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RESUMO 

 

NÍVEIS SÉRICOS DE VITAMINA D E SUA ASSOCIAÇÃO COM A DURAÇÃO DO 

SONO EM IDOSO: UMA REVISÃO SITEMÁTICA 

 

AUTOR: Karine Pereira de Lima 

ORIENTADORA: Loiva Beatriz Dallepiane 

 

 

O perfil demográfico e epidemiológico tem se modificado devido à diminuição das taxas de 

mortalidade e de fecundidade. Em função destes acontecimentos está ocorrendo um crescente 

número de idosos, tornando-se necessário compreender o processo do envelhecimento. Como 

consequência do envelhecimento podem haver alterações nutricionais uma vez que a absorção 

de vitaminas e minerais fica comprometida no idoso. Destaca-se nos idosos o déficit de vitamina 

D. A hipovitaminose D no idoso tem se agravado pelo fato dos mesmos terem menor exposição 

solar e o baixo consumo dos alimentos fontes também está relacionado com as baixas 

concentrações séricas da vitamina. O envelhecimento também pode afetar a duração do sono 

do idoso. Estas alterações que ocorrem podem estar relacionadas com a vitamina D. Assim, o 

objetivo desta pesquisa é avaliar a associação da vitamina D com a duração do sono em idosos. 

Trata-se de uma revisão sistemática de acordo com as recomendações do PRISMA. Os dados 

foram coletados no mês de dezembro de 2018 a março de 2019, nas bases de dados PubMed, 

Scopus, Scielo e Bireme. Utilizou-se os seguintes descritores sleep que é amplamente utilizado 

na literatura e os descritos do Medical Subject Headings (Mesh): sleep disorders, sleep quality, 

vitamin D, cholecalciferol, 25 hydroxyvitamin D, aged, elderly, older com auxílio dos 

boleadores “AND” e “OR. Para avaliação da qualidade metodológica utilizou-se a escala NOS 

Como resultado foram selecionados 5 estudos, de delineamento transversal todos da base de 

dados pubMed. O ano de 2018 aparece com o maior número de artigos publicados 60% (n=3) 

e o país com maior número de estudos foi a Coreia do Sul 60% (n=3). Os estudos classificaram 

como vitamina D inadequada < 20 ng/mL ou <50nmol/ L e adequada >20ng/ mL e >50 mmol/L. 

Para a avaliação da duração do sono foram encontrados os seguintes métodos, horas de sono < 

7ou ≥7 horas, actigrafia e “quantas horas de sono por noite?”. A inadequação de vitaminada D 

foi prevalente em ambos os sexos, mas quando comparados homens e mulheres, as mulheres 

apresentaram valores mais baixos de vitamina D. Os idosos que apresentaram valores inferiors 

a <20 ng/ mL apresentaram uma curta duração do sono, já aqueles com valores superiors a > 

20ng/ mL apresentaram uma melhora na duração do sono.  Para avaliação metodológica as 

pontuações variaram de 4 a 7 pontos. O maior número de estudos encontrados são da Coréia do 

Sul, devido a sua localização geográfica, sua latitude pode ter influência nos baixos níveis de 

vitamina D, uma vez que esta tem importância na formação da vitamina D. Outros estudos que 

relacionaram a latitude com a vitamina D, também encontraram resultados semelhantes uma 

alta prevalência de hipovitaminose D entre os idosos. Os cinco estudos revelaram que existe 

uma associação entre um sono com < 7 horas, independente do método de duração do sono 

e a deficiência de vitamin D nos idosos.  

 

Palavras chave: Colecalciferol. Envelhecimento. Sono 
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ABSTRACT 

 

SERUM VITAMIN D LEVELS AND THEIR ASSOCIATION WITH THE 

DURATION OF SLEEP IN THE ELDERLY: A SYSTEMIC REVIEW 

 

AUTHOR: Karine Pereira de Lima 

PROFESSOR ADVISER: Loiva Beatriz Dallepiane 

 

 

The demographic and epidemiological profile has changed due to the decrease in mortality and 

fertility rates. Due to these events, an increasing number of elderly people are occurring, making 

it necessary to understand the aging process. As a consequence of aging there may be nutritional 

changes as the absorption of vitamins and minerals is compromised in the elderly. In the elderly, 

vitamin D deficiency stands out. Hypovitaminosis D in the elderly has been aggravated by the 

fact that they have less sun exposure and the low consumption of food sources is also related to 

the low serum vitamin concentrations. Aging can also affect the sleep duration of the elderly 

and these changes may be related to vitamin D. Therefore, the aim of this research is to evaluate 

the association of vitamin D with sleep duration in the elderly. It is a systematic review. Data 

were collected from December 2018 to March 2019, in the PubMed, Scopus, Scielo and Bireme 

databases. The following descriptors sleep, which is widely used in the literature and those 

described in the Medical Subject Headings (Mesh), were used: sleep disorders, sleep quality, 

vitamin D, cholecalciferol, 25 hydroxyvitamin D, aged, elderly, older with the aid of “AND 

”And“ OR. In order to evaluate the methodological quality, the Newcastle Ottawa scale was 

used. As a result, 5 cross-sectional studies were selected, all from the pubMed database. The 

year 2018 appears with the largest number of articles published 60% (n = 3) and the country 

with the largest number of studies was South Korea 60% (n = 3). The studies classified as 

inadequate vitamin D <20 ng / mL or <50nmol / L and adequate> 20ng / mL and> 50 mmol / 

L. In order to evaluate sleep duration, the following methods were found, hours of sleep <7 or 

≥7 hours, actigraphy and “how many hours of sleep per night?”. Vitamin D inadequacy was 

prevalent in both of genders, but when men and women were compared, women had lower 

vitamin D values. Elderly individuals with values below <20 ng / mL had a shorter sleep 

duration, whereas those values > 20ng / mL showed an improvement in sleep duration. For 

methodological evaluation the scores ranged from 4 to 7 points. The largest number of studies 

found are from South Korea, due to its geographical location, its latitude may have an influence 

on the low levels of vitamin D, since it is important in the formation of vitamin D. Other studies 

that related latitude with Vitamin D also found similar results a high prevalence of 

hypovitaminosis D among the elderly. The five studies revealed that there is an association 

between <7 hours sleep independent of the sleep duration method and vitamin D deficiency in 

the elderly. 

 

Keywords: Cholecalciferol. Aging. Sleep. 
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1 APRESENTAÇÃO 

 

 Este trabalho consiste na dissertação de mestrado intitulada “Níveis séricos de 

vitamina D e sua associação com a duração do sono em idosos: uma revisão sistemática”, 

apresentada ao Programa de Pós-Graduação em Gerontologia da Universidade Federal de 

Santa Maria.  

 O trabalho será apresentado em 4 partes, na seguinte ordem: 

Parte 1: Introdução, Revisão de Literatura e Objetivos. 

Parte 2: Metodologia. 

Parte 3: Resultados e discussão no formato de um artigo. 

Parte 4: Considerações finais.  
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2 INTRODUÇÃO 

O ritmo do envelhecimento populacional está cada vez mais acelerado, podendo-se 

esperar, atualmente, que uma pessoa viva mais de 60 anos. Muitos países tiveram seu perfil 

demográfico modificado em decorrência das quedas nas taxas de mortalidade e posteriormente 

uma diminuição das taxas de fecundidade. Em decorrência deste fenômeno pode-se observar 

um aumento na expectativa de vida da população mundial. Sendo assim o segmento 

populacional que apresenta o maior crescimento é o dos idosos, tornando-se necessário 

desenvolvimento de políticas públicas voltadas para esta faixa etária (IBGE, 2015). 

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS), o envelhecimento da população é 

uma grande conquista da humanidade e vem acontecendo em várias regiões do mundo, sendo 

considerado um dos maiores desafios enfrentados pela sociedade. Uma vez que a cada segundo 

duas pessoas tornam-se idosas ao redor do mundo há consigo desafios sociais, econômicos, 

culturais, familiares e sociais (UNFPA, 2012). 

O rápido aumento da longevidade e seus desafios, passam a exigir uma maior atenção no 

entendimento dos processos que ocorrem no decorrer do envelhecimento. Nesta fase ocorrem 

diversas alterações biológicas, fisiológicas, psicológicas e sociais, tendo como consequências a 

diminuição da capacidade funcional, alterações visuais, endócrinas, nutricionais e as alterações 

relacionados ao sono entre outras (ESQUINAZI; SILVA; GUIMARÃES, 2014). 

 O idoso pode desenvolver déficit de vitaminas e minerais, devido às mudanças que 

ocorrem no apetite, no consumo e na absorção dos nutrientes. Entre as carências nutricionais 

que tem se destacado na população idosa estão os baixos níveis séricos de vitamina D 

(PETERS; MARTINI, 2014). 

 A vitamina D é considerada um hormônio esteroide, que desempenha papel fundamental 

na homeostase do cálcio e fósforo, sendo sintetizada pela pele devido à ação dos raios solares, 

mas também pode ser encontrada em alguns alimentos como óleo de peixe, gema do ovo, leite, 

fígado bovino, salmão e sardinha. A hipovitaminose D tem sido associada a distúrbios 

metabólicos, doenças autoimunes, alguns tipos de câncer e aos transtornos relacionados a sono 

como a insônia e a síndrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) (MAEDA et al., 2014). 

 É comum que na pessoa idosa ocorram modificações na qualidade e quantidade do sono 

onde estas modificações podem estar associadas aos déficits de vitamina D (MASSA et al., 

2015). O idoso apresenta dificuldade para iniciar o sono ou tem despertares noturnos frequentes, 

em média em torno de oito despertares, podendo acarretar sonolência, fadiga diurna, cochilos 

e comprometimento cognitivo. Estas modificações no sono alteram o balanço homeostático, 
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influenciando na função psicológica, no sistema imune, no humor e no comportamento 

(NEVES et al., 2013).   

 

2.1 HIPÓTESES  

 

H0= A vitamina D não influência na duração do sono dos idosos. 

H1= A vitamina D influência na duração do sono dos idosos. 

 

2.2 OBJETIVOS 

 

2.2.1 Geral 

Avaliar a associação dos níveis séricos de vitamina D com a duração do sono em 

idosos. 

