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RESUMO

Esta revisao sistematica investigou o papel da vitamina D e do célcio na prevencao
de fraturas em idosos fragilizados. Utilizando as bases de dados PubMed e Google
Académico, a pesquisa incluiu 7 ensaios clinicos randomizados e controlados. Os
resultados mostraram que a eficacia da suplementacdo de vitamina D é dose-
dependente, com doses médias (1600-3200 Ul/dia) sendo mais eficazes na
redu¢do de quedas em caucasianas, enquanto doses elevadas (>1000 Ul/dia)
foram associadas a um maior risco de primeira queda com fratura. A intervencao
combinada de exercicio com vitamina D foi superior a suplementacdo isolada. O
achado mais significativo foi a otimizacdo nutricional (célcio e proteina) em
idosos institucionalizados, que resultou em uma reducdo de 33% nas fraturas em
geral e 46% nas fraturas de quadril. Conclui-se que a prevencao de quedas e
fraturas deve ser multifatorial, priorizando o exercicio e a garantia da ingestao
adequada de calcio e proteina como fatores mais determinantes.
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1 INTRODUCAO
O processo de envelhecimento é definido como varios fatores que acontecem
com o passar do tempo, podendo ser compreendido como um conjunto de mudancas
psicologicas, fisiologicas e sociais (CESCHINI et al., 2023). Dentre as alteracoes
fisiolégicas que ocorrem, a absorcéo e excrecao de nutrientes sdo prejudicadas levando

os idosos a apresentarem caréncias nutricionais. Dentre elas, a vitamina D € um



nutriente essencial para que os Orgaos, tecidos e saude Ossea apresentem um bom
funcionamento (DOS SANTOS CRUZ; FIGUEIREDO, 2020).

A vitamina D é essencial no metabolismo do célcio, contribuindo na sua
absorcéo e participando no transporte deste nutriente nas células intestinais. A vitamina
D também atua na regulacdo do metabolismo 6sseo, e a sua deficiéncia pode levar a
diminuigdo da matriz 6ssea, ocasionando maiores riscos de fraturas principalmente se
for por quedas (DOS SANTOS CRUZ; FIGUEIREDO, 2020).

O calcio é um micronutriente extremamente importante na regulacdo e na
manutencdo do equilibrio tecidual 6sseo, sendo primordial para a preservacgéo da salude
6ssea. A perda da massa 0ssea, conhecida como osteopenia, é causada pela diminuicao
do célcio, podendo levar o individuo a um quadro de osteoporose. Os episédios de
quedas e a baixa massa 0ssea sdo 0s motivos principais para fraturas no quadril de
idosos (DE FREITAS, 2021).

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saiude (OMS, 2010), € estimado que
um terco dos idosos que tém idade superior a 65 anos, sofram um evento de queda
anualmente, tendo em vista que, no mundo, a queda € o segundo principal motivo de
morte por lesdes ndo intencionais.

Desta forma o objetivo deste projeto é investigar os niveis da vitamina D e do
calcio e o seu papel na prevencdo de fraturas em idosos fragilizados.

2 REFERENCIAL TEORICO

O envelhecimento é um processo natural presente na vida de todo e qualquer
ser humano. Neste processo ocorrem diversas alteracGes fisioldgicas e o estilo de vida
que o individuo apresenta ird influenciar em algumas destas mudancas e na velocidade
com que elas acontecem. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), sédo
classificados como idosos pessoas com mais de 65 anos de idade em paises
desenvolvidos e com mais de 60 anos em paises em desenvolvimento (BRASIL,2024).

De acordo com estatisticas da Organiza¢cdo Mundial da Saiude (OMS), de 1950
a 2025, a quantidade do grupo de idosos no pais devera apresentar um aumento de
quinze vezes mais, enquanto a populacdo total deverd apresentar cinco vezes mais
(CANTAO et al., 2020).

O envelhecimento € um processo que causa limitacGes e deixa o0 idoso mais
suscetivel a sofrer alteracGes no equilibrio, consequentemente, aumentando o risco de
queda (GIACOMINI et al., 2020).



Segundo De Freitas (2021), entre os 60 e 80 anos de idade, a densidade mineral
Ossea da regido proximal do fémur diminui, o que explica maiores riscos de fraturas.
As mulheres sdo as mais acometidas, sabendo que ap0s a menopausa, acontece perda
de massa 0ssea devido a diminuicdo do estrogeno a partir dos 50 anos.

A idade é um dos fatores que causa interrupcdes no equilibrio intestinal, e
estudos recentes mostraram que durante o processo de envelhecimento ocorrem
alteracfes nos sistemas criticos do intestino (CARREIRO, 2023). Minimizar a perda
fisiolégica relacionada ao processo de envelhecimento a partir de mudangas na
microbiota intestinal atraves da alimentacéo, talvez seja um plano de acdo fundamental
(PELLANDA, 2020).

