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RESUMO  

A Síndrome do Intestino Irritável (SII) é considerado um distúrbio funcional do trato gastrintestinal 

que implica em uma microbiota intestinal com baixo grau de inflamação e desregulação da imunidade 

intestinal. Este distúrbio tem por apresentação de sintomas a dor abdominal frequente acompanhada 

de distensão, hábito intestinal instável, tendo variações ou predominância de constipação e/ou diarreia, 

gases e flatulência. Os indivíduos que lidam com este distúrbio têm prejuízo em diversos fatores na 

qualidade de vida, no quesito alimentar, com a necessidade de terapia nutricional, o custo financeiro 

de consultas, exames e medicamentos, além do prejuízo social e consequentes impactos psicológicos, 

como ansiedade e depressão. A suplementação com Vitamina D3 (colecalciferol) na SII tem sido 

amplamente estudada, as evidências mostraram melhoria na qualidade de vida e redução dos sintomas. 

O aumento dos níveis séricos de colecalciferol foi associado a mecanismos anti-inflamatórios, 

antimicrobianos e imunomoduladores sob a barreira intestinal, promovendo redução da inflamação da 

microbiota intestinal e melhorando sua função. Objetivou-se avaliar os efeitos da suplementação de 

vitamina D nos sintomas da síndrome do intestino irritável. Foi feita uma busca na literatura a fim de 

averiguar os efeitos da suplementação de vitamina D em indivíduos com a SII e a possibilidade da 

melhora dos sintomas. Observou-se melhora na intensidade e frequência dos sintomas da SII com a 

suplementação de colecalciferol semanalmente. As evidências apontam para um efeito positivo sobre 

a suplementação de vitamina D em indivíduos com SII, todavia, urge que mais estudos sejam feitos 

para corroborar com tal estratégia terapêutica.  

 

Palavras-chave: Síndrome do Intestino Irritável. Vitamina D. Doença Inflamatória Intestinal. 

Suplementação Nutricional. 

 

ABSTRACT 

Irritable Bowel Syndrome (IBS) is considered a functional disorder of the gastrointestinal tract that 

involves alterations in the intestinal microbiota, with a low-grade inflammatory state and dysregulation 

of intestinal immunity. This disorder is characterized by frequent abdominal pain accompanied by 

bloating, unstable bowel habits, with variations or predominance of constipation and/or diarrhea, as 

well as gas and flatulence. Individuals affected by this disorder experience impairments in several 

aspects of quality of life, particularly in relation to diet, due to the need for nutritional therapy, as well 

as the financial burden of medical consultations, examinations, and medications, in addition to social 

impairment and consequent psychological impacts, such as anxiety and depression. Supplementation 

with vitamin D3 (cholecalciferol) in IBS has been widely studied, and evidence has demonstrated 

improvements in quality of life and reductions in symptoms. Increased serum levels of cholecalciferol 

have been associated with anti-inflammatory, antimicrobial, and immunomodulatory mechanisms 

acting on the intestinal barrier, promoting a reduction in intestinal microbiota inflammation and 

improvement of its function. This study aimed to evaluate the effects of vitamin D supplementation on 

symptoms of irritable bowel syndrome. A literature search was conducted to investigate the effects of 

vitamin D supplementation in individuals with IBS and the potential for symptom improvement. 

Improvements in symptom intensity and frequency were observed with weekly cholecalciferol 

supplementation. Evidence suggests a positive effect of vitamin D supplementation in individuals with 

IBS; however, further studies are needed to support and confirm this therapeutic strategy. 

 

Keywords: Irritable Bowel Syndrome. Vitamin D. Inflammatory Bowel Disease. Nutritional. 

Supplementation. 

 

RESUMEN 

El Síndrome del Intestino Irritable (SII) es un trastorno funcional del tracto gastrointestinal asociado a 

alteraciones de la microbiota intestinal, inflamación de bajo grado y desregulación de la inmunidad 
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intestinal. Se caracteriza por dolor abdominal recurrente, distensión, hábitos intestinales inestables, 

con predominio o alternancia de estreñimiento y/o diarrea, además de gases y flatulencia. Este trastorno 

afecta significativamente la calidad de vida de los individuos, generando impacto en la alimentación, 

necesidad de terapia nutricional, costos asociados a atención médica y consecuencias sociales y 

psicológicas como ansiedad y depresión. La suplementación con vitamina D3 (colecalciferol) en el SII 

ha sido ampliamente estudiada, y la evidencia científica sugiere mejoras en la calidad de vida y 

reducción de los síntomas. El aumento de los niveles séricos de colecalciferol se asocia con efectos 

antiinflamatorios, antimicrobianos e inmunomoduladores a nivel de la barrera intestinal, favoreciendo 

la reducción de la inflamación de la microbiota y la optimización de su función.El objetivo de este 

estudio fue evaluar los efectos de la suplementación con vitamina D sobre los síntomas del SII. Se 

realizó una revisión de la literatura para analizar la eficacia del colecalciferol en individuos con SII. 