 

2.2.2 Específicos  

- Buscar, selecionar e caracterizar os estudos que envolvam níveis séricos de vitamina D e o 

sono.  

- Correlacionar os níveis de vitamina D com os diferentes métodos de avaliação da duração do 

sono. 

2.3 JUSTIFICATIVA 

 

Ter um sono de qualidade é fundamental para a vida, porém com o avançar da idade e 

devido a algumas alterações fisiológicas, o mesmo pode ter sua qualidade e a quantidade 

afetados. Um sono repousante possui diversos benefícios para a saúde, pois revigora o corpo, 

causando sensação de bem-estar. É comum a população idosa relatar problemas para dormir no 

período da noite, tendo como consequência episódios de cochilos diurnos. Por mais longos que 

sejam esses cochilos durante o dia, não se comparam a qualidade do sono noturno. Estas 

modificações no sono da pessoa idosa são consideradas um problema importante de saúde, 

ainda que pouco valorizado.  Poucas horas de sono causam um impacto negativo na sua 

qualidade de vida, diminuição da capacidade de concentração, da memória e da atenção, 

levando a um aumento da morbidade e mortalidade. Considerando que o sono é uma 

necessidade humana fundamental, estudos demonstram que há associação entre os baixos níveis 

de vitamina D e as alterações do sono na população idosa. Quando encontrado baixos níveis 
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séricos de vitamina D < 20 ng/ mL, nos idosos, os mesmos tiveram seu sono prejudicado e 

apresentaram distúrbios da qualidade do sono. Níveis adequados de vitamina D podem ter efeito 

protetor na duração do sono (LEBLANC et al., 2014; BEYDON et al., 2014). 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 EPIDEMIOLOGIA E ALTERAÇÕES FISIOLÓGICAS DO ENVELHECIMENTO 

  

A partir da década de 1960 nota-se uma queda na taxa de fecundidade, marcando o início 

do processo de envelhecimento (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016). Com o aumento 

progressivo e acelerado do envelhecimento, as taxas de crescimento desta faixa etária 

ultrapassam mais de 4% ao ano no período de 2012 a 2022. No ano de 2010, 19,6 milhões de 

pessoas representavam a população idosa, estimando-se que no ano de 2030 devemos atingir 

41,5 milhões de idosos (IBGE, 2015).   

De acordo com Miranda, Mendes e Silva (2016), diante do elevado número de idosos, 

torna-se necessário buscar por políticas públicas sociais e serviços especializados, que 

assegurem o cuidado e estimulem o envelhecimento saudável. Tais iniciativas, possibilitam 

assegurar a atenção integral ao idoso, reconhecendo suas características e suas especificidades. 

Em decorrência do processo de envelhecimento nosso corpo passa por algumas 

transformações fisiológicas como a redução do número de células, queda da taxa metabólica 

basal, perda da capacidade funcional e surgimento de diversas patologias. O idoso pode 

apresentar dificuldade de cicatrização na pele, diminuição da percepção sensorial entre outras 

perdas, alteração no sistema auditivo, alterações no paladar devido a diminuição das papilas 

gustativas, alterações no olfato, visão comprometida, bem como alterações nos sistemas 

cardiovascular, respiratório, renal, gastrointestinal, sistema nervoso central, sistema imune 

entre outras (ESQUINAZI; SILVA; GUIMARÃES, 2014).  

Entre as alterações que ocorrem em função do envelhecimento está a absorção de 

vitaminas em especial a vitamina D e as modificações na qualidade e quantidade do sono. Os 

idosos apresentam uma alta prevalência de deficiência de vitamina D, podendo estar associada 

à baixa exposição solar e pela ingestão dos alimentos provenientes da vitamina em sua forma 

natural.  O que também nesta faixa etária pode justificar baixos níveis de vitamina D é o uso de 

múltiplos medicamentos que interferem diretamente na sua absorção (COSTA, CARVALHO, 

2012; PETERS; MARTINI, 2014). 

 

3.2 VITAMINA D E ENVELHECIMENTO 

 

A vitamina D é considerada uma vitamina lipossolúvel e pode ser encontrada de duas 

formas, na forma vegetal (vitamina D2 ou ergocalciferol) e na forma animal (vitamina D3 ou 

colecalciferol). O colecalciferol também é formado por meio da síntese cutânea sob os raios 
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UVB, a partir do percursor 7-dehidrocolesterol. É considerada um hormônio esteróide que 

apresenta como função a regulação da homeostase do cálcio e do fósforo, na formação e 

reabsorção óssea, ocorrendo como resultado da sua interação com as paratireoides, os rins e o 

intestino. A vitamina D também exerce papel importante nas funções biológicas que envolvem 

a ligação entre os receptores nucleares, chamados de receptores para vitamina D (RVD) que 

regulam a transcrição de DNA em RNA (CASTRO, 2011; MADA, 2014). 

A síntese da vitamina D pela pele é a principal forma de obtenção, sendo por isso 

conhecida popularmente como a vitamina do sol. Através do precursor 7-dehidrocolesterol os 

prótons de UVB que penetram na epiderme, passam a produzir uma fragmentação fotoquímica 

que dá origem ao pré-colecalciferol. Ao entrar na circulação sanguínea a vitamina D é 

transportada imediatamente para o sistema hepático onde passa por uma hidroxilação mediada 

por uma enzima denominada CYP2R1 que é convertida em 25-hidroxivitamina D ou calcidiol 

(25(OH) D3 e 25(OH) D2) (BARRAL; BARROS; ARAÚJO, 2007).  

Quando a 25(OH) D, se une a uma proteína carreadora chamada DBP, ocorre o 

transporte de diversos tecidos cujas as células possuem a enzima citocromo (CYP27B1). 

Quando a VD passa pelo rim e sofre uma nova hidroxilação é convertida de 25-hidroxivitamina 

D [25(OH)D] para a forma ativa 1,25 dihidroxi-vitamina D (1,25(OH)2 D), sendo que os rins 

são reguladores importantes de eventos metabólicos relacionados com a vitamina D, figura 1. 

A enzima CY27B1, está presente em diversos tecidos como nas células da próstata, da mama, 

do cólon, do sistema imune, paratireoides e no cérebro (BARRA; BARROS; ARAÚJO, 2007; 

HEWISON, 2010).  

Figura 1- Metabolismo da vitamina D.  

 

Fonte:  Adaptada de Catarino; Claro; Viana, 2016. Elaborada pela autora. 
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A latitude pode influenciar de forma negativa nas concentrações séricas de vitamina D, 

ou seja, regiões que apresentam baixa latitude tem maior síntese de VD, porque o tempo de 

exposição ao sol é superior do que nas regiões de alta latitude. No entanto, regiões localizadas 

com baixa latitude e com clima tropical como o Oriente Médio, demonstram uma alta 

prevalência de hipovitaminose D, pois o costume cultural desta região é utilizar roupas que 

cobrem o corpo podendo justificar as baixas concentrações de VD nesta população 

(BANDEIRA, 2006). 

A vitamina D também pode ser absorvida pelo organismo quando os alimentos fontes 

são ingeridos como óleo de peixe, gema do ovo, fígado bovino e peixes como sardinha, atum 

em lata, arenque e salmão (BARRAL; BARROS; ARAÚJO, 2007). A absorção da vitamina D 

na forma dietética ocorre no intestino delgado, onde é incorporada a quilomicrons e carreada 

por estes até o fígado, tornando o metabolismo da vitamina D a partir deste momento, igual ao 

sintetizado pelo contato da pele com os raios solares (PREMAOR; FURLANETTO, 2006) O 

baixo consumo dos alimentos fontes também justificaria a inadequação da vitamina D, 

considerando que há poucas opções de oferta de fontes dietéticas (GALLERGUER,2013). 

A vitamina D é considerada um nutriente essencial para o corpo, sendo que sua 

deficiência acomete quase todas as faixas etárias. Estima-se que aproximadamente 1 bilhão de 

pessoas no mundo apresentem hipovitaminose D, assim tornando-se um problema de saúde 

pública especialmente para os idosos, sendo considerados um grupo de risco                                      

(LICHTENSTEIN et al., 2013; SILVA et al., 2008).  

Devido às alterações atróficas que ocorrem na pele com o envelhecimento, ocorre uma 

queda na produção cutânea de VD através da exposição solar. Com diminuição das 

concentrações de 7-dehidrocolesterol na epiderme, ocorre apenas metade da formação de pré-

vitamina D3. Outro fator relevante é a redução na exposição ao sol pelos idosos, em decorrência 

do estilo de vida deste público, visto que há uma redução nas suas atividades fora do lar, uma 

maior dificuldade de mobilidade, maior isolamento social e também tipo de vestimentas 

utilizada por eles, que muitas vezes cobrem grande parte do corpo (GALLAGHER, 2013). 

Os níveis séricos de vitamina D podem ser afetados por diversos fatores como 

obesidade, exposição solar, atividade física, estado nutricional, pigmentação da pele e pelo uso 

de medicações como os anticonvulsivos, glicocorticoides, antifúngicos, antirretrovirais e 

laxantes (MAEDA et al., 2014; LOMBARDO, ESERIAN, 2014).  Portadores de insuficiência 

renal crônica e indivíduos que passaram por cirurgia bariátrica apresentam maior risco de 

deficiência. Estudos demonstram que indivíduos negros necessitam de três a cinco vezes mais 

exposição solar em relação aos brancos para produzirem as mesmas quantidades de vitamina 
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D. À pele quanto menos pigmentada absorve concentrações mais altas devido a sua elevada 

capacidade de síntese da VD (GILCHREST, 2008; ROSS et al., 2011). 

Para quantificar o estoque de vitamina D circulante no sangue, indica-se dosar os níveis 

séricos de 25 (OH)D3, sendo que sua meia vida é de aproximadamente de duas a três semanas 

(COSTA, CARVALHO, 2012). Embora ainda não haja um consenso acerca dos valores de 

referência entre os autores, muitos estudos utilizam como recomendação de vitamina D para os 

idosos valores de <20 a >20 ng/mL ou < 50nmol/ L a >50nmol/ L (KWEON et al., 2014). Porém 

alguns autores defendem que os idosos por se tratarem de um grupo de risco os valores de 

vitamina D a serem considerados devem ser de < 30ng/ mL (SOCIEDADE BRASILEIRA DE 

ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA, 2018). 