Com o envelhecimento da populagédo, acontecem mudancgas nas necessidades
nutricionais do individuo, no qual a manutencdo de uma alimentacdo adequada pode
acabar sendo uma tarefa dificil para muitos idosos. As mudancas no sistema digestivo
decorrentes do envelhecimento, prejudica a absorcéo de nutrientes essenciais, tornando

maiores 0s riscos de deficiéncias e desnutricdo (PACCOLA, 2024).

2.1 Alteracdes fisiologicas do envelhecimento

O envelhecimento prejudica a composicao corporal e o condicionamento fisico
dos idosos, ap6s sofrer mudancas fisiolégicas no sistema esquelético, muscular,
respiratorio, cardiovascular e digestivo. Com o passar dos anos, o peso corporal tende
a diminuir consideravelmente. Essa alteracdo advém da perda da densidade mineral
6ssea e massa muscular, além da perda do apetite que compromete a forca e capacidade
funcional do idoso. O sistema digestério também sofre alteracdes, prejudicando a
absorcdo de alimentos além de acometer o paladar e olfato, podendo causar falta de
apetite, escolhas alimentares inadequadas e desnutricdo. Desta forma, se faz necessario
aumentar o consumo de vitaminas e minerais do individuo idoso, a fim de diminuir os
danos no organismo provocados pelo envelhecimento (FERREIRA; SILVA; DE
PAIVA, 2020).

Inapeténcia, alteragBes nas papilas gustativas e odor, viver sem companhia,
pouca vontade em cozinhar e complicagdes para se alimentar por conta das implica¢des
dentarias, sdo razdes que podem colaborar na perda no aporte alimentar e nutricional.

Idosos que possuem ingestdo nutricional abaixo do recomendado, geralmente ndo séo



capazes de atingir a quantidade adequada de macro e micronutriente, causando
implicagdes na qualidade do sono (FONSECA et al., 2022).

No envelhecimento o tecido 6sseo se torna fragil e, quando ligados & uma
musculatura fraca, ocasionam as quedas que sdo os problemas mais temerosos dos
idosos. A massa 0ssea € essencial na sua responsabilidade atuando na sustentacdo do
corpo e com 0 processo de envelhecimento se torna cada vez mais ténue (DOS
SANTOS, et al., 2021.)

Em complemento as alteracbes do envelhecimento, Dos Santos et al. (2021)
salienta que apds os efeitos deletérios causados, 0s idosos encontram-se mais sujeitos
a perda de massa muscular e consequentemente a dinapenia, resultando em maiores

chances de fragilidade, quedas, fraturas e dependéncia funcional.

2.1.1 Vitamina D

A vitamina D apresenta fungdo importante no metabolismo do célcio e do
fosforo, garantindo que esses minerais estejam em niveis adequados para a
mineralizacdo dssea e funcdes metabodlicas (DA SILVA; DA SILVA BATALHAR,
2021).

A vitamina D pode ser sintetizada na pele através da exposicao solar ou ingerida
através da alimentacdo. Os raios solares realizam a conversao do 7-dehidrocolesterol
para pré-vitamina D3 na pele, posteriormente convertido em vitamina D3
(colecalciferol). A metabolizacéo da vitamina D acontece no figado, local onde recebe
a primeira hidroxilagéo sendo formada a 25 hidroxivitamina D, regularmente utilizada
como biomarcador. Para uma producdo em guantidade adequada, uma exposicao solar
de dez a quinze minutos seguidos, juntamente com uma boa protecao solar, deve ser
suficientes (FORMIGA, 2020).

O processo de envelhecimento tem corroborado ser uma condicao de risco para
a reducdo da vitamina D. De acordo com Silva e Barbosa (2020), a deficiéncia de
vitamina D ¢ frequente nos idosos e acelera ou piora a osteopenia e osteoporose,
influenciando na perda de massa muscular e, obviamente, tornando maiores as chances
de quedas e fraturas. Os idosos se encontram em um periodo da vida em que o corpo
fica mais inerte, de maneira que ndo realizam atividades suficientes para que 0S
musculos sejam fortalecidos. Desta forma, em conjunto com a insuficiéncia da vitamina

D, o organismo desses individuos leva a cenarios, de acordo com as evidéncias, de



fragilidade muscular e vulnerabilidade a fraturas (DOS SANTOS CRUZ,
FIGUEIREDO, 2020).

