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INTRODUÇÃO 

 

A vitamina D possui amplo espectro de atuação no organismo, sendo esse composto 

considerado um hormônio esteroide (JORGE et al., 2018, p. 422). Embora conhecida 

popularmente como vitamina, na realidade é um pré-hormônio lipossolúvel envolvido na 

regulação da homeostase do cálcio e do metabolismo ósseo. Sua deficiência relacionada a 

essa via de regulação é exemplificada pelo raquitismo e osteomalácia, estando presente ainda 

na fisiopatogênese de outras doenças (MAEDA et al., 2014, p. 411).  

Nos seres humanos, 80% da vitamina D são sintetizados endogenamente pela 

exposição à radiação ultravioleta B (UVB), sendo apenas 10 a 20% provenientes da dieta 

(MAEDA et al, 2014, p. 412). Na pele existe um precursor denominado 7-di-hidrocolesterol 

(7-DHC). Quando o indivíduo sofre exposição solar, os fótons UVB penetram na epiderme e 

originam a pré-vitamina D3, a qual sofre isomerização e se transforma em vitamina D3. No 

fígado, tal analito sofre a primeira hidroxilação e dá origem a 25-hidroxivitamina D (MAEDA 

et al., 2014, p. 412). Esta é a forma predominante na circulação e é a molécula de escolha a 

ser dosada para diagnóstico de insuficiência, deficiência ou normalidade dos níveis dessa 

vitamina (JORGE et al., 2018, p. 423).  

Jorge et al. (2018) explica ainda que a enzima 1α-hidroxilase realiza a segunda 

hidroxilação e transforma essa molécula em 1α,25-di-hidroxivitamina D, a qual representa a 

forma biologicamente ativa da vitamina. “Concentrações séricas abaixo de 20 ng/mL (50 

nmol/L) são classificadas como deficiência, entre 20 e 29 ng/mL (50 e 74 nmol/L) como 

insuficiência e entre 30 e 100 ng/mL (75 e 250 nmol/L) como suficiência” (MAEDA et al., 

2014, p. 414).  
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Por depender da exposição solar para a síntese endógena, fatores como a latitude 

influenciam nos níveis séricos de referência em cada região (JORGE et al., 2018, p. 429). 

Mithal et al. (2009), em seu estudo, afirma que o índice de hipovitaminose D pode chegar a 

90% em uma população, a depender dos costumes e hábitos de onde está sendo realizada a 

pesquisa. Os mesmos autores ainda destacam que entre os fatores de risco para tal condição 

incluem a idade avançada, o sexo feminino, regiões de menores latitudes, pele mais escura e 

hábitos inadequados de dieta.  

Entre as diferentes comorbidades em que a hipovitaminose D está envolvida, destaca-

se a osteoporose e demais doenças osteometabólicas. A osteoporose é uma condição comum 

em ambos os sexos, sendo acentuada a presença de fraturas osteoporóticas em pacientes 

idosos com risco para perdas ósseas e quedas. Yazbek & Marques Neto (2008) destacam que 

a doença é mais frequente em pacientes do sexo feminino, uma vez que a deficiência 

estrogênica acelera a perda óssea. Apesar disso, os homens também são acometidos devido a, 

entre outros fatores, deficiência de vitamina D, absorção diminuída de cálcio e aumento do 

paratormônio (YAZBEK; MARQUES NETO, 2008, p. 74).  

 Dessa forma, o presente estudo tem o objetivo de realizar uma revisão bibliográfica 

sistemática que relacione os quadros clínicos de osteoporose com as dosagens de vitamina D 

nos mesmos pacientes.  

 

METODOLOGIA  

 

A revisão bibliográfica foi realizada a partir da seleção de artigos em sites de 

pesquisas científicas, a exemplo da Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google 

Acadêmico, plataforma da Universitair Medische Centra, PubMed e Research Gate. Os 

artigos foram selecionados a partir dos descritores utilizados: vitamina D, osteoporose, 

hipovitaminose, fraturas ósseas. Os critérios de inclusão foram publicações científicas que 

abordaram em seus trabalhos a influência da vitamina D nos quadros de osteoporose, sendo 

critérios de exclusão produções que tratassem sobre epidemiologia e prevalência da 

hipovitaminose em outras comorbidades.  

