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RESUMO

A vitamina D ¢ um pro-hormonio essencial sintetizado na pele pela exposi¢do aos raios ultravioleta B
(UVB) da luz solar, sendo suas fontes alimentares escassas. Apds ser produzida ou ingerida, a vitamina
D passa por transformacdes quimicas até se converter em sua forma ativa, o calcitriol, fundamental
para a homeostase do célcio e a absor¢do intestinal deste mineral. Além disso, desempenha papel
importante na musculatura periférica e no equilibrio, podendo influenciar na prevencao de quedas. A
deficiéncia de vitamina D ¢ comum em pacientes com osteoporose € pode ser diagnosticada pela
dosagem sérica de 25-hidroxivitamina D. Este estudo tem como objetivo analisar a importancia da
vitamina D na fisiologia osteomineral e sua relacdo com a prevencdo de quedas e fraturas.

Palavras-chave: Vitamina D. Absorcdo de célcio. Osteoporose. Deficiéncia de vitamina D.
Suplementacdo de vitamina D. Metabolismo 6sseo. 25-hidroxivitamina D (25(OH)D).
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1 INTRODUCAO

A vitamina D desempenha um papel fundamental na regulacdo do metabolismo do célcio e do
fosforo, contribuindo para a manutengao da satde 6ssea. Sua principal fonte € a sintetizagdo cutanea a
partir da exposicao ao sol, pois a presenga desta vitamina em alimentos naturais ¢ limitada. No
organismo, a vitamina D sofre duas hidroxilagdes: primeiro no figado, formando a 25-hidroxivitamina
D [25(OH)D], e depois nos rins, resultando na forma ativa, o calcitriol. Essa versdo ativa ¢ essencial
para a absorcao intestinal de célcio e a manutencao da homeostase mineral.

Estudos indicam que baixos niveis séricos de vitamina D estdo associados a uma maior
incidéncia de fraturas e quedas, principalmente em idosos e pacientes com osteoporose. A deficiéncia
de vitamina D ¢ diagnosticada quando os niveis séricos de 25(OH)D estao abaixo de 20 ng/mL,
enquanto valores entre 20 e 29 ng/mL sdo considerados insuficientes para populagdes de risco. A
suplementagao de vitamina D tem se mostrado eficaz na prevengao de fraturas e no fortalecimento da
musculatura periférica, contribuindo para a redugdo do risco de quedas. Este estudo busca analisar os
beneficios da vitamina D na saude 6ssea e muscular, bem como suas implica¢des na prevencao de

doencas associadas a sua deficiéncia.

2 METODOLOGIA

Para a realizagdo deste estudo, foi conduzida uma revisdo de literatura baseada na analise de
artigos cientificos indexados nas bases de dados SciELO, PubMed e Google Scholar. Foram utilizados
descritores como "Vitamina D", "osteoporose", "absor¢cdo de calcio", "queda em idosos" e
"metabolismo 6sseo". Foram selecionados artigos publicados que abordam a relagdo entre a vitamina

D e a saude Ossea.

3 RESULTADOS

Os estudos analisados demonstraram que a deficiéncia de vitamina D estd fortemente associada
ao aumento da incidéncia de osteoporose, sarcopenia € quedas em idosos. Concentragdes adequadas
de 25(OH)D (acima de 30 ng/mL) promovem melhor absor¢ao de célcio e reduzem o risco de fraturas.
Uma metanalise de estudos realizados em mulheres pds-menopausa revelou que a suplementagdo com
doses diarias acima de 800 UI de vitamina D resultou em uma redug¢ao significativa no risco de fraturas
de colo de fémur e fraturas nao vertebrais. Além disso, a suplementagcdo adequada contribuiu para o
fortalecimento muscular, melhorando o equilibrio e reduzindo o risco de quedas.

Em pacientes com osteoporose pés-menopausa, a avaliagdo dos niveis séricos de 25(OH)D ¢
recomendada antes do inicio do tratamento. Nos casos de deficiéncia grave, sugere-se uma reposi¢ao
inicial com 50.000 UI por semana durante oito semanas, seguida por uma dose de manutengao de

1000-2000 UI diarias. Esses valores sdo preconizados pela Endocrine Society e pela Sociedade
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Brasileira de Endocrinologia e Metabologia. No entanto, doses muito altas ndo sdo recomendadas

devido ao risco de hipercalcemia e toxicidade.

4 CONCLUSAO

A vitamina D ¢ essencial para a homeostase do calcio e a saude dssea, desempenhando também
um papel fundamental na musculatura periférica e no equilibrio corporal. Sua deficiéncia esta
associada a um aumento do risco de fraturas e quedas, especialmente em populagdes vulneraveis, como
idosos e pacientes com osteoporose. A suplementacao adequada de vitamina D tem se mostrado eficaz
na prevencao dessas condicdes, desde que realizada dentro das diretrizes recomendadas.

Portanto, ¢ essencial que profissionais de satde avaliem regularmente os niveis séricos de
vitamina D e adotem estratégias de reposi¢ao individualizadas para garantir a manutencao da saude
Ossea e a prevengao de quedas. Estudos futuros devem continuar investigando os efeitos de diferentes

doses de suplementacgdo e sua relagdo com outras condigdes clinicas.
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