Com o passar dos anos e o processo de envelhecimento, os idosos ficam menos
expostos ao sol devido a sua mudanca de rotina, onde a maioria passa a maior parte do
tempo dentro de casa sem exposicdo solar. Existem inumeros fatores que favorecem
maiores casos de deficiéncia de vitamina D nos idosos, um deles é a diminuicdo da
exposicédo solar em razdo das mudancas no estilo de vida. Assim como a exposi¢do
solar, diversas outras causas podem estar relacionadas com a deficiéncia da vitamina
D, como obesidade, idade, pigmentacdo da pele, uso de alguns medicamentos como
anti-hipertensivos, anti-inflamatorios e sedativos (ROLIZOLA, 2022).

Os valores de referéncia abordados na ciéncia médica, fundamentados em
investigacdes populacionais com foco no equilibrio do calcio e na saide dssea, oscilam
entre 20 a 32 ng/mL. Diversos estudiosos concordam que para diminuir os episodios
de quedas, fraturas e ter uma alta absorc¢do de célcio, o valor de referéncia mais ideal
da 25 (OH) D é de 30 ng/mL. Desta forma, valores inferiores a 20 ng/mL séo definidos
como deficiéncia, entre 20 e 29 ng/mL como insuficiéncia e entre 30 e 100 ng/mL como
suficiéncia. Com isso, muitos consideram a hipovitaminose de vitamina D quando as
concentracdes séricas de 25(OH)D estdo abaixo de 25 ng/mL (MAEDA et al., 2014).
Segundo Ferreira; Antdnio (2022), valores entre 30 e 60 ng/mL é o indicado para
grupos de risco, como 0s idosos com idade > 60 anos, pessoas com 0Steoporose,
doencas osteometabdlicas, entre outros.

A recomendacdo do consumo diério de vitamina D de acordo com a Ingestdo
Adequada Recomendada (RDA) para idosos sdo: homens e mulheres com idade entre
51-70 anos 10 pg/dia; homens e mulheres com idade superior a 70 anos 15 pg/dia
(PADOVANI et al,. 2006).

Quando o nivel esta inferior a 20 ng/mL, o individuo apresenta deficiéncia de
vitamina D. Esta deficiéncia faz com que a glandula paratireoide seja estimulada com
mais frequéncia, de maneira que, o horménio secretado estimula os osteoclastos de
forma indireta. Os osteoclastos apresentam fun¢fes como reabsorcdo da matriz 6ssea,
regeneracdo e remodelagdo do tecido Gsseo, causando osteopenia e até mesmo
osteoporose, principalmente em idosos. A deficiéncia de vitamina também aumenta os
casos de fratura 0ssea resultante da osteopenia, além disso, ha uma reducéo na forca

muscular e um aumento na quantidade de idosos que morrem por quedas e fraturas,



estando relacionadas com a hospitalizagédo, perda de autonomia e morte (DA SILVA,
2021).

A quantidade de vitamina D esta cada vez mais reconhecida em relagdo a sua
influéncia nos episddios de quedas dos idosos, uma alternativa é recomendar a
suplementacdo, sabendo que niveis maiores de vitamina D se associam a melhores
fungdes musculares. Ainda ndo estd pactuado na literatura um acordo em relagdo a
suplementacdo dessa vitamina, porém os estudos parecem convergir para a ideia de que
ocorrem mudancgas efetivas, principalmente em individuos com idade acima de 65 anos
e gque apresentam niveis de vitamina D menor que 25 nmol/L, de modo que doses a
partir de 700-1000 Ul/dia foram as mais registradas. Ainda, com menos evidéncias,
foram encontradas melhoras significativas com doses maiores (4000 Ul/dia) em
individuos com os niveis de vitamina D entre 25-50 nmol/L (DE PAIVA et al., 2022).

Rolizola (2022) realizou um estudo com 533 participantes com idade >60 anos
com predominancia do sexo feminino. Um dos fatores avaliados no estudo foi em
relacdo aos habitos de exposi¢do solar, sendo observado que a proporc¢éo de suficiéncia
de vitamina D era mais prevalente nos idosos que tinham habitos de exposicdo solar
durante atividades fisicas e de lazer. Entretanto, o estudo mostrou uma alta prevaléncia
de insuficiéncia de vitamina D entre os idosos avaliados (64,5%), sendo as mulheres
maioria.

A recomendacdo para que a deficiéncia de vitamina D seja prevenida, é uma
exposicdo solar diaria, visto que a insuficiéncia tem potencial de aumentar as
ocorréncias de fraturas entre os idosos (AVERTANO ROCHA et al., 2020).

2.1.2 Célcio

O calcio esta entre os nutrientes que sofrem reducdo na sua absorcdo, tendo em
vista que no envelhecimento as células intestinais ficam sujeitas a diminuicdo de
tamanho, reduzindo os receptores da vitamina D presentes no intestino e da vitamina D
circulante, influenciando diretamente na absorcéo do calcio. Este € um micronutriente
fundamental para o corpo humano participando de muitas funcdes celulares. A sua
absorcdo acontece no intestino delgado com o auxilio da vitamina D. Quando
suplementado na velhice, as doses diarias de calcio e vitamina D contribuem na salde
0ssea (DE SOUSA, 2021).

