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Resumo

A vitamina D, reconhecida mais fortemente como um pré-hormoénio do que como vitamina, desempenha
papel primordial na regulagdo do metabolismo do calcio ¢ do fésforo, essencial para a saude ossea.
Contudo, sua deficiéncia ¢ um problema endémico global, associado ao risco aumentado para diversas
condigdes de saude, abrangendo os sistemas musculoesquelético, imunoldgico e cardiovascular. Este
trabalho teve como objetivo analisar criticamente as evidéncias cientificas atuais sobre a relagdo entre
vitamina D e satide dssea, discutindo os pontos controversos da suplementacdo e revisando as diretrizes
propostas. A metodologia consistiu em uma revisdo bibliografica narrativa, que analisou 24 artigos
cientificos, incluindo estudos observacionais, ensaios clinicos randomizados e diretrizes nacionais €
internacionais. Os resultados destacaram que a vitamina D ¢é indispensavel na gestacdo, influenciando
desfechos maternos e fetais, embora persista o dilema das dosagens ideais. Na infincia e adolescéncia,
a hipovitaminose D ¢ associada ao raquitismo e ao comprometimento do pico de massa dssea com
fatores de risco variados. Em idosos, a deficiéncia ¢ comum devido ao envelhecimento, impactando a
saude Ossea (osteoporose) e extraesquelética (sarcopenia), com evidéncias de que doses mais altas
podem beneficiar o fortalecimento muscular. Em atletas, apesar da plausibilidade biologica e corregdo
dos niveis séricos, a suplementagdo ndo demonstrou impacto significativo direto na forga ou
desempenho. Controvérsias sobre os niveis séricos ideais, dosagens seguras e a relacdo com calculos
renais permanecem. Conclui-se que a vitamina D ¢é crucial para a satde, mas as diretrizes de
suplementacdo ainda geram debates, exigindo uma abordagem individualizada e mais pesquisas para
otimizar os desfechos em saude nas diferentes populagoes.

Palavras-chave: vitamina D; saude 6ssea; suplementagdo; deficiéncia de vitamina D; controvérsias.
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Vitamin D and bone health: contemporary evidence, ongoing controversies, and

supplementation guidelines

Abstract

Vitamin D, recognized more as a pre-hormone than a vitamin, plays a primary role in regulating calcium
and phosphorus metabolism, essential for bone health. However, its deficiency is a global endemic
problem, associated with an increased risk for various health conditions, encompassing
musculoskeletal, immunological, and cardiovascular systems. This study aimed to critically analyze
current scientific evidence on the relationship between vitamin D and bone health, discuss controversial
points of supplementation, and review proposed guidelines. The methodology consisted of a narrative
literature review, which analyzed 24 scientific articles, including observational studies, randomized
clinical trials, and national and international guidelines. Results highlighted that vitamin D is
indispensable in pregnancy, influencing maternal and fetal outcomes, although the dilemma of ideal
dosages persists. In childhood and adolescence, hypovitaminosis D is prevalent, associated with rickets
and impaired peak bone mass, with varied risk factors. In the elderly, deficiency is common due to
aging, impacting bone health (osteoporosis) and extra-skeletal health (sarcopenia and falls), with
evidence that higher doses may benefit muscle strength. In athletes, despite biological plausibility and
correction of serum levels, supplementation did not demonstrate a significant direct impact on strength
or performance. Controversies regarding optimal serum levels, safe dosages, and the relationship with
kidney stones remain. It is concluded that vitamin D is crucial for health, but supplementation guidelines
still generate debates, requiring an individualized approach and further research to optimize health

outcomes across different populations.

Keywords: vitamin D; bone health; supplementation; vitamin D deficiency; controversies.
Introducio

A vitamina D, reconhecida, atualmente, mais como um pré-horménio do que como uma
vitamina, desempenha funcdes biologicas essenciais que transcendem a satde dssea. No
entanto, seu papel primordial e mais bem estabelecido reside na regulacdo do metabolismo do
calcio e do fosforo, sendo crucial para a mineralizacdo e a manuten¢ao da integridade do
esqueleto. Ao facilitar a absorc¢do intestinal de célcio, atua em sinergia com esse mineral

fundamental para a estrutura e resisténcia ssea'.