A inadequação de vitamina D tem se mostrado presente nos idosos independente do 

sexo, devido ao fato de muitos residirem em locais com baixos níveis de UVB, especialmente 

em regiões mais frias, ou por passarem muitas horas sem exposição solar. Nestes casos, são 

feitas suplementação da vitamina na forma D3 ou colecalciferol, visto que a suplementação 

com ergocalciferol ou D2 não se mostrou tão eficaz pois sua meia vida é inferior quando 

comparado com a D3. Permanecer exposto aos raios solares por períodos mais longos e 

frequentes também tem mostrado eficácia no combate a hipovitaminose D. Pessoas de pele mais 

escura precisam de tempo maior de exposição solar, pois a melanina bloqueia a absorção de 

vitamina através da radiação solar ( PALACIOS; GONZALEZ, 2014). Como ainda não se tem 

um consenso para determinar os níveis ideais de vitamina D, entende-se que mais estudos são 

necessários (CHEN et al., 2017).  

Para Visweswaran e Lekha, (2013) a vitamina D está relacionada com as mudanças 

fisiológicas e patológicas que acorrem em função do envelhecimento. Baixos níveis séricos de 

25 (OH)D, podem estar associados com declínio cognitivo, aumento do risco de quedas, 

depressão e aumento de risco da doença de Alzheimer.  Os autores também defendem que a 

suplementação da vitamina pode ser positiva no processo do envelhecimento. 

 

3.3 SONO, VITAMINA D E ENVELHECIMENTO           

                                                       

De acordo com Geib et al., (2003), o sono pode ser definido como um fenômeno 

complexo, que exige uma interação cerebral profunda durante a qual ocorrem mudanças nos 

processos fisiológicos e comportamentais. Com base nas três medições fisiológicas como o 

eletroencefalograma (EEG), eletromiografia (EMG) e oculograma (EOG), o sono é dividido 

em dois estados com funções e controles independentes. As necessidades fisiológicas do sono 



22 
 

são controladas pela arquitetura do sono intrínseca que classifica o sono em duas fases Non 

Rapid Eye Movement (NREM) e Rapid Eye Movement (REM). 

A fase NREM é a fase em que se inicia o sono e o aprofunda gradualmente, conforme 

as ondas cerebrais se tornam mais lentas, sendo responsável por 75 a 80 % do tempo do sono. 

O sono NREM se divide em quatro estágios, numerados de I a IV, sendo que à medida que os 

estágios avançam o indivíduo torna-se menos reativo aos estímulos sensoriais (FERNANDES, 

2006). 

No estágio I é a fase de sonolência onde o indivíduo entra no período de latência de 

aproximadamente 10 minutos e passa a sentir as primeiras sensações de sono, no estágio II há 

uma queda na atividade cardíaca, os músculos ficam relaxos e a temperatura corporal é 

reduzida, nesta fase é mais difícil de despertar o indivíduo. No estágio III e IV são bem 

semelhantes, diferenciando-se apenas pela relação ao nível de aprofundamento do sono que no 

estágio IV é maior, onde o sono é considerado profundo (FERNANDES, 2006). 

 O sono NREM possui função restauradora das funções orgânicas por estar associado 

“à restituição da estrutura proteica neuronal e ao aumento da secreção do hormônio de 

crescimento” (MAGALHÃES, MATURATA, 2007; CHOKROVERTY, 2010). 

 Já no sono REM ou sono ativo, ocorrem intervalos de aproximadamente 90 minutos, 

posteriormente ao sono NREM, correspondendo em torno de 20 a 25% do tempo do sono e 

caracterizado por uma dramática redução no tônus muscular e por paralisia muscular. A 

respiração torna-se irregular e se tem um rápido movimento dos olhos, os músculos das vias 

áreas superiores ficam relaxados, o consumo de oxigênio cerebral é aumentado e os 

mecanismos reguladores da temperatura corporal ficam suspensos. Estão presentes na fase 

REM compomentes tônicos e fásicos. O REM tônico é por quase paralisia e aumento do fluxo 

sanguíneo cerebral, o REM fásico é caracterizado pela respiração irregular, frequência cardíaca 

variável e o movimento rápido dos olhos. É na fase REM que ocorrem os sonhos, o sono REM 

também estimula regiões cerebrais relacionadas com a aprendizagem. A interrupção do sono 

REM ou sua ausência pode ser caracterizada como uma forma de insônia (MAGALHÃES, 

MATURATA, 2007). 

O ritmo circadiano do sono e vigília é definido com as alterações frequentes nas 

características mentais e físicas que ocorrem no decorrer do dia. Diversos ritmos circadianos 

são controlados pelo “relógio biológico” do corpo, diretamente influenciado pelos fatores 

ambientais como luz e temperatura. O sono é um fenômeno primordial para a vida dos seres 

humanos, pois desenvolve função restaurativa de conservação de energia, visto que quando há 

privação do sono, ocorre um prejuízo a curto ou em longo prazo nossas atividades diárias, 
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podendo causar adversidades sociais, somáticas, psicológicas ou cognitivas 

(CHOKROVERTY, 2010). 

Importantes sistemas neurais que comandam estados contrários de vigília e do sono 

estão relacionados com as estruturas no tronco cerebral, hipotálamo e tálamo. Concentrações 

elevadas de receptores da vitamina D foram demostradas em tais núcleos e em estruturas do 

tronco cerebral. A presença de altas concentrações de receptores de vitamina D nas áreas do 

cérebro estão relacionadas com o início e a manutenção do sono (BRANDON; PHYLLIS, 

2010). 

No estudo de Huang et al., (2013) que buscou relacionar os níveis séricos de vitamina 

D com o sono e a dor. Para inadequação de vitamina D foram considerados os valores <   

20ng/mL, e para a avaliação do sono utilizou- se o instrumento Pittsburgh Sleep Quality Index 

(PSQI). Dos 90 participantes 56, 1% apresentaram valores < 20ng/mL de vitamina D, a duração 

média de sono foi de aproximadamente 4 horas e 30 minutos. Os autores ressaltam que após a 

suplementação de vitamina D houve uma melhora na duração e na latência do sono.  

Quando utilizado outros métodos de avaliação da duração do sono os resultados quanto 

a influência da vitamina D na duração do sono foram semelhantes. Em um estudo 6.814 

participantes com média de idade de 68,2 ± 9,1 anos, que avaliou o sono através de três métodos 

diferentes polissonografia, actigrafia e questionário e considerou valores insuficientes de 

vitamina D <20 ng/ mL. Os participantes que apresentaram deficiência de vitamina D tiveram 

uma menor duração e eficiência sono e maiores escores de sonolência (BERTISCH et al., 2015). 

A qualidade do sono pode variar de acordo com a faixa etária, sendo assim o sono sofre 

modificações quanto à distribuição dos diversos estágios e quanto ao próprio ritmo circadiano, 

passando de polifásico para monofásico.  O sono fica ainda mais fragmentado com o processo 

do envelhecimento sendo comum os idosos terem cochilos durante o dia, visto que à noite 

apresentam insônia e ou os transtornos relacionados à qualidade e a quantidade de horas de 

sono. Esta fragmentação do sono noturno no idoso prejudica diretamente sua qualidade de vida 

(SOCIEDADE BRASILEIRA DO SONO, 2013). 

Com o avançar da idade o sono passa a ser mais superficial, tendo um aumento nas fases 

iniciais I e II e uma queda nas fases de ondas mais lentas do sono NREM e uma diminuição no 

tempo total de sono. Muitos idosos relatam que vão mais cedo para a cama, porém levam mais 

tempo para adormecer, fato este que pode estar está relacionado com o ritmo circadiano sono-

vigília devido ao mesmo sofrer mudanças com o passar dos anos, o que resulta em ritmos menos 

precisos (QUINHONES, GOMES, 2011). 
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  O envelhecimento causa mudanças no sono do indivíduo, tendo como principais 

relatos que já não conseguem ter a mesma qualidade e quantidade de sono de quando eram mais 

jovens. Diversos fatores contribuem para os problemas relacionados ao sono na velhice como 

dor e desconforto, fatores ambientais, fatores emocionais, alterações no padrão do sono e 

também os níveis séricos de vitamina D (GEIB et al., 2003; MASSA et., 2015) 

A insônia e a síndrome da apneia obstrutiva do sono são citadas pelos estudos como as 

causadoras da má qualidade do sono no idoso.  A insônia é caracterizada por uma dificuldade 

de começar ou manter o sono, podendo ser uma patologia primária do sono ou estar 

acompanhadas de quadros clínicos patológicos, podendo ser subdividida em quatro tipos: 

dificuldade para iniciar o sono, dificuldade de manter o sono, insônia matinal e insônia 

psicofisiológica. A mais comum entre a população idosa é a dificuldade de iniciar o sono 

(ROEPEK, ANCOLI, 2010).  

A pessoa idosa que apresenta os sintomas de insônia tem aumento na prevalência dos 

problemas de saúde, assim repercutindo negativamente na qualidade de vida do idoso 

(CARVALHO et al., 2013). A síndrome da apnéia obstrutiva do sono é caracterizada por uma 

disfunção respiratória onde ocorre obstrução parcial ou total as vias aéreas superiores durante 

o sono, porém estudos demonstram que a apneia obstrutiva do sono ainda é pouco investigada 

nos idosos que muitas vezes acabam sem diagnóstico conclusivo (PEREIRA, 2007). 

Muitos idosos se queixam de apresentarem problemas relacionados com o sono, o sono 

não restaurador, despertar precoce, dificuldades para iniciar o sono, dificuldade para manter o 

sono e os cochilos diurnos e o uso de medicamentos para dormir estão entre as principais 

queixas. Os idosos que mais se queixaram dos problemas relacionados ao sono foram às 

mulheres e os homens viúvos, principalmente os que vivem em classe socioeconômica baixa, 

uma vez que as dificuldades financeiras podem gerar preocupações que interferem no padrão 

do sono (SANTOS, CEOLIN, NERI, 2012). 

