que exerciam o cuidado, principalmente em monitorar ou fazer

companhia  dentro  do  domicílio,  auxiliando  nos  cuidados  pessoais  e  transportando  ou

acompanhando para escola, médico, exames, atividades sociais e culturais (IBGE, 2020).

Neste sentido, o comprometimento cognitivo leve (CCL) ou declínio cognitivo leve

(DCL) é um estágio clínico entre o envelhecimento normal e a demência, que mesmo com

prejuízo progressivo na cognição,  não é grave o suficiente para necessitar  de auxílio  nas

atividades  de  vida  diária  (AVD),  nas  atividades  instrumentais  de  vida  diária  (AIVD)  ou

impedir de trabalhar. A prevalência cresce com a idade e em idosos atinge cerca de 6,7% a

25,2%. O CCL pode ter reversão no envelhecimento normal, estabilizar ou progredir para

demência.  A  taxa  anual  de  progressão  de  CCL  para  demência  é  entre  5%  a  17%,

principalmente para a DA (Jongsiriyanyong, 2018; Petersen, 2018; WHO 2019).

O  CCL abrange  domínios  cognitivos  de  memória  e  os  critérios  de  classificação

incluem:  queixa  cognitiva,  declínio  ou  prejuízo;  evidência  perceptível  e  mensurável  de

comprometimento em domínios cognitivos (memória, função executiva/atenção, linguagem

ou habilidades  visuoespaciais);  atividades  funcionais  essencialmente normais;  ausência de

demência (Petersen, 2004; Roberts, 2013).

As  diretrizes  da  Organização Mundial  da  Saúde para  redução do  risco  de  CCL e

demência incluem atividade física, cessação do tabagismo, redução ou parada no consumo de

bebidas  perigosas  e  prejudiciais,  treinamento  cognitivo  para  idosos,  intervenções  para

sobrepeso  e/ou  obesidade  na  meia-idade,  tratamento  para  hipertensão,  diabetes  ou

dislipidemia. Ainda, em relação a intervenções nutricionais, a recomendação atual da OMS

(2019) para reduzir o risco de CCL e/ou demência é a dieta mediterrânea e/ou dieta saudável e

equilibrada, não devendo ser usadas vitaminas e suplementos multicomplexos (WHO, 2019;

WHO, 2023).

Evidências também relacionam o envelhecimento com a depressão e esta ao CCL e à

demência. O diagnóstico  de  depressão  quase  dobrou  o  risco de  demência  (Prince,  2014),

sugerindo que a depressão pode ter um papel prodrômico na demência e que o CCL pode ser

o  principal  sintoma  de  depressão  em idosos  (pseudodemência)  (WHO,  2019;  Livingston,

2020; Yang et al., 2022). Para explicar essa conexão, estudos apresentam associações entre

depressão,  alterações  noradrenérgicas,  reduções  volumétricas  compartilhadas  em diversas



regiões,  lesões  da  substância  branca,  rede  cerebral  e  sua  conectividade  funcional,

biomarcadores de imagem cerebrovascular, depressão procedente da percepção de prejuízo

em estágios iniciais da função cognitiva ou reduzindo a motivação e trazendo seus próprios

déficits cognitivos (Jorm, 2001; Kales et al., 2005; Vassilaki et al, 2023; Wang et al, 2023;

Zacková et al., 2023).

Não está claro até que ponto o CCL e a demência podem ser causados por depressão

ou  o  contrário,  ou  mesmo  ambos  (Livingston,  2020).  No  entanto,  não  há  evidências

suficientes para recomendar o uso de medicamentos antidepressivos para reduzir o risco de

CCL e/ou demência (OMS, 2019).

A depressão  e  a  ansiedade  se  correlacionam entre  si  negativamente  nos  domínios

psicológico e social da qualidade de vida de idosos (Brown, 2011; Conde-Sala et al., 2017;

Lopes et al.,  2021). Estudos na Europa apontam crescimento na prevalência de transtorno

mentais em idosos, sendo a depressão e ansiedade os mais prevalentes, atingindo cerca de

25% dos indivíduos(Andreas et al., 2017). Assim, prejudicam a atenção seletiva, memória e

raciocínio, impactando negativamente a função cognitiva e a qualidade de vida (Oliveira et

al., 2006; Oliveira et al., 2017; Sarokhani et al., 2018). Outra pesquisa realizada por Ribeiro et

al. (2020) associou a depressão e a ansiedade decisivamente na trajetória de qualidade de vida

dos idosos ao longo do tempo,  destacando que a qualidade de vida diminui  com a idade

independentemente  do  sexo,  escolaridade  e  condições  emocionais  de  saúde  mental. A

qualidade de vida é afetada pela saúde física, estado psicológico, relações sociais, crenças

pessoais,  e interação com o meio ambiente e pode ser definida como a “percepção que o

indivíduo sabe sobre sua posição na vida, no contexto da cultura e no sistema de valores em

que se vive, e a relação com seus objetivos e expectativas, padrões e preocupações” (WHO,

1998).

Neste  sentido,  o  envelhecimento  é  um  processo  fisiológico  com  alterações

progressivas e inevitáveis, conduzindo ao declínio das capacidades funcionais, psicológicas e

sociais.  Isso  se  deve  a  diminuição  da  capacidade  do  corpo  de  se  adaptar  ao  estresse

metabólico, desequilibrando a homeostase. Essas alterações são consideradas fatores de risco

para desenvolvimento de doenças, denominadas doenças relacionadas à idade, como diabetes,

câncer,  síndrome  metabólica,  osteoporose,  doenças  neurodegenerativas,  problemas

cardiovasculares e renais (Juckett,  2009; Chang et al., 2019). Além disso, essa modificações

fisiológicas tem sido associado à infecção por COVID-19 (Chen et al., 2019; Hewitt et al,

2020). Esse processo de envelehceimento é heterogêneo e sofre impacto de múltiplos fatores



genéticos e ambientais, dieta, atividade física, tabagismo, alcoolismo, dislipidemia, bem como

doenças agudas e/ou crônicas (Gutiérrez et al.,, 2018; Figuer et al., 2021).

O aumento da longevidade está ligado ao comprometimento de funções celulares e do

organismo.  Dentre  essas  alterações,  nota-se  a  senescência  do  sistema  imunológico  com

resposta imune menos eficaz a agravos exógenos e endógenos, reduzindo a eliminação de

células  danificadas  e  ampliando o risco  de câncer,  diabetes  ou doenças  autoimunes.  Esse

envelhecimento imunológico apresenta uma inflamação leve persistente que favorece uma

reatividade exacerbada da micróglia facilitando o surgimento de patologias associadas à idade

como nas doenças neurodegenerativas (Gámez-García, 2021).

As células imunológicas inatas do sistema nervoso central (SNC) são chamadas de

micróglia  e  tem  papel  primordial  na  manutenção  homeostase  cerebral  regulando  a

neurogênese,  expressando fatores  tróficos,  suporte  neuronal  do cérebro  e  realizando poda

sináptica e assim a aprendizagem e memória, tanto na força como na qualidade (Fu et al.,

2016; Vainchtein et al., 2018; Cornell et al., 2022). Fisiologicamente, a micróglia encontra-se

em repouso,  monitorando  o  ambiente,  através  de  moléculas  de  sinalização  como o  fator

neurotrófico derivado do encéfalo (BDNF) e o fator de crescimento transformador β (TGF-β)

e  proteínas  do  complemento.  Quando  esta  célula  é  ativada,  aumenta  em número  e  sofre

mudança  morfológica  para  mediar  a  função  neuronal,  caracterizando  a  neuroinflamação

(Hong et al., 2016; Wang et al., 2020; Cornell et al., 2022).

Quando a micróglia tem sua sinalização alterada por fatores moleculares, incluindo o

receptor  desencadeante  expresso  em células  mieloides  2  (TREM2)  ou  quando  apresenta

fenótipo prejudicial ativado por dano cerebral, citocinas pró-inflamatórias, espécies reativas

de oxigênio (EROs)  ou agregados de proteínas ou peptídeos neurotóxicos  (proteína tau e

peptídeo β-amiloide (βA) pode contribuir  no desenvolvimento de  patologias.  Ainda,  pode

prejudicar  o  aprendizado  e  memória  relacionados  ao  envelhecimento  normal,  distúrbios

mentais, DA, depressão e ansiedade (Viegas, 2011;  Ransohoff, 2016; Salani, 2019; Gamage,

2020; Cornell et al., 2022).

1.3 VITAMINA D

Dentre as diferentes alterações envolvidas no processo de envelhecimento encontra-se

a deficiência de vitamina D (Gáll e Székely, 2021). Estudos mostram que indivíduos idosos



apresentam deficiência de vitamina D (Forrest  e Stuhldreher,  2011;  Cashman et al.,  2016;

Ferri et al., 2019; Gáll e Székely, 2021; Sundarakumar et al., 2021; Janoušek, 2022; Giustina

et al., 2023). Essa vitamina apresenta muitas funções metabólicas, endócrinas, imunológicas e

neuronais, sendo importante para o desenvolvimento da cognição nos primeiros anos de vida

e sua manutenção no envelhecimento (Gáll e Székely, 2021). A deficiência da vitamina D

pode  alterar  o  desenvolvimento  causando  distúrbios  neurológicos,  como  o  transtorno  de

déficit  de  atenção  e  hiperatividade,  transtorno  do  espectro  do  autismo  e  esquizofrenia,

caracterizados  principalmente  pela  disfunção  cognitiva.  Mas  também  a  deficiência  da

vitamina D está sendo frequentemente associada com demência do envelhecimento e doenças

neurodegenerativas como a DA e DP (Jayedi et al., 2019;  Jia et al., 2019; Gáll e Székely,

2021;  Pignolo et  al.,  2022; Wang et  al.,  2023; Kiderman et  al.,  2023; Ghahremani et al.,

2023).

O  termo  "vitamina  D",  em  geral,  refere-se  a  vários  secosteroides  estruturalmente

relacionados, incluindo 7-dehidrocolesterol (7-DHC) e seus derivados, como o, colecalciferol,

ergocalciferol (vitamina D2), 25-hidroxivitamina D (calcidiol) ou 1,25-di-hidroxivitamina D

(calcitriol).  O  sistema  endocrinológico  da  vitamina  D  é  constituído  pelas  moléculas  que

compõem o grupo vitamina D, a proteína carreadora de vitamina D (DBP), o receptor de

vitamina D (VDR), bem como por enzimas que participam da cascata de reações de ativação e

inativação (Figura 1) (Bouillon et al., 1995; Norman, 2008; Gáll e Székely, 2021; Janoušek et

al., 2022).

Figura 1: Metabolismo da vitamina D. O esquema mostra o metabolismo da vitamina D, sendo adquirida da
dieta ou pela obsorção da luz do sol (Adaptado de Gáll E Székely, 2021).



Na pele humana, os raios ultravioletas tipo B (UVB) geram a 7-DHC. A pré-vitamina

D2  (ergosterol)/D3  (colecalciferol)  é  transportada  até  o  fígado  pela  proteína  ligante  da

vitamina D (VDBP) onde é metabolizada através de um processo de hidroxilação, resultando

na forma 25-hidroxivitamina D (25OHD), catalisada pelas enzimas do complexo citococromo

P (CYP2R1) e outras enzimas.  No rim, e nos diversos tecidos periféricos,  incluindo pele,

ossos e cérebro, de maneira altamente regulada pela única enzima 1α-hidroxilase (CYP27B1),

a  25-hidroxivitamina  D  é  transformada  no  metabólito  ativo,  a  1,25-dihidroxivitamina  D

1,25(OH)2D  (Zehnder et al.,  2001; Cheng et al., 2004; Ismailova, 2022). No SNC, várias

células,  incluindo,  neurônios,  astrócitos  e  micróglia  expressam VDR.  Além disso,  alguns

deles  são  capazes  de  sintetizar  e  catabolizar  1,25(OH)2D  por  meio  das  enzimas  25-

hidroxivitamina  D  1α-hidroxilase  (CYP27B1)  e  25-hidroxivitamina  D  24-hidroxilase

(CYP24A1),  respectivamente.  Tanto  a  1,25(OH)2D quanto  a  25-hidroxivitamina  D foram

determinadas  em  diferentes  áreas  do  cérebro  e  sua  distribuição  desigual  sugere  que  a

sinalização da vitamina D pode ter uma natureza parácrina ou autócrina no SNC. A ativação

dos  VDR  em  diferentes  regiões  cerebrais  supõe  que  o  calcitriol  atinja  determinadas

concentrações no espaço intersticial ou intracelular. Isso pode acontecer se o calcitriol passar

pela  barreira-hemato-encefálica  (BHE)  e  tiver  acesso  às  células.  De  acordo  com  o

conhecimento atual, a síntese do calcitriol ocorre por uma rota clássica que inicia nas camadas

epiteliais do intestino, quando o colesterol dos alimentos ou da bile é oxidado a 7-DHC, que é

posteriormente ativado no fígado e nos rins. As reações metabólicas da vitamina D levam

formação do ácido calcitróico,  que é  excretado na  bile  (Figura 1)  (Gáll  e  Székely,  2021;

Janoušek et al., 2022).

A vitamina D pode ser obtida após irradiação UVB na pele humana, representando em

80-90% da vitamina sintetizada. Também pode ser adquirida em menor quantidade por dieta

de origem animal, vitamina D3 (peixe rico em gorduras, óleo de fígado de peixe, gema do

ovo, produtos lácteos), vitamina D2 (presente nos fungos e algas comestíveis) ou através de

suplementos alimentares (Janosek et al., 2022; Alonso et al., 2022).

Desse  modo,  em  contraste  com  a  maioria  das  vitaminas,  a  vitamina  D  pode  ser

sintetizada na pele humana de forma suficiente, sendo que uma exposição de corpo inteiro de

20 minutos ao sol de verão é capaz de produzir até 250μg de vitamina D3, produzindo o nível

sérico  recomendado  de  30ng/mL de  seu  metabólito  sistêmico  25OHD.  Entretanto,  essa

produção depende da duração da exposição ao sol, horário do dia, estação do ano, latitude,



altitude, pigmentação da pele, o uso de protetor solar e poluição do ar (Stamp et al., 1977;

Wimalawansa 2012; Hossein-Nezhad, 2013; Giustina et al., 2023).