Apesar de sua importancia vital, a deficiéncia de vitamina D configura-se como um problema

endémico de grande magnitude, afetando uma vasta parcela da populacdo global,
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independentemente de idade, etnia ou localizagdo geografica. Essa caréncia ¢ modulada por
multiplos fatores, como idade, pigmentagao da pele, tempo e forma de exposicao solar, uso de
protetor solar, vestuario, estagdo do ano e a presenca de comorbidades. Essa caréncia tem sido
associada a um risco aumentado para diversas condigdes de satde, ndo se restringindo apenas
ao sistema musculoesquelético, mas também impactando a imunidade e a saude cardiovascular,

o que refor¢a sua relevancia como questdo prioritaria de satide publica®.

A complexidade em torno da vitamina D se aprofunda ao considerarmos as estratégias de
suplementagdo. Embora a administracdo de vitamina D e célcio seja pratica comum para
corrigir deficiéncias e prevenir doengas Osseas, sua relacdo com outros desfechos de saude,
como a formac¢ao de calculos renais, ¢ multifacetada ¢ ainda alvo de controvérsias cientificas,
o que evidencia a necessidade de uma abordagem cautelosa, individualizada e baseada em

evidéncias®.

No contexto brasileiro, a prevaléncia de insuficiéncia e deficiéncia de vitamina D ¢
notavelmente alta, refletindo um problema de satude global persistente’>. Uma meta-andlise
geoespacial ja revelou caréncias significativas em diversas regides do pais*, o que ¢
corroborado por estudos subsequentes. E fundamental distinguir que a deficiéncia de vitamina
D ¢ geralmente caracterizada por niveis séricos de 25-hidroxivitamina D abaixo de 20 ng/mL,
enquanto a insuficiéncia refere-se a niveis entre 20 e 29 ng/mL. Essa condi¢do ¢ modulada por
multiplos fatores, como idade, pigmentacdo da pele, forma e tempo de exposicdo solar, uso de
protetor solar, vestuario, estacdo do ano e comorbidades. A vulnerabilidade a deficiéncia varia
substancialmente entre criangas, adolescentes, adultos, gestantes e, de forma acentuada, idosos

— ainda que em uma mesma localidade®.

A caréncia de vitamina D, especialmente quando persistente, compromete diretamente a saude
esquelética. Em criangas, pode levar ao raquitismo, caracterizado por deformidades 6sseas. Em
adultos, resulta em osteomalédcia, com dor 6ssea e fraqueza muscular. Em idosos, esta
intimamente associada a osteoporose, contribuindo para a perda de massa 6ssea e aumento do
risco de fraturas, como um dos fatores que mais gera impactos clinicos e econdmicos dos

sistemas de saude!.

A fisiopatologia central dessa caréncia reside no papel primordial da vitamina D na regulacao
do metabolismo do célcio e do fésforo, minerais essenciais para a mineralizacao dssea. Quando

ha deficiéncia, a absorcdo intestinal de célcio ¢ comprometida, levando a uma diminui¢@o dos
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niveis séricos de calcio (hipocalcemia) e, consequentemente, a um aumento na secre¢ao do
horménio paratireoidiano (PTH). O PTH elevado, por sua vez, tenta compensar a hipocalcemia
mobilizando célcio dos 0ssos, 0 que resulta em um processo de desmineralizacdo. Em criangas,
essa mineralizacdo Ossea inadequada durante o crescimento leva ao raquitismo, com 0sSOS
moles e deformados. Em adultos, manifesta-se como osteomalacia, em que o 0sso maduro nao
consegue ser mineralizado corretamente, causando dor e fragilidade. Em idosos, a deficiéncia
de vitamina D contribui para o agravamento da osteoporose, acelerando a perda de densidade
mineral 6ssea (DMO) e aumentando significativamente o risco de fraturas, devido a fragilidade

esquelética intensificada’.

Além da vitamina D, diversos artigos apontam como essencial a suplementacdo concomitante
com o calcio para alcangar os efeitos desejados na prevencao de fraturas, especialmente em
idosos. Por atuar diretamente na manutencdo da DMO e na mineralizagdo adequada do tecido
6sseo, o calcio se faz necessario para se obter tais efeitos. Embora a vitamina D favorecga a
absor¢do de calcio no intestino, sua suplementacdo sozinha ndo ¢ suficiente para promover a

protecio dssea adequada®.

Diante desse panorama, torna-se essencial o desenvolvimento de diretrizes claras para
avaliacdo do estado nutricional e suplementagdo de vitamina D. Entretanto, ainda existem
amplos debates na literatura cientifica e entre as diretrizes atuais sobre os niveis séricos ideais
para diferentes desfechos clinicos, as dosagens mais seguras e eficazes, bem como os reais

beneficios das intervengdes a longo prazo®=.