Los resultados mostraron una disminución en la intensidad y frecuencia de los síntomas tras la 

suplementación semanal de vitamina D. No obstante, se destaca la necesidad de estudios adicionales 

que confirmen esta estrategia terapéutica. 

 

Palabras clave: Síndrome del Intestino Irritable. Vitamina D. Enfermedad Inflamatoria Intestinal. 

Suplementación Nutricional. 
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1 INTRODUÇÃO 

A Síndrome do Intestino Irritável (SII) é reconhecida como um distúrbio do trato 

gastrintestinal, caracterizado por dor abdominal reincidente, acompanhada de sintomas como 

frequente mudança do hábito intestinal, variação comum entre constipação e diarreia, náusea, 

distensão abdominal, cólicas e desconforto ao defecar (Zarei et al., 2023). De acordo com Pontet e 

Olano (2021), em um estudo para avaliar o comportamento de prevalência da SII, a média total para 

a América Latina foi de 15,4%. Porém, grande parte da população afetada possui uma sintomatologia 

manifestada de forma distinta, com variabilidade de sintomas, e desconhece o transtorno, 

ocasionando uma alta subnotificação do mesmo.    

Desta maneira, os indivíduos que lidam com tal distúrbio enfrentam também prejuízo 

econômico, em busca do alívio de sintomas através da farmacologia, prejuízo social, tendo suas 

rotinas afetadas pelos sintomas, além do prejuízo à qualidade de vida de forma geral (Caixeta et al., 

2024). A SII carrega um grande fator de predisposição genética, ainda não totalmente evidenciado, 

porém, também pode manifestar-se pela exposição à fatores ambientais, tais como dieta inadequada, 

estresse e sedentarismo (Alves, 2023). Embora este distúrbio ainda não tenha identificação 

morfológica oficial, marcadores bioquímicos têm demonstrado um aumento de citocinas pró-

inflamatórias, como IL-6 (Interleucina 6) e TNFα (Fator de Necrose Tumoral alfa) em soro, mediante 

amostras de pacientes com SII (Dinan, 2006). Esse aumento de citocinas contribui para um quadro 

inflamatório de baixo grau a nível da barreira intestinal (Ford; Talley, 2011). A ativação imunológica 

também está presente como fator agravante da síndrome, a liberação aumentada de mastócitos e 

células T periféricas está associada à produção de interleucinas pró inflamatórias (Burns; Talley; 

Keely, 2022).  

A Vitamina D (VD) é um pró-hormônio, que é sintetizada na pele através da exposição à luz 

solar, ou adquirida por fontes alimentares na dieta, advindas geralmente de origem animal (Cozzolino, 

2016). A VD pode ter duas formas ativas, D2 (ergocalciferol) e D3 (colecalciferol), no entanto, suas 

funções se assemelham, sendo a forma D2 um pouco menos biodisponível em relação à D3. De 

acordo com Malaguarnera (2020), a deficiência de vitamina D pode propiciar um aumento da 

permeabilidade intestinal, que favorece a inflamação e infiltração microbiana por agentes 

patogênicos, um cenário ideal para o desenvolvimento da SII.  

Diante disso, a suplementação de vitamina D para pacientes com Síndrome do Intestino 

Irritável pode ser viável, fundamentada nos efeitos imunomoduladores e anti-inflamatórios da 

vitamina D sobre a microbiota intestinal. Um estudo demonstrou o efeito supressor da vitamina D3 

sobre citocinas inflamatórias como a IL-6, IL-17 e suas isoformas, mediadoras de inflamações 

teciduais, através da inibição da proliferação e secreção de tais citocinas (Mohammed et al., 2017). 
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Por conseguinte, essa revisão se ampara na ampla necessidade do aprofundamento científico 

a fim de uma obtenção mais clara da provável correlação de base fisiológica entre a suplementação 

de Vitamina D e a melhora dos sintomas em pacientes com SII, examinando mecanismos elucidados 

pela literatura e avaliando a influência sob os sintomas, uma vez que seu potente perfil regulatório 

tem demonstrado a supressão de fatores de inflamação.  

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 DOENÇA INFLAMATÓRIA INTESTINAL 

A inflamação intestinal, trata-se de um estado crônico de inflamação no trato digestivo e pode 

ser conceituada como desordem da microbiota intestinal, associada à genética e resposta imunológica, 

que implica em patogênese da mucosa intestinal (Carvalho et al., 2022). De acordo com Ferreira et 

al (2021), estas desordens do trato gastrointestinal não possuem causa esclarecida na literatura, 

todavia, surgem em indivíduos com predisposição genética.  

 As doenças inflamatórias intestinais (DII) resultam em muitas consequências a nível 

fisiológico, como má digestão e má absorção de nutrientes, comprometimento da reabsorção de sais 

biliares que são responsáveis pela emulsificação de lipídeos, e também defeitos no transporte de 

eletrólitos. Este comprometimento traz manifestações vexatórias, como diarreia, sangramento retal e 

anorexia, levando prejuízo à vida social, profissional e emocional dos indivíduos (Santos et al., 2017).  