Os idosos relatam ter cochilos diurnos de aproximadamente 90 minutos ou mais, esses 

cochilos são consequências de um sono de má qualidade noturno, gerando uma sonolência 

excessiva durante o dia e cochilos intencionais ou não. Cochilos diurnos nos idosos estão 

associados a idade, distúrbios do sono noturno, alterações no ciclo sono/ vigília, comorbidades 

e doenças mentais (SANTOS, CEOLIN, NERI, 2012; BARICHELLO et al., 2009). 

 

3.4 MÉTODOS DE AVALIAÇÃO DO SONO 

3.4.1 Instrumentos de avaliação da qualidade do sono 
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Buscando uma melhor compreensão do sono, Buysse e colaboradores,(1989) 

desenvolveram o instrumento Pittisburgh Sleep Quality Index- PSQI, onde através deste 

instrumento é possível avaliar a qualidade do sono do último mês, porém não permite avaliar 

problemas que existem no momento, possibilitando a investigação da avaliação de 

características e de transtornos habituais relacionados com o sono. O PSQI foi desenvolvido 

baseado em seus objetivos que buscam fornecer uma medida confiável, validada e padronizada 

da qualidade do sono, sendo de fácil aplicabilidade, e podendo classificar os indivíduos em 

“bons dormidores” e “maus dormidores”. O PSQI é estruturado por questões dispostas por sete 

domínios podendo-se atribuir pontos de zero a três, com a soma total de pontos podendo atingir 

no máximo 21 pontos e os escores maiores que 5 pontos indicam um padrão ruim da qualidade 

do sono.   

Os sete domínios que compõem o PSQI são: qualidade subjetiva do sono, que 

corresponde à percepção individual a respeito da qualidade do sono, latência do sono refere-se 

ao período entre o intervalo em que se decide dormir até o início do sono, eficiência habitual 

do sono correspondendo à relação entre o número de horas dormidas e a permanência na cama, 

distúrbios do sono que corresponde a presença de situações que comprometem a hora do sono, 

uso de medicamentos para dormir e sonolência diurna e os distúrbios durante o período do dia 

relacionados como disposição e entusiasmo para a execução das atividades de rotina (BUYSSE 

et al., 1989). 

Outro exemplo de questionário é o Mini Sleep Questionnaire (MSQ), que avalia a 

frequência de queixas referentes ao sono, insônia e hiperinsônia (sonolência excessiva). É 

composto de 10 questões, que avaliam a frequência das queixas do sono, como dificuldade de 

adormecer, acordar muito cedo, uso de medicamentos para iniciar o sono, adormecer durante o 

dia, sentir-se fadigado ao despertar, roncar, acordar durante o sono, sonolência diurna e 

movimentos durante o sono (ZOMER et al., 1985; FALAVIGNA et al., 2011). 

Escala de Sonolência de Epworth (ESS), esta escala é utilizada para avaliar a sonolência 

excessiva diurna. É composto por 8 questões relacionadas a sonolência ao ler, assistir TV, ficar 

sentado sem fazer nada ou em público, ficar sentado por uma hora como passageiro de um 

carro, deitar tarde para descansar, sentar para conversar com uma pessoa, sentar depois do 

almoço, sentado no carro com trânsito parado. Com as seguintes alternativas de resposta 

nenhuma chance de cochilar, leve chance de cochilar, chance moderada de cochilar, alta chance 

de cochilar. Com uma pontuação de zero a 3 pontos (BERTOLAZI et al., 2009). 

 O Questionário Básico de Sono Nórdico (BNSQ), é um questionário de auto avaliação 

do sono, que analisa as queixas mais comuns em subjetivas do sono termos de frequência e 
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intensidade nos últimos três meses com especificação quantitativa. Sua escala é de 1 a 5 sendo 

1 nunca ou menos de uma vez por mês, 2 menos de uma vez por semana, 3 de uma ou duas 

vezes em uma semana, 4 de três a cinco vezes por semana e 5 todas as noites ou quase que 

diariamente (PARTINEN, GISLASSON, 1995). 

 

3.4.2 Actigrafia 

 

É um método de avaliação do ciclo de sono-vigília, onde é permitido fazer o registro de 

atividades motoras que ocorrem no movimento dos membros em um período de 24 horas. A 

actigrafia trata-se de um dispositivo semelhante a um relógio de pulso, que é colocado no 

punho. Que realiza a detecção dos movimentos sendo esta digitalizada, onde os resultados 

podem ser transferidos para um computador. Desta forma pode-se obter informações em tempo 

real o tempo total do sono, tempo total acordado, número de despertares, e latência do sono. A 

actigragia é considerada uma técnica de alta confiabilidade de 0,9 em uma escala de 1 sua 

eficiência chega a ser comparada a polissonografia, porém um método de baixo custo, porém 

não a substitui (SADEH, 1995). 

 

3.4.3 Polissonografia 

 

O estudo polinossonográfico é considerado um método padrão ouro para diagnósticos 

que envolvam o sono. Esta técnica possibilita o registro em polígrafo de EEG, EOG, EMG, 

movimentos torácicos e abdominais, e oximetria do pulso do paciente monitorado durante uma 

noite. Os principais dados oriundos da polissonográfia são: tempo total de sono, eficiência do 

sono, latência para início do sono, latência para sono REM e para os demais estágios do sono, 

durações em minutos, e as proporções para os estágios do sono do tempo total, número total e 

o índice de apneias e hiperapnéias por hora de sono, os valores de saturação e os eventos de 

dessaturação  da oxihemoglobina (quedas > 3 ou 4%, com 10 segundos). Número total e o 

índice de movimentos periódicos de membros inferiores por hora de sono, número total de 

índice do micro despertares por hora de sono e sua relação com os eventos respiratórios ou os 

movimentos das pernas e ritmo e frequência cardíaca (GUIMARÃES, 2010). 

 

3.4.4 Duração do sono 
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A avaliação da duração do sono baseada em horas tem sido um método bastante 

utilizado para compreender os efeitos das horas de sono na qualidade de vida dos idosos. Na 

avaliação da duração do sono é necessário distinguir o tempo em que o indivíduo permanece 

deitado na cama e o tempo real em que ele está dormindo. Estudos realizados em laboratório 

apresentaram uma duração do sono mais curta, porém ressalta-se que para afirmar que o 

indivíduo teve um sono restaurador, não pode basear-se apenas nas horas de sono, mas também 

na qualidade deste (MAX et al., 2015). 

Com o propósito de avaliar a duração do sono, Max et al., (2015) dividiram o sono em 

escores de 1 a 3 horas, 4 a 6 horas e 7 a 9 horas de sono. Os participantes que tiveram duração 

do sono de 1 a 3 e de 4 a 6 horas foram classificados como sono inapropriado e os com 7 a 9 

horas como apropriados, porém os autores destacaram que um período muito prolongado de 

sono pode ser prejudicial para a saúde e o bem-estar do indivíduo, sendo assim eles sugerem 

que a duração ideal de sono para prover saúde é de aproximadamente 7 horas por noite.   

Visando também avaliar a duração do sono em horas, Zdanys e Sttefens (2015), 

consideraram como sono inadequado, dormir menos de 7 horas por noite, uma vez que é 

recomendado dormir de 7 a 8 horas para se ter uma boa qualidade de vida e promover saúde. 
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4. METODOLOGIA 

 

4.1 REVISÃO SISTEMÁTICA 

 

O termo revisão sistemática (RS) é caracterizado pelo delineamento de estudo 

conduzido através de uma abordagem sistemática e descrição objetiva e sumarizada.  A revisão 

sistemática tem como objetivo captar, reconhecer e sistematizar as Evidências Científicas (EC), 

para que se possa fundamentar as propostas de práticas qualificadas em saúde e implementar a 

Prática Baseada em Evidências (PBE) (BAENA, 2014; GUANILO, TAKAHASHI, 

BERTOLOZZI, 2011). 

O que difere as revisões sistemáticas das demais revisões é que ela busca uma questão 

clínica objetiva, com delimitação da população, da exposição e desfecho de interesse, a busca 

na literatura é abrangente ocorrendo em diversas bases de dados e fontes bibliográficas, para a 

seleção dos estudos os critérios de inclusão e exclusão devem estar bem definidos, a avaliação 

da qualidade metodológica dos estudos deve ser criteriosa com os estudos selecionados, por 

fim ocorre sumarização dos resultados encontrados (BRASIL, 2014). 

O planejamento da revisão sistemática deve ser cauteloso, para assegurar a validade de 

seus resultados, uma vez que fornece subsídios para fundamentar as mudanças propostas. A RS 

possui uma metodologia rigorosa com o propósito de identificar estudos referentes ao tema 

proposto, aplicando métodos explícitos e sistematizados de busca, avaliando a qualidade e a 

validade desses estudos, bem como sua aplicabilidade no contexto onde as mudanças serão 

propostas. Cada etapa para a realização deve ser planejada baseado no protocolo da revisão 

sistemática sendo considerados os critérios que os validem, buscando minimizar os vieses e 

outorgar a qualidade metodológica. Os procedimentos devem ser registrados a cada momento 

com o intuito de assegurar que a RS, seja reproduzida e conferida por outros pesquisadores. 

(GUANILO, TAKAHASHI, BERTOLOZZI, 2011). 

Revisões sistemáticas de estudos observacionais, permite que seja realizado uma análise 

crítica, assim delimitando o conhecimento e gerando novas hipóteses a serem testadas em outros 

delineamentos (FUCHS, PAIM, 2010).  
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Figura 2- Hierarquia de evidências.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

 

Trata-se de uma pesquisa de revisão sistemática com estudos observacionais, realizada 

de acordo com as recomendações propostas pelo Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and MetaAnalyses (PRISMA).  As recomendações do PRISMA consistem em um 

checlist composto por 27 itens e um fluxograma divido em 4 passos identificação, seleção, 

elegibilidade, e inclusão referente aos estudos. O PRISMA objetiva auxiliar os autores a 

melhorarem o relato de suas revisões sistemáticas e metanálises (MOHER et al., 2009).                  

(ANEXO A). 

O projeto dessa pesquisa foi registrado ao International Prospective Register of 

Systematic Reviews (PROSPERO) (ANEXO B), sob o número de registro CRD42019132111. 

O PROSPERO é uma base de dados internacional onde é realizado o registro prospectivo de 

revisões sistemáticas na área da saúde e assistência social. Seus objetivos são fornecer uma lista 

detalhada de revisões sistemáticas registradas, evitando assim a duplicação não planejada, além 

de permitir identificar se os resultados da revisão publicados estavam de acordo com o 

planejamento digital de trabalho (BRASIL, 2012). 

