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RESUMO 

A vitamina D é crucial para a saúde óssea, homeostase do cálcio e imunidade, mas sua deficiência é 

comum em pacientes cirúrgicos e ortopédicos. A hipovitaminose D aumenta o risco de fraturas, 

infecções pós-operatórias e retardo na recuperação. Estudos mostram que até 80% desses pacientes 

apresentam níveis baixos, correlacionados a piores desfechos. A suplementação adequada reduz 

complicações, tempo de internação e reintervenções. A avaliação e correção pré-operatória são 



 

  

recomendadas para otimizar a recuperação. 
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1 INTRODUÇÃO 

A vitamina D desempenha papel essencial na homeostase do cálcio, saúde óssea e modulação 

do sistema imunológico. A hipovitaminose D é prevalente em diversas populações, inclusive em 

pacientes cirúrgicos e ortopédicos, estando associada a maior risco de fraturas, complicações 

infecciosas e má recuperação pós-operatória. 

 

2 OBJETIVO 

Investigar os impactos clínicos da hipovitaminose D em pacientes cirúrgicos e ortopédicos, 

com ênfase nas consequências para a integridade óssea, imunidade e desfechos pós-operatórios. 

 

3 DISCUSSÃO 

A deficiência de vitamina D compromete a mineralização óssea, predispondo a osteopenia, 

osteoporose e fraturas de baixo impacto, além de retardar a consolidação óssea. Em pacientes 

submetidos a cirurgias ortopédicas, níveis reduzidos de vitamina D foram associados a aumento de 

infecções no sítio cirúrgico, retardo na cicatrização e pior prognóstico funcional. Evidências também 

sugerem um papel imunomodulador da vitamina D, influenciando a resposta inflamatória e a defesa 

contra patógenos. A avaliação pré-operatória dos níveis séricos de 25(OH)D e a suplementação 

adequada podem contribuir para melhores desfechos. 

 

4 RESULTADOS 

Estudos revisados demonstram alta prevalência de hipovitaminose D em pacientes internados 

e cirúrgicos (até 80%), com correlação significativa entre níveis baixos e maior incidência de fraturas, 

infecções pós-operatórias e recuperação óssea inadequada. Pacientes com reposição adequada de 

vitamina D apresentaram menor tempo de internação e menor taxa de reintervenções. 

 

5 CONCLUSÃO 

A hipovitaminose D é um fator modificável de risco que impacta negativamente a recuperação 

cirúrgica e ortopédica. Sua detecção precoce e correção adequada devem ser incorporadas à rotina 

perioperatória, especialmente em populações vulneráveis, com o objetivo de reduzir complicações e 

promover melhor recuperação funcional. 
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