Quando o indivíduo não tem uma exposição solar suficiente, pode levar a deficiência

de vitamina D, o que de fato,  atinge cerca de um bilhão de pessoas em todo o mundo e

apresenta  elevada  prevalência  no  Brasil,  estando  associada  ao

raquitismo/osteomalácia/osteoporose  e  um  risco  aumentado  para  hipertensão,  diabetes,

esclerose  múltipla,  câncer,  depressão  e declínio  cognitivo  (Maeda et  al.,  2014;  Cashman,

2016;  Janosek  et  al.,  2022).  Igualmente,  pode  ocorrer  ingestão  deficiente,  alterações  no

processo de hidroxilação, catabolismo aumentado da vitamina D para metabólitos inativos,

inatividade  da  VDBP e  defeitos  na  1-α  25-hidroxilase,  também  gerando  deficiência  de

vitamina D (Holick, 2008; Rosa et al., 2019; Janosek et al., 2022).

O risco de hipovitaminose D, que deve ser relacionado com a situação clínica dos

indivíduos,  abrange  o  grupo  de  pessoas  de  pele  escura,  institucionalizados,  obesos,

osteoporose,  histórias  de  quedas  e  fraturas,  grávidas  e  lactentes.  Ainda,  usuários  de

medicamentos  que  interferem  no  metabolismo  da  vitamina  D,  como  os  glicocorticoides,

anticonvulsivantes e antifúngicos, antirretrovirais, colestiramina e orlistat, podem apresentar

deficiência de vitamina D. O envelhecimento de indivíduos portadores de síndromes de má

absorção,  como  fibrose  cística,  doença  inflamatória  intestinal,  doença  de  Crohn,  cirurgia

bariátrica,  hiperparatiroidismo  primário,  insuficiência  renal  ou  hepática,  doenças

granulomatosas e linfomas, tem sido relacionado a menor reserva de 7-DHC pelo afinamento

da epiderme e derme  (Mcduffie et al., 2002; Holick et al., 2011; Maeda et. al., 2014; Bouillon

et al., 2022).

A vitamina  D  no  soro  é  mensurada  principalmente  através  da  quantidade  de  25-

hidroxivitamina D (25OHD), sendo considerada uma referência confiável devido sua meia-

vida  circulante  ser  de  várias  semanas,  podendo  ser  alterada  sazonalmente  (Hollis,  2008;

Alonso et al., 2022). A forma circulante 25OHD em condições fisiológicas, apresenta no SNC

a mesma concentração que os níveis séricos (Annweiler et al., 2015; Bouillon et al., 2022).

A concentração sérica de 25OHD em idosos é classificada como deficiência (abaixo de

20 ng/mL), insuficiência (entre 20 e 29 ng/mL) e suficiência (entre 30 e 100 ng/mL). Assim,

abaixo  de  30  ng/mL é  considerado  hipovitaminose  D  e  o  tratamento  e  suplementação  é

realizado com vitamina D3 (colecalciferol) em dose habitual de 50.000 UI/semana (ou 7.000

UI/dia)  por  6  a  8  semanas  (Holick  et  al.,  2007;  Maeda  et.  al.,  2014;  SBEM,  2017).  A



suplementação de vitamina D pode ser benéfica quando orientada por profissionais de saúde

(Holick, 2008; Janosek et al., 2022).

1.3.1 Vitamina D e Saúde mental

Estudos demonstram associação entre a vitamina D e processo inflamatório crônico e

agudo,  como um mecanismo imunomodulador  na  expressão  de  citocinas,  oxido  nítrico e

fatores de crescimento (Marques et  al.,  2010;  Castro,  2011; Amson, 2017; Oliveira et  al.,

2020; Kumar et al., 2023). Além disso, em relação à formação de placas βA, a  vitamina D

apresenta propriedades neuroprotetoras estimulando a fagocitose do peptídeo, ainda eleva o

fluxo de transporte delas na BHE, atenuando o acúmulo das placas (Annweiler et al., 2015;

Rosa et al., 2019).

Outras pesquisas,  apontam que a 1,25(OH)2D apresenta concentrações  e  atividades

diferentes  em diversos  tipos  de  células  e  que  sua  atuação  não  calcêmica  é  destacada  no

sistema  imunológico,  onde  regula  expressão  de  CD4+,  CD8+,  linfócitos  T  e  células

apresentadoras  de  antígenos.  Age  regulando  a  diferenciação  das  células  precursoras  do

sistema monocítico-macrofágico, na expressão de genes dos antimicrobianos catelicidina e α e

β-defensinas,  equilíbrio  das  células  T  helper,  Th1  e  Th2.  No  cérebro,  correlaciona-se  a

vitamina  D e  o  VDR  na  modulação  de  funções  e  do  desenvolvimento  cerebrais  devido

atividades autócrinas e parácrinas, além de realizar estimulação do fator de crescimento neural

(Hewison, 2010; Marini, 2010; Castro, 2011). Portanto, a vitamina D estando regulada, pode

prevenir  doenças,  e  quando sua concentração está  alterada pode predispor o  organismo a

doenças, propiciando, em baixos níveis, o aumento de células T autorreativas e citocinas pró-

inflamatórias como a interleucina (IL)-12 e interferon (IFN-γ), como ocorre na diabetes tipo

1, esclerose múltipla, artrite reumatoide e demências (Wang, 2005; Hewison, 2010; Marques

et al., 2010; Castro, 2011).

Oliveira et al. (2020) ao avaliar inflamação induzida pela carregenina, observou efeito

inibitório na resposta inflamatória quando houve suplementação prévia por 15 ou 30 dias de

vitamina D3, devido redução das concentrações de fator de necrose tumoral (TNF)-α. Outro

estudo  conduzido  por  Wang  (2018)  que  avaliou  a  periodontite  diabética  demonstrou  que

vitamina  D3  promoveu  a  produção  de  catelicidina  no  soro  o  que  atenuou  a  inflamação

reduzindo a expressão de  receptores  Toll-like (TLR)4  e fosforilação da via  JAK1/STAT3.



Assim,  a  vitamina  D  atua  estimulando,  principalmente  em fagócitos  e  células  epiteliais,

promovendo  a  eliminação  de  microrganismos,  quimiotaxia  e  liberação  de  quimiocinas,

modulando negativamente citocinas pró-inflamatórias  (IL-1, IFN-γ, IL-6,  IL-12 e TNF-α),

evitando ativação do NF-κB e consequentemente expressão de mediadores pró-inflamatórios

e  aumentando  os  níveis  de  citocinas  anti-inflamatórias  (IL-4  e  IL-10),  contribuindo  no

tratamento de pacientes com doenças crônicas  (De Souza et al., 2016; Vargas Buonfiglio et

al., 2017).

Nesse sentido, por meio de mecanismos de sinalização imune inata da vitamina D, que

incluem a expressão de citocinas, proteínas antimicrobianas e receptores de reconhecimento

de  padrões  (PRRs),  a  vitamina  D  tem  sido  apresentada  como  componente  integral  das

respostas  imunes inatas  contra invasores  bacterianos (Ismailova,  2022).  Semelhantemente,

estudos  indicam evidências  de  proteção  imunológica  contra  vírus,  como hepatite,  HIV e

respiratórios, inclusive no SARS-CoV-2 (Martineau et al., 2017; Lee, 2020; Tentolouris et al.,

2022).

Ainda, ao avaliar o sistema endocrinológico e a vitamina D, nota-se que esta vitamina

exerce funções em processos celulares importantes para o equilíbrio da homeostase sistêmica,

pois parece interferir na modulação de aproximadamente 3% do genoma, e assim colabora no

crescimento,  diferenciação  e  apoptose  celular,  regulando  sistema  musculoesquelético,

imunológico,  cardiovascular,  gonadas  e  cérebro,  bem  como  envolvendo  o  controle  do

metabolismo  glicídico  e  ciclo  celular  e  neoplasias  (Wang,  2005;  Castro,  2011).  Análises

epigenômicas  e  transcriptômicas  apontam que  a  1,25(OH)2D, através  do  VDR,  possa  ter

atividade  nuclear  diretamente  na  regulação  gênica,  bem como modulando  sinalização  de

enzimas (quinases e fosfatases) e canais iônicos no citosol (Hii, 2016; Calberg, 2017). 

A atuação neuroesteroidal da vitamina D na neurofisiologia compreende interferência

na diferenciação e maturação neuronal por meio da expressão de agentes neurotróficos como

o fator neurotrófico derivado de células Gliais (GDNF) e o fator de crescimento neuronal

(NGF) (Garcion et al., 2002). Estudos mostram, que em cultura de células de ratos, a vitamina

D acelera o crescimento neuronal do hipocampo e regula a expressão genética de diversos

neurotransmissores  como  acetilcolina,  dopamina,  serotonina  e  ácido  gama  aminobutírico

(GABA) (Brown et al., 2003; Annweiler et al., 2010; Rosa et al., 2019).

Os VDRs estão presentes em diversos tecidos, como o cérebro, ossos, pele, intestino,

rins, placenta, próstata, pulmões, retina e coração e apresentam interação de alta afinidade



com  a  forma  ativa  1,25(OH)2D3,  que  é  convertida  em  sua  forma  ativa  pela  enzima

microssomal 1α-hidroxilase (CYP27B1), família do citocromo P450 (Oliveira et al.,  2020;

Castro,  2011).  Ambos VDR e CYP27B1 são expressos  nos neurônios  e  células  gliais em

grande parte do SNC, destacando-se nas áreas cruciais para a cognição como o hipotálamo,

hipocampo, córtex e subcórtex. Além disso, protege contra EROs, indicando um importante

protagonismo  da  vitamina  D em  distúrbios  neurológicos  como  no  comprometimento

cognitivo, bem como desempenha múltiplas funções biológicas com evidências de atuação

neuroesteroidal (Littlejohns et al., 2014; Annweiler et al., 2015; Rosa et al., 2019; Janosek et

al., 2022).

Diversos estudos demonstraram um efeito benéfico da vitamina D no desempenho

cognitivo em idosos (Llewellyn et  al.,  2010;  Wang et  al.,  2021; Lu et  al.,  2021),  função

cognitiva  em  idosos  com  DA  em  fase  inicial  (Oudshoorn  et  al.,  2008)  e  ainda  nos

biomarcadores  relacionados  ao  peptideo  βA em  idosos  com  DA (Jia  et  al.,  2019).  Foi

observado que a suplementação com vitamina D melhora a memória de curto prazo e de

trabalho  em  indivíduos  de  45-60  anos  (Assmann  et  al.,  2015)  e  melhora  o  desempenho

cognitivo em indivíduos com esclerose múltipla em adultos (Darwish et al., 2017).

 Em camundongos, Lin et al. (2020) observou que a suplementação de vitamina D

exibiu melhora da cognição. Um estudo conduzido por Bellettini-Santos (2023) mostrou que a

vitamina  D  em  animais  em  processo  de  envelhecimento  melhorou  a  memória  espacial

reduzida pelo envelhecimento e ainda regulou os níveis de citocinas pró e anti-inflamatórias

no cérebro destes animais. No entanto, há ainda falta de certeza dos benefícios potenciais que

a vitamina D pode ter na cognição (Butler et al., 2018; Martines et al., 2022) e alguns estudos

não  encontraram  diferença  estatística  na  função  cognitiva  quando  há  suplementação  de

vitamina D (D'Cunha et al., 2018; Rutjes et al., 2018; Jorde et al. 2019; Bischoff-Ferrari et al.,

2020).

A hipovitaminose  D  está  relacionada  a  elevação  no  risco  de  CCL,  demência  e

depressão,  por  um  mecanismo  sugerido  de  formação  e  agregação  do  peptídeo  βA,  uma

desregulação  no  sistema  gabaérgico  e  um  aumento  no  influxo  de  cálcio  nos  neurônios

(Llewellyn  et  al.,  2010).  Embora  haja  evidências  que  colaboram  para  mensuração  e/ou

suplementação de  vitamina  D na  população geral,  ou  em idosos,  para  reduzir  o  risco  de

declínio cognitivo ou melhorar o declínio cognitivo e/ou demência; mesmo naqueles com

demência e/ou transtornos mentais, não há indicação da OMS (2019) ou da SBEM (seguindo

diretrizes da  Endocrine Society)  para solicitação do nível sérico de  vitamina D para estes



problemas de saúde,  pois nem todos os estudos chegaram a esta conclusão (Holick et  al.,

2011; Maeda et al., 2014; SBEM, 2017).

Sabe-se  que  a  vitamina  D  apresenta  efeito  anti-inflamatório,  antioxidante  e

antiapoptótico, contribuindo para a diferenciação, proliferação neuronal, plasticidade sináptica

e turnover dopaminárgico e serotoninérgico. Em modelos animais, a deficiência de vitamina

D  pode  ter  um  efeito  contraditório,  porém sabe-se  que  causa  hiperlocomoção,  atividade

exploratória aumentada, déficit de aprendizagem e perda de memória e que a suplementação

causa melhora da performance cognitiva. Em humanos, a deficiência da vitamina D, no útero,

causa redução do neurodesenvolvimento, função cognitiva prejudicada, risco aumentado para

doença psiquiátricas e a suplementação ainda não tem resultados concretos. A deficiência de

vitamina D em indivíduos adultos e idosos pode resultar em CCL e risco aumentado para a

DA e a suplementação ainda apresenta resultados conflitantes, porém há indícios que pode

melhorar a função cognitiva em indivíduos com CCL (Figura 2) (Jayedi et al., 2019; Jia et al.,

2019; Gáll e Székely, 2021; Jeqaj et al., 2023; Shea et al., 2023).



Figura 2:  Resumo dos principais achados sobre a vitamina D e doenças mentais. Aqui é mostrado os efeitos
moleculares, pré-clínicos e clínicos que relacionam a vitamina D principalmente à função cognitiva, além de
fazer uma comparação translacional (Adaptado de Gáll e Székely, 2021).