 

Fonte: Adaptada de Sampaio; Mancini, 2007. Elaborado pela autora. 
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4.3 QUESTÃO NORTEADORA 

 

Descrição da estratégia PECO, para elaboração da pergunta que guiará a pesquisa: 

P: População= Idosos (60 anos ou mais) 

E: Exposição= Vitamina D 

C: Comparação: ----- 

O: Outcome/ desfecho=Duração do sono 

Questão refinada da pesquisa: Os níveis sanguíneos da vitamina D influenciam 

na duração do sono dos idosos? 

 

4.4 PERÍODO E ESTRATÉGIAS DE BUSCA 

 

Foi realizada uma busca sistemática dos artigos no mês de dezembro de 2018 a março 

de 2019, referente aos estudos realizados sobre as concentrações séricas de vitamina D e a 

duração do sono nos idosos. 

A busca de artigos ocorreu nas seguintes bases de dados Public Medline (PUBMED), 

SCOPUS e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Centro Latino-Americano e do 

Caribe de Informação em Ciências da Saúde (BIREME). Utilizou-se nas estratégias de busca 

sleep que é amplamente utilizado na literatura, e os descritores do Medical Subject Headings 

(Mesh): sleep disorders, sleep quality, vitamin D, cholecalciferol 25-hydroxyvitamin D, aged, 

elderly e older. Para a construção das estratégias de busca foram utilizados os descritores 

mencionados juntamente com os operadores booleanos “AND “e “OR”. 

Na base de dados PubMed, após definição dos descritores os mesmos foram combinados 

com os operadores booleanos “ AND” e “OR”, assim obtendo-se como estratégia de busca 

(((((sleep) OR sleep disorders) OR sleep quality)) AND (((vitamin D) OR cholecalciferol) OR 

25-hydroxyvitamin D)) AND (((aged) OR elderly) OR older). 

Para a pesquisa na base de dados Scopus, inicialmente foram definidos os descritores, 

após os foram combinados com os operadores booleanos “AND’ e “OR”, e incluídos os 

seguintes filtros, ano de 2014 a 2018, artigos publicados em língua inglesa, exactkeyword 

“aged”. Resultando na seguinte estratégia ( sleep) OR ( sleep AND disorders ) OR ( sleep AND 

quality) AND ( vitamin AND d ) OR ( cholecalciferol ) OR ( 25- hydroxy vitamin AND d ) 

AND ( aged) OR (elderly) OR ( older ) AND (LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2018 ) OR LIMIT-

TO ( PUBYEAR , 2017 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2016 ) OR LIMIT-TO (PUBYEAR , 

2015 ) OR LIMIT-TO (PUBYEAR , 2014 ) AND ( LIMIT-TO (EXACTKEYWORD , “ Aged 

“ )) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE , “English” )). 
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Na base de dados Scielo, após a combinação dos descritores com os operadores 

booleanos “AND” e “OR” resultou na seguinte estratégia de busca (sleep OR sleep disorders 

OR sleep quality) AND (vitamin d OR cholecalciferol OR 25-hydroxyvitamin d) AND (aged 

OR elderly OR older). 

Na base de dados BIREME os descritores também foram combinados com os 

operadores booleanos ‘AND” e “OR, incluindo o seguinte filtro ano de 2014 a 2018, resultando 

na estratégia de busca (tw:(sleep)) OR (tw:(sleep disorders)) OR (tw:(sleep quality)) AND 

(tw:(vitamin D)) OR (tw:(cholecalciferol)) OR (tw:(25-hydroxyvitamin D)) AND (tw:(aged)) 

OR (tw:(elderly)) OR (tw:(older)). 

Destaca-se que as estratégias de busca utilizadas nas bases de dados para a busca de 

artigos foram adaptadas de acordo com as especificidades de cada base de dados.  

 

4.5 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

 

Artigos publicados a partir do ano de 2014 á 2018, que apresentaram como população 

de estudo idosos (≥ 60 anos em países em desenvolvimento e ≥ 65 anos em países 

desenvolvidos) de ambos os sexos. Estudos que descrevam a quantificação dos níveis séricos 

de vitamina D através de coleta sanguínea, que descrevam o método de avaliação da duração 

do sono, publicados em língua inglesa. E como critérios de exclusão: artigos de revisão, artigos 

com animais e in vitro, duplicatas, protocolos, recomendações, teses, dissertações, e também 

os que não atendem ao objetivo proposto pelo trabalho.  

 

4.6 SELEÇÃO E EXTRAÇÃO DOS DADOS 

 

A seleção dos estudos foi realizada por dois revisores, os revisores foram identificados 

pelas seguintes siglas (K.P.L. e) (A.R.C.), de forma independente. Selecionou-se os estudos 

elegíveis para revisão sistemática, baseados no título e no resumo a partir das estratégias de 

busca das bases de dados. Em um primeiro momento foram selecionados os artigos que 

apresentaram no título e no resumo as seguintes palavras sleep, sleep disorders, sleep quality, 

vitamin D, cholecalciferol, 25-hydroxyvitamin D, aged, elderly e older. No segundo momento 

os estudos que tiveram os resumos selecionados foram lidos na íntegra. A avaliação dos artigos 

foi feita em língua inglesa, havendo tradução quando necessário. As discordâncias quanto aos 

estudos que deviam ser incluídos ou excluídos, foram resolvidas por consenso entre os 

revisores, não havendo necessidade de uma nova seleção por um terceiro revisor.  
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Para a seleção dos estudos utilizou-se o programa Microsoft Excel 2016® onde as 

planilhas foram organizadas da seguinte forma, artigos e base de dados, artigos selecionados 

sem duplicados, artigos incluídos para serem lidos na íntegra, artigos incluídos na revisão 

sistemática e artigos duplicados. 

Para organização dos dados extraídos dos estudos,  utilizou uma planilha do programa  

com o Microsoft Excel 2016® seguintes critérios título, autor e ano, revista, local do estudo, 

delineamento do estudo, amostra, média da idade ± desvio padrão (DP) geral, concentrações 

séricas de vitamina D em ng/mL, método de avaliação da duração sono, característica do sono 

resultado das horas de sono e as concentrações séricas de vitamina D (APÊNDICE A). 

 

4.7 ANÁLISE DA QUALIDADE METODOLÓGICA DOS ARTIGOS INCLUÍDOS 

 

Para análise da qualidade metodológica dos artigos foi utilizada a Escala de Newcastle-

Ottawa (NOS). Esta escala avalia a qualidade dos estudos não randomizados. A Escala NOS é 

uma colaboração entre as Universidades de Neswcastle, Austrália e Ottawa. O objetivo da NOS 

é avaliar a qualidade de estudos não randomizados através de seu design, conteúdo e facilidade 

de uso direcionados para a tarefa de incorporar as avaliações da qualidade na interpretação dos 

resultados meta-analíticos. A avaliação da qualidade do estudo é feita por um “sistema estrelar”, 

onde o estudo é julgado sob três perspectivas amplas: a seleção dos grupos de estudo, a 

comparabilidade dos grupos, e a averiguação da exposição ou desfecho de interesse para 

estudos de caso-controle e coorte, para esses estudos a pontuação máxima é de 9 estrelas e para  

estudos transversais 7 estrelas . O conteúdo da NOS, é baseado em uma revisão crítica dos itens 

por diversos especialistas na área que avaliam sua clareza e completude para avaliar os estudos 

(WELLS et al., 2009). Para estudos transversais será utilizada a escala NOS adaptada (ANEXO 

C) (MODESTI et al., 2016). 

 

4.8 ASPECTOS ÉTICOS  

Por se tratar de uma revisão sistemática, não houve necessidade de encaminhar ao 

Comitê de Ética em Pesquisa. 
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5 RESULTADOS  

Os resultados serão apresentados em formato de artigo e será submetido à Revista 

Archives Gerontology and Geriatrics (Normas de submissão - ANEXO D). 
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Níveis séricos de vitamina D e sua associação com a duração do sono em idosos: Uma 

revisão sistemática 

Karine Pereira de Lima¹, Adriane Rosa Costodio¹ Loiva Beatriz Dallepiane² 

¹   Programa de Pós-Graduação em Gerontologia, mestrandas. Universidade Federal de Santa Maria- UFSM, 
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² Departamento Programa de Pós-Graduação em Gerontologia, docente. Universidade Federal de Santa Maria –

UFSM, Santa Maria, Brasil. 

Resumo 

Objetivo: Avaliar a associação dos níveis séricos de vitamina D com a duração do sono em 

idosos. Material e Métodos: Trata-se de uma revisão sistemática cujo a busca ocorreu no 

período de dezembro de 2018 a março de 2019, nas bases de dados, PubMed, Scopus, Bireme 

e Scielo, publicados de 2014 a 2018. Utilizou-se os seguintes descritores sleep, que é 

amplamente utilizado na literatura e os descritores do Medical Subjeact Heading (Mesh): sleep 

disorders, sleep quality, vitamin D, cholecalciferol, 25-hydroxyvitamin D, aged, elderly e older. 

Para avaliação da qualidade metodológica utilizou-se a Newcastle Ottawa (NOS). Resultados: 

Foram selecionados 5 estudos, de delineamento transversal, todos da base de dados PubMed. 

Os estudos classificaram como vitamina D inadequada < 20 ng/mL ou <50nmol/L e adequada 

>20ng/ mL e >50 nmol/L, para a avaliação da duração do sono encontrou-se os diferentes 

métodos horas de sono <7 e ≥7, actigrafia e pergunta quantas horas de sono por noite? O mais 

predominante entre os estudos foi o método horas de sono. Os idosos que apresentaram 

inadequação de vitamina D dormiam menos de 7 horas, os que apresentaram valores adequados 

de vitamina D houve uma melhora no sono.  O maior número de estudos encontrados é da 

Coréia do Sul, onde a latitude tem influência na formação da vitamina D. Quanto à qualidade 

metodológica as pontuações variaram de 4 a 7 pontos. Conclusão: os cinco artigos corroboraram 

em suas conclusões, revelando que existe uma associação entre os baixos níveis de vitamina D 

e a curta duração do sono nos idosos.  

