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Introdugao: A pés-menopausa € um periodo marcado pelo declinio estrogénico,
que acelera a perda de massa 6ssea e aumenta significativamente o risco de
osteopenia, osteoporose e fraturas. Nesse contexto, a vitamina D exerce papel
fundamental na homeostase do calcio, na mineralizacdo dssea e na regulacao
do metabolismo esquelético. Entretanto, sua deficiéncia é altamente prevalente
em mulheres nessa fase e associa-se nao apenas a redugao da densidade
mineral 6ssea (DMO), mas também a piora da qualidade de vida, sobretudo
pelo aumento da dor musculoesquelética e da limitagao funcional. Evidéncias
sugerem ainda relacéo bidirecional: enquanto a hipovitaminose D compromete
a saude 6ssea e o bem-estar, fatores como sedentarismo e menor exposicao
solar podem perpetuar ou agravar a deficiéncia. Objetivo: Analisar a influéncia
bidirecional entre a deficiéncia de vitamina D e a qualidade de vida de mulheres



na pos-menopausa, com énfase nos desfechos relacionados a saude éssea.
Metodologia: O estudo foi conduzido conforme as diretrizes PRISMA, com
protocolo previamente registrado no PROSPERO (CRD42025607896). As
buscas foram realizadas entre janeiro e junho de 2025 em diversas bases de
dados nacionais e internacionais, incluindo literatura cinzenta e registros de
ensaios clinicos. Foram incluidos estudos observacionais e experimentais
publicados nos ultimos dez anos, em inglés, portugués ou espanhol, que
abordassem mulheres na pdés-menopausa e apresentassem desfechos
relacionados a DMO, risco de fraturas, marcadores de remodelacdo 0ssea e/ou
qualidade de vida. Apés a triagem de 3.605 estudos e aplicagéo dos critérios de
elegibilidade, 80 artigos compuseram a analise qualitativa. Devido a
heterogeneidade metodologica dos estudos, optou-se por realizar sintese
narrativa, sem meta-analise. Resultados: Observou-se associagao consistente
entre baixos niveis séricos de 25-hidroxivitamina D e redugdo da DMO, com
aumento do risco de osteoporose e fraturas, especialmente de quadril. A
hipovitaminose D também esteve relacionada ao hiperparatireoidismo
secundario, intensificando a reabsorcdo 6ssea. No ambito funcional, associou-
se a pior percepgao da qualidade de vida, principalmente pelo aumento da dor
musculoesquelética, fraqueza e limitagdo nas atividades diarias. Quanto ao
tratamento, o calcifediol demonstrou maior rapidez e eficacia na elevacao dos
niveis séricos quando comparado ao colecalciferol. Entre usuarias de
colecalciferol, o esquema de administragdo influenciou os desfechos: doses
diarias mais baixas mostraram-se mais eficazes na melhora da forca muscular
do que dose unica elevada. Além disso, a matriz alimentar interferiu na
absorg¢ao: ensaio clinico evidenciou maior biodisponibilidade da vitamina D3
quando ingerida com leite ou agua, em comparacdo ao suco. Fatores como
ingestao de calcio, atividade fisica, exposicédo solar, genética e etnia também
modularam a resposta clinica. Concluséo: A deficiéncia de vitamina D e a piora
da qualidade de vida na pds-menopausa configuram um ciclo potencialmente
autoperpetuante. A manutencao de niveis adequados vai além da prevengao da
osteoporose, sendo fundamental para a preservacédo da fungao muscular e do
bem-estar. A abordagem clinica deve ser integrada, considerando tipo, dose,
frequéncia e veiculo da suplementagéao, além do estimulo a atividade fisica e a
exposicao solar segura, visando interromper esse ciclo deletério.
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