Diante da reconhecida relevancia da vitamina D para a satde 0ssea, da elevada prevaléncia de
sua deficiéncia e das controvérsias ainda existentes — notadamente sobre os niveis séricos
ideais e as dosagens seguras e eficazes de suplementagdo —, esta revisdo tem como objetivo
analisar criticamente as evidéncias atuais, discutir os principais pontos em debate sobre a
suplementacgdo e revisar as diretrizes propostas, a fim de consolidar o conhecimento disponivel
e oferecer subsidios praticos para a atuagdo clinica e direcionar futuras pesquisas,
especialmente no estabelecimento de dosagens Otimas e seguras, a busca por consenso nos
niveis séricos ideais e a avaliagdo dos efeitos a longo prazo da suplementacdo em diferentes

populagoes.

Métodos
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Este trabalho foi desenvolvido como uma revisdo bibliografica narrativa, delineada para
analisar, de forma aprofundada, a relagdo entre a vitamina D (e a suplementacao aliada ao
calcio) e a saude dssea. O foco principal recaiu sobre as evidéncias cientificas mais recentes,
abrangendo estudos observacionais, ensaios clinicos randomizados e diretrizes emanadas de
organizagdes nacionais e internacionais. A metodologia empregada visou esclarecer os
principais mecanismos fisioldgicos envolvidos, as implicagdes clinicas da deficiéncia ou
insuficiéncia desses micronutrientes e suas repercussoes na mineralizagao 6ssea, na DMO e no
risco de fraturas. A revisdo contemplou, ademais, uma discussdo sobre as atuais controvérsias
acerca da necessidade, eficicia e seguranga da suplementagdo de vitamina D e calcio, bem
como os diferentes protocolos e recomendagdes direcionados a populagdes especificas. Foram
abordados contextos como o de idosos, gestantes, atletas e individuos com osteoporose,
buscando-se compreender as particularidades de cada grupo. O levantamento bibliografico para
esta analise contou com a selecdo e a revisdo de 24 artigos cientificos, incluindo ensaios
clinicos randomizados e estudos observacionais, que foram considerados pertinentes para os
objetivos propostos. Este trabalho, assim, almeja contribuir para um entendimento amplo e

atualizado do tema, fornecendo subsidios para profissionais e estudantes da area da saude.

Para a identificacdao dos estudos que compdem esta revisdo, foi realizada uma busca abrangente
nas bases de dados eletronicas PubMed (Medline), SciELO e Google Scholar. As palavras-
chave utilizadas, combinadas de forma estratégica, incluiram os seguintes descritores
controlados (conforme DeCS/MeSH): "vitamina D" (vitamin D), "satde 6ssea" (bone health),
"suplementacao" (supplementation), "deficiéncia de vitamina D" (vitamin D deficiency) e
"controvérsias" (controversies). A busca priorizou artigos publicados a partir do ano de 2010
até o periodo de finalizagdo desta pesquisa (com uma data de corte em 2023), visando incluir
as evidéncias mais relevantes. Contudo, artigos seminais anteriores a este periodo foram

consultados e incluidos para contextualizagdo e estabelecimento dos fundamentos teodricos.

Os critérios de elegibilidade para inclusdo abrangeram artigos de revisdo, ensaios clinicos
randomizados, estudos observacionais e diretrizes clinicas e de consensos de organizagdes
nacionais e internacionais. Foram selecionados trabalhos que abordassem a rela¢do entre
vitamina D, saude Ossea e suplementacdo em seres humanos, publicados em portugués ou
inglés. Os critérios de exclusdo compreendiam estudos que ndo se encaixavam na tematica
principal, estudos em animais ou in vitro, ou aqueles com dados inconsistentes ou metodologia

ndo claramente descrita.
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A selecao dos estudos e a extracdo de dados foram realizadas em etapas iterativas. Inicialmente,
para a elaboragdo da introdugdo e da presente secdo de métodos, foi conduzida uma busca
preliminar que resultou na identificagdo de um volume inicial de artigos. A partir dessa triagem
inicial por titulo e resumo, seis artigos foram selecionados por sua relevancia fundamental para
contextualizacdo e fundamentacdo da primeira parte do trabalho. Posteriormente, a busca foi
ampliada e aprofundada, seguindo os mesmos critérios de elegibilidade e exclusdo, para
abarcar as evidéncias que sustentariam as se¢oes de resultados e discussdes. Esse processo de
selecdo continuo culminou na utilizagdo de um total de 24 artigos cientificos considerados
pertinentes para a elaboracdo completa desta revisao. Os dados e informacdes mais importantes
foram extraidos e sintetizados narrativamente, focando nos principais achados, controvérsias e

diretrizes, de modo a permitir uma andlise critica e abrangente.
Resultados e discussao