Palavras chave: Colecalciferol. Envelhecimento. Sono 

1 Introdução 

O envelhecimento é um fenômeno complexo que é marcado por alterações biológicas, 

fisiológicas, psicológicas e sociais. Essas alterações podem ser patológicas podendo causar 
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limitações no idoso como diminuição da capacidade funcional, alterações visuais, auditivas 

entre outras que acabam interferindo no desempenho da realização das atividades básicas 

diárias. Entre as alterações que também tem se destacado na população idosa são as alterações 

nutricionais e os distúrbios relacionadas ao sono (Esquinazi; Silva; Guimarães, 2014).  

As alterações nutricionais podem ter impactos no estado nutricional de idosos, uma vez 

que ocorrem modificações no apetite, no consumo alimentar, redução do olfato e do paladar, 

redução da acidez gástrica, xerostomia, atividade da amilase salivar reduzida e na diminuição 

da absorção dos nutrientes entre outros, resultando em alta prevalência de distúrbios 

nutricionais (Machado; Leite, 2010). 

Dentre as carências nutricionais na pessoa idosa, destaca-se os baixos níveis séricos de 

vitamina D. A vitamina D é uma vitamina lipossolúvel e pode ser encontrada na alimentação 

de duas formas, vegetal (vitamina D2 ou ergocalciferol) e animal (vitamina D3 ou 

colecalciferol) mas também pode ser absorvida através dos raios solares, sendo conhecida 

popularmente como a vitamina do sol. São poucas as fontes alimentares de vitamina D (óleo de 

peixe, gema de ovo, leite, fígado bovino, peixes como salmão e sardinha), por isso a maior fonte 

é a obtida pela exposição solar (Maeda et al., 2014). 

 Esta vitamina tem ação em diversos órgãos e tecidos, principalmente nos músculos, 

cérebro, próstata, mama, colón, células do sistema imune, entre outros. Tem, ainda, papel de 

destaque na saúde dos ossos e bom funcionamento do metabolismo do cálcio e do fósforo 

(Oliveira; Veríssiomo, 2015; Castro, 2011). Também, a carência de vitamina D pode estar 

associada ao diabetes melito, obesidade, hipertensão, distúrbios metabólicos, doenças 

autoimunes, alguns tipos de câncer, e aos problemas relacionados ao sono, como a insônia e a 

síndrome da apnéia obstrutiva do sono (SAOS) (Shuch; Garcia; Martini, 2009; Maeda, 2014).  

O sono da pessoa idosa tem se mostrado prejudicado, em decorrência do processo do 

envelhecimento, com modificações na qualidade e na quantidade do sono. Muitos idosos 

relatam que os maiores problemas relacionados ao sono são dormir menos de 4 horas por noite, 

sonolência durante o dia, uso de medicação para iniciar o sono e despertares noturnos (Clares 

et al., 2012). O idoso tem, em média, em torno de 8 despertares noturnos, podendo levar ao 

comprometimento cognitivo. Essas modificações que acontecem no sono, alteram o balanço 

homeostático, influenciando na função psicológica, sistema imune, no humor e no 

comportamento (Neves et al., 2013). 

Os baixos níveis séricos de vitamina D podem estar associados a baixa eficiência do 

sono e aos distúrbios do sono (Oliveira et al., 2017).  Para Kou et al., (2018), a deficiência de 

vitamina D considerada como <20 ng/ mL pode estar associada a uma maior propensão para o 
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desencadeamento dos distúrbios do sono. Dessa forma o objetivo deste estudo é avaliar a 

associação dos níveis séricos de vitamina D com a duração do sono em idosos.  

 

2. Material e Métodos 

Trata-se de uma pesquisa de revisão sistemática com estudos observacionais. Esta 

revisão sistemática seguiu as recomendações propostas pelo Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and MetaAnalyses (PRISMA) (Moher et al., 2009), sendo previamente 

registrado no PROSPERO, sob o número CDR42019132111.  

 

2.1 Estratégias de busca 

A busca dos artigos ocorreu no período de dezembro de 2018 a março de 2019, nas 

seguintes bases de dados: PubMed, Scopus, Scielo e Bireme., utilizando os operadores boleanos 

(“AND” e “OR”). Foram utilizados os seguintes descritores sleep que é amplamente usado na 

literatura e os descritores do Medical Subject Headings (Mesh): (sleep disorders, sleep quality, 

vitamin D, cholecalciferol 25-hydroxyvitamin D, aged, elderly e older), e considerando os 

últimos 5 anos. As estratégias de busca utilizadas estão descritas no Quadro 1.  

 

Quadro 1- Estratégias de busca 

Base de dados Estratégias de Busca 

 

 

PubMed 

(((((sleep) OR sleep disorders) OR sleep quality)) AND (((vitamin 

D) OR cholecalciferol) OR 25-hydroxyvitamin D)) AND (((aged) 

OR elderly) OR older) 

 

 

Scopus 

(sleep) OR (sleep AND disorders) OR  (sleep AND quality) AND 

(vitamin AND D) OR ( cholecalciferol ) OR ( 25- hydroxy vitamin 

AND D ) AND ( aged) OR (elderly) OR ( older)  

 

 

Scielo 

(sleep OR sleep disorders OR sleep quality) AND (vitamin d OR 

cholecalciferol OR 25-hydroxyvitamin d) AND (aged OR elderly 

OR older) 

 

 

 

Bireme 

(tw:(sleep)) OR (tw:(sleep disorders)) OR (tw:(sleep quality)) AND 

(tw:(vitamin D)) OR (tw:(cholecalciferol)) OR (tw:(25-

hydroxyvitamin D)) AND (tw:(aged)) OR (tw:(elderly)) OR 

(tw:(older)).   

 

Destaca-se que as estratégias de busca utilizadas nas bases de dados para a busca de 

artigos foram adaptadas de acordo com as especificidades de cada base de dados. Para a base 

de dados Scopus utlizou-se os seguintes filtros, ano (2014 a 2018), estudo publicados em inglês, 

e” aged” e na base de dados Bireme utilizou o filtro ano (2014 a 2018). 

 



37 
 

2.2 Critérios de elegibilidade 

Foram incluídos artigos originais observacionais, que   associaram a vitamina D com a 

duração do sono em idosos, publicados a partir do ano de 2014 a 2018, que apresentaram como 

população de estudo idosos (≥ 60 anos em países em desenvolvimento e ≥ 65 anos em países 

desenvolvidos) de ambos os sexos. Estudos que descrevem a quantificação dos níveis de 

vitamina D através de coleta sanguínea, que descrevam o método de avaliação da duração do 

sono e publicados em língua inglesa. 

 

2.3 Critérios de exclusão  

Foram excluídos os artigos de revisão, artigos realizados com animais e in vitro, 

duplicatas, protocolos, recomendações, teses, dissertações e também os que não atendiam em 

ao objetivo proposto pelo trabalho.  

 

2.4 Seleção dos dados e Extração dos dados  

A seleção dos estudos foi realizada por dois revisores (K.P.L e A.R.C), de forma 

independente. Em um primeiro momento foram selecionados os artigos que apresentaram no 

título e no resumo as seguintes palavras sleep, sleep disorders, sleep quality, vitamin D, 

cholecalciferol, 25-hydroxyvitamin D, aged, elderly e older. No segundo momento os estudos 

que tiveram os resumos selecionados tiveram os textos lidos na íntegra. A avaliação dos artigos 

foi feita em língua inglesa, havendo tradução quando necessário. As discordâncias entre os 

revisores quanto a elegibilidade dos estudos foram resolvidas por consenso. 

Para organizar os estudos originados da busca utilizou-se o programa Microsoft Excel 

2016® constando dos seguintes itens na planilha: artigos e base de dados, artigos selecionados 

sem duplicados, artigos incluídos para serem lidos na íntegra, artigos incluídos na revisão 

sistemática e artigos duplicados. 

Já, para a extração dos dados dos estudos elegíveis a planilha do programa Microsoft 

Excel 2016® constou dos seguintes critérios: título, autor e ano, revista, local do estudo, 

delineamento do estudo, amostra, média da idade ± desvio padrão (DP) geral,  concentrações 

séricas de vitamina D em ng/mL, método de avaliação da duração sono, característica do sono 

resultado das horas de sono e as concentrações séricas de vitamina D. 

2.5 Análise da qualidade metodológica dos artigos incluídos 

Para análise da qualidade metodológica dos artigos foi utilizada a Escala de Newcastle-

Ottawa (NOS) que foi validada em três versões para cada tipo de desenho do estudo 

observacional. A avaliação é feita por um “sistema estrelar”, as pontuações máximas variam de 
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9 estrelas para estudos de coorte e caso-controle (Wells, 2009). Para estudos transversais a 

pontuação é de até 7 estrelas. Utilizou-se a NOS adaptada para estudos transversais, pois foi 

este o delineamento de todos os estudos selecionados. Foram analisados na escala NOS é 

adaptada, as seguintes dimensões: seleção, comparabilidade e resultados (Modesti et al., 2016).  

3 Resultados 

A busca inicial foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus, Scielo e Bireme, onde 

identificou-se 645 artigos. Foram excluídos 48 artigos duplicados e 11 artigos que não 

apresentavam o resumo. Após a leitura dos resumos foram excluídos 547 artigos, porque não 

atenderam aos critérios de elegibilidade. Respeitando os critérios de inclusão e exclusão os 

artigos pré-selecionados foram 39 artigos para serem lidos na integra sendo estes (n=36) no 

PubMed e (n=3) na Scopus. Após a leitura dos artigos na íntegra esta revisão foi composta por 

5 artigos todos encontrados na base de PubMed. O processo de seleção e inclusão dos artigos 

está descrito na figura 1.   

