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RESUMO: A suplementação de vitamina D 
em mulheres menopausadas é reconhecida 
como uma estratégia eficaz na prevenção 
de osteoporose e na promoção da saúde 
óssea. Esta revisão científica abordou 
estudos clínicos e inovações terapêuticas, 
destacando os efeitos positivos da 
vitamina D na densidade mineral óssea, 
na função muscular e na redução do 
risco de fraturas. Foram analisadas 
diferentes formas de suplementação, 
incluindo calcifediol, alimentos fortificados 
e combinações com cálcio e vitamina K. 
Observou-se que a biodisponibilidade, o 
formato de administração e a continuidade 
do tratamento são fatores determinantes 
para a eficácia. A pesquisa também 
apontou o papel dos alimentos funcionais 
e da microbiota na absorção do cálcio, 
ampliando as possibilidades de intervenção 
nutricional. Conclui-se que a vitamina D é 

um elemento chave no cuidado da mulher 
menopausada, devendo ser integrada em 
abordagens multidisciplinares e políticas 
públicas de saúde.
PALAVRAS-CHAVE: Osso; vitamina D; 
menopausa.

VITAMIN D IN MENOPAUSE: 
THERAPEUTIC BENEFITS AND 

FUNCTIONAL INNOVATIONS FOR 
OSTEOPOROSIS PREVENTION

ABSTRACT: Vitamin D supplementation 
in postmenopausal women is recognized 
as an effective strategy for preventing 
osteoporosis and promoting bone health. 
This scientific review explored clinical studies 
and therapeutic innovations, highlighting the 
positive effects of vitamin D on bone mineral 
density, muscle function, and fracture 
risk reduction. Different supplementation 
forms were analyzed, including calcifediol, 
fortified foods, and combinations with 
calcium and vitamin K. The study revealed 
that bioavailability, delivery format, and 
continuity of treatment are key factors 
for effectiveness. The research also 
pointed out the role of functional foods 
and gut microbiota in calcium absorption, 
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broadening the nutritional intervention approaches. It is concluded that vitamin D is a key 
element in the care of postmenopausal women and should be integrated into multidisciplinary 
strategies and public health policies.
KEYWORDS: Bone; vitamin D; menopause

INTRODUÇÃO 
A menopausa é um evento fisiológico que marca o encerramento do ciclo reprodutivo 

da mulher, sendo caracterizado pela cessação permanente da menstruação e uma série 
de alterações hormonais, especialmente a redução drástica nos níveis de estrogênio. Esse 
processo natural acarreta mudanças significativas no metabolismo feminino, afetando 
de maneira crítica os sistemas cardiovascular, musculoesquelético e imunológico. Tais 
transformações tornam essa fase da vida da mulher um período de vulnerabilidade clínica, 
especialmente em relação à saúde óssea, visto que a baixa estrogênica contribui para o 
desequilíbrio na remodelação do tecido ósseo, favorecendo a reabsorção em detrimento da 
formação (BOWLES et al., 2024).

Entre os fatores agravantes da perda óssea na menopausa, a deficiência de vitamina 
D tem papel central. Este micronutriente atua na homeostase do cálcio, na mineralização 
óssea e na regulação da função muscular, sendo, portanto, essencial para a manutenção do 
equilíbrio esquelético. A insuficiência ou deficiência de vitamina D é um problema de saúde 
pública global, afetando significativamente mulheres na pós-menopausa. Estudos mostram 
que a deficiência prolongada pode levar ao desenvolvimento de osteopenia, osteoporose 
e ao aumento do risco de fraturas, com graves consequências para a qualidade de vida e 
autonomia da paciente (PÉREZ-CASTRILLÓN et al., 2021).

A vitamina D, além de sua função clássica na homeostase fosfocálcica, apresenta 
receptores em diversos tecidos, exercendo influência em processos imunológicos, 
metabólicos e cardiovasculares. Sua suplementação tornou-se alvo de pesquisas científicas 
em diferentes formatos e dosagens, especialmente em mulheres na pós-menopausa, 
onde a prevalência de deficiência é acentuada. A literatura aponta que fatores como baixa 
exposição solar, envelhecimento cutâneo e hábitos alimentares pobres em fontes naturais 
de vitamina D contribuem significativamente para esse cenário (REYES-GARCIA et al., 
2019).