 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Entre os artigos selecionados, observou-se uma correlação quanto às dosagens de 

vitamina D e a idade mais avançada dos pacientes que apresentavam fraturas osteoporóticas. 



 

 
 

Xavier et al. (2019) utilizou como grupo de estudo 108 pacientes acima de 45 anos de idade 

que tiveram uma ou mais fraturas osteoporóticas. Entre eles, apenas 26 (24,1%) faziam uso de 

cálcio, enquanto 32 pacientes (29,6%) faziam suplementação com vitamina D.  

Unnanuntana & Chotiyarnwong (2017), por sua vez, realizaram um estudo com 761 

pacientes, entre os quais 627 pacientes (82,4%) foram diagnosticados com osteoporose. Além 

disso, apenas 685 pacientes tiveram os níveis séricos basais de 25-hidroxivitamina D 

disponíveis apenas 685 deles, dos quais 391 pacientes (57,1%) foram diagnosticados com 

hipovitaminose D.  

Labronici et al. (2013) avaliaram 250 mulheres entre 45 a 98 anos, sendo estabelecida 

a média de 71,1 anos. Um dos critérios de inclusão utilizados foi a presença da menopausa 

por pelo menos dois anos nas pacientes estudadas. Os níveis séricos de 25-hidroxivitamina D 

foram dosados pelo método da eletroquimioluminescência, observando-se os seguintes 

resultados: 94 pacientes (37,6%) apresentaram deficiência de vitamina D (< 20 ng/mL), 111 

(44,4%) apresentaram insuficiência (20 a 29 ng/mL) e apenas 45 pacientes (18%) 

demonstraram níveis normais (≥ 30 ng/mL).  

Entre os diversos estudos que defendem a ideia de suplementação nutricional, há o que 

foi realizado por Ruiz-Irastorza et al. (2008). Tais autores acreditam que quando associada à 

osteoporose, os baixos níveis séricos de vitamina D promovem reabsorção óssea, a qual em 

longo prazo representa um risco aumentado de fraturas.  

A metanálise realizada por Bischoff-Ferrari et al. (2005) demonstrou que em 3 ensaios 

clínicos randomizados com 5572 pessoas, a administração de uma dose por dia de vitamina D 

de 700 a 800 UI reduziu o risco relativo de fratura de quadril em 26%. Por outro lado, em 5 

ensaios clínicos randomizados com 6098 pessoas, a redução do risco de qualquer fratura não-

vertebral reduziu 23%.  

Domingues et al. (2015) realizaram um estudo com n = 29 pacientes, estando todos 

eles aguardando artroplastia total do quadril. Entre eles, a prevalência de osteoporose foi de 

20,7%, enquanto 37,9% apresentaram osteopenia. Ao serem realizadas as dosagens de 

vitamina D, percebeu-se que apenas 16,6% dos pacientes apresentaram níveis considerados 

normais. A prevalência de insuficiência da vitamina foi de 45,8%, enquanto a deficiência 

representou 37,5%.  

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Diante do exposto, é possível concluir que a vitamina D tem um papel essencial no 

processo do metabolismo do cálcio e, consequentemente, na modelação óssea. Ao apresentar 



 

 
 

níveis baixos, considerados deficientes ou insuficientes, tal processo homeostático fica 

comprometido, favorecendo o surgimento de faturas ósseas e osteoporose. Tal quadro clínico 

torna-se ainda mais grave quando o paciente é idoso, pois o processo de regeneração e 

absorção óssea ficam debilitados, favorecendo o surgimento de fraturas em caso de quedas. 

Sendo assim, é possível inferir que a suplementação nutricional da vitamina D3 é essencial 

para evitar tais complicações. 
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