 Portanto,  considerando  que  problemas  neuropsiquiátricos  no  idoso  podem  estar

relacionados com níveis insuficientes  de vitamina D, resultando em depressão,  ansiedade,

declínio cognitivo, ocasionando perda de qualidade de vida; o indivíduo pode ser beneficiado

pela vitamina D em níveis séricos suficientes ou a partir da suplementação. Desse modo, é

necessário investigar a associação entre níveis de vitamina D e saúde mental em idosos para

compreender melhor esta relação e entender o papel da vitamina D nestas condições.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a associação entre níveis de vitamina D e saúde mental em idosos da Atenção

Primária à Saúde (APS) em um município de Santa Catarina, entre janeiro e julho de 2023.

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

 Descrever o perfil dos idosos participantes de acordo com variáveis sociodemográfi-

cas, econômicas e de saúde. 

 Avaliar níveis de vitamina D (suficiência, insuficiência e deficiência) em exames

rotineiros de idosos da APS.

 Avaliar comprometimento cognitivo, sintomas depressivos e ansiedade e qualidade

de vida através de instrumentos de rastreio em idosos que realizaram exames de

dosagem de vitamina D.

 Avaliar a associação da dosagem de Vitamina D com dados sociodemográficos e

comorbidades, declínio cognitivo, sintomas de ansiedade, depressão e qualidade de

vida em indivíduos que estavam deficientes ou insuficientes.



3. MATERIAIS E MÉTODOS

3.1 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS

Este estudo seguiu os preceitos éticos contidos na Resolução nº 466/2012 do Conselho

Nacional de Saúde, que trata das Normas e Diretrizes de Pesquisa envolvendo seres humanos

(BRASIL, 2012). Este projeto foi aceito na Comissão de Ética em Pesquisa da UNESC sob

número CAAE 65380022.8.0000.0119 (Anexo I).

Foi realizado reunião com o Gestor de Atenção à Saúde do município de Brusque, SC,

para assinar a  Carta de Aceite (Apêndice I) da pesquisa.  Após a  concordância do Gestor

municipal,  na  Unidade  Básica  de  Saúde  Paquetá  todos  os  participantes  receberam  as

informações  sobre  o  estudo,  conforme normas de pesquisas  envolvendo seres  humanos e

então  aqueles  que aceitaram participar  voluntariamente e foram elegíveis para o estudo,

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice II).

Os pesquisadores preservaram a privacidade e anonimato dos dados coletados junto

aos  sujeitos  participantes  nas  entrevistas,  como  de  seus  prontuários.  Desse  modo,  as

informações  e  os  documentos  da  pesquisa  somente  foram  acessados  por  aqueles  que

assinaram o Termo de Confidencialidade (Apêndice III).

3.2 POPULAÇÃO DO ESTUDO

A população do estudo foi composta por pessoas da comunidade com 60 anos de idade

ou  mais,  de  ambos  os  sexos,  residentes  no  município  de  Brusque  e  usuários  da  APS,

especificamente  da  Unidade  Básica  de  Saúde  (UBS)  Paquetá,  que  procuraram  consulta

médica  ou  de  enfermagem para  mostrar  resultado  de  exames  laboratoriais  de  rotina,  que

constasse  dosagem  de  vitamina  D,  realizados  tanto  em  laboratórios  de  análises  clínicas

conveniadas à rede pública como particulares. O recrutamento dos idosos ocorreu de janeiro a

junho de 2023.



3.3 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este foi um estudo com delineamento transversal, de abordagem quantitativa. A coleta

de dados foi realizada no âmbito da UBS Paquetá. 

Foram avaliados e entrevistados 72 participantes. Todas as entrevistas foram validadas

e nenhum novo participante foi inserido após finalizar a etapa de entrevistas. 

Assim,  permaneceram  72  idosos  da  comunidade  elegíveis  para  o  estudo,   que

possuíam  exames  laboratoriais  com  dosagem  de  vitamina  D.  Esses  participantes  foram

classificados em dois grupos: grupo controle, com suficiência em vitamina D (≥30ng/mL) que

contou com 46 idosos e grupo hipovitaminose D (<30ng/mL)   que contou com 26 idosos,

sendo  20  indivíduos  possuindo  insuficiência  (≥20  e  <30ng/mL) e  06  com  deficiência

(<20ng/mL)(Figura 3). Essa fase foi realizada entre janeiro a junho de 2023.

Figura 3: Delineamento do estudo. Fonte: autor (2023).

A prescrição de suplementação de colecalciferol  aos  participantes  deste  estudo foi

realizada  exclusivamente  a  critério  médico,  sem nenhuma interferência dos  pesquisadores

deste  projeto.  O  presente  grupo  de  pesquisa  não  interferiu  na  conduta  médica  ou  na

suplementação, esta seguiu a recomendação médica de rotina. Portanto, a intervenção não foi



realizada pelos pesquisadores deste estudo e sim pelo médico, como acontece na rotina da

UBS e da Rede Municipal de Atenção à Saúde de Brusque.

3.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO

3.4.1 Critério de Inclusão

 Indivíduos de ambos os sexos;

 Com 60 anos de idade ou mais;

 Pessoas que realizaram dosagem de vitamina D;

 Residentes no município de Brusque e atendidos na UBS Paquetá

 Indivíduos que aceitarem participar do estudo e tenham assinado o TCLE.

3.4.2 Critério de Exclusão

 Deficiência visual parcial (de 40 a 60% de comprometimento) ou total.

 Deficiência auditiva severa (não consegue ouvir sons abaixo dos 80 decibéis, em

média) e profunda (quando não escuta sons emitidos com intensidade menor que 91

decibéis).

 Diagnóstico de Esquizofrenia ou outros Transtornos Psicóticos.

 Transtorno Conversivo (com fraqueza ou paralisia ou movimento anormal, ou

sintomas da fala, ataques convulsivos, ou perda sensorial ou sintomas mistos).

 Transtornos neurocognitivos como o Delirium e DP.

 Transtornos  do  movimento  induzidos  por  medicamentos  e  efeitos  adversos  de

medicamentos (parkinsonismo induzido por neuroléptico, síndrome neuroléptica

maligna, distonia aguda,  acatisia  aguda,  discinesia  tardia,  distonia tardia,  acatisia

tardia, tremor postural).



 Acidente  vascular  encefálico  com comprometimento  da  fala  (disartria  paralítica,

disartria cerebelar e disartria extrapiramidais, dislalia, dislexia, afasia, supressão da

linguagem ou estereotipia, estereotipia verbal).

 Acidente vascular encefálico com comprometimento da movimentação de membros

superiores (braços e mãos).

 Qualquer outra condição que influencie negativamente responder os questionários de

forma independente.

3.5 DESFECHOS E VARIÁVEIS EM ESTUDO

O desfecho primário do estudo foi a concentração dos níveis séricos de vitamina D. Os

desfechos secundários foram o comprometimento cognitivo avaliado pelo MEEM, teste do

Relógio e teste de Fluência Verbal; sintomas depressivos avaliado pelo EDG-15, sintomas de

ansiedade avaliado pelo GAD-7 e nível de qualidade de vida indicado pelo SF-36. Os outros

fatores em estudo estão associados a variáveis socioeconômicas e demográficas (idade, sexo,

estado civil, renda, escolaridade, com quem reside, cor da pele, profissão, funcionalidade) e

clínicas  (peso,  IMC,  vitamina  D  e  outras  vitaminas,  medicamentos,  hipertensão  arterial

sistêmica  (HAS),  diabetes  mellitus  (DM),  depressão,  ansiedade,  cardiopatias  e  outras

comorbidades, atividade física, etilismo, tabagismo e história familiar de demências). 

3.6 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, inicialmente foi realizada reunião com o Gestor de Atenção à

Saúde do município de Brusque, SC, para assinar a Carta de Aceite (Apêndice I) da pesquisa.

Posteriormente, foi realizado reuniões com a equipe de saúde da Unidade Básica de Saúde

Paquetá buscando orientá-los sobre os objetivos e metodologia do estudo e discutir estratégias

internas para identificar e captar os possíveis participantes. A coleta de dados foi realizada no

âmbito da UBS Paquetá. A realização de exames seguiu o fluxo habitual da Rede Municipal

de Saúde.

Todos os idosos receberam as informações sobre o estudo e coleta de dados, conforme

normas  de pesquisas  envolvendo seres  humanos  e  então aqueles que aceitaram participar

voluntariamente e foram elegíveis para o estudo, assinaram o TCLE (Apêndice II).



Os  participantes  responderam  a  um  questionário  sociodemográfico  e  de  saúde

(Apêndice IV) previamente elaborado pelo pesquisador. Foram também submetidos a testes

para  avaliar  o  comprometimento  cognitivo  (MEEM,  Teste  do  Relógio,  Teste  de  Fluência

Verbal), sintomas de ansiedade (EDG-15), sintomas de depressão (GAD-7) e qualidade de

vida (SF-36).  Toda a entrevista  foi aplicada pelo pesquisador,  portanto nenhuma foi  auto-

aplicada. Essa etapa ocorreu de janeiro a junho/2023.

Os dados coletados foram mantidos de forma sigilosa junto ao Grupo de Pesquisa, que

assinou o Termo de Confidencialidade (Apêndice III). Durante as entrevistas,  dados sobre

comorbidades,  uso  de  medicamentos,  peso  e  IMC  foram  buscados  nos  prontuários  e

confirmados com os participantes.

3.7 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

O  questionário  sociodemográfico,  econômico,  comportamental  e  de  saúde  é  um

questionário  elaborado  pelo  pesquisador,  objetivando  coletar  dados  acerca  das  condições

sociais, demográficas, econômicas e de saúde dos idosos participantes. O instrumento possui

variáveis específicas para cada área investigada, como por exemplo, idade, sexo, níveis de

vitamina D, comorbidades (Apêndice IV).

O Mini exame do Estado Mental (MEEM) foi elaborado por Folstein et al. (1975),

desenvolvido  para a  avaliação das  funções  cognitivas  e  rastreio  de  demência  e  tem sido

utilizado para identificar alterações cognitivas, evolução de doenças e resultado de tratamento

aplicado  (Almeida,  1998;  Brucki  et  al.,  2003).  O teste  foi  validado e adaptado no Brasil

possui  duração  média  de  10  minutos  e  é  composto  por  07  domínios,  sendo:  orientação

temporal,  orientação  espacial,  memória  imediata  e  de  evocação,  cálculo,  linguagem-

nomeação,  repetição,  compreensão,  escrita  e  cópia  de  desenho  (Bertolucci  et  al.,  1994;

Brucki, et al., 2003). Apresenta pontos de corte que consideram escolaridade do indivíduo,

sendo 30 a pontuação máxima e deve ser usado conforme segue: analfabetos ≥ 20; 1 a 4 anos

de estudo ≥ 25; 5 a 8 anos de estudo ≥ 27; 9 a 11 anos de estudo ≥ 28; > 11 anos de estudo 29

pontos (Brucki et al., 2003). O MEEM não serve como teste diagnóstico, mas sim para indicar

funções que precisam ser investigadas e há evidência a favor da utilização do MEEM em

combinação com outros testes (Holsinger, 2007; Montiel et al., 2014) (Anexo II).



O Teste do Desenho do Relógio (TDR) é um instrumento utilizado para rastreio de

demência e quando utilizado junto ao MEEM favorece na detecção e acompanhamento da

progressão do comprometimento cognitivo (Sunderland et al., 1989; Katto et al., 2013). Em

usa aplicação,  o  participante  é  instruído a  desenhar um relógio com números e  ponteiros

indicando 14:45 horas,  possui  pontuação máxima de 10 e ponto de corte 6 ou mais para

normalidade,  tem  duração  em  cerca  de  5  minutos  e  avalia  habilidades  visuoespaciais,

habilidades  construtivas  e  funções  executivas  (Sunderland  et  al.,  1989;  Spreen,  1998;

Hamdan, 2008) (Anexo III).

O Teste de Fluência Verbal (TFV) é utilizado para avaliar comprometimento cognitivo

mesmo  em  fase  precoce  de  demência,  podendo  identificar  alteração  12  anos  antes  do

diagnóstico de demência (Heluany, 2007; Amieva et al., 2008; Kim et al., 2013). É um teste

de evocação de palavras que pertençam a mesma categoria semântica e avalia linguagem,

capacidade  de  organização,  atenção,  memória  semântica,  preservação  e  função  executiva

(Opasso et al., 2016). O teste é validado no Brasil, de rápida execução e alta aplicabilidade e

consiste em solicitar que o idoso diga o maior número possível de animais em 1 (um) minuto

e não se considera repetições, sendo o ponto de corte conforme escolaridade: em analfabetos e

até 7 anos de estudo o ponto de corte é de 9 animais, e para aqueles com 8 anos ou mais de

estudo o ponto de corte é de 13 animais. Respectivamente adota-se o corte de 9 e 13 animais

em um minuto (Brucki et al.,1997; Montiel e Seabra, 2007) (Anexo IV).

Os  testes  de  rastreio  MEEM,  TDR e  TFV apresentam  correlação  entre  si  com o

diagnóstico, evidenciando alta acurácia de comprometimento cognitivo para pessoas suspeitas

de demências,  colaborando junto à clínica médica para obter diagnósticos mais assertivos,

mas pode sofrer influência de variáveis como sintomas depressivos e escolaridade (Nutter-

Upham et al., 2008; Ladeira et al. 2009; Montiel et al., 2014).

A Escala de Depressão Geriátrica – 15 (EDG-15) é utilizada amplamente para estudos

e na prática clínica por sua linguagem, aplicabilidade e confiabilidade (Pereira, 2017; Ferreira,

2018). A escala criada por Sheikh & Yesavage (1986) usada nesta pesquisa foi de 15 itens

(EDG-15) que avalia rastreamento de sintomas depressivos no idoso por meio de respostas

objetivas (sim ou não) a respeito de como a pessoa idosa tem se sentido durante a última

semana. O instrumento pode ser aplicado pelo pesquisador ou auto-aplicado e nas questões 1,

5, 7, 11, 12, 13, 14 as respostas apropriadas para ausência de depressão são “sim” e todas as

demais “não” (BRASIL, 2010). O ponto de corte utilizado apresenta sensibilidade de 85,4% e

a  especificidade  de  73,9%:  pontuação  entre  0  e  5  é  considerado  normal,  6  a  10  indica



depressão leve e  11 a 15 depressão severa (Almeida,  1999-a;  Almeida,  1999-b,  Paradela,

2005) (Anexo V).