A associação entre deficiência de vitamina D e maior incidência de osteoporose 
em mulheres menopausadas é amplamente reconhecida. A osteoporose é uma doença 
metabólica silenciosa que compromete a densidade e a qualidade do osso, favorecendo 
fraturas de baixo impacto, particularmente em vértebras, fêmur e punho. A Organização 
Mundial da Saúde classifica a osteoporose como uma das principais doenças crônicas 
em mulheres acima de 50 anos. Neste sentido, a intervenção com vitamina D surge como 
estratégia preventiva eficaz, como demonstrado por estudos controlados que evidenciam a 
melhora da densidade mineral óssea e a redução no risco de fraturas com a suplementação 
adequada (MOORE et al., 2023).
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Além das formas clássicas de suplementação, como comprimidos e cápsulas, 
estudos recentes têm explorado inovações no formato e na composição dos suplementos, 
buscando melhorar a biodisponibilidade e a adesão ao tratamento. Um exemplo é o uso do 
calcifediol, que apresenta maior eficácia na elevação dos níveis de 25(OH)D em comparação 
ao colecalciferol, por possuir absorção intestinal facilitada e metabolização hepática 
simplificada. Ensaios clínicos realizados por Pérez-Castrillón et al. (2023) evidenciam o 
efeito superior do calcifediol na recuperação do status vitamínico e na manutenção do 
metabolismo ósseo (PÉREZ-CASTRILLÓN et al., 2023).

Paralelamente, surgem iniciativas que buscam integrar a suplementação de vitamina 
D à alimentação cotidiana, por meio de alimentos fortificados. Produtos como iogurtes, 
queijos tipo gouda e bebidas lácteas enriquecidas com vitamina D têm se mostrado 
estratégias eficazes, aliando conveniência à prevenção nutricional. Bonjour et al. (2018) 
demonstraram em estudo randomizado que o consumo de iogurte fortificado resultou 
em elevação progressiva dos níveis séricos de 25(OH)D em mulheres menopausadas, 
reforçando a viabilidade das estratégias alimentares como ferramenta de saúde pública 
(BONJOUR et al., 2018).

A inovação no desenvolvimento de alimentos funcionais adaptados à mulher na 
menopausa tem sido pauta recorrente na literatura. A adição de nutrientes como cálcio, 
colágeno, prebióticos e proteína do leite em sobremesas lácteas ou refeições prontas 
oferece nova perspectiva para o manejo dietético da osteoporose. Joo et al. (2024) testaram 
um substituto de refeição fortificado com vitamina D e pó de casca de ovo, comprovando 
sua eficácia na prevenção da perda óssea em mulheres na pós-menopausa. Esses 
produtos inovadores promovem adesão superior e ampliam o alcance das estratégias de 
suplementação (JOO et al., 2024).

Outro ponto relevante está na combinação da vitamina D com outros micronutrientes, 
como a vitamina K, magnésio e colágeno hidrolisado, potencializando os efeitos da 
suplementação. Moore et al. (2023) relataram que a administração conjunta de vitamina K2 
e bisfosfonatos com vitamina D teve efeito superior na prevenção de fraturas em mulheres 
com osteoporose. Essa sinergia terapêutica tem sido explorada tanto em formulações 
farmacêuticas quanto em alimentos funcionais, ampliando o escopo terapêutico e 
favorecendo a personalização do cuidado (MOORE et al., 2023).

A biodisponibilidade da vitamina D também pode ser modulada por fatores como 
saúde intestinal e microbiota. Wu et al. (2022) demonstraram que o uso de prebióticos em 
mulheres submetidas à cirurgia bariátrica melhorou significativamente a absorção de cálcio, 
favorecendo a ação da vitamina D. Esses achados mostram a importância de abordagens 
multidisciplinares, considerando a interação entre sistema digestório, microbioma e 
metabolismo ósseo, especialmente em pacientes com comorbidades ou histórico de má 
absorção (WU et al., 2022).
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Outro fator crucial é a continuidade da suplementação. Estudos como o de Pérez-
Castrillón et al. (2023) alertam para o declínio rápido dos níveis de vitamina D após a 
suspensão do tratamento, indicando a necessidade de adesão contínua e monitoramento 
regular. Além disso, a eficácia da suplementação depende da dose utilizada, da forma da 
vitamina e da situação clínica da paciente, como presença de obesidade, doenças hepáticas 
ou renais, que interferem na metabolização da vitamina D (PÉREZ-CASTRILLÓN et al., 
2023).

