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RESUMO 

Existem duas formas de vitamina D: vitamina D2 (ergocalciferol) e vitamina D3 (colecalciferol).  A suplementação de vitamina 

D melhora condições ósseas como raquitismo, diminui a incidência de fraturas e quedas. Postula-se que essa reposição de vitamina D 

poderia também reduzir os riscos de desenvolvimento de várias doenças, como esclerose múltipla, doenças autoimunes e infecções. 

Apesar do grande número de estudos, os benefícios do uso da vitamina D na população em geral permanecem controversos. Propõe-

se a discussão de um artigo de revisão e metanálise que contempla a relação dos níveis séricos de vitamina D e sua suplementação 

com associação de risco de morte 
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RESUMO E DISCUSSÃO 

Existem duas formas de vitamina D: vitamina 

D2 (ergocalciferol), produzida pelas plantas, através da 

irradiação do ergosterol e vitamina D3 (colecalciferol), 

obtida pela irradiação do 7-dehidrocolesterol na 

epiderme humana ou obtida pelo consumo externo. A 

suplementação de vitamina D melhora condições ósseas 

como raquitismo, fraturas e quedas. E poderia reduzir 

riscos de várias doenças, como esclerose múltipla, 

doenças autoimunes, infecções e outras. Apesar do 

número grande de estudos, os benefícios da 

suplementação de vitamina D na população em geral 

permanecem controversos. Recentemente foi realizada 

uma revisão sistemática e meta-análise, onde os 

investigadores determinaram se os níveis séricos de 

vitamina D e a sua suplementação foram associados 

com risco de morte. 

 A meta-análise foi realizada de acordo com um 

protocolo e com as diretrizes PRISMA e MOOSE. Foram 

analisados estudos publicados até 1º de agosto de 2013, 

com emprego das bases de dados Medline, Embase e 

Cochrane, aplicando termos relacionados com a 

exposição e com os resultados da suplementação. Os 

estudos deveriam relacionar a associação da vitamina D 

circulante ou a suplementação de vitamina D com 

mortalidade. 

Foram selecionados 73 estudos observacionais, 

com seguimento médio de 0,3 a 29 anos. Estes estudos 

acompanharam 850 mil participantes, com média de  

idade de 63 anos (59-71) e níveis séricos de 25-OH-

vitamina D de 20,7 ng/mL. Quando se comparou os 

participantes cujos níveis de  

25-OH-vitamina D estavam no terço superior com 

aqueles cujos níveis estavam no terço inferior, 

detectou-se maior risco para doenças cardiovasculares 

(RRA, risco relativo ajustado, 1,4), para mortes 

relacionadas a câncer (RRA, 1,1), e para mortalidade 

geral (RRA, 1,4) no grupo com níveis menores de 

vitamina D. Para cada diminuição de 10 ng/mL de 

vitamina D no sangue, o risco mortalidade geral 

aumentou 16%, Figura 1. 

A outra parte dessa meta-análise compreendeu 

22 ensaios randomizados e controlados com placebo. 

Foram estudados 31.000 indivíduos, com média de 

idade de 77 anos (56-85) e seguimento de 0,4 a 6,8 anos. 

Em oito estudos foi utilizada a vitamina D2 (intervalo de 

doses, 208-4500 UI/dia) e em 14 foi estudada a vitamina 

D3 (intervalo de doses, 10-6000 IU/dia). A 

suplementação de vitamina D3, porém não a 

suplementação com vitamina D2, reduziu 

significativamente o risco de mortalidade geral (risco 

relativo de 0,9), Figura 2.  

Os dados observacionais mostraram uma 

associação inversa entre os níveis sanguíneos de 25-OH-

vitamina D e mortalidade, mas causalidade reversa é 

possível (ou seja, doentes com níveis baixos de vitamina 

D por causa da doença ao invés de níveis baixos de 

vitamina D  causando doença). Apesar da maioria dos 

estudos randomizados incluídos neste estudo ter baixo 

risco de viés, os achados devem ser interpretados com 

cuidado, devido ao número pequeno de trials para cada 

subtipo de intervenção.  
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