Doenças inflamatórias intestinais que podem assemelhar-se em sintomas são a Doença de 

Crohn (DC), Retocolite Ulcerativa (CU) e Síndrome do Intestino Irritável (SII), sendo a última um 

distúrbio funcional mais comum na sociedade quando feito raciocínio clínico (Ozer et al., 2020). 

Sendo assim, a microbiota intestinal pode ser definida como foco na produção de resposta fisiológica 

à DII (Ortega et al., 2022). 

Segundo Cotrim et al (2020), a microbiota intestinal é responsável por mecanismos 

producentes da hipersensibilidade visceral, característica comum da síndrome do intestino irritável 

(SII). Em consonância com esta perspectiva, Aleman et al (2022) aborda que concomitante aos fatores 

ambientais, genéticos e imunológicos, a microbiota é classificada como um componente intrínseco 

no desenvolvimento da doença inflamatória intestinal, podendo desenvolver uma ação de fator 

ativador ou protetor do desenvolvimento da inflamação intestinal.  

Há também a probabilidade de que uma deficiência na estrutura da composição ótima 

referente à microbiota intestinal em sua variabilidade microbiana, seja um fator precursor tanto na 

fase aguda quanto na fase crônica das DII, compreendendo também doenças como diabetes, 

obesidade e o câncer.  (Cavalcante et al., 2020).  
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Figura 1. A. Porção do cólon sem alterações patológicas. B. Colite ulcerativa. C. Doença de Crohn. 

 

 
Fonte: RAYMOND; MORROW (2022, p.584). 

 

2.2 SÍNDROME DO INTESTINO IRRITÁVEL. 

Segundo Silva et al (2019), a Síndrome do Intestino Irritável (SII) classifica-se como um 

distúrbio funcional, isto é, uma síndrome de sintomas variados e recorrentes que não possuem causa 

biomédica identificável. A SII caracteriza-se por alterações particulares do hábito intestinal, com 

sensações colorretais incômodas, que estão associadas à inflamação da mucosa intestinal de causa 

multifatorial, destacando-se a instabilidade da motilidade intestinal e uma resposta negativa à ingestão 

de determinados alimentos, como os carboidratos fermentáveis (FODMAPS).  

De acordo com Andrade et al (2014), a porcentagem de brasileiros que sofre com a SII é de 10 

a 15%, contando com uma queda nesta porcentagem para indivíduos com mais de 60 anos de idade. 

Dessa forma, observa-se uma abrangente parte de adultos da população brasileira que sofre com esta 

síndrome, levando em consideração o diagnóstico não acompanhado de tratamento.  

Na atualidade, para um diagnóstico da SII leva-se em consideração os critérios de Roma IV: 

Dor abdominal recorrente, acompanhada de um ou mais sintomas como alteração das fezes e da 

frequência do hábito intestinal. Com subtipos, a SII pode ser de predominância diarreica, de 

constipação, ou mista (Lacy, 2017).  

A respeito dos mecanismos fisiopatológicos da SII, apesar de não haver consenso na literatura, 

há uma ênfase no aumento da permeabilidade intestinal (Staudacher; Whelan, 2016). Conforme 

Ferreira et al (2020), estudos mais recentes sugerem que a função motora gastrointestinal esteja 

prejudicada por diferentes mecanismos que estão alterados na mucosa intestinal, como ácidos biliares 

e antígenos alimentares, produzindo assim os sintomas da SII, que são uma resposta anormal fabricada 

por tais alterações.  
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Quando a mucosa intestinal sofre algum dano, há um aumento de permeabilidade epitelial que 

por sua vez, produzirá uma inflamação de baixo grau, recrutando assim, células imunológicas. Como 

apontam Spear e Mawe (2019), essa resposta inflamatória induz aumento da comunicação entre células 

imunes, prejudicando o sistema nervoso entérico (ENS), que é responsável pela motilidade intestinal.  

 

Figura 2. Interações hospedeiro-microbiota no intestino de pacientes com síndrome do intestino irritável (SII), 

compreendendo fatores gatilho como antibióticos, citocinas inflamatórias ativadas por células imunológicas e nutrientes 

como FODMAPs. 

 
Fonte: Bennet, 2015. 

 

Há muito para se destacar a respeito da SII, visto que a elucidação da fisiopatologia, 

diagnóstico, prognóstico e tratamentos ainda são inexatos. Apesar de a origem da SII continuar sendo 

inconclusiva, há uma crescente ênfase científica na sugestão de que fatores alimentares, ácidos biliares, 

medicamentos antibióticos, infecções, vida sexual e fenômenos psicossociais estejam fortemente 

associados (Weber et al., 2022). É imprescindível que diante do exposto, haja uma discussão mais 

aprofundada sobre opções de tratamento, com grande ênfase no hábito alimentar.  