Por fim, a literatura contemporânea ressalta a importância de integrar estratégias 
terapêuticas, alimentares e educacionais para a prevenção de doenças osteometabólicas 
em mulheres menopausadas. O uso de políticas públicas de fortificação alimentar, 
programas de suplementação de vitamina D e ações multidisciplinares são caminhos 
promissores para reduzir a prevalência de osteoporose e fraturas na população feminina 
envelhecida. A vitamina D se destaca como um pilar fundamental nesse processo, atuando 
não apenas no osso, mas também na função muscular, imunidade e equilíbrio metabólico 
(ILICH et al., 2022).

O presente trabalho teve como objetivo analisar, com base em evidências 
científicas recentes, a relevância da suplementação de vitamina D em mulheres na fase 
pós-menopausa, com foco nos impactos fisiológicos, benefícios clínicos e inovações 
terapêuticas associadas à sua administração. A partir da revisão de literatura e discussão 
comparativa entre diferentes formas de suplementação, buscou-se compreender as 
melhores estratégias para prevenir a perda óssea, reduzir o risco de fraturas e promover 
a saúde integral da mulher. Além disso, o estudo também avaliou o papel dos alimentos 
fortificados, das abordagens combinadas com outros nutrientes e da importância da adesão 
ao tratamento para garantir sua eficácia.

MÉTODOS 
A busca de artigos científicos foi feita a partir do banco de dados contidos no 

National Library of Medicine (PubMed). Os descritores foram “Bone; vitamin D; menopause” 
considerando o operador booleano “AND” entre as respectivas palavras. As categorias foram: 
ensaio clínico e estudo clínico randomizado. Os trabalhos foram selecionados a partir de 
publicações entre 2016 e 2025, utilizando como critério de inclusão artigos no idioma inglês 
e português. Como critério de exclusão foi usado os artigos que acrescentavam outras 
patologias ao tema central, desconectado ao assunto proposto. A revisão dos trabalhos 
acadêmicos foi realizada por meio das seguintes etapas, na respectiva ordem: definição 
do tema; estabelecimento das categorias de estudo; proposta dos critérios de inclusão e 
exclusão; verificação e posterior análise das publicações; organização das informações; 
exposição dos dados.



Ciência Médica e Saúde: Do diagnóstico à prevenção e cuidado 4 Capítulo 10 105

RESULTADOS 
Diante da associação dos descritores utilizados, obteve-se um total de 2031 

trabalhos analisados da base de dados PubMed. A utilização do critério de inclusão: artigos 
publicados nos últimos 10 anos (2016-2025), resultou em um total de 541 artigos. Em seguida 
foi adicionado como critério de inclusão os artigos do tipo ensaio clinico, ensaio clinico 
controlado randomizado ou artigos de jornal, totalizando 82 artigos. Foram selecionados 
os artigos em português ou inglês, resultando em 81 artigos e depois adicionado a opção 
texto completo gratuito, totalizando 37 artigos. Após a leitura dos resumos foram excluídos 
aqueles que não se adequaram ao tema abordado ou que estavam em duplicação, 
totalizando 33 artigos, conforme ilustrado na Figura 1. 

FIGURA 1: Fluxograma para identificação dos artigos no PubMed. 

Fonte: Autores (2025)
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FIGURA 2: Síntese dos resultados mais encontrados de acordo com os artigos analisados. 

Fonte: Autores (2025)

DISCUSSÃO 
A deficiência de vitamina D em mulheres menopausadas tem sido amplamente 

estudada pela literatura científica devido à sua associação direta com a perda de densidade 
mineral óssea, aumento do risco de fraturas e comprometimento da função muscular. A queda 
dos níveis estrogênicos compromete a homeostase do cálcio, tornando a suplementação 
de vitamina D uma intervenção essencial para a prevenção de osteoporose e sarcopenia. 
Bowles et al. (2024) demonstraram que a administração em bolus de colecalciferol em 
altas doses melhorou significativamente os níveis de metabólitos livres de vitamina D, 
influenciando positivamente os marcadores de remodelação óssea e a função física em 
mulheres pós-menopáusicas. Esse efeito demonstra o potencial terapêutico da vitamina D 
como um recurso adjuvante em programas de saúde voltados a essa população (BOWLES 
et al., 2024).