De acordo com a Ingestdo Adequada Recomendada (RDA) a recomendacdo do

consumo diério de calcio para homens e mulheres entre 51 a 70 anos € 1200 mg/dia, 0s



valores para homens e mulheres acima de 70 anos também sdo de 1200 mg/dia
(PADOVANI et al,. 2006).

Assim como a vitamina D, o célcio € um nutriente essencial que age na
formacdo e manutencdo 0ssea, na contracdo muscular, coagulacdo sanguinea e na
transmissdo de impulsos nervosos. Diferente da vitamina D, é importante ressaltar que
o célcio é adquirido somente pela ingestao alimentar, ndo havendo producao enddgena.
No corpo humano, encontra-se 99% do calcio nos 0ssos, sendo um mineral fundamental
para o desenvolvimento, crescimento e manutencdo da estrutura 6ssea. A hipocalcemia
pode provocar osteoporose, condicdo mais frequente em idosos, resultando na
diminuicdo da densidade mineral dssea, fator que sobrevém de uma maior reabsorcao
do tecido 6sseo e pouca producdo, ndo sendo suficiente para substitui-lo e tornando os
0ssos frageis e porosos. Esse fator relacionado com a fragueza muscular nos idosos,
colabora para aumentar o risco de quedas e fraturas em individuos que apresentam
baixa massa 6ssea (MACHADO et al, 2023).

De Sousa (2021) avaliou o consumo de célcio e sua inadequagdo em 586 idosos
cadastrados na Estratégia Saude da Familia nas cidades de Campinas, Limeira e
Piracicaba. O consumo médio de célcio encontrado, nos individuos avaliados, foi de
564 mg, valor abaixo das recomendacdes preconizadas pela RDA. O estudo evidenciou
a predominancia de inadequacdo do consumo do célcio, que apresentou relacdo
significativa como: ser do sexo feminino, baixa escolaridade, ndo consumir leite e
derivados pelo menos uma vez ao dia, circunferéncia da cintura acima do esperado.

Estudos comprovam os beneficios da combinacdo do calcio e vitamina D,
apresentando que a juncdo desses micronutrientes é uma alternativa acessivel para
prevencdo de fraturas provindas da osteoporose. A suplementacdo da vitamina D e a
combinagdo com o calcio, pode diminuir a quantidade de fraturas em idosos. Anzolin
(2020) afirma em seu estudo que idosos fragilizados podem apresentar menor
ocorréncia de fraturas se usarem vitamina D com calcio.

E possivel observar a auséncia de concordancia na literatura a respeito das
dosagens recomendadas, tanto para o célcio quanto para a vitamina D. Segundo o
estudo de Da Silva; Da Silva Batalhar (2021), expuseram que a recomendacgéo de
vitamina D para os idosos deve ser maior que 800 Ul/dia, no entanto, isto ndo é
CONsenso.

O consumo de célcio é essencial para que o nivel ideal de massa dssea seja

alcangado e para que esse niveis sejam mantidos em idosos. Quando a ingestdo de



calcio recomendada ndo é atingida, a suplementacdo e a adequacdo da alimentagéo
torna-se indispensavel para que ndo haja comprometimento na saude 6ssea (PLAPLER,
2021). Ademais, estudo realizado por Felix (2023) apresentaram dados que confirmam
a contribuicdo do calcio na saude 6ssea, retardando a diminuicéo da densidade mineral
0ssea com a suplementacdo de célcio, testificando que o consumo adequado desse
nutriente no decorrer da vida, diminui a perda da massa 6ssea minimizando as chances

de fraturas.

3 MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisdo sistematica através de um método sistemético com o
seguinte tema: Efeitos da vitamina D na prevencao de quedas em idosos fragilizados.
A pesquisa desenvolve-se através da seguinte pergunta: A suplementacdo de vitamina
D e célcio previne quedas em idosos? Foram realizadas buscas através de bases de
dados eletrénica, sendo elas: Pubmed e Google Académico. Este trabalho buscou
analisar artigos publicados entre os anos de 2015 a 2025, nos idiomas inglés e
portugués. Foram utilizados os seguintes termos: vitamina D and calcio and quedas
and idosos, a fim de encontrar estudos relacionados ao tema do trabalho, selecionando-
0s para compor o desenvolvimento dessa pesquisa.