 

2.3 INFLUÊNCIA DA VITAMINA D NA MICROBIOTA INTESTINAL. 

A vitamina D é um pró-hormônio, encontrado nas suas duas formas: A vitamina D2 

(ergocalciferol) e a vitamina D3 (colecalciferol), podendo ser encontrada em fontes alimentares como 

peixes, ovos e carnes, e também produzida de forma endógena através da exposição da pele à luz solar 

(Pop et al, 2022). Segundo Battistini et al (2020), a vitamina D atua no processo de diferenciação de 

células imunes, imunomodulação da microbiota intestinal, transcrição gênica e integridade da barreira 

epitelial intestinal. O VDR (receptor de vitamina D) também está correlacionado nos aspectos 

microbianos das DII.  

A deficiência de vitamina D pode estar relacionada à baixa ou insuficiente exposição à luz solar, 

dificuldade de absorção ou comprometimento da biodisponibilidade, tabagismo, dieta inadequada ou 
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alterações enzimáticas. Também foi observado que pacientes portadores de doenças inflamatórias 

intestinais são mais propensos a desenvolver osteoporose e osteopenia, com baixos níveis de vitamina 

D e cálcio na dieta (Aggeletopoulou et al., 2023).  

Tendo em vista as ações fisológicas e de imunomodulação da vitamina D, é possível saber que 

a sua deficiência esteja associada ao agravamento da inflamação intestinal, como ocorre nas DII. De 

acordo com Nielsen et al (2019), a deficiência de vitamina D torna maior o risco de agravamento da 

DII, pois ela atua como um modulador negativo de cascatas pró-inflamatória causadoras de defeitos 

na barreira epitelial intestinal.  

Sendo assim, a suplementação de vitamina D pode ser válida como parte da dietoterapia na 

vida de indivíduos que sofrem com doenças inflamatórias intestinais, como na síndrome do intestino 

irritável. Além disso, conforme El Amrousy et al (2018), o metabólito 25 (OH), marcador de vitamina 

D, está associado à diferenciação de células nervosas e da função intestinal, o que pode implicar em 

uma ação anti-inflamatória, que resulta diretamente na melhora dos sintomas em pacientes com 

síndrome do intestino irritável. 

 

3 METODOLOGIA 

O presente trabalho consistiu em uma revisão bibliográfica integrativa, tendo por objetivo uma 

análise da eficácia na melhora de sintomas clínicos na síndrome do intestino irritável (SII) quando 

suplementada a vitamina D em adultos, avaliando dados como mecanismos fisiológicos, dose e tempo 

de suplementação da vitamina D, e a sua eficiência na melhora dos sintomas na Síndrome do Intestino 

Irritável.  

A pesquisa foi realizada entre os meses de agosto a dezembro de 2025, com a busca eletrônica 

de publicações nas bases de dados: Science Direct e National Library of Medicine (PubMed), com os 

seguintes descritores em português e inglês: Síndrome do Intestino Irritável/ Irritable bowel syndrome, 

Vitamina D/ Vitamin D, doenças intestinais inflamatórias/ inflammatory bowel disease e 

suplementação nutricional/ nutritional supplementation, obtidos pelo DeCS (Descritores em Ciências 

da Saúde), combinados à operadores booleanos auxiliadores de busca “AND” e “OR”.  

Foram adotados como critérios de inclusão: a) artigos publicados entre 2019 e 2025, b) artigos 

na língua portuguesa e inglesa, c) artigos com foco na temática da suplementação de vitamina D na 

Síndrome do Intestino Irritável (SII) e sua relação com a melhora dos sintomas, d) artigos de ensaios 

clínicos randomizados. Os critérios de exclusão atribuídos a este estudo foram: a) artigos que não 

relatam sobre a suplementação de vitamina D na síndrome do intestino irritável, b) artigos de outros 

idiomas que não português e inglês, c) artigos com outro tipo de população que não a adulta, d) artigos 

que adicionam outros nutrientes ao tema, e) artigos de revisão, f) artigos duplicados nas bases de dados. 
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Após a leitura de título, resumo e exclusão dos artigos duplicados, obteve-se 4 artigos pertinentes à 

temática, com maior relevância para o estudo e que se enquadraram nos critérios elencados. 

 

Figura 3: 

 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025. 

  



 

 
LUMEN ET VIRTUS, São José dos Pinhais, v. XVI, n. LV, p. 1-21, 2025 

10 

4 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Após a seleção dos artigos de acordo com os critérios metodológicos elencados, foram criadas 

duas tabelas para avaliar os artigos selecionados, na quais, na Tab. 1 identificou-se dados do estudo 

relacionados aos autores, ano de publicação, título do artigo, tipo de estudo e objetivos. Na Tab. 2, 

foram identificados os autores, país, grupos e idade dos participantes do estudo, intervenção e 

principais resultados.  