Apbs o estabelecimento do panorama da vitamina D e da metodologia da pesquisa, esta se¢dao
apresenta a analise detalhada dos achados da literatura sobre sua intrinseca relagao com a saude
Ossea. Para este fim, estudos focados em grupos populacionais especificos foram buscados e
analisados. As evidéncias cientificas, compiladas a partir de estudos observacionais, ensaios
clinicos e diretrizes, revelam o impacto e as controvérsias da suplementacdo em diversos
momentos da vida, permitindo compreender as particularidades desse micronutriente ao longo

da gestacdo, na infincia e adolescéncia, bem como entre idosos e atletas.
Vitamina D na gestacio

A gestacdo impoe significativas demandas nutricionais, destacando a vitamina D como
micronutriente essencial para a saide materno-fetal. Sua atuagdo vai além do metabolismo
6sseo, envolvendo processos imunomodulatorios e reguladores importantes para o
desenvolvimento e o sucesso da gravidez. Embora amplamente reconhecida, as recomendacgdes

de dosagem e a extensdo de seus beneficios ainda sio debatidas?.

As adaptacdes fisiologicas durante a gestagao e lactag@o incluem maior mobilizagao e absor¢ao
intestinal de calcio para suprir o feto. Sugere-se que tais mecanismos ocorram “relativamente
independentes do status de vitamina D7, mas a deficiéncia materna expde o neonato a
hipocalcemia e raquitismo’. Assim, observa-se a dualidade entre a capacidade adaptativa

materna e a vulnerabilidade neonatal.
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A placenta expressa todos os componentes do sistema de sinaliza¢do da vitamina D (VDR,
CYP27B1 e CYP24A1), permitindo tanto a produgdo quanto a resposta a forma ativa
(1,25(OH):D). A vitamina D modula a implantagao, a producao de citocinas e a resposta imune,
influenciando a manutencdo da gestacdo®. Sua deficiéncia associa-se a desfechos adversos
como pré-eclampsia, resisténcia a insulina, diabetes gestacional, vaginose bacteriana e maior

risco de cesariana®”®

. Para o feto, repercute em baixo peso ao nascer, craniotabes e
comprometimento do desenvolvimento esquelético intrauterino’. Tais evidéncias mostram que

a deficiéncia ndo se limita a riscos 6sseos, mas impacta amplamente a saide materno-fetal.

A prevaléncia global de hipovitaminose D em gestantes ¢ alta, mesmo em regides ensolaradas.
Fatores como pigmentagdo da pele, restricdo cultural a exposicdo solar e baixa ingestdo

9

dietética sdo determinantes’. Essa desconexdo entre disponibilidade ambiental e status

vitaminico refor¢a a complexidade do problema e o dilema sobre dosagens ideais.

O debate sobre suplementagdo ocupa posi¢do central. Embora reconhecida a importancia da
vitamina D, ndo ha consenso sobre a quantidade ideal para prevenir complicacdes e garantir
niveis séricos adequados’. Nesse contexto, ensaios clinicos tém buscado respostas. Hollis et al.
(2011)'?, em estudo duplo-cego e controlado, compararam a suplementacdo diaria
de 400, 2000 e 4000 UI de vitamina D; da 12¢ a 16® semana até o parto, observando-
se aumento dose-dependente dos niveis de 25-hidroxivitamina D [25(OH)D| em
mdes e neonatos, sendo 4000 Ul/dia a mais eficaz. O grupo de 4000 Ul apresentou
maior probabilidade de alcangar niveis 2 80 nmol/L (RR 1,60; 1C95% 1,32-1,95) em
comparagdo a 400 Ul E importante ressaltar que ndo houve eventos adversos
associados, indicando seguranca para doses testadas'®. Esses achados questionam

recomendacdes conservadoras de 400-600 Ul/dia, frente a evidéncia de que niveis mais

elevados podem ser necessarios.

