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A deficiência de vitamina D (VD) é uma condi-
ção médica frequente em todo o mundo1,2. Cerca 
de um milhão de pessoas no mundo apresentam 
hipovitaminose D2. Imaginava-se que o Brasil, por 
ser um país tropical e ensolarado, não apresen-
tasse uma população exposta à deficiência de VD. 
No entanto, um estudo avaliando 251 mulheres na 
pós-menopausa residentes na cidade do Rio de 
Janeiro observou que 90% delas apresentavam 
baixas concentrações de VD3. Outra pesquisa, que 
estudou 603 voluntários saudáveis (118 homens e 
485 mulheres) da cidade de São Paulo, com idade 
entre 18 e 90 anos, constatou uma deficiência de 
VD em 77% dos participantes ao final do inverno e 
em 37% deles ao final do verão4. 

No organismo, a maior fonte da VD decorre 

da ativação na pele do composto 7-deidroco-
lesterol, que se transforma em VD3 a partir da 
exposição aos raios UVB, que é armazenada e 
liberada pelas células adipócitas5. Na corrente 
sanguínea ela é transportada até o fígado, onde 
sofre a primeira hidroxilação no carbono 25, tor-
nando-se 25 hidroxivitamina D [25(OH)D]. Essa, 
para se tornar ativa, sofre a segunda hidroxilação 
na posição 1, sob a ação da enzima 1α-hidroxi-
lase, transformando-se em 1,25-diidroxivitamina 
D [1,25(OH)2D], a forma ativa da VD. Ela é então 
transportada na circulação sanguínea para ór-
gãos-alvo, onde induz respostas genômicas e 
não genômicas através da interação com o re-
ceptor de VD (VDR)1.
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Muitas células e tecidos expressam o VDR e a en-
zima 1α-hidroxilase, o que implica que a conversão 
local de 25(OH)D para 1,25(OH)2D pode ocorrer em 
vários tecidos. A forma ativa da VD regula a transcri-
ção de um número expressivo de genes, que codifi-
cam proteínas transportadoras de cálcio e proteínas 
da matriz óssea6. A deficiência de VD pode reconhe-
cidamente ocasionar uma maior fragilidade óssea 
e o risco de fraturas5. Em relação à saúde óssea da 
mulher, estima-se que a concentração desejável de 
25(OH)D seja de 30 a 40 ng/ml. Valores inferiores es-
tão correlacionados ao hiperparatiroidismo secundá-
rio com prejuízo à densidade mineral 
óssea1,7. A suplementação diária de 
VD é capaz de reverter esse quadro 
de hiperparatiroidismo e impedir a 
perda de massa óssea1. Além do be-
nefício sobre a massa óssea, acredi-
ta-se que existe um efeito benéfico 
da suplementação de VD sobre a 
função muscular, e uma consequen-
te redução em quedas e fraturas8,9.

Durante a gravidez, uma mulher pode desenvol-
ver deficiência de VD; e a concentração de 25(OH)
D do bebê possui uma íntima correlação com a da 
mãe10. Uma revisão recente da Biblioteca Cochrane 
incluiu 15 estudos clínicos randomizados e controla-
dos, envolvendo 2.833 mulheres grávidas. Os resul-
tados mostraram que as gestantes que receberam 
suplementos de VD apresentaram níveis adequados 

de 25(OH)D ao final da gestação. E que a suplemen-
tação da VD pode reduzir o risco de pré-eclâmpsia, 
baixo peso ao nascer e parto prematuro11. Assim, 
para a deficiência materna de VD, estão recomen-
dadas doses diárias de VD durante a gestação; con-
tudo, doses maiores semanais ou mensais devem 
ser evitadas, pois a produção placentária de calcitriol 
é substrato-dependente10.

Acreditava-se que o papel biológico da VD fos-
se limitado à homeostase do cálcio e à saúde ós-
sea. Evidências atuais sugerem o envolvimento da 
VD em diversas doenças crônicas: como obesida-

de, diabetes, síndrome metabólica 
e doença cardiovascular (DCV)12-14. 
A deficiência de VD é um potencial 
fator de risco para DCV13, a principal 
causa de mortalidade em mulheres 
na pós-menopausa. Uma meta-aná-
lise de 28 estudos demonstrou que 
elevados níveis séricos de 25(OH)D 
estavam associados a uma redução 

de 55% na diabetes e risco diminuído de 33% de 
DCV12. A VD também parece reduzir o risco de cân-
cer de mama por inibir a proliferação celular, induzir a 
diferenciação e a apoptose, e inibir a angiogênese na 
mama normal e no câncer15. Assim, atualmente su-
gere-se o monitoramento de rotina dos valores de 
25(OH)D e a suplementação para os casos de hipo-
vitaminose D em pacientes com doenças crônicas e 
com câncer de mama.
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Por todos esses benefícios da VD na saúde da 
mulher, e sabendo-se que as fontes dietéticas de 
VD são inadequadas, é importante a suplementa-
ção, para garantir os efeitos sobre a massa óssea 
e sobre vários outros sistemas do organismo. Para 
uma suplementação adequada, a determinação de 
25(OH)D sérica deve ser utilizada para a avaliação 
do status de VD16. Quando os valores séricos de 
25(OH)D estão muito abaixo do desejado (abaixo 
de 20 ng/mL), o esquema de ataque é necessário 
para repor os estoques corporais. O esquema mais 
utilizado atualmente é o de 50.000 UI/semana (ou 

7.000 UI/dia) de VD por 6 a 8 semanas10,17. Após 
esse período, a dose de manutenção deve ser ins-
tituída e essa varia de acordo com a faixa etária e 
as condições concomitantes. Para adultos, as do-
ses de manutenção variam entre 400 e 2.000 UI, 
a depender da exposição solar e da coloração da 
pele. Para idosos, as doses recomendadas variam 
de 1.000 a 2.000 UI/dia ou 7.000 a 14.000 UI/se-
mana10. A suplementação destina-se a elevar os 
valores séricos de 25(OH)D acima de 30 ng/mL, de 
modo a aproveitar ao máximo os benefícios da VD 
na saúde da mulher.  
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