 

Tabela 1: Distribuição dos artigos de acordo com os autores, ano de publicação, título do artigo, tipo de estudo e 

objetivos. 

Autor/ano Título Tipo de estudo Objetivos 

Jalili, M., Vahedi, H., 

Poustchi, H., 

Hekmatdoost, A. 

2019 

Efeitos da suplementação de 

vitamina D em pacientes com 

síndrome do intestino irritável: 

um ensaio clínico 

randomizado, duplo-cego e 

controlado por placebo. 

Ensaio clínico 

randomizado, 

controlado e duplo-

cego 

Avaliar os efeitos da 

suplementação de vitamina 

D3 nos sintomas e na 

qualidade de vida (QV) em 

pacientes com SII 

Sikaroudi MK, 

Mokhtare M, Janani L, 

Kashani AHF, 

Masoodi M, Agah S, 

Abbaspour N, Dehnad 

A, Shidfar F. 

2020 

Suplementação de vitamina 

D3 em pacientes com 

síndrome do intestino irritável 

com predominância de 

diarreia: efeitos na melhora 

dos sintomas, hormônio 

liberador de corticotropina 

sérico e interleucina-6 – um 

ensaio clínico randomizado. 

Ensaio clínico 

randomizado 

Avaliar se a deficiência de 

vitamina D3 está associada 

à gravidade dos sintomas 

em pacientes com 

síndrome do intestino 

irritável (SII). 
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Tabela 1: Distribuição dos artigos de acordo com os autores, ano de publicação, título do artigo, tipo de estudo e 

objetivos (Continuação). 

Autor/ano Título Tipo de estudo Objetivos 

Sikaroudi, M.K., 

Mokhtare, M., Shidfar, 

F., Janani, L., Kashani, 

A.H.F., Masoodi, M., 

Agah, S., Dehnad, A., 

Shidfar, S. 

2020 

Efeitos da suplementação 

de vitamina D3 sobre os 

sintomas clínicos, 

qualidade de vida, 

serotonina sérica (5-

hidroxitriptamina), ácido 

5-hidroxi-indolacético e 

razão 5-HIAA/5-HT em 

pacientes com síndrome 

do intestino irritável com 

predominância de 

diarreia: um ensaio clínico 

randomizado. 

Ensaio clínico 

randomizado 

Avaliar o efeito da 

suplementação de vitamina 

D3 na patogênese da SII 

com predominância de 

diarreia (SII-D). 

Williams, C.E., 

Williams, E.A. Corfe, 

B.M. 

2021 

A suplementação de 

vitamina D em pessoas 

com SII não tem efeito 

sobre a gravidade dos 

sintomas e a qualidade de 

vida: resultados de um 

ensaio clínico 

randomizado controlado. 

Ensaio clínico 

Randomizado e 

controlado 

Avaliar se a suplementação 

de vitamina D3 melhorou 

os sintomas da SII em um 

ambiente comunitário do 

Reino Unido. 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025. 

 

De acordo com a tabela 1, pode-se observar que todos os estudos foram publicados nos últimos 

6 anos, o que revela uma recente atualização do tema a partir de pesquisas primárias, e o investimento 

científico crescente diante do tema. Também foi possível observar que todos os estudos incluídos, que 

buscaram investigar a melhora dos sintomas na SII por meio da suplementação com a vitamina D, são 

ensaios clínicos randomizados e controlados. A homogeneidade do tipo de estudo demonstra que o rigor 

metodológico aplicado diminuiu o risco de vieses, obtendo delineamentos análogos e conferindo solidez 

e maior confiabilidade aos desfechos. 

 

Tabela 2: Distribuição dos estudos de acordo com autores, país, amostra e faixa etária dos participantes, método de 

intervenção ou estudos analisados de forma quantitativa (meta-análise), e principais resultados. 

Autores/país  Grupos/ Idade  Intervenção Desfechos/ principais 

resultados 

Jalili, M. el al. 

Irã.  

 

116 adultos 

Grupo da vitamina D= 

42,24 ± 12,26 

Grupo placebo = 40,06 

± 13,37 

Suplementação de Vitamina 

D3, em cápsula, 50.000 UI por 

6 semanas, 1 cápsula 

semanalmente 

Ao final das 6 semanas, a 

suplementação no grupo 

que recebeu a vitamina 

D3 demonstrou melhora 

dos sintomas e da 

qualidade de vida dos 

participantes. 

Sikaroudi, M. et 

al. 

Irã 

74 adultos 

35,51±10,43 anos 

Grupo Vitamina D = 

39  

Grupo placebo = 35 

Suplementação de Vitamina 

D3 em cápsula, 50.000 UI por 

9 semanas, 1 cápsula 

semanalmente 

Melhora na gravidade 

dos sintomas como dor 

abdominal e hábito 

intestinal desregular, e 

melhora na qualidade de 

vida. 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025. 
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Tabela 2: Distribuição dos estudos de acordo com autores, país, amostra e faixa etária dos participantes, método de 

intervenção ou estudos analisados de forma quantitativa (meta-análise), e principais resultados (Continuação). 