O instrumento Transtorno de Ansiedade Generalizada -  General Anxiety Disorder 7

(GAD-7) é utilizado para avaliar, monitorar e diagnosticar ansiedade de fácil administração

no  contexto  de  pesquisa  e  clínico.  Desenvolvida  com  base  nos  critérios  do  DSM-IV e

instrumentos de avaliação da ansiedade, com versão adequada para português do Brasil é um

instrumento  confiável  para  avaliar  os  sintomas  de  transtorno  de  ansiedade  generalizada

(Moreno et al., 2016; Monteiro et al., 2022). É composta de 7 itens dispostos em uma escala

com quatro tipos de respostas, pontuando de 0 a 4, considerada as respostas para nenhuma vez

(0 pontos), vários dias (1 ponto), mais da metade dos dias (2 pontos) e quase todos os dias (3

pontos), variando assim de 0 a 21. Para caracterizar a presença de sintomas de ansiedade

indivíduo deverá apresentar, neste teste, valor igual ou maior que 10 (Spitzer et al., 2006)

(Anexo VI).

O Questionário de Qualidade de Vida – SF 36 (Short-Form Health Survey 36) que

avalia qualidade de vida foi desenvolvido em 1992 por Ware e Sherbourne (1992) e validado

no Brasil por Ciconelli et al. (1999). É um instrumento genérico para identificar diferenças

clínicas e sociais com impacto para a saúde, bem como modificações ao longo do tempo,

tanto para população geral quanto para aquelas que possuem doenças. Apresenta 36 questões,

englobados  em  8  escalas  ou  componentes:  capacidade  funcional,  aspectos  físicos,  dor

corporal, percepção geral da saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saúde

mental. O escore final é de 0 a 100, sendo 0 a uma pior qualidade de vida e 100 melhor

qualidade  de  vida.  Ao  ser  comparado  com outros  instrumentos,  o  SF  36  demonstra  alta

confiabilidade e boa validade, de fácil entendimento, com tempo para aplicação em cerca de

10 minutos (Laguardia et al., 2013; Silva et al., 2021) (Anexo VII).

3.8 ANÁLISE DE DADOS

Os dados coletados foram analisados com auxílio do software IBM Statistical Package

for the Social Sciences (SPSS) versão 21.0. As variáveis quantitativas foram expressas por

meio de mediana e amplitude interquartil (com correção de Tukey) quando não apresentaram

distribuição Normal e por média e desvio padrão quando seguiram esse tipo de distribuição.

As variáveis qualitativas foram expressas por meio de frequência e porcentagem.



Os testes  estatísticos  foram realizados com um nível  de  significância  α =  0,05 e,

portanto, confiança de 95%. A distribuição dos dados quanto à normalidade foi avaliada por

meio da aplicação do teste de  Shapiro-Wilk.  A investigação da variabilidade das variáveis

quantitativas  entre  as  categorias  das  variáveis  qualitativas  foi  investigada  por  meio  da

aplicação do teste de Levene.

As  comparações  da  média  da  idade  e  dos  domínios  do  SF36  entre  os  níveis  de

vitamina  D foram realizadas  por  meio  da  aplicação  do  teste  t  de  Student para  amostras

independentes  quando  observada  distribuição  Normal  e  U  de  Mann-Whitney quando  a

variável não seguiu esse tipo de distribuição.

A investigação da existência de associação entre as variáveis qualitativas foi efetuada

por meio dos testes Qui-quadrado de Pearson, Exato de Fisher e Razão de Verossimilhança,

com posterior análise de resíduo quando observada significância estatística. 



4. RESULTADOS

4.1 PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO DA AMOSTRA

Participaram do  estudo  72  idosos  e,  conforme  a  Tabela  1,  pode-se  avaliar  que  os

participantes tinham em média 69 anos de idade, sendo a maioria do sexo feminino (66,7%) e

com  cor  de  pele  branca  (76,4%).  Eram  principalmente  aposentados  (88,9%)  e  casados

(70,8%) e média de 4 anos de estudos. Os dados mostram que essa população em sua maior

parte possuía renda de até 2 salários-mínimos (80,6%), não participavam de atividades na

comunidade  (72,2%),  morava  com  cônjuge  e/ou  familiar  (90,3%)  e  nenhum  deles  com

cuidador.

Tabela 1 – Perfil sociodemográfico dos indivíduos que participaram do estudo.

n (%), Média ± DP, Mediana (AIQ)

n = 72

Idade 68,99 ± 6,48
Sexo
Feminino 48 (66,7)
Masculino 24 (33,3)
Cor

Branca 55 (76,4)
Parda 14 (19,4)
Negra 3 (4,2)

Profissão
Aposentado 64 (88,9)
Outros 8 (11,1)

Estado Civil
Casado 51 (70,8)
Viúvo 11 (15,3)
Solteiro 6 (8,3)
Divorciado 4 (5,6)

Com quem reside
Cônjuge 27 (37,5)
Familiar + Cônjuge 23 (31,9)
Familiar 15 (20,8)
Sozinho 6 (8,3)
Amigos 1 (1,4)

Anos de estudo 4,00 (4,00 – 5,00)
Participa de atividades da comunidade 20 (27,8)
Renda (salário mínimo)

Até um 36 (50,0)
De 1 a 2 salários 22 (30,6)
De 3 a 4 salários 11 (15,3)

De 5 a 6 salários 3 (4,2)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. DP: desvio padrão.



4.2 PERFIL DE COMORBIDADE E SAÚDE DA AMOSTRA

Na Tabela 2  pode-se observar  que  os  idosos possuíam em média índice de massa

corpórea (IMC) de 27,9 ± 3,9,  a maioria com peso acima do adequado devido sobrepeso

(38,9%), obesidade I (30,5%) ou obesidade II (4,2%). Em relação às comorbidades, a maioria

tinha  diagnóstico de  HAS (76,4%) e uma parcela  considerável  possuía diabetes  (27,8%),

cardiopatias (33,3%), ansiedade (16,7%), depressão (31,9%) e, entre os participantes, 93,1%

apresentava outras comorbidades. Analisando-se o número de comorbidade, apenas 1,4% não

tinha nenhuma doença, a maior parte tinha 2 ou mais (94,4%), e destes uma parte significativa

tinha 6 ou mais comorbidades (20,8%). Considerando o total de indivíduos da amostra, nota-

se o  uso de dois  medicamentos  ou mais,  na maioria  dos  indivíduos (87,5%), e  de forma

relevante,  quando se analisa quem toma 5 ou mais  (50%).  Além disso,  uma parte  estava

suplementando vitamina D (25%), e outros faziam uso de vitaminas e suplementos/exceto

vitamina D (33,3%) e/ou uso de chás/produtos naturais (11,1%). Em se tratando de outros

cuidados de saúde, vários idosos da comunidade praticavam atividade física (41,7%), foram

tabagistas  (43,1). Apenas alguns são tabagistas (5,6%) ou etilistas (20,8%). Nessa amostra,

houve 18,1% de participantes com histórico familiar de demência.



Tabela 2 – Caracterização de saúde indivíduos que participaram do estudo.

n (%)

n = 72

IMC – média ± DP 27,9 ± 3,9
Baixo do peso 1 (1,4)
Peso normal 18 (25,0)
Sobrepeso 28 (38,9)
Obesidade grau 1 22 (30,6)
Obesidade grau 2 3 (4,2)

Comorbidades
HAS 55 (76,4)
Cardiopatia 24 (33,3)
Depressão 23 (31,9)
Diabetes 20 (27,8)
Ansiedade 12 (16,7)
Outras 67 (93,1)

Número de comorbidade
Nenhuma 1 (1,4)
1 3 (4,2)
2-3 29 (40,3)
4-5 24 (33,3)
≥6 15 (20,8)

Faz uso de medicamentos 67 (93,1)
Um medicamento 4 (6,0)
Dois medicamentos 10 (14,9)
Três medicamentos 9 (13,4)
Quatro medicamentos 8 (11,9)
Cinco medicamentos 11 (16,4)
Seis ou mais medicamentos 25 (37,3)

 Faz uso de vitamina D 18 (25,0)
Faz uso de vitaminas e/ou suplementos exceto vitamina D 24 (33,3)
Faz uso de chás, produtos naturais para tratamento de alguma doença – n(%) 8 (11,1)
Pratica atividade física 20 (41,7)
Já fumou 31 (43,1)

Ainda fuma 4 (5,6)
Faz uso de bebida alcoólica 15 (20,8)

Histórico familiar positiva para demência 13 (18,1)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023. DP: desvio padrão.

4.3 DADOS DE SAÚDE MENTAL

Com a aplicação de instrumentos que avaliam a saúde mental, notou-se prevalência de

declínio cognitivo avaliado pelo MEEM (56,9%) e no teste do Desenho do Relógio (79,2%) e

menor alteração no Teste de Fluência Verbal (33,3%), conforme tabela 3. Sobre rastreamento

de sintomas psiquiátricos, observou-se, em parte da amostra, a presença de sinais depressivos

leves a  severos (23,6%) através da EGD-15 e sinais de ansiedade em (23,6%) através da

GAD-7. 



Tabela 3 – Dados dos instrumentos que avaliam a saúde mental dos indivíduos que participaram do estudo.

n (%)

n = 72

Normal Declínio Cognitivo
Mini exame do estado mental 31 (43,1) 41 (56,9)

Teste do desenho do relógio 15 (20,8) 57 (79,2)

Teste de fluência verbal 48 (66,7) 24 (33,3)

Normal Ansioso
Transtorno de Ansiedade Generalizada-7 55 (76,4) 17 (23,6)

Normal Leve Severa

Escala de Depressão Geriátrica-15 55 (76,4) 16 (22,2) 1 (1,4)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Ao  avaliar-se  a  qualidade  de  vida  dos  idosos  da  comunidade  através  do  SF-36,

observou-se pontuações tendendo a ser de média a alta, com exceção de menor escore no

domínio limitação para aspectos físicos (tabela 4).

Tabela 4 – Dados da escala SF-36 que avalia qualidade de vida dos indivíduos que participaram do estudo.

Mediana (IAQ)

n = 72

Capacidade funcional 50,00 (40,00 – 85,00)
Limitação para aspectos físicos 25,00 (25,00 – 100,00)
Dor 51,00 (31,00 – 72,00)
Estado geral de saúde 62,00 (37,00 – 81,50)
Vitalidade 62,50 (40,00 – 80,00)
Aspectos sociais 75,00 (50,00 – 100,00)
Limitações para aspectos emocionais 100,00 (33,33 – 100,00)

Saúde mental 76,00 (58,00 – 88,00)

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

4.4 ASSOCIAÇÃO DOS DADOS COM VITAMINA D

A tabela 5 analisa as características dos participantes estratificados por dosagem sérica

de  vitamina  D,  sendo  46  (63,9%)  com  dosagem  suficiente  e  26  (36,1%)  com dosagem

insuficiente/deficiente (hipovitaminose). Em comparação com indivíduos com suficiência de

vitamina D, a insuficiência apresentou associação estatisticamente significativa com idade

mais avançada (p=0,008), que trabalham (p=0,023), viúvos (p=0,043) e idosos residindo com



familiares (filhos ou irmãos) (p=0,006).  As concentrações mais altas de vitamina D foram

prevalentes  em  aposentados  e  idosos  atualmente  casados.   Os  resultados  não  foram

significativo para  sexo, renda, cor da pele ou participar de atividades na comunidade.

Tabela 5 – Perfil sociodemográfico dos indivíduos que participaram do estudo, estratificado por dosagem sérica
de vitamina D.

Vitamina D, n (%), Média ± DP Valor - p

Suficiência
≥30 ng/mL

Insuficiência
<30 ng/mL

n = 46 n = 26

Idade 70,30 ± 6,29 66,65 ± 6,27 0,008††

Sexo
Feminino 29 (60,4) 19 (39,6) 0,386†

Masculino 17 (70,8) 7 (29,2)
Cor

Branca 33 (60,0) 22 (40,0) 0,410¥

Parda 11 (78,6) 3 (21,4)
Negra 2 (66,7) 1 (33,3)

Profissão
Aposentado 44 (68,8)*  20 (31,3) 0,023†††

Outros 2 (25,0) 6 (75,0)*
Estado Civil

Casado 37 (72,5)* 14 (27,5) 0,043¥

Viúvo 3 (27,3) 8 (72,7)*
Solteiro 4 (66,7) 2 (33,3)
Divorciado 2 (50,0) 2 (50,0)

Com quem reside
Cônjuge 21 (77,8) 6 (22,2) 0,006¥

Familiar + Cônjuge 16 (69,6) 7 (30,4)
Familiar 4 (26,7) 11 (73,3)*
Sozinho 5 (83,3) 1 (16,7)
Amigos 0 (0,0) 1 (100,0)

Participa de atividades da comunidade
Sim 14 (70,0) 6 (30,0) 0,503††

Não 32 (61,5) 20 (38,5)
Renda (salário mínimo)

Até um 24 (66,7) 12 (33,3) 0,285¥

De 1 a 2 salários 12 (54,5) 10 (45,5)
De 3 a 4 salários 9 (81,8) 2 (18,2)

De 5 a 6 salários 1 (33,3) 2 (66,7)

Valores obtidos pelos testes:  †Qui-Quadrado de Pearson,  ††U de Mann-Whitney,  †††Exato de Fisher e ¥Razão de
Verossimilhança. *Valores estatisticamente significativos após análise de resíduos. Fonte: Dados da pesquisa,
2023.

 As concentrações de vitamina D não apresentaram diferença estatísticas em relação ao

peso  dos  participantes,  ou  se  eles  possuíam  diagnóstico  de  HAS,  cardiopatia,  diabetes,

depressão ou ansiedade, conforme tabela 6.



Tabela  6  –  Caracterização  de  comorbidades  dos  indivíduos  que  participaram  do  estudo,  estratificado  por
dosagem sérica de vitamina D.