Apés a identificacdo dos artigos, estes foram analisados criticamente,
respeitando os  critérios  estabelecidos a  seguir: Foram incluidos
ensaios clinicos randomizados, controlados, em portugués e inglés, cuja populacdo em
estudo compreendesse homens e mulheres com idade igual ou superior a 60 anos. O
objetivo dos estudos incluidos nesta revisdo deveria ser avaliar a eficacia da vitamina
D e/ou célcio na prevencdo de quedas em idosos fragilizados. Para isso, as intervencées
deveriam ser comparadas a um grupo de controle, e as taxas de queda da populacéo em
estudo seriam o principal desfecho observado.

Para a selecdo dos estudos, foi elaborado um fluxograma com base nas
diretrizes do PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses). Este fluxograma detalha cada etapa do processo de busca e triagem dos
artigos. Inicialmente, a busca nas bases de dados resultou em um namero total de
referéncias, que foram entéo filtradas para remocdo de duplicatas. Em seguida, os
titulos e resumos dos artigos foram analisados para verificar a relevancia. Aqueles que

atendiam aos critérios de inclusdo foram submetidos a leitura na integra. Por fim, uma



analise final foi realizada para garantir que os artigos selecionados se encaixavam

perfeitamente nos objetivos deste estudo.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos estudos iniciais, usando o criterio de inclusdo, foram analisados
119 artigos, para o aprimoramento do material coletado, inserindo os descritores na
base de dados da PubMed e Google Académico. Usando o critério de exclusdo pos
leitura, foram escolhidos 7 artigos. Chegando assim, a amostra final de um quantitativo
de 7 artigos analisados através da leitura do resumo, onde todos os 7 foram aprovados.

Considerando que, esses artigos se adequam ao estudo dos efeitos da vitamina
D e o risco de queda em idosos, e que eles foram publicados nos anos de 2015 a 2025
passaram por triagem. O fluxograma (Figura 1) mostra detalhadamente o processo das

etapas e a amostra final deste estudo.

Figura 1- Fluxograma da pesquisa realizada na base de dados
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Foram analisados 7 artigos publicados nas bases de dados PubMed e 3 nas bases
de dados Google Académico, onde eles falavam de vitamina D, calcio, risco e



prevencdo de quedas em idosos, utilizando um critério de comparagdo como: métodos,
intervencdo e resultados, chegando assim ao objetivo. As informagfes dos artigos
analisados estdo no Quadro 1, contendo as principais informacdes desta pesquisa.



Quadro 1- Descri¢éo dos artigos encontrados na PubMed

AUTOR OBJETIVOS INTERVENCAO RESULTADOS
Smith; Ensaio clinico de 1 ano, randomizado, | As participantes foram aleatoriamente | A taxa de queda em mulheres caucasianas foi de 49%,
Gallagher; | prospectivo e controlado por placebo. O | designadas para receber uma das | e em afro-americanas, 22% em 12 meses. A menor
Suiter, objetivo foi estabelecer a dose de | seguintes doses de vitamina D3 ou | incidéncia de quedas, significativamente inferior a
2017. vitamina D3 necessaria para elevar os | placebo, por 1 ano: 400 Ul, 800 Ul, | outras doses e ao placebo (p<0,05), foi observada no
niveis séricos de 250HD acima de | 1600 Ul, 2400 Ul, 3200 Ul, 4000 Ul ou | grupo de dose média de 1600-3200 Ul/d em mulheres
30ng/ml em 97,5% dos participantes e [ 4800 Ul caucasianas; as outras doses ndo diferiram entre si. Ja
normalizar o PTH sérico nas mulheres afro-americanas, houve uma tendéncia
decrescente com o0 aumento da dose, mas sem
significancia estatistica
Uusi-Rasi | Estudo de 2 anos, duplo-cego e|A intervencdo com vitamina D | Os niveis séricos médios de 25(OH)D permaneceram
et al., | controlado por placebo foi realizado | consistia em uma pilula diaria contendo | estaveis nos grupos placebo em 27,5 (7,4) ng/mL na
2015. com 409 mulheres entre 70 e 80 anos, | 800 Ul (20 pg) de vitamina D3 ou | linha de base e 27,5 (6,9) ng/mL em 24 meses, com

com historico de pelo menos uma queda
no ano anterior e sem contraindicacoes
para exercicios. Os participantes foram
alocados aleatoriamente em 1 de 4
grupos:  Placebo sem exercicio;
Vitamina D (800 Ul/dia) sem exercicio;
Placebo com exercicio; Vitamina D
(800 Ul/dia) com exercicio

placebo por 24 meses. A adesdo ao
tratamento  foi monitorada pela
contagem das pilulas. O programa de
exercicio consistia em aulas de grupo
progressivas e supervisionadas 2 vezes
por semana no primeiro ano e 1 vez por
semana no segundo ano

pequena variacdo sazonal, enquanto os niveis médios
aumentaram nos grupos de vitamina D de 25,1 (6,9)
ng/mL na linha de base para 37,0 (7,4) ng/mL aos 24
meses. Nenhuma interacdo foi encontrada entre a
vitamina D e o0 exercicio. No entanto, as taxas de risco
para os caidores feridos foram menores em ambos 0s
grupos de exercicios em comparacdo com o placebo
sem 0 grupo de exercicios.