Além dos suplementos isolados, a fortificação alimentar surge como uma estratégia 
promissora no combate à deficiência de vitamina D. Joo et al. (2024) conduziram um 
ensaio clínico controlado com substituições alimentares enriquecidas com pó de casca de 
ovo e vitamina D, demonstrando sua eficácia na prevenção da perda óssea em mulheres 
menopausadas. A praticidade e a adesão facilitada aos alimentos fortificados tornam essa 
abordagem uma inovação interessante, aliando nutrição funcional e eficácia terapêutica. 
A combinação entre cálcio biodisponível e vitamina D em uma matriz alimentar também 
melhora a absorção intestinal, o que contribui para melhores desfechos clínicos em longo 
prazo (JOO et al., 2024).
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As estratégias terapêuticas combinadas, como o uso de vitamina D com vitamina 
K ou fármacos antirreabsortivos, têm revelado efeitos sinérgicos. Moore et al. (2023) 
demonstraram que a suplementação conjunta de vitamina K e bisfosfonato reduziu de 
forma significativa o risco de fraturas em mulheres com osteoporose pós-menopausa. Tais 
resultados indicam que a vitamina D pode potencializar a eficácia de terapias antifraturas 
quando inserida em um esquema terapêutico integrado. Isso é reforçado por Pérez-
Castrillón et al. (2023), que evidenciaram a superioridade do calcifediol em relação ao 
colecalciferol na elevação dos níveis de 25(OH)D, sendo, portanto, mais eficaz na correção 
da deficiência e manutenção da saúde óssea (MOORE et al., 2023; PÉREZ-CASTRILLÓN 
et al., 2023).

Nem todas as intervenções alimentares, no entanto, demonstraram eficácia sobre 
os níveis de vitamina D. O estudo conduzido por Pérez-Alonso et al. (2024) mostrou que 
a suplementação com genisteína não influenciou os níveis séricos de vitamina D em 
mulheres saudáveis, apesar de seu potencial fitoestrogênico. Por outro lado, Gonnelli et 
al. (2021) verificaram que a administração de calcifediol em diferentes esquemas diários 
apresentou resultados positivos sobre marcadores ósseos e força muscular, evidenciando 
a importância da forma farmacológica e da biodisponibilidade na efetividade terapêutica da 
suplementação (PÉREZ-ALONSO et al., 2024; GONNELLI et al., 2021).

A microbiota intestinal também tem se mostrado um fator importante na absorção 
de cálcio e vitamina D. Wu et al. (2022) investigaram o uso de prebióticos em mulheres 
pós-cirurgia bariátrica, observando melhora significativa na absorção de cálcio e regulação 
dos níveis de vitamina D. Esses achados indicam que estratégias voltadas à modulação 
da microbiota podem atuar como coadjuvantes no tratamento da osteopenia e osteoporose 
na menopausa. Do mesmo modo, Morato-Martínez et al. (2020) demonstraram que um 
produto lácteo enriquecido com nutrientes bioativos conseguiu interromper a perda óssea 
em mulheres de alto risco, mesmo sem intervenção farmacológica, demonstrando o valor 
dos alimentos funcionais na saúde óssea (WU et al., 2022; MORATO-MARTÍNEZ et al., 
2020).

Do ponto de vista metabólico, a vitamina D também exerce influência sobre indicadores 
cardiometabólicos. Ilich et al. (2022) demonstraram que a perda de peso acompanhada 
de suplementação de cálcio ou alimentos lácteos melhorou significativamente os índices 
cardiometabólicos em mulheres pós-menopausa. Em consonância, Karimi Fard et al. (2019) 
revelaram que o uso de alendronato associado à vitamina D reduziu a resistência à insulina 
e os níveis de glicemia em mulheres com pré-diabetes, reforçando o papel sistêmico da 
vitamina D na prevenção de síndromes metabólicas (ILICH et al., 2022; KARIMI FARD et 
al., 2019).

Os alimentos fortificados com vitamina D vêm sendo amplamente estudados como 
alternativa segura e acessível para populações em risco. Bonjour et al. (2018) investigaram 
o consumo de iogurtes enriquecidos com colecalciferol em mulheres menopausadas e 
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observaram resposta gradual nos níveis séricos de 25(OH)D. A resposta foi modulada por 
fatores como o status basal da vitamina e a sazonalidade. Essa evidência apoia políticas 
públicas de fortificação alimentar como forma de promover a saúde óssea em larga escala, 
especialmente quando associadas a nutrientes como colágeno e cálcio (BONJOUR et al., 
2018).

Estudos comparativos mostram que o uso exclusivo de doses moderadas de vitamina 
D, sem cálcio, pode ser insuficiente para melhorar significativamente a densidade óssea. 
Yin et al. (2019), ao investigar mulheres vivendo com HIV, concluíram que a suplementação 
de 1000 UI/dia não foi capaz de alterar de maneira significativa os parâmetros de densidade 
mineral óssea. Esse dado destaca a importância da personalização da dose e da escolha 
da forma adequada de vitamina D, levando em consideração fatores como doenças 
associadas e nível de deficiência (YIN et al., 2019).