Vitamina D, n (%)

Valor - p
Suficiência
≥30 ng/mL

Insuficiência
<30 ng/mL

n = 46 n = 26

IMC
Baixo do peso 1 (100,0) 0 (0,0) 0,771¥

Peso normal 13 (72,2) 5 (27,8)
Sobrepeso 17 (60,7) 11 (39,3)
Obesidade grau 1 13 (59,1) 9 (40,9)
Obesidade grau 2 2 (66,7) 1 (33,3)

HAS
Sim 36 (65,5) 19 (34,5) 0,619†

Não 10 (58,8) 7 (41,2)
Cardiopatia

Sim 18 (75,0) 6 (25,0) 0,165†

Não 28 (58,3) 20 (41,7)
Diabetes
Sim 11 (55,0) 9 (45,0) 0,330†

Não 35 (67,3) 17 (32,7)
Depressão

Sim 13 (56,5) 10 (43,5) 0,373†

Não 33 (67,3) 16 (32,7)
Ansiedade

Sim 7 (58,3) 5 (41,7) 0,663¥

Não 39 (65,0) 21 (35,0)

Valores obtidos pelos testes: †Qui-Quadrado de Pearson e ¥Razão de Verossimilhança. Fonte: Dados da pesquisa,
2023.

 A tabela  7  apresenta  aspectos  da  saúde  da  população em relação  a  fazer  uso  de

medicamentos,  vitaminas  e/ou  suplementos  exceto  vitamina  D,  a  prática  atividade  física,

histórico de tabagismo e etilismo atual, bem como, se havia histórico na família de demência,

porém, nenhuma dessas condições apresentou relação estatística com hipovitaminose D.



Tabela 7 – Caracterização de saúde indivíduos que participaram do estudo, estratificado por dosagem sérica de
vitamina D.

Vitamina D, n (%)

Valor – p
Suficiência
≥30 ng/mL

Insuficiência
<30 ng/mL

n = 46 n = 26

Faz uso de medicamentos
Sim 42 (62,7) 25 (37,3) 0,647†††

Não 4 (80,0) 1 (20,0)
Faz uso de vitaminas e/ou suplementos exceto 
vitamina D

Sim 18 (75,0) 6 (25,0) 0,165†

Não 28 (58,3) 20 (41,7)
Pratica atividade física

Sim 19 (63,3) 11 (36,7) 0,934†

Não 27 (64,3) 15 (35,7)
Já fumou

Sim 20 (64,5) 11 (35,5) 0,923†

Não 26 (63,4) 15 (36,6)
Faz uso de bebida alcoólica

Sim 10 (66,7) 5 (33,3) 0,801†

Não 36 (63,2) 21 (36,8)
Histórico familiar positiva para demência

Sim 6 (46,2) 7 (53,8) 0,202†††

Não 40 (67,8) 19 (32,2)

Valores obtidos pelos testes: †Qui-Quadrado de Pearson e †††Exato de Fisher. Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

Ao analisar-se a saúde mental na tabela 8, entre os instrumentos que avaliam função

cognitiva,  o  Teste  de  Fluência  Verbal  apresentou  relação  significativa  (p=0,006)  entre

declínio cognitivo e baixas concentrações de vitamina D, assim como, aqueles indivíduos que

apresentaram resultado normal no teste, foi associado com níveis suficientes de vitamina D.

No entanto, os resultados observados no MEEM e Teste do Relógio não indicaram relação

com baixos níveis de vitamina D. Os resultados não apontaram associação das escalas EGD15

e GAD7 que avaliam, respectivamente, sintomas de depressão e ansiedade.



Tabela 8 – Dados  dos instrumentos que avaliam a saúde mental dos indivíduos que participaram do estudo,
estratificado por dosagem sérica de vitamina D. 

Vitamina D, n (%)

Valor - p
Suficiência
≥30 ng/mL

Insuficiência
<30 ng/mL

n = 46 n = 26

Mini exame do estado mental Normal 18 (58,1) 13 (41,9) 0,371†

Declínio Cognitivo 28 (68,3) 13 (31,7)
Teste do relógio Normal 8 (53,3) 7 (46,7) 0,339†

Declínio Cognitivo 38 (66,7) 19 (33,3)
Teste de fluência verbal Normal 36 (75,0)* 12 (25,0) 0,006†

Declínio Cognitivo 10 (41,7) 14 (58,8)*
GAD-7 Normal 36 (65,5) 19 (34,5) 0,619†

Declínio Cognitivo 10 (58,8) 7 (41,2)

EDG-15 Normal 36 (65,5) 19 (34,5) 0,509¥

Leve 9 (56,3) 7 (43,8)

Severa 1 (100,0) 0 (0,0)

Valores obtidos pelos testes: †Qui-Quadrado de Pearson e ¥Razão de Verossimilhança. *Valores estatisticamente
significativos após análise de resíduos. Fonte: Dados da pesquisa, 2023.

O  questionário  de  qualidade  de  vida  SF-36  não  foi  associado  a  escores

significativamente piores na percepção geral de saúde, função física e social, saúde mental e

vitalidade, não relacionando a hipovitaminose com menor qualidade de vida (tabela 9).

Tabela 9 – Dados da escala SF-36 que avalia qualidade de vida dos indivíduos que participaram do estudo,
estratificado por dosagem sérica de vitamina D. 

Média ± DP, Mediana (IAQ)

Valor - pSuficiente Abaixo do nível

n = 46 n = 26

Capacidade funcional 61,20 ± 26,84 61,92 ± 27,68 0,874††

Limitações para aspectos físicos 25,00 (0,00 – 100,0) 62,50 (0,00 – 100,0) 0,460††

Dor 51,00 (31,00 – 72,00) 51,50 (31,00 – 62,00) 0,990¥¥

Estado geral de saúde 58,48 ± 27,26 57,85 ± 26,76 0,924¥¥

Vitalidade 58,80 ± 25,56 64,81 ± 19,97 0,344††

Aspectos sociais 70,65 ± 28,16 77,40 ± 26,69 0,256††

Limitações para aspectos emocionais 100,00 (0,00 – 100,0) 100,00 (33,33 – 100,0) 0,499††

Saúde mental 70,78 ± 23,20 72,00 ± 21,70 0,999††

Valores obtidos pelos testes: ††U de Mann-Whitney e ¥¥t de Student. Fonte: Dados da pesquisa, 2023.



5. DISCUSSÃO

O crescente  aumento  na  população  idosa  do  Brasil  e  do  mundo,  tanto  em termos

absolutos  quanto  proporcionais  (IPEA,  2021;WHO,  2022),  tem  sido  acompanhado  por

comorbidades,  perda  de  autonomia  e  independência,  afetando  condições  de  saúde,

econômicas  e  sociais,  prejudicado  a  qualidade  de  vida  das  pessoas  nessa  faixa  etária

(Jongsiriyanyong,  2018;  Petersen,  2018;  WHO  2019,  Pais  et  al.,  2020).  Nesse  sentido,

destacam-se o declínio cognitivo e doenças relacionadas a saúde mental,  como problemas

psiquiátricos, principalmente depressão, e neurodegenerativos, principalmente DA (Fortin et.

Al, 2004; Prince, 2014; Nunes et al., 2018; Livingston, 2020; Lopes et al., 2021, Xie et al.,

2023).  Este estudo investigou o status de vitamina D, dados sociodemográficos e de saúde,

declínio  cognitivo,  sintomas neuropsiquiátricos  e  qualidade de vida  em indivíduos  e  suas

associações com suficiência e insuficiência de vitamina D em pessoas com idade superior a

60 anos, atendidos na APS.

A baixa concentração de vitamina D é reconhecida em vários estudos e considerada um

problema de saúde pública em todo o mundo, principalmente em adultos mais velhos (Mithal

et al., 2009; Cashman et al., 2016; Aspell et al., 2019; Lima-Costa  et al 2020; Giustina et al.,

2023).  Estimou-se a prevalência de hipovitaminose D em cerca de 56% da população em

geral (Vatandost et al., 2018; Mouodi et al., 2023).  Esses valores de deficiência variam na

Europa de 42% a 58% e na América do Sul de 22 a 50%. O Estudo Longitudinal da Saúde dos

Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), conduzido em amostra representativa da população com 50

anos ou mais avaliou que o status geral de insuficiência de vitamina D em 16% (Orces, 2015;

Laird et al., 2018; Aspell et al., 2019; Lima-Costa  et al., 2020). O ELSI mostrou diferenças

estatisticamente significativas com características presentes nos indivíduos desse estudo, que

são residir na região Sul e urbana, a idade mais avançada e níveis de atividade física (Lima-

Costa  et  al.,  2020). Desse modo, na análise atual,  a prevalência correspondente foi  mais

próxima da observada na América do Sul e Brasil,  apontando em 36,1% dos participantes

apresentavam insuficiência ou deficiência desse hormônio.

A diferença  por  latitude  é  pequena  no  Brasil,  mesmo  assim  a  probabilidade  de

apresentar baixas concentrações de vitamina D é maior quando o idoso reside na região Sul e

Sudeste em relação ao Norte. Do mesmo jeito, residir em região urbana apresenta associação

com hipovitaminose D, por possivelmente maior exposição solar em moradores de zona rural.



Em contraste, considerando que as entrevistas foram realizadas no verão e outono e que em

alguns países possa ocorrer diferença nessas concentrações, no Brasil a radiação ultravioleta é

relativamente homogênea e a estação do ano não está associada à concentração de vitamina D

(Pereira et al., 2006; Schalka et al., 2014; Laird et al., 2018; Lima-Costa et al 2020).

No presente estudo, observou-se associação significativa da idade mais avançada com

a  hipovitaminose  D,  similar  a  outras  avaliações.  Isso  pode  esta  relacionada  às   menores

concentrações  do  precursor  7-DHC  no  processo  de  envelhecimento,  que  reduzem  a

capacidade de produção de vitamina D3, agravado por passarem grande parte do tempo dentro

de casa (Pearce, Cheetham, 2010;  Holick 2011;  Laird et al., 2018 ; Lima-Costa et al., 2020;

Giustina et al., 2023). 

As concentrações séricas mais baixas de vitamina D entre mulheres, foram apontadas

em  importantes  pesquisas,  independentemente  de  outros  fatores  relevantes  (Orces,  2015;

Cashman, 2016; Aspell et al., 2019; Lima-Costa et al., 2020). Os dados do presente estudo

não indicaram essa tendência, insuficiência de vitamina D para mulheres, semelhante a outros

resultados no Brasil,  Irlanda e Irã (Arantes et al.,  2013, Laird et al.,  2018; Mouodi et  al.,

2023).

Os idosos comunitários que ainda trabalham, viúvos e residindo com filhos ou irmãos

tem maior  probabilidade  de  hipovitaminose  D  nos  resultados  obtidos,  em contraste  com

aqueles já aposentados e atualmente casados. Residir ou ser cuidado por familiares ausentes

durante o dia por estarem em seus trabalhos e sem a companhia de cônjuge pode sugerir

piores  condições  socioeconômicas,  desestimular  fazer  a  própria  comida  e  acarretar  uma

ingestão alimentar desequilibrada e alimentação pouco saudável e ainda dificultar passeios ou

viagens com exposição solar. Essas condições são similares a outros estudos que referem forte

associação com insuficiência de vitamina D em indivíduos que moravam sozinhos e os que

tinham riqueza patrimonial abaixo da média (Hirani et al., 2009; Laird et al., 2017; Laird et

al., 2018). Embora não ocorreu exclusivamente no atual estudo, surpreendentemente a renda

individual  não mostrou essa propensão a insuficiência na presente análise,  isso pode estar

ocorrendo pois  não  foi  considerado  a  renda  familiar  dos  participantes,  apenas  individual,

favorecendo divergências importantes nas condições econômicas.

A transição demográfica foi acompanhada por uma mudança no perfil epidemiológico

da população. Nesse contexto, o envelhecimento e a obesidade são duas preocupações globais

em  saúde  pública.  Pesquisas  têm  indicado  um  aumento  progressivo  na  frequência  de

sobrepeso e obesidade em todo o mundo, em todas as faixas etárias, tanto em países de baixa,

média e alta renda com prevalência entre 25 a 37% (Ford et al., 2003; Arterburn et al., 2004



Rguibi,  Belahsen  2007,  Schokker  et  al,  2007;  Mathus-Vliegen,  2012;  NCD  Risk  Factor

Collaboration, 2017; WHO, 2021).

A obesidade está geralmente associada a outras doenças crônicas não-transmissíveis,

bem como para doenças cardiovasculares, distúrbios emocionais e disfunções funcionais. No

envelhecimento, a sarcopenia acompanha o sobrepeso, com perda progressiva de músculos e

ganho de gordura que acompanha o envelhecimento, favorecendo problemas de locomoção e

mobilidade, participação em atividades sociais e prejuízos à qualidade de vida (Cetin, Nasr,

2014; Imes CC, Burke, 2014; Massa et al., 2019; WHO, 2021, Rimes-Dias et al., 2022).

Do mesmo modo, no Brasil a prevalência do excesso de peso tem se elevado, afetando

43% da população em 2006; 53,8% em 2016 e atingindo 61,4% em 2023 da população adulta

(Triaca, Tejada, 2020; BRASIL, 2023). Nessa pesquisa, observou-se que a maioria dos idosos

da comunidade estavam com peso acima do adequado devido sobrepeso 73,6% e obesidade

34,7%. Essa prevalência foi maior do que a taxa encontrada em outros estudos na população

idosa brasileira, em que o excesso de peso varia de 40,8% a 72,9% e obesidade de 20,6% a

24,3% (Andrade et al., 2012; Silva et al., 2021; Rimes-Dias et al., 2022; Silva e Breda, 2023;

Corrêa et al., 2023; BRASIL, 2023).

Na presente amostra, a prevalência de baixo peso proporcionalmente não foi relevante,

o que está de acordo com os resultados de outras pesquisas, principalmente considerando que

uma parcela da população é biologicamente magra  (Tavares, Anjos, 1999; Andrade et al.,

2012).

A baixa concentração de vitamina D mostrou não haver associação significativa com

obesidade  na  atual  análise,  similar  ao  estudo  de  Mouodi  et  al.  (2023).  Esse  resultado  é

divergente a outros estudos que mostram que a obesidade eleva o risco de hipovitaminose D

devido ao excesso de adiposidade poder sequestrar metabólitos da vitamina D (Wortsman et

al., 2000; Orces, 2015; Savastano et al., 2017; Laird et al, 2018; Aspell et al., 2019; Lima-

Costa et al., 2020). Esse risco de deficiência de vitamina D também foi observado em estudo

com crianças e adolescentes com obesidade  (Fiamenghi e Mello, 2021). Deve-se considerar

que essa  relação entre  obesidade e níveis  séricos  de vitamina D podem ser  alterados por

aspectos  biológicos  como  secreção  de  leptina,  insulina,  absorção  intestinal  e  o  próprio

metabolismo da vitamina D, e também, comportamentais, como a exposição ao sol (Mouodi

et al., 2023).