Ainda assim, a transposi¢ao para diretrizes universais exige cautela. Faltam estudos de longo
prazo, avaliagdo em diferentes populagdes e consensos solidos em satide publica. Essa pesquisa

de Hollis et al. abre caminho, mas nao resolve todas as incertezas.

Em desfechos clinicos especificos, como a pré-eclampsia, doses ainda mais altas foram
testadas. Sasan et al. (2017)!'! avaliaram gestantes com histérico da condigdo, suplementando

50.000 UI de vitamina Ds a cada duas semanas até a 36" semana. O grupo intervencao teve

75



Vitamina D e satde déssea: evidéncias, controvérsias e diretrizes de suplementacio

risco 1,94 vezes menor de recorréncia em comparagio ao placebo (P = 0,036)'!. Apesar dos
resultados promissores, doses tdo elevadas levantam preocupacdes sobre toxicidade. A
hipervitaminose D, embora rara, pode ocorrer quando a ingestao excede 10.000 Ul/dia por
meses, levando a hipercalciuria e hipercalcemia®. Assim, regimes de megadoses devem ser

restritos a cenarios de alto risco, com monitoramento individualizado''.

Em sintese, a vitamina D ¢ indispensavel na gestacdo, com implicagdes que ultrapassam a satde
ossea, influenciando imunidade e desfechos maternos e fetais. O dilema das dosagens ¢
evidente: enquanto estudos como os de Hollis et al. (2011)'° sustentam a eficicia e seguranca
de doses mais altas, as diretrizes permanecem conservadoras, criando uma lacuna entre
evidéncia e pratica clinica. Interven¢des com megadoses, como em Sasan et al. (2017)'!,
ampliam o debate, mas exigem cautela. A suplementacdo deve ser individualizada,
equilibrando beneficios e seguranga. Pesquisas futuras sdo essenciais para refinar
recomendacdes, assegurando que as necessidades de vitamina D sejam adequadamente

atendidas durante a gestagdo e ao longo da vida.
Vitamina D na infincia e adolescéncia

A hipovitaminose D ¢ um problema de satde publica global que afeta criancas e adolescentes,
com alta prevaléncia observada'?. Essa constatagdo é reforcada por estudos mais recentes,
como uma meta-analise de 2024 que confirmou a prevaléncia de 45% em criancas e
adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 (DM1), evidenciando a persisténcia do problema e a
heterogeneidade entre critérios diagnosticos, regides e estagdes do ano'>. Em um estudo na
Turquia, 40% dos avaliados apresentaram niveis de 25(OH)D abaixo de 20 ng/mL, sendo a
deficiéncia mais comum em meninas e correlacionada negativamente com idade e indice de

massa corporal (IMC)!2,

A vitamina D desempenha papel essencial na infincia e adolescéncia, fases de crescimento e
consolidacdo da saude dssea, com implicacdes na vida adulta'*. Segundo a Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP), a deficiéncia dessa vitamina € a principal causa do raquitismo nutricional,
caracterizado por mineralizagdo inadequada, dores Osseas, atraso no desenvolvimento e
deformidades. A SBP aponta auséncia de consenso nos pontos de corte para suficiéncia e
recomenda prevengio e tratamento conforme idade e fatores de risco'®. A adequada aquisi¢io
da DMO nessa fase é determinante para prevenir osteoporose e fraturas'*!>. Uma meta-anélise

mostrou que a suplementacdo ndo melhora significativamente a DMO em criangas saudaveis
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com niveis normais, mas pode beneficiar deficientes, especialmente na coluna lombar e no
conteudo mineral 6sseo total'>.

Diversos fatores aumentam o risco de deficiéncia, como estilo de vida com baixa exposi¢ao
solar'*!®, Em Vitoria (ES), 53,3% dos participantes apresentaram niveis inadequados (< 30
ng/mL), mesmo em regido ensolarada. Atividades indoor, variagdes sazonais e latitude foram
associadas a maior inadequagdo'®. A baixa ingestdo de alimentos ricos ou fortificados agrava
o quadro'®. Para lactentes, a amamentacio exclusiva é fator de risco se ndo houver
suplementacdo'. Pigmentacio escura reduz sintese cutdnea'*!'S. Obesidade!'*!*, doencas
intestinais (fibrose cistica, doenga celiaca, inflamatdria), hepaticas, renais e uso de

medicamentos, como anticonvulsivantes e glicocorticoides, também contribuem'.