Outro ponto relevante é a influência do tempo de exposição à vitamina D. Pérez-
Castrillón et al. (2023) observaram que a interrupção do uso de calcifediol levou à rápida 
redução dos níveis séricos de vitamina D. Esse efeito rebote revela que o tratamento 
deve ser contínuo e monitorado, evitando lacunas terapêuticas que poderiam anular os 
benefícios obtidos. O estudo também reforça que a forma de administração e a frequência 
impactam diretamente na efetividade do tratamento (PÉREZ-CASTRILLÓN et al., 2023).

A inovação tecnológica tem contribuído para ampliar as formas de suplementação 
da vitamina D. Zacarchenco (2020) destaca o uso de proteínas vegetais em alimentos 
lácteos como forma de promover saúde óssea e cardiovascular durante a menopausa. 
Esses avanços tornam possível aliar benefício nutricional a estratégias de mercado, 
facilitando o acesso da população feminina a nutrientes essenciais de forma palatável e 
sustentável. A literatura recente mostra ainda o desenvolvimento de sobremesas, como 
sorvetes funcionais, adaptadas à realidade nutricional da mulher menopausada, com 
fortificação em cálcio e vitamina D (ZACARCHENCO, 2020).

Em conclusão, a suplementação de vitamina D em mulheres menopausadas 
tem respaldo robusto da literatura científica, sendo eficaz na prevenção de doenças 
osteometabólicas e com potencial de impacto sistêmico positivo. A eficácia da intervenção, 
no entanto, depende de variáveis como forma farmacológica, dose, adesão, status 
nutricional e associação com outros nutrientes. As inovações alimentares e terapêuticas, 
como alimentos fortificados e uso de prebióticos, apontam caminhos promissores para 
tornar o tratamento mais acessível e eficaz. Dessa forma, a vitamina D se consolida como 
um pilar fundamental na promoção da saúde da mulher menopausada, com benefícios que 
transcendem o sistema esquelético e alcançam o bem-estar geral (BOWLES et al., 2024; 
JOO et al., 2024; MOORE et al., 2023).
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CONCLUSÃO
A presente pesquisa evidenciou, com base em ampla revisão da literatura científica 

atual, que a suplementação de vitamina D em mulheres menopausadas representa uma das 
estratégias mais eficazes para a prevenção e manejo de distúrbios osteometabólicos, em 
especial a osteoporose. As mudanças fisiológicas próprias da menopausa, com destaque 
para a redução dos níveis de estrogênio, impactam negativamente na homeostase do cálcio 
e na integridade do tecido ósseo, elevando substancialmente o risco de fraturas. Nesse 
cenário, a reposição adequada da vitamina D, isoladamente ou em associação com cálcio, 
vitamina K ou alimentos funcionais fortificados, demonstrou melhorar significativamente os 
níveis séricos de 25(OH)D e, consequentemente, a saúde óssea das pacientes. Além das 
formas farmacêuticas tradicionais, a pesquisa revelou o potencial inovador de alimentos 
enriquecidos com vitamina D como alternativas viáveis, eficazes e de alta adesão. Produtos 
como queijos, iogurtes e substitutos de refeição com fortificação vitamínica despontam 
como soluções funcionais acessíveis, contribuindo não apenas para a prevenção da 
deficiência vitamínica, mas também para a promoção de um estilo de vida mais saudável. 
Essa inovação alimentícia, aliada à abordagem terapêutica individualizada, reflete uma 
tendência promissora no cuidado multidisciplinar da mulher menopausada. Outro aspecto 
relevante diz respeito às diferenças entre as formas bioquímicas da vitamina D. O 
estudo apontou que o calcifediol apresenta maior biodisponibilidade em comparação ao 
colecalciferol, com efeitos mais rápidos e consistentes na normalização dos níveis séricos, 
especialmente em mulheres com deficiências severas. Por fim, destaca-se a importância 
do uso contínuo e supervisionado da suplementação, uma vez que a interrupção precoce 
pode anular os benefícios obtidos. Diante disso, conclui-se que a vitamina D deve ocupar 
posição central nas políticas públicas de saúde voltadas ao envelhecimento feminino, 
sendo considerada um recurso preventivo e terapêutico essencial. A adoção de estratégias 
inovadoras, integrando nutrição, farmacologia e educação em saúde, pode promover não 
apenas a longevidade, mas também a autonomia e a qualidade de vida das mulheres na 
pós-menopausa.
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