A utilização de serviços de saúde é maior por indivíduos com obesidade em todos os

níveis de cuidados de saúde no Brasil, elevando os custos de saúde, desde exames e consultas



até internações hospitalares, principalmente para serviços de maior custo (Santos et al., 2015;

Rimes-Dias et al., 2022).

Para prevenir o excesso de peso e a obesidade é fundamental estratégias para orientar

as escolhas das pessoas quanto ao seu estilo de vida, direcionando a escolha de alimentos

mais saudáveis e  de atividade física regular,  bem como promoção de dietas saudáveis na

indústria  alimentar.  Ressalta-se que no presente estudo,  41,7% dos indivíduos praticavam

atividade  física,  taxa  maior  quando  comparada  aos  26,9%  da  população  idosa  brasileira

(WHO, 2021; BRASIL, 2023). No entanto, esses dados não se consolidaram significativos em

relação a diferenças na concentração de vitamina D, como em outra análise (Mouodi et al.,

2023). Em contraste, a atividade física regular pode estar associada a uma maior concentração

de vitamina D ao longo do tempo, tanto se realizada ao ar livre, como em ambientes internos,

pode aumentar os níveis de vitamina D (Scragg, Camargo, 2008; Van Den Heuvel et al., 2013;

Orces, 2015, Fernandes e Barreto 2017; Aspell et al., 2019).

Dados  longitudinais  brasileiros  indicam  a  associação  de  múltiplas  doenças  e

envelhecimento, especialmente nas doenças crônicas não-transmissíveis (Massa et al., 2019;

Melo, Lima, 2020; Shi et al, 2021; Corrêa et al, 2023). Os dados do presente estudo, indicam

nessa amostra com idosos da Atenção Primária, que quase sua totalidade possuía  duas ou

mais doenças crônicas (94,4%), número ainda maior que em outros estudos representativos de

base populacional, em que a prevalência varia 41,1% a 70% (Carvalho et al., 2017; Cavalcanti

et al, 2017; Nunes et al., 2018; Melo e Lima, 2020; Claudio et al, 2021; Shi et al, 2021).

A morbidade por doenças cardiovasculares (DCV) acarreta prejuízos na qualidade de

vida das pessoas e é considerada como a principal responsável por anos de vida perdidos

ajustados por incapacidade em idosos, principalmente nos países em desenvolvimento.  Há

uma associação das DCVs com envelhecimento e nos dados do presente estudo observa-se a

prevalência de HAS, diabetes e cardiopatias nos entrevistados, semelhante com a literatura,

com tendência a valores elevados, quando comparados com outros estudos brasileiros, e sul

do Brasil. Destaca-se a presença de hipertensão em 76,4% dos participantes, enquanto outros

estudos de base populacional mostram a presença de 35% a 76,9% em idosos (Prince et al.,

2015; Carneiro et al., 2017; Rosa et al., 2019; Massa et al., 2019; Claudio et al, 2021; Corrêa

et al, 2023; Silva e Breda 2023; BRASIL, 2023).

No  entanto,  deve-se  considerar  algumas  variáveis  nesse  estudo.  As  pessoas

provenientes de áreas do Sul do Brasil podem apresentar maior chance de multimorbidade. A

idade média foi de 69 anos e possuir múltiplas doenças crônicas cresce consideravelmente

com a idade. Ter duas ou mais doenças crônicas não-transmissíveis fazem os idosos utilizarem



a mesma Unidade de Saúde com mais frequência, estarem mais presentes no local e maior

possibilidade de serem convidados a participar de pesquisas, o que pode  ter impacto nos

dados,  uma  vez  que  esses  participantes  foram  entrevistados  no  ambulatório  enquanto

aguardavam uma consulta (Carvalho et al., 2017; Liberalesso et al., 2017; Nunes et al., 2018;

Shi et al, 2021).

De acordo com os achados do presente estudo, não houve correlação significativa entre

a  diminuição  da  concentração  sérica  de  vitamina  D com HAS,  diabetes  ou  cardiopatias,

igualmente em um estudo de coorte sobre  status da vitamina D em idosos (Mouodi et al.,

2023). Porém, deve-se considerar que a relação entre a concentração sérica de vitamina D e

diversas  doenças  crônicas  que  afetam  os  idosos  são  apresentadas  em  outras  pesquisas

(Pludowski et al., 2013; Autier et al., 2017) ou foram inconclusivas (Al Mheid e Quyyumie,

2017). Esse tipo de análise faz parte de uma avaliação complexa que por um lado a patologia

pode propiciar um indivíduo a desenvolver deficiência de vitamina D e, por outro lado, a

própria hipovitaminose D pode promover o surgimento de outras doenças (Preiss e Sattar,

2019; Kupisz-Urbańska et al., 2021; Mouodi et al., 2023).

Neste contexto, esse estudo colabora com dados que evidenciam a mudança no perfil

epidemiológico do país causada pelo aumento da prevalência de doenças crônicas (Campolina

et al., 2013; Veras, 2016; Xie et al., 2023). Ter multimorbidades tem impacto na qualidade de

vida  desses  indivíduos,  incapacidades,  uso  e  gastos  dos  serviços  de  saúde,  apontando  a

necessidade de medidas preventivas e de reabilitação para um envelhecimento saudável nesta

comunidade (Prince et al., 2015; Makovski et al., 2019; Melo e Lima, 2020; BRASIL, 2022)

Indivíduos com multimorbidade podem ter maior risco de polifarmácia, intensificando

suas vulnerabilidades e aumentando a demanda por serviços de saúde, consequentemente,

esses  fatores  podem  intensificar  a  demanda  por  recursos  de  saúde  e  aumentar  a

vulnerabilidade  dos  pacientes  (WHO,  2016;  Pazan  et  al.,  2019;  WHO,  2019,  Gutiérrez-

Valencia et  al.,  2019).  Em idosos polimedicados,  as interações medicamentosas  e  reações

adversas a medicamentos, envolvendo diferentes classes de medicamentos, principalmente em

casos de prescrição inadequada, estão associados a resultados clínicos negativos para a saúde,

como o aumento da fragilidade, hospitalização, comprometimento cognitivo e até mortalidade

(Rodrigues e Oliveira 2016; Rankin et al., 2018; Tiguman et al., 2019; Wastessonet al., 2018;

Gutiérrez-Valencia et al., 2019).

Polifarmácia é definida como o uso simultâneo de cinco ou mais medicamentos, seja

de medicamentos de venda livre, prescritos e/ou tradicionais e complementares (WHO, 2019,

Masnoon et al, 2017). A prevalência global de polifarmácia tem sido estimada em 32,1% em



idosos (Pazan e Wehling, 2021), com essa taxa variando entre 8,9% a 60% em diversos países

pesquisados, sendo mais elevada em pessoas com maior idade (Gurwitz et al., 2003; Moriarty

et al., 2015; Midão et al., 2018; Rankin et al., 2018,Tiguman et al., 2019). No Brasil, o uso de

5 ou mais medicamentos varia entre 11,7% a 43% quando consideramos idosos da região Sul,

com doenças cardiovasculares,  como é o caso semelhante a esta pesquisa. A Polifarmácia

neste  estudo  esteve  presente  em  50%  dos  idosos  da  comunidade,  além  de  vitaminas  e

suplementos. Esses dados são até mais elevados em relação a outros estudos que indicam a

medicalização  nesta  faixa  etária,  principalmente  sabendo  que  foram considerados  apenas

medicamentos de uso contínuo (Ramos et al., 2016; Silva et al., 2020; Rezende et al., 2021). 

O uso de medicamentos não foi associados a baixas concentrações de vitamina D nos

resultados  do  presente  estudo.  Mas,  sabendo-se  que  93%  dos  participantes  usavam

medicamentos e metade polifarmácia, cabe destacar que os medicamentos tem potencialidade

para interferir no status da vitamina D, alterando sua absorção intestinal ou seu metabolismo,

por  exemplo,  os  inibidores  de  lipase  (atorvastatina,  sinvastatina),  antiepilépticos

(carbamazepina, fenobarbital),   glicocorticóides e imunossupressores (Robien et al., 2013;

Mazidiet al., 2017; Kupisz-Urbańska, 2021).

Claramente  existem  benefícios  clínicos  quando  a  polifarmácia  é  indicada  por

profissionais de saúde no controle de várias patologias como HAS e diabetes. Mesmo assim,

também apresenta riscos de danos e segurança para os idosos (Rankin et al., 2018; Pazan et

al., 2019). Recomenda-se a vigilância e educação medicamentosa e dos efeitos colaterais em

relação aos idosos em tratamento com múltiplos fármacos por uma equipe interdisciplinar de

cuidado, gerenciado por profissionais qualificados por meio de melhores práticas e prioridade

na agenda de planejamento do Sistema Único de Saúde (SUS) (Ramos et al., 2016; Rodrigues

e Oliveira, 2016; Pazan et al., 2019; Wehling, 2021; Canio, 2022).

Na presente amostra, observa-se prevalência de CCL atingindo 58,3% dos idosos no

MEEM, 79,2% no Teste do Desenho do Relógio e 34,7% no Teste de Fluência Verbal. A

prevalência do CCL cresce com a idade e em idosos varia de 6,7% a 25,2% (Ding et al., 2015;

Jongsiriyanyong, 2018; Petersen, 2018; WHO, 2019; Bertola et al., 2023). 

A trajetória  biológica  da  demência  geralmente  é  precedida  por  uma fase  de  CCL,

embora nem todas as pessoas com comprometimento cognitivo progredirão para demência. O

declínio  pode  ter  reversão  ou  estabilizar  no  envelhecimento  normal.  A  taxa  anual  de

progressão de CCL para demência é entre 5% a 17%, principalmente para DA (Jack et al.,

2010; Stephan et al., 2012; Abner et al., 2017; Jongsiriyanyong, 2018; Petersen, 2018; WHO,

2019). 



Considerando o impacto mundial da DA e outras demências, sua prevenção e busca

por fatores  de risco modificáveis  é uma prioridade de saúde pública e  a  identificação de

potenciais biomarcadores pode trazer benefícios para a detecção e prevenção precoces (Htike

et al., 2019; He et al., 2022). Os biomarcadores são cada vez mais utilizados em ensaios e na

prática para identificar o risco de progressão clínica numa base individual (Van Maurik et al.,

2019). Em doenças neurodegenerativas, biomarcadores como ressonância magnética e PET,

genética e avaliação dos níveis de βA, tau e neurofilamento no sangue ou no LCR auxiliam na

compreensão da fase prodrômica da demência, contribuindo na elucidação dos mecanismos

causais e o desenvolvimento de novas intervenções, como na DA  (Ball et al., 2020).

Contudo, os biomarcadores de patologias neurodegenerativas ainda são falhos e nem

sempre estão disponíveis para na população em geral e, especialmente idosos, é provável que

outras  etiologias  não  neurodegenerativas  e  processos  multifatoriais  contribuam

potencialmente, inclusive condições de baixos níveis de vitamina D (Petersen et al., 2014;

Littlejohns  et  al.,  2016;  Ganguli  et  al.,  2019;  Ball  et  al.,  2020;  He  et  al.,  2022).  Isso  é

relevante ao se considerar a elevada prevalência de deficiência de vitamina D em idosos e a

veemente necessidade de identificar fatores de risco modificáveis para DA e outras demências

(Littlejohns et al., 2016).

 Recentemente, um estudo de coorte prospectivo com 407.190 indivíduos conduzido

por He et al. (2022) investigou a associação de exames laboratoriais séricos comuns com o

risco de demência incidente e indicou que a incidência de demência permaneceu fortemente

associado aos baixos níveis de vitamina D. 

Estudos  transversais,  longitudinais,  pré-clínicos  e  de  neuroimagem  tem  mostrado

efeitos pleiotrópicos da vitamina D e VDR na modulação da imunidade inata e adaptativa, na

função cardiovascular, sobre o crescimento e diferenciação celular e as ações hormonais e tem

sido  associada  a  diversas  condições  clínicas,  como  DCV,  câncer,  doenças  autoimunes,

doenças neuropsiquiátricas e endocrinopatias (Maeda et al., 2014; Cashman, 2016; Chistakos

et al, 2016;  Hii, 2016; Calberg, 2017;  Alonso et al, 2022; Janosek et al.,  2022; Bellettini-

Santos  et  al.,  2023;  Mouodi  et  al.,  2023).  Uma  maior  probabilidade  de  fragilidade  no

envelhecimento também foi associado a níveis mais baixos de vitamina D (Wang et al., 2022).

Estudos  recentes,  tanto  em humanos,  quanto  em animais,  demonstraram que  esse

hormônio  neuroesteróide  que  regula  neurotransmissores  e  neurotrofinas,  devido  suas

propriedades  antioxidantes,  anti-inflamatórias  e  neuroprotetoras,  pode  contribuir  para  o

comprometimento cognitivo nos idosos quando em baixos níveis séricos (Sultan et al., 2020,

Lee et al., 2020; Mouodi et al., 2023). Nesse sentido, pesquisas indicam envolvimento direto



da vitamina D na patogênese da demência, com funções anti-inflamatória, efeito antioxidante

nos neurônios e redução de βA e tau fosforilada (Stein et al., 2011; Abner et al., 2017; Sultan

et al., 2020).

Nesse contexto, os resultados do presente estudo, mostram associação significativa de

insuficiência de  vitamina D com o Teste de Fluência Verbal que avalia comprometimento

cognitivo e também a associação da função cognitiva normal com a suficiência de vitamina D.

Entretanto, os instrumentos MEEM e Teste do Desenho do Relógio não apresentaram essa

relação. Os resultados do presente estudo apontam para associação de hipovitaminose D com

função  cognitiva  reduzida,  mas  não  em todos  os  testes  avaliados.  Estudos  mostram esta

relação inconclusiva dos níveis de vitamina D com a cognição (Slinin et al., 2010 Olsson et

al., 2017; Laughlin et al., 2017; Lee et al., 2020), mas outras pesquisas apontam para uma

associação importante entre níveis de vitamina D com a cognição (Goodwill, Szoeke, 2017;

Feart  et  al.,  2017; Al-Amin et  al.,  2019).  Cabe notar  também que o presente estudo não

indicou associação dos níveis de vitamina D com histórico familiar positiva para demência.