Figura 1. Fluxograma da seleção e inclusão dos artigos incluídos para a revisão sistemática.  
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As características básicas dos estudos incluídos estão resumidas na tabela 1. Os cinco 

estudos incluídos são de delineamento transversal. As amostras variaram de 387 a 2966 com 

número total de 11.411 participantes. O ano de 2018 aparece com o maior número de artigos 

publicados no período de 2014 a 2018, totalizando 60% (n=3) e o país que teve o maior número 

de estudos foi a Coreia do Sul com 60% (n=3).
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Tabela 1. Síntese dos artigos da revisão sistemática 

Autor, ano, 

periódico 

Base de 

Dados 

 

Local 

Delineamento 

do    estudo 

População 

de estudo 

Amostra 

(n) 

Média 

Idade±DP 
 

Concentrações 

de Vitamina D 

Método de 

Avaliação 

do sono 

 

Kim et al., 2018 

Nutrition 

Research 

And practice 

 

 

PubMed 

 

 

Coréia 

do Sul 

 

 

Transversal 

 

Idosos com 

65 anos ou 

mais 

Ambos os 

sexos 

 

 

2687 

 

 

72,3 ±5 

 

 

 

≤ 20 ng/mL 

> 20 ng/mL 

 

≤ 6 horas 

7 a 8 horas 

≥ 9 horas 

                  

Saetung et 

al., 2018 

Scientific Reports 

 

PubMed Tailândia Transversal 

60 anos ou 

mais 

mulheres 

387 66,2 ± 4.3   
 ≤ 50 nmol/L 

 

Horas de 

sono por 

noite? 

 

Kim et al., 2014 

Journal The of 

American 

Geriatrics 

Society 

 

PubMed 

Coreia 

do Sul 
Transversal 

60 a 80 

anos 

ambos os 

sexos 

1614 68.1 ± 5.3   

 

≤ 20 ng/mL 

> 20 ng/mL 

≥ 4 horas 

5 a 6 horas 

7 a 8 horas 

≥ 9 horas 

 

 

Doo, 2018 

Nutrients 
PubMed 

Coreia 

do Sul 
Transversal 

65 anos ou 

mais ambos 

os sexos  

3757 71,61   
< 50nmol/L 

≥ 50nmol/L 

< 7 horas 

≥ 7 horas 

 

Massa et al., 

2015 

Sleep 

PubMed 
Estados 

Unidos 
Transvesal 

65 anos ou 

mais 

homens 

2966 NR  
≤ 20 ng/mL 

> 20 ng/mL 
Actigrafia 

 

NR: Não reportado 
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A maioria dos estudos foi com ambos os sexos, mas um foi apenas com mulheres e outro 

apenas com homens. Para valores de ponto de corte de vitamina D três estudos classificaram 

deficiência valores ≤ 20 ng/mL e dois estudos utilizaram como parâmetros para classificação 

de insuficiência e suficiência de vitamina D valores ≤ 50 nmol/ L e ≥50 nmol/L correspondendo 

a ≤20 ng/mL e >20 ng/mL, respectivamente.  

Para a avaliação da duração do sono, três estudos utilizaram o método de quantificação 

em horas de sono. Os autores utilizaram como parâmetro de horas de duração do sono de ≥ 4 

horas como o tempo mínimo e ≥ 9 horas o tempo máximo. Ambos consideraram o tempo ideal 

da duração do sono para a saúde mais que 7 horas de sono por dia. Também foram apresentados 

nos estudos outros métodos de avaliação para a duração do sono, o método de actigrafia, no 

período de 24 horas e como pergunta: “Quantas horas de sono você teve durante a noite”? 

 

3.1 Avaliação da qualidade metodológica  

Utilizando a Escala Newcastle Ottawa (NOS) adaptada, para estudos transversais 

(Mosdeti et al., 2016) a qualidade metodológica dos estudos prospectivos variou de 4 a 7 pontos 

(com média de 5,5 pontos), sendo considerada 7 a pontuação máxima para estudos de 

delineamento transversal (Tabela 2). Dos critérios de avaliação da qualidade metodológica que 

compõem a escala NOS o que recebeu a maior pontuação foi a seleção e a pontuação mais baixa 

foi para o item resultado. 

 

Tabela 2- Avaliação metodológica da qualidade dos estudos através da Escala Newcastle-

Ottawa (NOS) adaptada. 

 

Estudos                                                 Seleção                        Comparabilidade Resultado  Total 

 1 2 3 4 5 6 7  

Kim et al., 2018 * --- NA ** NA NA * 4 

Saetung et al., 2018 --- * NA ** NA NA * 4 

Doo,  2018 * * NA ** NA NA * 5 

Massa et al., 2015 *** * NA ** NA NA * 7 

Kim et al., 2014 * * NA ** NA NA * 5 

1.Representatividade da amostra 2. Tamanho da amostra 3. Não respondentes 4. Determinação da exposição 

5. Sujeitos em diferentes resultados e grupos 6. Avaliação do resultado 7. Teste estatístico NA: Não se aplica  
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4 Discussão  

Baseado em repetidos inquéritos, o objetivo deste estudo foi avaliar a associação da 

vitamina D com a duração do sono em idosos. Pode-se observar que os estudos analisados 

tinham como níveis séricos de vitamina D   inadequado ou insuficientes quando ≤ 20 ng/ mL 

ou seu equivalente ≤ 50 nmol/ L e adequado ou suficiente quando > 20 ng/ mL ou seu 

equivalente ≥50 nmol/L. A associação encontrada foi entre inadequação dos níveis de vitamina 

D e baixa duração do sono. Destaca-se que em todos os estudos, os idosos apresentaram maior 

prevalência de hipovitaminose D, sendo que este fato já pode ser considerado um problema de 

saúde pública. 

No estudo de Kim et al. (2018) participaram 2687, idosos coreanos com 65 anos ou mais 

de ambos os sexos, homens (n=1135) e mulheres (n= 1552). Como parâmetros de adequação 

de vitamina D foram utilizadas as seguintes concentrações ≤ 20 ng/ mL para inadequado e > 20 

ng/ mL para adequado. Dos 1669 participantes que apresentaram níveis ≤ 20 ng/ mL 37,8% 

(n=631) eram homens e 62,2% (n=1038) eram mulheres. Os participantes que apresentaram 

adequação > 20 ng/ mL (n=1018), 50,5% (n=514) representavam as mulheres e os homens 

49,5% (n=504). O número de idosas foi maior em relação aos homens tanto na inadequação 

quanto na adequação da vitamina D. Para classificar a duração do sono os autores utilizaram 

como parâmetro três grupos, sono inadequado (dormir menos que ≤ 6 horas por noite), sono 

ideal (dormir de 7 a 8 horas por noite) e grupo que dormiam 9 horas ou mais. 

No grupo de idosos que apresentaram níveis adequados de vitamina D (> 20 ng/ mL), 

53,3% (n= 890) dormiam ≤ 6 horas de sono, 38,9% (n=649) dormiam de 7 a 8 horas e 7,9% 

(n=130) dormiam ≥ 9 horas. Já o grupo de idosos com níveis de Vitamina D de > 20 ng/ mL 

46,1% (n= 469) dormiam ≤ 6 horas, 41,5% (n=422) dormiam de 7 a 8 horas e 12,5%(n=127) 

dormiam ≥ 9 horas. Os idosos que apresentaram níveis de vitamina D inadequados, tiveram a 

duração do sono ≤ 6 horas de sono. Os autores concluíram que a inadequação de vitamina D 

nos idosos pode estar relacionada com a duração do sono ≤ 6 horas de sono. Já os idosos que 

que dormiam ≥ 9 horas tiveram uma associação negativa quanto a deficiência de vitamina D. 

Para Max et al. (2015), que considerou em seu estudo a duração do sono de 9 horas ou mais 

como prolongada, esta duração do sono pode ser considerada prejudicial a saúde e bem- estar 

do indivíduo (Kim et. al, 2018). 

O estudo de Doo (2018) avaliou as concentrações séricas de vitamina D utilizando os 

parâmetros < 50nmol/L para insuficiente e ≥ 50nmol/L para suficiente, de 3.757 idosos 

coreanos de ambos os sexos e para a avaliação da duração do sono da população, utilizou-se o 
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número médio de horas de sono de < 7 e ≥ 7 horas. Os idosos que apresentaram insuficiência 

de vitamina D (n=1515) tiveram duração do sono < 7 horas e os que apresentaram suficiência 

(n=2242) dormiram ≥ 7 horas.  

Kim et al. (2014), avaliou em seu estudo 1614 idosos coreanos de ambos os sexos, com 

idade média de 68,1 ± 5.3 anos e classificou os níveis de vitamina D como < 20 ng/mL 

inadequado e ≥ 20 ng/mL adequado. A duração do sono foi classificada em ≥ 4 horas,5 a 6 

horas, 7 a 8 horas e ≥ 9 horas. Os homens apresentaram valores acima de ≥ 20 ng/mL de 

vitamina D quando comparados as mulheres, e a a duração média do sono foi de 6 horas. Foi 

observado, ainda neste estudo, que quanto maior os níveis de vitamina D maior era a duração 

do sono. 

Outro estudo, também realizado na Coréia do Sul, com idosos de ambos os sexos que 

apresentaram idade média de 73,2 ± 5,1 anos, como deficiência de vitamina D utilizou-se < 20 

ng/ mL, esta quantificação foi baseada na ingestão alimentar através de inquérito alimentar de 

três dias, incluindo 2 dias da semana e 1 dia do final de semana. Já, para a avaliação do sono 

foi utilizado o questionário PSQI (Pittsburgh Sleep Quality Index). A amostra foi composta por 

160 idosos, destes 55% (n=88) apresentaram deficiência de vitamina D (< 20 ng/ mL), 75% 

(n=120) tiveram uma baixa pontuação no PSQI. Considerando esta pontuação, 30% (n= 48) 

classificaram seu sono como ruim ou bastante ruim, 36,9% (n=59), relataram que não 

conseguiam dormir dentro de 30 minutos ao deitarem, 66,3% (n=106) dormiam menos de 7 

horas. Este estudo forneceu evidências relevantes que a deficiência de vitamina D aumenta as 

chances de ter um sono ruim (Song; Wu, 2018). 

Diversos fatores contribuem para a inadequação de vitamina D no idoso, como 

exposição solar insuficiente, baixo consumo dos alimentos fonte, isolamento social, dificuldade 

de locomoção, uso de filtro solar, baixas temperaturas e a latitude onde este idoso reside (Silva 

et al., 2008; Gallagher, 2013). Os estudos apresentados acima foram realizados com 

participantes residentes na Coreia do Sul. Este país apresenta latitude de 38° N, sendo que esta 

condição pode justificar as inadequações de vitamina D na população desta localidade uma vez 

que uma latitude elevada acima de 35° N, há pouca síntese de vitamina D (The Academic Of 

Korean Studies, 2019; Russo et al., 2009). 