Fonte: Dos Autores (2025)




Quadro 1- Continuagao

AUTOR OBJETIVOS INTERVENQAO RESULTADOS
Appel et al., | Ensaio randomizado de dois estagios, | 200 (controle), 1000, 2000 ou | Durante a determinacdo da dose, as taxas de
2021 bayesiano, adaptativo a resposta. Duas | 4000 Ul/dia de vitamina D3. | desfecho primario foram maiores nas doses de 2000

unidades de pesquisa baseadas na
comunidade. 688 participantes, com
idade >70 anos, com risco elevado de
queda e nivel sérico de 25-
hidroxivitamina D de 25-72,5 nmol/L

aleatoriamente
para 1 das 4
D3 e

Foram
designados
doses  vitamina
determinou-

se a melhor dose nao
controle para prevencdo de
quedas

Ul/dia e 4000 Ul/dia em comparacdo com a dose de
1000 Ul/dia. A dose de 1000 Ul/dia foi considerada
a melhor dose (probabilidade de 0,90). Na fase
confirmatdria, as taxas de eventos ndo foram
significativamente diferentes entre os participantes
que receberam a dose de 1000 Ul/dia e aqueles que
receberam a dose de 200 Ul/dia (HR=0,94, P=0,54).

Wanigatunga
etal.,, 2021

Ensaio randomizado continuo, de dois
estdgios, adaptativo a  resposta
bayesiana, de determinacdo da dose e
confirmatério de quatro doses de
suplemento de vitamina D3 para
prevenir quedas. Os participantes
elegiveis eram adultos que moravam na
comunidade com idade >70 anos com
risco elevado de queda

200 Ul/dia (controle), 1.000
Ul/dia, 2.000 Ul/dia ou 4.000
Ul/dia de vitamina D3

O risco de fratura relacionada a queda foi maior no
grupo de doses mais altas agrupadas (>=1000 Ul/d)
em comparagdo com o grupo controle (HR=2,66; IC
95%: 1,18-6,00).

O tempo até a primeira queda ao ar livre pareceu
diferir entre os 4 grupos de dose (p=0,013, ndo
ajustado).

O risco de uma primeira queda ao ar livre foi 39%
menor no grupo de 1000 Ul/dia (HR=0,61) e 40%
menor no grupo de 2000 Ul/dia (HR=0,60),
comparado ao grupo controle. Esses resultados, no
entanto, ndo foram estatisticamente significativos
apos o ajuste para multiplas comparacgdes.

Fonte: Dos Autores (2025)




Quadro 1- Continuagao

AUTOR

OBJETIVOS

INTERVENCAO

RESULTADOS

luliano et
al., 2021

Este foi um estudo randomizado
em cluster e controlado de 2 anos,
realizado em 60 lares de idosos na
Austrélia. A randomizacao ocorreu
ao nivel da instituicdo (30
intervengdo e 30 controle), sendo
incluidas instalagdes com baixo
consumo de laticinios na dieta
habitual

As instalacGes foram estratificadas
por localizagdo e organizagao, com
30 instalacbes aleatérias para
fornecer aos residentes leite, iogurte
e queijo adicionais que continham
562 (166) mg de calcio/dia e 12 (6)
g/dia de proteina, alcancando uma
ingestdo total de 1142 (353) mg de
calcio/dia e 69 (15) g/dia de proteina
(1,1 g/kg de peso corporal)

A intervencao com calcio e proteina resultou em uma reducédo de
33% no risco de todas as fraturas, e uma reducédo de 46% no risco
de fraturas de quadril (p=0,005). A diferenca na incidéncia de
fraturas entre os grupos (intervengdo e controle) se tornou
significativa a partir do quinto més. A incidéncia cumulativa de
quedas foi de 57% no grupo de intervengdo e 62% no grupo
controle, representando uma reducdo de risco relativo de 11%
(p=0,04). A separagéo na incidéncia de quedas entre os grupos foi
significativa a partir do terceiro més. A mortalidade ndo
apresentou diferenca estatisticamente significativa entre o0s
grupos.