Outra situação de saúde pública relevante em pessoas com 60 anos ou mais são os

transtornos  mentais,  com tendência  crescente,  afetam 14% delas  e  representam 10,6% da

incapacidade  total  (em anos  de  vida  ajustados  por  incapacidade).  No mundo,  27,2% das

mortes por suicídio ocorrem em pessoas idosas. As condições de saúde mental mais comuns

em idosos são depressão e ansiedade (WHO, 2023).

Evidências apresentam a coexistência de depressão e ansiedade numa taxa que varia de

10%  a  90%  sendo  consideradas  transtornos  comórbidos,  desencadeando  fatores  de  risco

bidirecionais  entre  si,  intensificando  os  sintomas  e  levando  a  maior  gravidade,  inclusive

dificultando os tratamentos (Gorman, 1996; Lenze, 2003; Jacobson e Newman, 2017; Yang et

al., 2022).

A depressão é caracterizada por humor deprimido ou sentimento de tristeza, perda de

interesse  ou  prazer  nas  atividades  cotidianas.  Tem  sido  associada  com  piores  condições

socioeconômicas, hereditariedade, isolamento, tabagismo, etilismo e comorbidade com outras

condições físicas e psiquiátricas. É a principal doença mental nos idosos e causa sofrimento

emocional  e  ao  aumento  dos  gastos  com saúde,  prejuízo  na  qualidade  de  vida,  risco  de

fragilidade,  incapacidades,  riscos  de  suicídio  e  mortalidade  relacionada  a  outras  causas.

Indivíduos  deprimidos  podem  apresentar  comprometimento  cognitivo  (Blazer,  2000;

Alexopoulos, 2005; Cui, 2015; Hammen, 2018; Abdoli et al., 2022; Hu et al., 2022; Wang et

al., 2022; GBD, 2022).



Uma  revisão  abrangente  de  meta-análises  publicadas  e  revisões  sistemáticas

apresentou também outras evidências altamente sugestivas de fatores de risco, que foram uso

de aspirina, indivíduos com 80 anos ou mais, distúrbios do sono e distúrbios persistentes do

sono, problemas auditivos, visão deficiente e doenças cardíacas (Wu et al., 2022).

Já a ansiedade é definida por preocupações generalizadas, excessivas e irrealistas sobre

aspectos da vida diária (Fernández e Granados, 2015). Está associada em idosos ao aumento

da  incapacidade,  declínio  cognitivo,  morbidades,  risco  de  suicídio,  mortalidade,

especialmente nos idosos (Bergua et al., 2012; Su e Kyung, 2016; Andreescu e Lee, 2020;

Marečková et al., 2020; WHO, 2023).

A depressão apresenta prevalência global de 28,4% (Hu et  al.,  2022).  No Brasil,  a

frequência de adultos que referiram diagnóstico de depressão varia de 14,3% a 25% (Carvalho

et al., 2017; BRASIL, 2023) e na região Sul 18% a 26,2% (Timm González et al., 2016; Silva

e Breda, 2023). A prevalência de ansiedade varia de 3 a 16,6% (Ryanet al., 2011, Li et al.,

2014,  WHO,  2023).  Observa-se  na  amostra  de  idosos  da  Atenção  Primária,  do  presente

estudo,  que  31,9%  possuíam  diagnóstico  de  depressão  e  16,7%  de  ansiedade,  valores

limítrofes para cima comparado às outras referências.

Considerando  os  prejuízos  físicos  e  emocionais  decorrentes  do  envelhecimento

normal,  os  idosos  podem  não  identificar  sintomas  depressivos  ou  de  ansiedade,  não

procurando ajuda profissional, impactando negativamente em sua qualidade de vida. Desse

modo,  é  importante  rastrear  o  mais  precoce  possível  essas  doenças  (Martin  et  al.,  1995;

Bergua et al., 2012; Andreescu e Lee, 2020; Hu et al., 2022; Yang et al., 2022). Para isso,

utilizou-se no atual  estudo, o instrumento EDG-15, que apontou sintomas depressivos em

23,6% da amostra e,  sintomas de ansiedade  em 23,6%,  através  da GAD-7,  semelhante a

outros resultados que apresentaram sintomas depressivos em 37,2% (Carneiro et al., 2017) e

ansiosos 15% a 52% dos idosos (Ryan et al., 2011; Machado et al., 2016; Wang et al., 2020;

Cho et al., 2021; Liang et al., 2022).

Essas taxas elevadas em indivíduos idosos, tanto com diagnóstico clínico como por

instrumentos aqui apresentados, apontam para o risco de depressão e ansiedade associado ao

envelhecimento biológico, identificado em diversos estudos. As hipóteses dessa ligação estão

relacionadas ao atrito dos telômeros e a disfunção mitocondrial, piores condições de saúde,

alterações  fisiológicas  como  cerebrovasculares  e  alterações  epigenéticas  (Franceschi  e

Campisi, 2014; Rutherfordet al., 2017; Ding et al., 2018; Picard et al., 2019; Andreescu e Lee,

2020; Chakravarti et al., 2021; Gao et al., 2023).



Contudo, deve-se considerar as elevadas taxas apresentadas de declínio cognitivo nos

instrumentos MEEM, TR e TFV, frente a esses dados de ansiedade e depressão (diagnóstico e

escalas EDG-15/GAD-7), pois sintomas de depressão e ansiedade podem ter sua prevalência

dobrada em pessoas com CCL (Ismail  et al., 2017, Chen et al., 2018; Orgeta et al., 2022; Jain

et  al.,  2023).  Por outro lado, depressão e ansiedade e as alterações cognitivas podem ser

prodrômicas, comórbidas  ou até mesmo causa da neurodegeneração (Kuring et al., 2018; Li e

Li,  2018;  Orgeta  et  al.,  2022;  Jain  et  al.,  2023).  Assim,  idosos  com  função  cognitiva

prejudicada podem ter atraso na resposta terapêutica e ter maiores prejuízos em sua qualidade

de vida (Uchmanowicz e Gobbens, 2015; Oliveira et al., 2019).

Nessa amostra, quando se analisou a insuficiência de vitamina D em participantes da

comunidade com diagnóstico clínico de depressão ou ansiedade, não foi observado associação

nos  resultados.  Igualmente,  não  se  observou  essa  relação  com  sintomas  de  depressão  e

ansiedade, avaliados pelo GDS-15 e GAD7, respectivamente. Na literatura, estudos indicam

um potencial significativo vitamina D e ansiedade e depressão, mas têm sido inconclusivos

sobre essa relação e conflitam se a deficiência de vitamina D é um fator causal da ou uma

consequência  para  a  saúde  mental,  sugerindo  mais  pesquisas  pré-clínicas  e  clínicas  para

entender melhor o seu papel na modulação do humor (Geng et al., 2019; Casseb et al., 2019;

Boulkrane et al., 2020; Saji et al., 2022; Kouba et al., 2022). Entretanto, recentemente duas

meta-análises e um artigo de revisão mostraram associação da vitamina D com depressão e

ansiedade, tanto para incidência como no tratamento (Xie et al.,  2022; Akpınar eKaradağ,

2022; Musazadeh et al., 2023).

Para  melhorar  essas situações  e  favorecer  um envelhecimento  saudável,  cabe  criar

ambientes  físicos  e  sociais  que  estimulem a  promoção  e  prevenção  da  saúde  mental  em

idosos,  como  fomentar  melhores  condições  de  renda  e  moradia,  estimular  alimentação

adequada,  programas sociais  para viúvos e  quem mora sozinho, melhor acesso à  saúde e

intervenções psicológicas (Corrêa et al., 2020; WHO, 2023).

O presente estudo apresentou diversas variáveis que poderiam ter impacto negativo na

qualidade  de  vida,  como  problemas  socioeconômicos,  sobrepeso,  multicomorbidades,

polifarmácia, prevalência de doenças crônicas, declínio cognitivo e doenças mentais (Sullivan

et al., 1998; Yancy et al., 2002; Wee et al., 2008; Wang et al., 2008; Cruz et al., 2013). No

entanto,  após  ser  aplicado  o  instrumento  para  avaliar  a  qualidade  de  vida  nos  idosos  da

comunidade com o instrumento SF-36, os escores médios se mantiveram acima de 50 em

todos os domínios que compõe o questionário. Essa pontuação é semelhante ao encontrado

em diversos outros estudos sobre qualidade de vida relacionada a saúde com a população



geral de adultos e idosos (Sullivan e Karlsson, 1998; Scott et al., 1999; Hopman e Towheed,

2000; Jacobsen et al.,  2018). O  domínio limitação para aspectos físicos pode estar menor

nessa amostra por sobrepeso dos indivíduos e não realizar exercício físico (Sousa et al., 2022;

Azevedo et al., 2022).

Resultados tem referido aumento na satisfação com a vida e  bem-estar  em grupos

etários  mais  velhos,  que  podem obter  um escore  maior  do que a população mais  jovem.

Adaptações e ajustes de valores no decorrer da vida levam idosos a acostumar-se com doenças

crônicas e incapacidades e ter melhores respostas ao aplicar-se instrumentos para avaliar a

qualidade de vida relacionada a saúde (Wang et al., 2008; Frijters e Beatton, 2012; Cruz et al.,

2013; Jacobsen et al., 2018). Além disso, os idosos ativos da comunidade tendem a ter uma

melhor qualidade de vida que outro com doenças graves ou hospitalizados (Wang et al., 2008;

Janssen et al., 2011; Van Es et al., 2013; Yang X, 2016; Pizzol et al., 2021). 

A vitamina D por suas muitas funções nos sistemas do corpo humano (Ceglia e Harris,

2013)  e,  como demostrado  até  aqui,  potencial  incidência  e  progressão  de  doenças,  pode

apresentar correlação com a qualidade de vida relacionada a saúde. De acordo com os achados

da  atual  análise,  não  houve correlação  significativa  entre  a  baixa  concentração  sérica  de

vitamina D e a qualidade de vida. Um estudo realizado no Japão, aplicou o SF-36 em idosos e

observou que aquele com hipovitaminose D obtiveram escores inferiores comparados àqueles

com níveis normais de vitamina D (Feng et al., 2016). Outros estudos, mas nem todos, que

realizaram a suplementação isolada de vitamina D ou em formulações, referiram melhora na

qualidade de vida das pessoas idosas (De Luis et al., 2015; Rondanelli et al., 2016; Jagannath

et al., 2018; Bo et al., 2019; Uchitomi et al., 2020).

No  presente  estudo,  25%  dos  participantes  faziam  suplementação  com  vitamina

D3/colecalciferol.  Os  indivíduos  que  estavam  usando  colecalciferol  não  apresentaram

resultados significativamente diferentes para concentração de vitamina D plasmática.

A suplementação de vitamina D seria um método seguro, de fácil uso e aquisição para

diminuir o risco de morte de diversas condições clínicas, inclusive na neurologia (Dobson et

al., 2018; Zhang et al., 2019). Evidências de estudos indicam que o baixo nível de vitamina D

está associado a riscos mais elevados de quase todas as doenças, inclusive potencialmente

fatais, como raquitismo, câncer e doenças cardiovasculares (Chowdhury et al., 2014; Wang,

2016; Pettifor et al., 2018; Chang e Lee, 2019; Bouillon et al., 2019).

Muitos idosos não recebem vitamina D suficiente, embora, diversos estudos defendem

intervenções  para  suplementação,  identificada  como  um  componente  crítico  do

envelhecimento saudável. Referem que parece melhorar a função cognitiva através da redução



do estresse oxidativo regulado pelo aumento do comprimento dos telômeros em adultos com

CCL e seria uma importante estratégia de saúde pública para prevenir o declínio cognitivo

(Cashman et al., 2013; Lamberg-Allardt et al., 2013; Laird et al., 2018; Kweder e Eidi, 2018;

Xu et al., 2020; Yang et al., 2020; Lan et al., 2020; He et al., 2022). Outros achados mostram

que a suplementação de vitamina D é eficaz para prevenir infecções respiratórias agudas,

inclusive COVID-19, bem como reduzir a incidência de eventos cardiovasculares (Martineau

et al., 2019; Ismailova e White, 2022; Shah et al., 2022; Thompson et al., 2023).

Por outro lado, há resultados mistos sobre os benefícios da suplementação de vitamina

D em idosos na demência e nos resultados cognitivos, sintomas depressivos e de ansiedade,

incidência de eventos cardiovasculares ou de câncer invasivo entre idosos (Sanders et al.,

2011; Littlejohns et al., 2016; Owusu et al., 2019; Koning et al., 2019; Virtanen et al., 2022;

Sultan et al., 2020; Mouodi et al., 2023).

Revisões  sistemáticas  anteriores  e  meta-análises  de  ensaios  clínicos  randomizados

sugeriram que a suplementação de vitamina D tem tendência de redução da mortalidade por

todas  as  causas  com a  suplementação  de  vitamina  D3,  principalmente  morte  por  câncer

(Bjelakovic, et al., 2014; Zhang et al., 2019). Apesar disso, outros estudos observacionais e

ensaios clínicos randomizados não confirmaram o benefício da suplementação de vitamina D

na redução da mortalidade (Gaksch et al., 2017; Durazo-Arvizu et al., 2017; Tice et al., 2020;

Sultan et al., 2020; Virtanen et al., 2022).

Nesse contexto, um recente estudo longitudinal de base populacional, avaliou que a

suplementação  de  vitamina  D3  em  camundongos  e  humanos  elevou  a  deposição  βA e

exacerbação de DA e relacionou com maior probabilidade de desenvolver demência do que

aqueles que não tomavam os suplementos. Os autores alertam para efeitos prejudiciais da

suplementação prolongada em pessoas com DA e indicam que a deficiência de vitamina D

pode ser uma consequência e não uma causa da DA (Lai et al., 2022). 