Autores/país Grupos/Idade Intervenção Desfechos/ Principais 

Resultados 

Sikaroudi, M. et 

al. 

Irã 

88 adultos 

18 – 65 anos  35,07  ±  

10,00  anos 

Grupo da Vitamina D = 

44 

Grupo placebo = 44 

Suplementação de Vitamina 

D3 em cápsula, 50.000 UI por 

8 semanas, 1 cápsula 

semanalmente 

Melhora na gravidade 

dos sintomas, e 

diminuição em soro de 

marcador de inflamação 

IL-6. 

Williams, C.E., 

Williams, E.A. & 

Corfe, B.M. 

Inglaterra 

135 adultos  

30,01 (± 10,46) 

Grupo Vitamina D= 68 

Grupo placebo = 

67 

Suplementação de Vitamina 

D3 por spray bucal, 3.000 UI 

por 12 semanas, diariamente 

Não houve efeito 

significativo quanto aos 

sintomas ou na qualidade 

de vida em comparação 

ao grupo placebo.  

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025 

 

Com a tabela 2, é possível observar que maior parte dos estudos contemplados demonstrou 

um desfecho satisfatório, e isso também pode ser atribuído à similaridade da metodologia empregada 

nos ensaios clínicos, como as variáveis de dose e tempo de suplementação aplicadas em cada ensaio 

clínico.  

A participação da vitamina D no sistema imune e a correlação entre sua deficiência e 

distúrbios metabólicos, alto risco de infecção e doenças autoimunes tem sido amplamente discutida 

e investigada na comunidade científica. A VD atua na regulação da imunidade inata, esta por sua vez, 

oferece ao organismo células imunológicas capazes de reconhecer patógenos e exercer atividade 

antimicrobriana, fagocitando tais agentes externos (Bizzaro et al., 2017).  

Além disso, a VD tem potencial inibitório sobre citocinas inflamatórias como IL-1, IL-6 e 

TNFα. A elevação dos níveis de IL-6 apresenta estreita relação com processos inflamatórios no trato 

gastrointestinal, comprometendo o fluxo sanguíneo tecidual, o processo de motilidade e a absorção 

de nutrientes (O’malley et al., 2011). Segundo evidências, percebe-se também grande associação 

entre baixos níveis séricos de VD em indivíduos com SII em comparação a indivíduos saudáveis 

(Aggeletopoulou et al., 2025). Tal observação da literatura, pode ser a justificativa para desfechos 

satisfatórios e resposta positiva em indivíduos com SII que suplementaram VD.  

Os estudos analisados corroboram a associação entre baixos níveis séricos de VD em 

indivídos com SII e consequentemente menor qualidade de vida decorrente dos sintomas. Em um 

ensaio clínico randomizado e duplo-cego, o grupo de indivíduos com SII que receberam 50.000 UI 

de colecalciferol (Vitamina D3) semanalmente, por 6 semanas, apresentou melhora dos sintomas 

junto ao aumento da concentração sérica de VD, comparado ao grupo controle, o qual recebeu uma 

pérola de placebo durante o mesmo período, mas não apresentou melhora significativa dos sintomas 

ao final da intervenção (Jalili et al., 2019).  

Na pesquisa realizada com uma amostra de 39 mulheres e 35 homens com média de 35 anos 

com SII, Sirakoudi et al (2020), buscou avaliar como a suplementação com colecalciferol poderia 



 

 
LUMEN ET VIRTUS, São José dos Pinhais, v. XVI, n. LV, p. 1-21, 2025 

13 

mitigar sintomas da SII com predominância diarreica. Houve aplicação do questionário IBS-QoL 

(Andrae et al., 2013) antes e ao final do período de intervenção a fim de mensurar a qualidade de 

vida e detectar mudanças em resposta ao tratamento. Ao final do estudo, o grupo que recebeu a 

suplementação de colecalciferol apresentou diminuição significativa da gravidade dos sintomas em 

relação ao grupo controle, como redução da intensidade e duração de dor abdominal e hábito 

intestinal mais regularizado.  

Em consonância, Sikaroudi et al (2020) visou analisar o efeito da suplementação de 

colecalciferol nos níveis de marcador de inflamação como IL-6 e de resposta ao estresse como CRH 

(Hormônio liberador de corticotrofina). Ao final de 8 semanas com a suplementação, foi realizada a 

coleta de sangue dos participantes, que indicou a diminuição dos níveis de IL-6. Estudos demonstram 

que os níveis de IL-6 na SII estão aumentados, favorecendo a inflamação de baixo grau (Akiho; Ihara; 

Nakamura, 2010). Portanto, há plausibilidade entre a tese e o desfecho conferidos no estudo 

supracitado, havendo também a corroboração da pontuação crescente no questionário de qualidade 

de vida dos participantes com SII que receberam a suplementação de colecalciferol.  