Outro estudo desenvolvido com 302 idosas australianas com idades entre 70 e 90 anos, 

buscou analisar as concentrações séricas de vitamina D comparando com a latitude sendo 

considerada a latitude da Austrália de 32° N e níveis séricos de vitamina D, avaliados pelo 

período de 12 meses, valores inferiores a 24 ng/ mL foram considerados como insuficiência. 

Os autores concluíram a latitude foi um fator determinante para a insuficiência de vitamina D 
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nas idosas, 66 % das idosas apresentaram valores inferiores a 24ng/ mL sendo a média 

encontrada entre elas de 20ng/ mL (Zhu et al., 2010). 

 No estudo de Mastaglia et al. (2011), com 90 mulheres de 65 anos ou mais, residentes 

na cidade de Buenos Aires que avaliou a relação da vitamina D com a latitude. A Foi 

considerado como latitude de Buenos Aires de 34° N e inadequação de vitamina D valores 

menores que 20 ng/ mL. As idosas foram divididas em dois grupos: grupo 1 ≥ 20 ng/mL e o 

grupo 2 < 20 ng/mL e a prevalência encontrada foi de 61 % das participantes com valores de 

vitamina D abaixo de 20ng/ mL.  

O déficit de vitamina D é considerado um problema global que atinge diversas faixas 

etárias, mesmo nas populações que residem em países de baixa latitude, onde geralmente se 

tem raios UV suficientes para a síntese da vitamina D. Embora por um período de tempo 

acreditava-se que países de baixa latitude como o Brasil não apresentavam deficiência desta 

vitamina.  Indivíduos com altas concentrações de melanina na pele e os idosos tem apresentado 

uma alta prevalência de deficiência de vitamina D. O baixo consumo de alimentos fontes de 

vitamina D e a obesidade também podem contribuir para a insuficiência desta vitamina               

(Palacios; Gonzalez, 2014; Peters; Martini, 2014).  

No estudo de Massa et al. (2015), realizado com 2966 homens idosos com etnia européia 

de 65 anos ou mais, utilizou os parâmetros de classificação da vitamina D em quatro grupos ≤ 

20,3 ng/ mL para inadequado e valores  de 20,03- 30,04 ng/ mL , 30,05- 40,05 ng/ mL como 

adequação e a avaliação da duração do sono foi realizada por meio actigrafia, utilizando os 

seguintes variáveis para a duração do sono < 5 horas, de 5 a 8 e >8.  Foi observado que as 

concentrações com 20,3 a 30,04 ng/ mL encontradas em 1331 idosos, 80,9% (n=1061) 

apresentaram duração do sono em torno de 5 a 8 horas.  Neste estudo também foi analisado se 

concentrações insuficientes de vitamina D e a duração do sono variavam de acordo com as 

etnias não encontraram diferença na associação da vitamina D com a duração do sono entre as 

etnias, sendo que todas apresentaram que a baixa duração do sono estava associada a uma piora 

na eficiência do sono. Os autores concluíram que existe uma associação significativa entre os 

níveis de vitamina D mais baixos com uma maior probabilidade de menor duração do sono, 

menor eficiência e aumento da fragmentação do sono. No estudo de Bertisch et al. (2015) que 

comparou os níveis de vitamina D com variadas etnias encontrou-se resultados diferentes, ao 

comparar brancos, chineses, hispânicos e negros, os chineses e os negros apresentaram uma 

forte relação entre associação da vitamina D com a curta duração do sono. 

No estudo de  Beydoun et al. (2014), que também foi realizado nos Estados Unidos e 

avaliou a relação dos biomarcadores nutricionais (vitamina D, vitamina B12, vitamina E, 
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vitamina C e folato), com duração do sono, classificando o tempo de sono em curta duração 

quando menor que 5 horas por noite, duração normal  entre 7 a 8 horas e longa duração de 8 

horas ou mais. Apenas a vitamina D teve associação com a curta duração de sono sendo que 

quando os níveis estavam adequados houve um efeito protetor na qualidade do sono.  

Concordando com os achados, um estudo realizado com 1047 idosas, observou que as mulheres 

que apresentaram baixas contrações de vitamina D tiveram seu sono prejudicado, apresentando 

distúrbios na qualidade do sono (Leblanc et al., 2014). 

Saetung et al. (2018), em sua pesquisa realizada com 387 idosas tailandesas, com idade 

média de 66,2 ± 4,3 anos, utilizando os parâmetros para inadequação de vitamina D de < 20 ng/ 

mL e de adequação de ≤ 20 ng/ mL e para a avaliação da duração do sono foi perguntado durante 

quantas horas você dormiu durante a noite. Cerca de 16% das idosas tinha inadequação de 

vitamina D e a duração média do sono noturno foi < 7 horas, corroborrando que a inadequação 

de vitamina D está relacionada com a duração do sono durante a noite. No estudo de Bertisch 

e colaboradores (2015), foi avaliado a relação da duração do sono com as concentrações de 

vitamina D, sendo considerado inadequação os valores inferiores a 20ng/mL e para avaliação 

da duração do sono foi utilizado o método da polissonografia. Como resultado obteve-se uma 

duração curta do sono em torno de 6 horas com os níveis de vitamina D inferiores a 20 ng/ mL, 

enquanto que naqueles com as concentrações adequadas de vitamina D houve uma melhora 

significativa do sono REM (Rapid Eye Movement). 

Na comparação entre homens e mulheres quanto aos níveis de vitamina D, os homens 

apresentam maior prevalência de adequação. Em um estudo realizado com 962 homens com 

média de idade de 72,8 anos e com 1891 mulheres com média de idade de 71,4 anos, os homens, 

apresentaram concentrações maiores de adequação (55,4%) enquanto que as mulheres 

apresentaram maior prevalência de inadequação (69,6%). Constatou-se, ainda, que os idosos 

que apresentaram maior inadequação de vitamina D dormiam menos de 7 horas enquanto que 

a duração do sono superior a 7 horas apresentava níveis superiores a >20 ng/ mL de vitamina 

D (Song, et al., 2015). 

Importantes sistemas neurais localizados no tronco cerebral, hipotálamo e tálamo são 

responsáveis pelos estados de vigília e sono nos indivíduos, e por isso, quando elevadas 

concentrações de receptores de vitamina D estão presentes nesses núcleos e no tronco cerebral 

desencadeia o início e manutenção do sono (Bradon; Phyllis, 2010).  

6 Conclusão 

Em resumo, os resultados desta revisão sistemática indicam que a inadequação de 

vitamina D está associada a maior risco de problemas relacionados a duração do sono nos 
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idosos. Independentemente do método de avaliação da duração do sono, todos os métodos 

quando associados a insuficiência de vitamina D apresentaram tendências semelhantes a uma 

curta duração do sono. Esses resultados são relevantes, pois os idosos que fazem uso de 

medicamentos como os benzodiazepínicos para dormir, podem melhorar a duração do seu sono 

através do controle de vitamina D. Como limitações do estudo pode ser citado o próprio tipo de 

delineamento (transversal) dos estudos incluídos, a ausência de padronização na classificação 

dos níveis séricos de vitamina D bem como da falta de padronização da duração do sono. 

Também a população dos estudos ser compostas na sua maioria por coreanos, o que pode ter 

influenciado nos valores de hipovitaminose D devido à localização geográfica. Ressalta-se o 

pouco número de estudos encontrados, bem como sugere-se a importância de novos estudos 

referentes ao tema. 
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6. CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Este trabalho possibilitou conhecer mais sobre o delineamento de estudo de revisão 

sistemática e sua metodologia rigorosa e sistematizada, possibilitando também aprofundar os 

conhecimentos relacionados quanto a vitamina D, uma vitamina que apresenta grande 

inadequação em todas as faixas etárias, bem como e sua relação com diferentes variáveis como 

em relação a duração do sono, avaliada por diferentes métodos no idosos em um contexto 

mundial. 

Pode-se observar que se considera inadequação ou insuficiência os níveis sanguíneos 

inferiores a 20 ng/ mL de vitamina D. Esta inadequação mostrou-se presente nos idosos de 

ambos os sexos, porém em menor quantidade nos homens, quando comparados com as 

mulheres. Considerou-se como duração do sono ruim, uma duração inferior a 7 horas por noite, 

independentemente do método de avaliação seja por questionário (PSQI), polissonografia, 

actigrafia ou do número de horas de sono. Todos tiveram associação de baixa duração do sono 

na presença de inadequação de vitamina D. 
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ANEXO C  

 

NEWCASTLE - OTTAWA QUALITY ASSESSMENT SCALE (adapted for cross sectional 

studies) 

 Selection: (Maximum 5 stars)  

1) Representativeness of the sample:  

a) Truly representative of the average in the target population. * (all subjects or random 

sampling) 

 b) Somewhat representative of the average in the target population. * (nonrandom sampling) 

c) Selected group of users.  

 

d) No description of the sampling strategy.  

2) Sample size: a) Justified and satisfactory. *  

b) Not justified.  

3) Non-respondents:  

a) Comparability between respondents and non-respondents characteristics is established, and 

the response rate is satisfactory. *  

b) The response rate is unsatisfactory, or the comparability between respondents and non-

respondents is unsatisfactory. 

 c) No description of the response rate or the characteristics of the responders and the non-

responders.  

4) Ascertainment of the exposure (risk factor):  

a) Validated measurement tool. **  

b) Non-validated measurement tool, but the tool is available or described.*  

c) No description of the measurement tool. 

  

Comparability: (Maximum 2 stars) 

1) The subjects in different outcome groups are comparable, based on the study design 

or analysis. Confounding factors are controlled. 

a) The study controls for the most important factor (select one). * 

b) The study control for any additional factor. * 

Outcome: (Maximum 3 stars) 

1) Assessment of the outcome: 

a) Independent blind assessment. ** 
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b) Record linkage. ** 

c) Self report. * 

d) No description. 

2) Statistical test: 

a) The statistical test used to analyze the data is clearly described and 

appropriate, and the measurement of the association is presented, including 

confidence intervals and the probability level (p value). * 

b) The statistical test is not appropriate, not described or incomplete 
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