De qualquer forma, a vitamina D é um nutriente essencial e sua suficiência é relevante

tanto para saúde óssea quanto para outros sistemas e sua suplementação deve ser considerada

individualmente,  principalmente  idosos  com  baixas  concentrações,  tendo  como  base  a

evidência científica. É importante observar também a exposição solar e seu risco para câncer

de pele (Chang e Lee, 2019).

Por fim, cor da pele, tabagismo, etilismo, e demais dados coletados, de um modo geral

são  semelhantes  a  outros  estudos  realizados  na  população  de  idosos  comunitários,

principalmente considerando residirem na região Sul do Brasil e não houve associação com

concentrações de vitamina D (Ha et al., 2015; Orces, 2015; Laird et al., 2018; Nunes et al.,



2018; Rosa et al., 2019; Aspell et al., 2019Lima-Costa  et al., 2020; Melo e Lima, 2020; Shi et

al, 2021; Claudio et al, 2021; Corrêa et al., 2023, Mouodi et al., 2023).



6. CONCLUSÃO

Este estudo investigou o perfil  sociodemográfico de idosos da comunidade que foi

condizente  com a população brasileira da região Sul (sexo feminino, cor branca, casados,

aposentados e escolaridade baixa). O desfecho mostrou ainda prevalência elevada para essa

faixa  etária  de  obesidade,  multimorbidades,  polifarmácia,  comprometimento  cognitivo  e,

apesar disso, qualidade de vida média com tendência a alta.

Observou-se que os níveis baixos de  vitamina D mostraram associação significativa

com idade mais avançada, idosos que trabalham, viúvos,  residindo com familiares e com

declínio  cognitivo  avaliado  no Teste  de  Fluência  Verbal. As concentrações  mais  altas  de

vitamina D foram significativas em aposentados e idosos atualmente casados.  

Conclui-se que pessoas mais velhas, piores condições familiares e econômicas e idosos

com declínio cognitivo apresentam menores níveis de vitamina D. Considerados em conjunto,

esses  dados  fornecem  evidências  do  impacto  de  aspectos  sociais  nas  concentrações  de

vitamina D e sugerem sua potencial associação ao declínio cognitivo. Além disso, alerta para

o aumento de problemas de saúde na população idosa. 

Entre os pontos fortes deste estudo está o amplo conjunto de dados sociodemográficos,

econômicos, de saúde, comorbidades e instrumentos de avaliação. Além disso, baseia-se em

exames laboratoriais padronizados para dosagem de vitamina D e em dados do prontuário de

indivíduos acompanhados de longa data, em sua maioria, por equipe de Atenção Primária à

Saúde. Em suas limitações está à representatividade limitada da amostra. 
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APÊNDICE I - Carta de aceite





APÊNDICE II - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)









APÊNDICE III – Termo de confidencialidade





APÊNDICE IV - Questionário para coleta de dados sociodemográficos e de saúde

Número do questionário: ________

Data da entrevista: ____/____/____ 
Entrevistador:______________________________________________

1) Identificação do Idoso

Nome:___________________________________Iniciais:___________
Endereço:__________________________________________________

Telefone para contato: ( ) ____ __________

2) Variáveis

a) Dosagem Vit D/25(OH): _______, Data __/__/____

Suplementação de Vitamina D:

(  ) em tratamento, (  ) fará tratamento

Início do Tratamento: ___/___/______

Prescrição vitamina D3 (colecalciferol):

(  ) Comprimido revestido de 7.000 UI, 01 comprimidos/dia, por (  ) 08 semanas, por (  ) __
semanas.

(  ) Comprimido revestido de 7.000 UI, 03 comprimidos/semana,por (  ) 08 semanas, por (  )
__ semanas.

(  ) Comprimido revestido de 50.000 UI, 02 comprimidos/mês, por (  ) 08 semanas, por (  ) __
semanas.

(  ) Outro: _________________________________________________

b) demográficas

Sexo (1) masculino (2) feminino

Data de nascimento: _________ Idade: _____

Número total de filhos vivos: (0) nenhum _____ filhos

c) Sociais e econômicas

Profissão: (1) aposentado (2) outra: especifique______________

Escolaridade: (0) analfabeto/sem escolaridade (1) primário Incompleto (2) primário completo
(3) ensino médio incompleto (4) ensino médio completo (5) superior incompleto (6) superior
completo (7) outro: especifique_____________

Estado civil: (1) solteiro(a) (2) viúvo(a) (3) divorciado(a) (4) casado(a)



O idoso reside: (0) sozinho (2) cônjuge (3) familiar (filhos) (4) familiar (irmãos) (5) amigos
(6) cuidador externo

Participa de alguma atividade na comunidade: (1) sim especifique_________________(2) não

Renda total do idoso: (1) até 1 salário mínimo (2) de 1 a 2 salários (3) de 3 a 4 salários (4) de
5 a 6 salários (5) de 7 a 8 salários (6) de 9 a 10 salários (7) mais de 10 salários

d) Étnicos

Cor da pele declarada: (1) branca (2) parda (3) amarela (4) preta (5)Raça/Etnia Indígena

3) Dados Clínicos

Peso................... Altura..................… IMC.....................…

Comorbidades clínicas:

Hipertensão Arterial Sistêmica (1) sim (2) não

Diabetes(1) sim (2) não

Cardiopatias(1) sim (2) não

Ansiedade (1) sim (2) não

Depressão (1) sim (2) não

Outras(1) sim (2) não - Se sim, quantas: (1) 01 (2) 02 (3) 03 (4) 04 (5) 05 (6) 06 ou mais

Faz uso de alguma medicação: (1) sim (2) não - Se sim, quantas: (1) 01 (2) 02 (3) 03 (4) 04
(5) 05 (6) 06 ou mais

Vitaminas e suplementos (exceto Vit D) (1) sim (2) não

Faz uso de chás, vitaminas, produtos naturais para tratamento de alguma doença: (1) sim (2)
não Pratica algum tipo de atividade física: (1) sim (2) não

Você já fumou? ( ) sim ( ) não (obs.: se não vá para questão etilismo)

Você ainda fuma: ( ) sim ( ) não

Etilismo: Você faz uso de bebida alcoólica? (1) sim (2) não

História familiar positiva para:  Demência( 1 ) sim ( 2 ) não



ANEXOS



ANEXO I  – Carta de Aprovação no CEP









ANEXO II  – Mini Exame do Estado Mental (MEEM)



ANEXO III - Teste do Desenho do Relógio

Dê uma folha de papel em branco (tamanho A4), deixe que a pessoa escolha livremente o local a ser
utilizado.

Diga ao paciente: “Desenhe um relógio com todos os números no mostrador e coloque os ponteiros
marcando 2 horas e 45 minutos.”

Se, por iniciativa própria, ela achar que não ficou bem e quiser desenhar de novo, é permitido.

Pontuação:

Relógio e número estão corretos 6-10 pontos

Tudo está correto 10

Leve desordem nos ponteiros (p. ex.: ponteiro das
horas sobre o 2)

9

Desordem  nos  ponteiros  mais  acentuada  (p.  ex:
apontando 2h20)

8

Ponteiros completamente errados 7

Uso  inapropriado  (p  ex:  marcação  digital  ou
círculos envolvendo números)

6

Relógio e números incorretos 1-5 pontos

Números em ordem inversa, ou concentrados em
alguma parte do relógio

5

Números faltando ou situados fora dos limites do
relógio

4

Números  e  relógio  não  conectados;  ausência  de
ponteiros

3

Alguma evidência de ter entendido as instruções,
mas pouca semelhança com relógio

2

Não  tentou  ou  não  conseguiu  representar  um
relógio

1



ANEXO IV – Teste de Fluência Verbal (animais)

“Fale todos os animais que conseguir lembrar. Vale qualquer tipo de bicho".

 Um minuto é contado a partir do final do comando e o escore corresponde ao número

de animais lembrados nesse período.

 Quando são lembrados animais cuja denominação de gênero é semelhante (p. ex. gato

e gata), um deles não é pontuado, mas quando a denominação é diferente (p. ex. cavalo e égua), ambos

são pontuados.

 É pontuada  a denominação genérica  de  subcategorias  de animais  (p.  ex.  peixe  ou

pássaro),  mas,  apenas  quando  não  seguida  por  exemplos  da  classe,  quando  não  é  considerada  a

denominação de classe e são contados os exemplos.

 Ex.: A sequência "gato, cavalo, peixe, vaca" receberia 4 pontos, e a sequência "gato,

gata, peixe, tubarão, baleia" receberia 3 pontos.

1 ponto por animal.

Animais:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________

Total de pontos: __________





ANEXO V – Escala de Depressão Geriátrica – EGD 15

Total de Pontos: _________



ANEXO VI - Transtorno de Ansiedade Generalizada – GAD -7

Durante as duas últimas semanas, com que frequência você foi incomodado/a por qualquer um dos
problemas abaixo (marque sua resposta com um X).

NV - Nenhuma vez

VD - Vários dias

MM - Mais da metade dos dias

QT - Quase todos os dias

Problemas NV VD MM QT

1. Sentir-se nervoso/a, ansioso/a, ou muito tenso/a 0 1 2 3

2.  Não  ser  capaz  de  impedir  ou  de  controlar  as
preocupações.

0 1 2 3

3. Preocupar-se muito com diversas coisas. 0 1 2 3

4. Dificuldade para relaxar. 0 1 2 3

5.  Ficar  tão  agitado/a  que  se  torna  difícil  permanecer
sentado/a.

0 1 2 3

6. Ficar facilmente aborrecido/ ou irritado/a. 0 1 2 3

7. Sentir medo como se algo horrível fosse acontecer. 0 1 2 3

Total:



ANEXO VII - Questionário de Qualidade de Vida – SF 36

1- Em geral você diria que sua saúde é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim

1 2 3 4 5

2- Comparada há um ano atrás, como você se classificaria sua saúde em geral, agora?

Muito Melhor Um Pouco

Melhor

Quase a Mesma Um Pouco Pior Pior Muito Pior

1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens são sobre atividades que você poderia fazer atualmente durante um dia comum.

Devido à sua saúde, você teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso, quando?

Atividades Sim, dificulta
muito

Sim, dificulta
um pouco

Não, não dificulta de
modo algum

a)  Atividades  Rigorosas,  que  exigem
muito  esforço,  tais  como  correr,
levantar objetos pesados, participar em
esportes árduos.

1 2 3

b)  Atividades  moderadas,  tais  como
mover uma mesa, passar aspirador de
pó, jogar bola, varrer a casa.

1 2 3

c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3

d) Subir vários lances de escada 1 2 3

e) Subir um lance de escada 1 2 3

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3

g) Andar mais de 1 quilômetro 1 2 3

h) Andar vários quarteirões 1 2 3

i) Andar um quarteirão 1 2 3

j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou com

alguma atividade regular, como consequência de sua saúde física?

Sim Não



a) Você diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao
seu trabalho ou a outras atividades?

1 2

b) Realizou menos tarefas do que você gostaria? 1 2

c)  Esteve  limitado  no  seu  tipo  de  trabalho  ou  a  outras
atividades.

1 2

d)  Teve  dificuldade  de  fazer  seu  trabalho  ou  outras
atividades (p. ex. necessitou de um esforço extra).

1 2

5- Durante as últimas 4 semanas, você teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou outra

atividade regular diária, como consequência de algum problema emocional (como se sentir deprimido

ou ansioso)?

Sim Não

a) Você diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao
seu trabalho ou a outras atividades?

1 2

b) Realizou menos tarefas do que você gostaria? 1 2

c) Não realizou ou fez qualquer das atividades com tanto
cuidado como geralmente faz.

1 2

6-  Durante  as  últimas  4  semanas,  de  que  maneira  sua  saúde  física  ou  problemas  emocionais

interferiram nas suas atividades sociais normais, em relação à família, amigos ou em grupo?

De forma

nenhuma

Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente

1 2 3 4 5

7- Quanta dor no corpo você teve durante as últimas 4 semanas?

Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito Grave

1 2 3 4 5 6

8-  Durante  as  últimas  4  semanas,  quanto  a  dor  interferiu  com seu  trabalho  normal  (incluindo o

trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma Um pouco Moderadamente Bastante Extremamente

1 2 3 4 5



9- Estas questões são sobre como você se sente e como tudo tem acontecido com você durante as

últimas 4 semanas. Para cada questão, por favor, dê uma resposta que mais se aproxime de maneira

como você se sente, em relação às últimas 4 semanas.

Todo
Tempo

A maior
parte do
tempo

Uma boa
parte do
tempo

Alguma
parte do
tempo

Uma pequena
parte do
tempo

Nunca

a)  Quanto  tempo  você  tem  se
sentindo  cheio  de  vigor,  de
vontade, de força?

1 2 3 4 5 6

b)  Quanto  tempo  você  tem se
sentido  uma  pessoa  muito
nervosa?

1 2 3 4 5 6

c)  Quanto  tempo  você  tem  se
sentido tão deprimido que nada
pode anima-lo?

1 2 3 4 5 6

d)  Quanto  tempo  você  tem se
sentido calmo ou tranquilo?

1 2 3 4 5 6

e)  Quanto  tempo  você  tem  se
sentido com muita energia?

1 2 3 4 5 6

f)  Quanto  tempo  você  tem  se
sentido desanimado ou abatido?

1 2 3 4 5 6

g)  Quanto  tempo  você  tem se
sentido esgotado?

1 2 3 4 5 6

h)  Quanto  tempo  você  tem se
sentido uma pessoa feliz?

1 2 3 4 5 6

i)  Quanto  tempo  você  tem  se
sentido cansado?

1 2 3 4 5 6

10- Durante as últimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saúde física ou problemas emocionais

interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo Tempo A maior parte do
tempo

Alguma parte do
tempo

Uma pequena parte
do tempo

Nenhuma parte do
tempo

1 2 3 4 5

11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmações para você?

Definitivamente
verdadeiro

A maioria

das vezes
verdadeiro

Não sei A maioria

das vezes

falso

Definitiva
mente
falso

a)  Eu  costumo  adoecer

um  pouco  mais

1 2 3 4 5



facilmente que as outras

pessoas

b)  Eu  sou  tão  saudável

quanto  qualquer  pessoa

que eu conheço

1 2 3 4 5

c) Eu acho que a minha

saúde vai piorar

1 2 3 4 5

d)  Minha  saúde  é

excelente

1 2 3 4 5