Asano et al.,
2024

O estudo combinou dados de base
e de 5 anos de acompanhamento
das duas coortes japonesas
(Uonuma e Yuzawa), totalizando
43.211 individuos. Apos exclusdes
por dados incompletos, foram
realizadas andlises transversais
(com aproximadamente 38.500
participantes) e longitudinais (com
cerca de 29.200 participantes),
utilizando dados de questionarios

A intervencdo focou na ingestdo
dietética, excluindo suplementos. A
ingestdo de nutrientes e grupos
alimentares foi ajustada pela
ingestdo total de energia, utilizando
0 método residual. Esse método
garantiu que a analise considerasse a
ingestdo de nutrientes
independentemente do tamanho da
dieta total do individuo

A menor ingestao de calcio na dieta foi associada a um risco maior
de quedas. Em comparacdo com o quartil de maior ingestdo, os
participantes com a menor ingestdo de calcio tiveram um aumento
no risco de quedas (homens: aOR 1,29; mulheres: aOR 1,12).
Apbs 5 anos, a incidéncia de quedas foi de 15,0% em homens e
18,9% em mulheres. Uma relacdo inversa entre a ingestdo de
calcio na dieta e o risco de quedas foi observada em homens. Em
mulheres, a ingestdo de célcio acima de aproximadamente 700
mg/dia ndo pareceu fornecer nenhum beneficio adicional na
reducdo do risco de quedas.

Fonte: Dos Autores (2025)




Quadro 1- Continuagao

Feng et al.,
2021

Ensaio clinico randomizado e controlado,
realizado de agosto de 2014 a setembro de
2015. O estudo incluiu 420 pacientes com
mais de 60 anos de idade, que foram
designados para um dos quatro grupos a
fim de avaliar os

efeitos de diferentes medidas de
intervencdo para prevenir quedas em
pacientes idosos com osteoporoticos

O grupo NA VitD tomou 800
mg de célcio e 800 Ul de
vitamina D inativa. O grupo
P-NA VitD tomou 800 mg de
calcio, 800 Ul de vitamina D
ndo ativa e  recebeu
exercicios fisicos. Um grupo
VitD tomou 800 mg de célcio
e 0,5 pg de vitamina D ativa.
P-A VitD tomou 800 mg de
calcio, 0,5 pg de vitamina D
ativa e recebeu exercicio
fisico. O exercicio fisico
inclui  orientacdo  para
melhorar a forgca muscular e
a capacidade de equilibrio

Apo6s 6 meses: A pontuacdo do SPPB (Bateria de Desempenho
Fisico Curto) aumentou nos grupos A VitD e P-A VitD (p<0,05).
A pontuacdo do MFES (Escala de Eficacia de Queda Modificada)
aumentou nos grupos P-NA VitDe P-A VitD (p<0,05).

Ap6s 12 meses: A pontuagdo do SPPB melhorou em todos os
grupos. A forca de preensio e o MFES melhoraram
significativamente nos grupos P-NA VitD, A VitD e P-A VitD
(p<0,05).

Apb6s 12 meses: A DMO das vértebras lombares aumentou
significativamente nos grupos que receberam vitamina D ativa:
Grupo A VitD: de 0,742 + 0,042 para 0,776 £ 0,039 (p<0,05);
Grupo P-A VitD: de 0,743 + 0,048 para 0,783 + 0,042 (p<0,05).
Né&o foram relatados eventos adversos graves durante os 12 meses
de acompanhamento.

Fonte: Dos Autores (2025)




A analise das diferentes doses de suplementacdo de vitamina D (D3) revela um
panorama complexo e dose-dependente na prevencgédo de quedas. O estudo de Smith,
Gallagher e Suiter (2017) demonstrou que doses médias diarias (1600-3200 Ul) foram
mais eficazes na reducdo da taxa de quedas em mulheres caucasianas em comparagédo
com doses baixas, placebo e, principalmente, doses altas (4000-4800 Ul), que
chegaram a aumentar o risco de queda. Esse achado corrobora a tese de que existe uma
"Janela terapéutica" ideal, sendo a menor taxa de quedas observada em participantes
com niveis séricos de 25(OH)D entre 32-41 ng/ml.

A preocupacdo com o risco de doses elevadas é reforcada por Appel et al.
(2021), que, embora limitado, observou que doses > 1000 Ul/dia foram associadas a
um maior risco de primeira queda com fratura em comparagdo com a dose de controle
de 200 Ul/dia (HR=2,66). No entanto, a mesma analise secundaria levantou a hipotese
de que o risco pode variar de acordo com o subtipo de queda, com doses de 1000-2000
Ul/dia mostrando alguma evidéncia (embora ndo ajustada) de reducdo de quedas em
ambientes externos. Essa variacdo sugere que a eficdcia da suplementacdo nao é
uniforme e pode depender de fatores populacionais e ambientais. Adicionalmente, o
estudo de Smith, Gallagher e Suiter (2017) destacou uma diferenca étnica, onde
mulheres afro-americanas apresentaram a menor taxa de quedas no grupo de dose mais
alta (4000-4800 Ul), indicando que as recomendacdes de dose podem precisar ser
individualizadas.