As consequéncias variam de curto a longo prazo. O raquitismo nutricional manifesta-se com
atraso no desenvolvimento e deformidades osseas!. Alteragdes como hipocalcemia,
hipofosfatemia e elevagio do paratormonio (PTH) sdo comuns'?!*. A deficiéncia ainda pode
aumentar a suscetibilidade a infecgdes'*. A longo prazo, compromete o pico de massa 6ssea e

14-15

eleva o risco de osteopenia, osteoporose e fraturas'* >, além de estar associada ao DM e outras

doencas autoimunes e metabolicas'3-14.

As recomendacdes de suplementagdo sdo heterogéneas. Para prevengdo, geralmente indicam
400 Ul/dia para menores de 1 ano e 600 Ul/dia entre 1-18 anos, ajustando para 1200-1800
Ul/dia em pacientes com fatores de risco. O tratamento utiliza doses terapéuticas de
colecalciferol'*.

Apesar dos avangos, persistem lacunas: falta de consenso nos pontos de corte, necessidade de
ensaios clinicos e estudos longitudinais'*"'*. Investigagdes futuras devem esclarecer doses
ideais para grupos de risco e avaliar desfechos em longo prazo'>. A integracio de evidéncias
com politicas publicas sera fundamental para otimizar o status de vitamina D em criancas e

adolescentes, equilibrando intervencio e seguranga'#!>.

Vitamina D e saude 0ssea em idosos

A deficiéncia de vitamina D representa um desafio significativo na satide do idoso, sendo uma
condic¢do prevalente com amplas implicacdes clinicas. O envelhecimento impacta diretamente
a capacidade de sintese cutanea de vitamina D e a ingestdo alimentar, contribuindo para a

hipovitaminose D. Esse cenario ¢ detalhado em uma declaragdo de consenso, que aborda os
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efeitos esqueléticos, como a redugcdo da DMO e o risco de fraturas, e os extraesqueléticos,
incluindo quedas, fraqueza muscular, e a possivel relagdo com doengas cronicas, como diabetes
e cancer, além da mortalidade geral'’. Para mitigar esses riscos, a suplementagio com vitamina

D, frequentemente em combinagdo com calcio, ¢ uma estratégia amplamente explorada.

Em relagdo a saude dssea, a suplementagdo tem sido investigada para otimizar a DMO e reduzir
o risco de fraturas. Um ensaio clinico randomizado e controlado, conduzido em adultos com
70 anos ou mais, avaliou o efeito da suplementagdo mensal de diferentes doses de vitamina D3
(12.000, 24.000 ou 48.000 UI) na DMO do quadril'®. Embora o estudo nio tenha encontrado
diferencga significativa na alteragdo da DMO entre as doses ao longo de 12 meses, ele confirmou
que a suplementagdo foi eficaz em elevar os niveis plasmaticos de 25(OH)D e reduzir as
concentracdes de PTH. Esses achados sdo importantes para a compreensdo da seguranca e da
eficacia bioquimica da suplementacdo, apesar de ndo terem impactado diretamente a DMO nos

pardmetros avaliados'®.

Além dos efeitos esqueléticos, a vitamina D tem sido extensivamente estudada por seu papel
em desfechos extraesqueléticos, notadamente a sarcopenia, que ¢ a perda progressiva de massa,
forca e fun¢do muscular. Uma revisdo sistematica e meta-andlise que incluiu 35 estudos
randomizados e 6.628 participantes investigou o efeito da suplementagdo de vitamina D nos
parametros de sarcopenia em idosos, incluindo massa muscular, for¢a de preensao manual e
desempenho fisico (como o teste timed up and go — TUG)". Os resultados indicaram que a
suplementagdo de vitamina D teve um efeito minimo nos pardmetros de sarcopenia em geral.
Contudo, foi observado que doses mais altas de suplementagdo de vitamina D podem levar a
melhorias significativas na for¢a de preensao manual e no desempenho no teste TUG. Essa
nuance sugere que a dosagem pode ser um fator critico na obten¢do de beneficios musculares

em idosos, indicando a necessidade de mais pesquisas sobre doses elevadas'®.