Não obstante, um dos estudos encontrados não demonstrou benefício da suplementação de 

vitamina D na SII. Williams et al (2021) rejeita a relação entre baixos níveis de vitamina D e aumento 

da gravidade dos sintomas. Tal rejeição pode ser compreendida pela diferença metodológica da 

pesquisa, em dose e tempo de suplementação, bem como pela escolha da população por critérios de 

inclusão pouco rigorosos ou inespecíficos.  

O estudo conduzido no Reino Unido recrutou virtualmente indivíduos com SII com 

diagnóstico clínico pelos critérios de Roma. A pesquisa não é esclarecedora quanto à seleção dos 

participantes, a não ser pelos critérios de inclusão, nos quais se estabeleciam – maioridade, SII com 

diagnóstico clínico pelos critérios de Roma, IMC superior a 30kg/m² e histórico de outras doenças 

gastrointestinais ou doenças crônicas não transmissíveis. Além disso, a suplementação de vitamina 

D3 foi feita através de spray líquido sublingual, tendo dosagem de 3.000 UI para uso diário. Os 

pacientes foram instruídos sobre a maneira como usar o spray, este fator demonstra uma baixa 

rigorosidade de intervenção, o que imputa sobre o desfecho a influência do próprio paciente ao ser 

parte da condução do ensaio clínico, uma vez que houve viés de adesão e baixo controle ou 

monitoramento sob a intervenção.  

O estudo supracitado se contrapõe ao seu próprio princípio de intervenção, como a escolha 

do spray bucal de colecalciferol. Um estudo cruzado randomizado que buscou comparar a 

biodisponibilidade do spray de colecalciferol com as demais formas de suplementação por cápsula, 

demonstrou superioridade na absorção da vitamina D3 através da análise de concentração sérica de 

25 (OH), no qual a suplementação mostrou-se ainda mais eficaz nos indivíduos que estavam com 

deficiência nos níveis séricos de vitamina D (Satia et al., 2015).  
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O conjunto dos achados constatou uma conformidade quanto aos desfechos. Os ensaios 

clínicos randomizados, duplo-cegos e com grupos controle que suplementaram 50.000 UI 

semanalmente em indivíduos com diagnóstico de SII, obtiveram resultados semelhantes, com 

diminuição da gravidade dos sintomas causados pela SII, e melhoria da qualidade de vida dos 

participantes, influenciando positivamente fatores como humor, execução de atividades rotineiras, 

interações sociais, função sexual, relacionamentos e imagem corporal.  

 

5 CONCLUSÃO  

A insuficiência de vitamina D (< 30ng/mL) é um fator agravante para a manifestação e 

intensidade dos sintomas causados pela Síndrome do Intestino Irritável. Além da necessidade de 

adequação alimentar e nutrição personalizada, atividade física e intervenção medicamentosa, há 

evidências de que a demanda de micronutrientes como a vitamina D deve receber atenção quanto ao 

tratamento.  

O aumento dos níveis séricos com a suplementação com 50.000 UI semanalmente de vitamina 

D3 demonstrou atenuação dos sintomas e melhora da qualidade de vida dos pacientes com SII, 

amenizando a distensão abdominal, diminuindo a intensidade e frequência de dor abdominal, 

regularizando o hábito intestinal e consistência fecal, e contribuindo para aumento da qualidade de 

vida. Embora os achados sejam favoráveis, a literatura científica ainda é escassa de pesquisas, e carece 

de mais estudos com bom rigor metodológico para que as evidências sejam conclusivas. Este é um 

assunto promissor, há muito para investigar para que sejam oferecidos tratamentos eficazes baseados 

em evidências às pessoas com SII.  
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ANEXOS 

 

Figura 1. A. Porção do cólon sem alterações patológicas. B. Colite ulcerativa. C. Doença de Crohn. 

 

 
Fonte: RAYMOND; MORROW (2022, p.584). 

 

Figura 2. Interações hospedeiro-microbiota no intestino de pacientes com síndrome do intestino irritável (SII), 

compreendendo fatores gatilho como antibióticos, citocinas inflamatórias ativadas por células imunológicas e nutrientes 

como FODMAPs. 

 
Fonte: Bennet, 2015. 
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APÊNDICE 

 

Tabela 1. Distribuição dos artigos de acordo com os autores, ano de publicação, título do artigo, tipo de estudo e 

objetivos. 

Autor/ano Título Tipo de estudo Objetivos 

Jalili, M., Vahedi, H., 

Poustchi, H., 

Hekmatdoost, A. 

2019 

Efeitos da suplementação de 

vitamina D em pacientes com 

síndrome do intestino 

irritável: um ensaio clínico 

randomizado, duplo-cego e 

controlado por placebo. 