Dado que a fragilidade e o risco de queda sdo multifatoriais, o beneficio de uma
intervencdo isolada é limitado. O estudo de Uusi-Rasi et al. (2015) enfatizou que o
exercicio é a estratégia mais eficaz para prevenir quedas. Em idosos com niveis basais
adequados de vitamina D (eutroficos), a suplementacdo isolada (800 Ul/dia) nédo
reduziu a taxa total de quedas. Contudo, a combinacédo de exercicio com vitamina D foi
a mais eficaz na reducdo do risco de quedas e na perda 6ssea. Isso leva a conclusao de
que a vitamina D atua como um facilitador, otimizando a resposta fisioldgica ao
exercicio, melhorando o funcionamento fisico (como DMO e funcéo fisica conforme
Feng et al./Wei et al., 2021/2022), em vez de ser o Gnico agente preventivo. Em idosos
institucionalizados, a correcdo de deficiéncias nutricionais priméarias mostrou ser a
intervencdo mais impactante na redugéo de fraturas.

O estudo controlado por cluster de luliano et al. (2021), realizado em idosos que
ja possuiam niveis adequados de vitamina D, mas com ingestdo baixa de calcio e

proteina, demonstrou que o aumento da ingestdo desses nutrientes (para 1300 mg/dia



de célcio e 1g de proteina/kg de peso corporal) resultou em uma redugdo impressionante
de 33% nas fraturas em geral e 46% nas fraturas de quadril, além de 11% nas quedas.
Esse resultado é crucial, pois sugere que, mesmo que 0s niveis de vitamina D estejam
repletos, a ingestdo inadequada de calcio e proteina € um fator de risco modificavel
determinante para a fragilidade. Essa importancia do calcio na dieta é corroborada pelo
estudo de coorte de Asano et al. (2025), que, em idosos comunitarios, associou a baixa
ingestdo de calcio dietético aum maior risco de quedas, indicando que a atencdo a dieta
é fundamental em diferentes contextos de vida.

Como limitagdes deste estudo, destaca-se a inclusdo de apenas 7 artigos , a
restricdo das buscas a duas bases de dados (PubMed e Google Académico) , e a
auséncia de consenso na literatura quanto as dosagens ideais de suplementacao. Sugere-
se que futuras pesquisas explorem as nuances da suplementacdo de vitamina D em
episodios de quedas especificas (internas vs. externas) e investiguem mais

profundamente a resposta dose-dependente em diferentes etnias e faixas etarias.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao sistematica concluiu que a prevencdo de quedas e fraturas
em idosos requer uma abordagem multifatorial e individualizada, sendo o risco de
queda sensivel a dose de vitamina D e a correcdo de deficiéncias nutricionais. A
suplementacdo de vitamina D mostrou-se dose-dependente: doses médias (1600-3200
Ul/dia) foram as mais eficazes na reducao da taxa de quedas em mulheres caucasianas
, a0 passo que doses elevadas (> 1000 Ul/dia) foram associadas a um maior risco de
primeira queda com fratura.

Os niveis séricos ideais de 25(OH)D para a prevencao de quedas situam-se entre
32-41 ng/ml. O exercicio fisico é a estratégia mais eficaz para prevenir quedas, com a
vitamina D atuando como um facilitador que otimiza os seus efeitos. O impacto mais
significativo foi observado na otimizagdo nutricional (célcio e proteina) em idosos
institucionalizados, resultando numa reducao de 33% nas fraturas em geral e 46% nas
fraturas de quadril. Tais achados sublinham que a garantia do aporte adequado de calcio

e proteina é um fator de risco modificavel crucial na prevencédo da fragilidade.

ABSTRACT

This systematic review investigated the role of vitamin D and calcium in
preventing fractures in frail elderly individuals. Using the PubMed and Google



Scholar databases, the search included 7 randomized controlled trials. Results
showed that the efficacy of vitamin D supplementation is dose-dependent, with
medium doses (1600-3200 1U/day) being more effective in reducing falls in
Caucasians, whereas high doses (21000 IU/day) were associated with an
increased risk of a first fall with fracture. The combined intervention of exercise
with vitamin D was superior to supplementation alone. The most significant
finding was nutritional optimization (calcium and protein) in institutionalized
elderly, which resulted in a 33% reduction in overall fractures and a 46%
reduction in hip fractures. It is concluded that the prevention of falls and
fractures must be multifactorial, prioritizing exercise and ensuring adequate
calcium and protein intake as the most determining factors.

Keywords: Vitamin D, Calcium, Falls, Elderly.
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