As diretrizes clinicas fornecem recomendagdes atualizadas para a suplementacao de vitamina
D em idosos. De acordo com a Endocrine Society, ¢ sugerida a suplementacdo empirica de
vitamina D para individuos com 75 anos ou mais, principalmente devido ao potencial de reduzir

a mortalidade geral®

. Essa recomendagdo baseia-se na constatacdo de que, nessa faixa etaria,
os beneficios superam os riscos, mesmo que os efeitos sejam modestos em alguns desfechos.
E importante notar que a diretriz sugere contra a testagem de rotina dos niveis de 25(OH)D em

adultos saudéveis, incluindo aqueles com 75 anos ou mais, na auséncia de indicagdes
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estabelecidas, como hipocalcemia®’. Além disso, para pessoas com indicaco de tratamento, é
preferivel a administragao didria de doses mais baixas de vitamina D em detrimento de doses
intermitentes e mais elevadas®’. Essa abordagem visa a otimizar a seguranca e a eficicia,

considerando a farmacocinética da vitamina D e a adesdo ao tratamento a longo prazo.
Vitamina D em atletas

A vitamina D tem sido amplamente investigada por seu papel potencial na otimizagdo do
desempenho atlético, dada sua reconhecida interagdo com o musculo esquelético. Apesar da
eficacia da suplementagdo de vitamina D3 em corrigir o status sérico de 25(OH)D em atletas,
elevando as concentragdes para niveis considerados suficientes, a evidéncia sobre o impacto
direto no desempenho ainda gera controvérsias’!. Uma meta-anélise recente demonstrou que,
mesmo com a corre¢do dos niveis de 25(OH)D, a suplementagdo nio resultou em melhorias
significativas na for¢ca muscular em atletas?!. Essa conclusio é refor¢ada por outro estudo que,
ao analisar forca maxima e poténcia, também corroborou a auséncia de um efeito

estatisticamente significativo da vitamina D no desempenho esportivo?2.

A plausibilidade biologica para essa associacdo decorre de mecanismos moleculares
subjacentes, que incluem a presencga de receptores especificos (VDR) nas células musculares.
Esses receptores influenciam o transporte de célcio, a sintese proteica e vias de sinalizagdao

essenciais para a proliferacio e diferenciacio celular, impactando a fungdo muscular®-2*,

Doses didrias em torno de 5000 UI por mais de quatro semanas foram eficazes para atingir a
suficiéncia de 25(OH)D?!. Contudo, a controvérsia principal reside na tradugdo desses niveis
séricos otimizados em beneficios concretos de desempenho atlético, como forga e poténcia
muscular. A auséncia de impacto observavel no desempenho foi consistente,
independentemente dos niveis basais de 25(OH)D dos atletas (fossem eles abaixo ou acima de
75 nmol/L) e das doses utilizadas*>. A andlise agregada da evidéncia disponivel nio sustenta a
ideia de que a correcao dos niveis de vitamina D, por si s, se traduz em ganhos diretos na forca

e poténcia muscular de atletas®! %2,

Essa lacuna entre a plausibilidade biold6gica e a auséncia de impacto
no desempenho levanta questdes importantes. As implicacoes
praticas sugerem que, enquanto a suplementacdao pode ser

necessaria para corrigir a deficiéncia de vitamina D em atletas para
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a saude geral, atingir um limiar de 25(0H)D = 75 nmol/L nado garante,

automaticamente, melhorias na forca e poténcia méaximas?’.

As limitagdes nos estudos atuais incluem o pequeno tamanho amostral, a heterogeneidade nas
populagdes atléticas (modalidades, niveis de treinamento, latitudes), a falta de detalhes sobre
os regimes de treinamento e a variacao nos métodos de avaliagdo. H4 também a discussao sobre
a suficiéncia da 25(OH)D como tinico marcador de status de vitamina D. Futuras pesquisas sao
necessarias para investigar doses Otimas, a longo prazo, em populagdes atléticas mais
homogéneas e com desfechos de desempenho rigorosamente definidos, a fim de refinar as
diretrizes e esclarecer se e sob quais condi¢des a vitamina D pode impactar diretamente o

desempenho esportivo?! 22,

Apbs a analise das evidéncias para diferentes grupos populacionais, observa-se um consenso
robusto quanto ao papel primordial da vitamina D na regulacdo do metabolismo 6sseo e na
saude geral, com sua deficiéncia sendo reconhecida como um problema de satide publica
global!2. Contudo, esta revisio também evidenciou controvérsias e lacunas cientificas notaveis

que demandam atengdo e comparacao de achados.