Ensaio clínico 

randomizado, 

controlado e duplo-

cego 

Avaliar os efeitos da 

suplementação de vitamina 

D3 nos sintomas e na 

qualidade de vida (QV) em 

pacientes com SII 

Sikaroudi MK, 

Mokhtare M, Janani L, 

Kashani AHF, 

Masoodi M, Agah S, 

Abbaspour N, Dehnad 

A, Shidfar F. 

2020 

Suplementação de vitamina 

D3 em pacientes com 

síndrome do intestino irritável 

com predominância de 

diarreia: efeitos na melhora 

dos sintomas, hormônio 

liberador de corticotropina 

sérico e interleucina-6 – um 

ensaio clínico randomizado. 

Ensaio clínico 

randomizado 

Avaliar se a deficiência de 

vitamina D3 está associada 

à gravidade dos sintomas 

em pacientes com 

síndrome do intestino 

irritável (SII). 

 

Tabela 1: Distribuição dos artigos de acordo com os autores, ano de publicação, título do artigo, tipo de estudo e 

objetivos (Continuação). 

Autor/ano Título Tipo de estudo Objetivos 

Sikaroudi, M.K., 

Mokhtare, M., Shidfar, 

F., Janani, L., Kashani, 

A.H.F., Masoodi, M., 

Agah, S., Dehnad, A., 

Shidfar, S. 

2020 

Efeitos da suplementação 

de vitamina D3 sobre os 

sintomas clínicos, 

qualidade de vida, 

serotonina sérica (5-

hidroxitriptamina), ácido 

5-hidroxi-indolacético e 

razão 5-HIAA/5-HT em 

pacientes com síndrome 

do intestino irritável com 

predominância de 

diarreia: um ensaio clínico 

randomizado. 

Ensaio clínico 

randomizado 

Avaliar o efeito da 

suplementação de vitamina 

D3 na patogênese da SII 

com predominância de 

diarreia (SII-D). 

Williams, C.E., 

Williams, E.A. Corfe, 

B.M. 

2021 

A suplementação de 

vitamina D em pessoas 

com SII não tem efeito 

sobre a gravidade dos 

sintomas e a qualidade de 

vida: resultados de um 

ensaio clínico 

randomizado controlado. 

Ensaio clínico 

Randomizado e 

controlado 

Avaliar se a suplementação 

de vitamina D3 melhorou 

os sintomas da SII em um 

ambiente comunitário do 

Reino Unido. 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025. 
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Tabela 2: Distribuição dos estudos de acordo com autores, país, amostra e faixa etária dos participantes, método de 

intervenção ou estudos analisados de forma quantitativa (meta-análise), e principais resultados. 

Autores/país  Grupos/ Idade  Intervenção Desfechos/ principais 

resultados 

Jalili, M. el al. 

Irã.  

 

116 adultos 

Grupo da vitamina D= 

42,24 ± 12,26 

Grupo placebo = 40,06 

± 13,37 

Suplementação de Vitamina 

D3, em cápsula, 50.000 UI por 

6 semanas, 1 cápsula 

semanalmente 

Ao final das 6 semanas, a 

suplementação no grupo 

que recebeu a vitamina 

D3 demonstrou melhora 

dos sintomas e da 

qualidade de vida dos 

participantes. 

Sikaroudi, M. et 

al. 

Irã 

74 adultos 

35,51±10,43 anos 

Grupo Vitamina D = 

39  

Grupo placebo = 35 

Suplementação de Vitamina 

D3 em cápsula, 50.000 UI por 

9 semanas, 1 cápsula 

semanalmente 

Melhora na gravidade 

dos sintomas como dor 

abdominal e hábito 

intestinal desregular, e 

melhora na qualidade de 

vida. 

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025. 

  

Tabela 2: Distribuição dos estudos de acordo com autores, país, amostra e faixa etária dos participantes, método de 

intervenção ou estudos analisados de forma quantitativa (meta-análise), e principais resultados (Continuação). 

Autores/país Grupos/Idade Intervenção Desfechos/ Principais 

Resultados 

Sikaroudi, M. et 

al. 

Irã 

88 adultos 

18 – 65 anos  35,07  ±  

10,00  anos 

Grupo da Vitamina D = 

44 

Grupo placebo = 44 

Suplementação de Vitamina 

D3 em cápsula, 50.000 UI por 

8 semanas, 1 cápsula 

semanalmente 

Melhora na gravidade 

dos sintomas, e 

diminuição em soro de 

marcador de inflamação 

IL-6. 

Williams, C.E., 

Williams, E.A. & 

Corfe, B.M. 

Inglaterra 

135 adultos  

30,01 (± 10,46) 

Grupo Vitamina D= 68 

Grupo placebo = 

67 

Suplementação de Vitamina 

D3 por spray bucal, 3.000 UI 

por 12 semanas, diariamente 

Não houve efeito 

significativo quanto aos 

sintomas ou na qualidade 

de vida em comparação 

ao grupo placebo.  

Fonte: Elaborado pelo autor, 2025 