Em gestantes, por exemplo, embora a suplementagdo possa influenciar positivamente o
crescimento fetal, como o comprimento do fémur e os niveis de 25(OH)D no corddao umbilical,
persiste a falta de consenso sobre os desfechos de saude alvo e os regimes de dosagem ideais
para a suplementagio pré-natal®®. Similarmente, na infincia e adolescéncia, Zou et al. (2025)°
confirmam uma prevaléncia significativa de insuficiéncia e deficiéncia, identificando fatores
influenciadores claros como idade e atividade ao ar livre. Contudo, o debate sobre os pontos

de corte e as doses 6timas a longo prazo ainda é objeto de discussdo'*.

A complexidade acentua-se em idosos, apontando-se para uma significativa "subutilizacdo e
superutilizagdo potencial" da suplementagdo em pacientes multimorbidos, refletindo a
incerteza sobre o impacto clinico da vitamina D e a necessidade de prescricdes mais
direcionadas?’. Por fim, para atletas, Dominguez et al.”® ressaltam a essencialidade da vitamina
D para o desempenho e recuperacdo, mas admitem que os estudos sdo frequentemente
pequenos e inconclusivos, sem "evidéncias definitivas" de que a suplementacdo afete

diretamente o desempenho.
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Essas divergéncias e a heterogeneidade dos resultados entre os estudos analisados sublinham a
necessidade de futuras pesquisas, especialmente ensaios clinicos randomizados de longo prazo
com populagdes mais homogéneas, para refinar as recomendagdes e otimizar desfechos em
satide, abrangendo desde a regula¢do do calcio e fosforo! até a complexa relagio com calculos

3

renais®, a otimizacdo de massa 6ssea!® e a busca por um impacto direto no desempenho

atlético®2.
Conclusao

Esta revisdo consolidou que a vitamina D ¢ fundamental para a satide 6ssea e o bem-estar geral,
embora a complexidade de sua suplementacdo e os debates sobre diretrizes e dosagens 6timas
persistam em diversos grupos populacionais. Observa-se um robusto consenso quanto ao seu
papel primordial na regulagdo do metabolismo 6sseo e na satde geral, com a deficiéncia sendo

reconhecida globalmente como um problema de satde publica.

A andlise das evidéncias revelou controvérsias e lacunas cientificas notaveis que impactam as
recomendacdes clinicas. Em gestantes, por exemplo, embora a suplementacao possa influenciar
positivamente o crescimento fetal, persiste a falta de consenso sobre os desfechos de saude alvo
e os regimes de dosagem ideais para a suplementacdo pré-natal. Similarmente, na infancia e
adolescéncia, a prevaléncia significativa de insuficiéncia e deficiéncia foi confirmada.
Contudo, o debate sobre os pontos de corte e as doses 6timas a longo prazo ainda € objeto de
discussdo. A complexidade acentua-se em idosos, observando-se uma "subutilizagdo e
superutilizagdo potencial" da suplementagdo em pacientes multimorbidos, refletindo a
incerteza sobre o impacto clinico da vitamina D e a necessidade de prescrigdes mais
direcionadas. Por fim, para atletas, embora a vitamina D seja ressaltada como essencial para o
desempenho e recuperacdo, os estudos sdo frequentemente pequenos e inconclusivos, sem
"evidéncias definitivas" de que a suplementacdo afete diretamente o desempenho atlético.
Essas divergéncias e a heterogeneidade dos resultados sublinham a importancia de uma

abordagem individualizada e baseada nas evidéncias disponiveis para cada grupo.

Como limitagdo, ¢ importante notar que, por se tratar de uma revisao bibliografica narrativa,
este trabalho compilou e interpretou uma vasta gama de estudos, refletindo a intrinseca

complexidade e, por vezes, a contradi¢do das evidéncias cientificas disponiveis sobre o tema.

81



Vitamina D e satde déssea: evidéncias, controvérsias e diretrizes de suplementacio

Para futuras investigagdes, sugere-se a continuidade de estudos longitudinais e ensaios clinicos

randomizados com amostras maiores ¢ mais homogéneas, especialmente para estabelecer

’

dosagens 6timas e seguras em populagdes como gestantes, criangas, adolescentes e atletas. E

crucial a busca por um consenso sobre os niveis séricos ideais de vitamina D para cada desfecho

clinico e grupo populacional, bem como a avaliagdo dos efeitos a longo prazo de diferentes

regimes de suplementacdo. Adicionalmente, a exploragao de fatores genéticos e ambientais que

modulam a resposta a vitamina D pode refinar ainda mais as diretrizes e a pratica clinica,

otimizando os resultados de saude ossea e geral.
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