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RESUMO: A suplementagao de vitamina D
em mulheres menopausadas € reconhecida
como uma estratégia eficaz na prevengao
de osteoporose e na promogdo da saude
Ossea. Esta revisdo cientifica abordou
estudos clinicos e inovagdes terapéuticas,
destacando os efeitos positivos da
vitamina D na densidade mineral 6ssea,
na funcdo muscular e na reducdo do
risco de fraturas. Foram analisadas
diferentes formas de suplementacéo,
incluindo calcifediol, alimentos fortificados
e combinagbes com calcio e vitamina K.
Observou-se que a biodisponibilidade, o
formato de administracdo e a continuidade
do tratamento s&o fatores determinantes
para a eficacia. A pesquisa também
apontou o papel dos alimentos funcionais
e da microbiota na absorcdo do célcio,
ampliando as possibilidades de intervengéo
nutricional. Conclui-se que a vitamina D é
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um elemento chave no cuidado da mulher
menopausada, devendo ser integrada em
abordagens multidisciplinares e politicas
publicas de saude.

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

INTRODUCAO

A menopausa é um evento fisioldgico que marca o encerramento do ciclo reprodutivo
da mulher, sendo caracterizado pela cessagdo permanente da menstruagdo e uma série
de alteracdes hormonais, especialmente a reducéo drastica nos niveis de estrogénio. Esse
processo natural acarreta mudancgas significativas no metabolismo feminino, afetando
de maneira critica os sistemas cardiovascular, musculoesquelético e imunoldgico. Tais
transformacdes tornam essa fase da vida da mulher um periodo de vulnerabilidade clinica,
especialmente em relacdo a salde 6ssea, visto que a baixa estrogénica contribui para o
desequilibrio na remodelagéo do tecido 6sseo, favorecendo a reabsorcao em detrimento da
formacao (BOWLES et al., 2024).

Entre os fatores agravantes da perda 6ssea na menopausa, a deficiéncia de vitamina
D tem papel central. Este micronutriente atua na homeostase do calcio, na mineraliza¢ao
Ossea e na regulagéo da fungéo muscular, sendo, portanto, essencial para a manuteng¢ao do
equilibrio esquelético. A insuficiéncia ou deficiéncia de vitamina D € um problema de saude
publica global, afetando significativamente mulheres na pdés-menopausa. Estudos mostram
que a deficiéncia prolongada pode levar ao desenvolvimento de osteopenia, osteoporose
e ao aumento do risco de fraturas, com graves consequéncias para a qualidade de vida e
autonomia da paciente (PEREZ-CASTRILLON et al., 2021).

A vitamina D, além de sua funcéo classica na homeostase fosfocalcica, apresenta
receptores em diversos tecidos, exercendo influéncia em processos imunolégicos,
metabdlicos e cardiovasculares. Sua suplementacgéo tornou-se alvo de pesquisas cientificas
em diferentes formatos e dosagens, especialmente em mulheres na pds-menopausa,
onde a prevaléncia de deficiéncia é acentuada. A literatura aponta que fatores como baixa
exposicao solar, envelhecimento cutaneo e habitos alimentares pobres em fontes naturais
de vitamina D contribuem significativamente para esse cenario (REYES-GARCIA et al.,
2019).

A associagao entre deficiéncia de vitamina D e maior incidéncia de osteoporose
em mulheres menopausadas é amplamente reconhecida. A osteoporose é uma doenca
metabdlica silenciosa que compromete a densidade e a qualidade do osso, favorecendo
fraturas de baixo impacto, particularmente em vértebras, fémur e punho. A Organizacéao
Mundial da Salde classifica a osteoporose como uma das principais doencas crénicas
em mulheres acima de 50 anos. Neste sentido, a intervengéo com vitamina D surge como
estratégia preventiva eficaz, como demonstrado por estudos controlados que evidenciam a
melhora da densidade mineral 6ssea e a redugéo no risco de fraturas com a suplementacao
adequada (MOORE et al., 2023).
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Além das formas classicas de suplementagdo, como comprimidos e capsulas,
estudos recentes tém explorado inovagdes no formato e na composi¢éo dos suplementos,
buscando melhorar a biodisponibilidade e a adeséo ao tratamento. Um exemplo é o uso do
calcifediol, que apresenta maior eficicia na elevagéo dos niveis de 25(OH)D em comparagéao
ao colecalciferol, por possuir absorcéo intestinal facilitada e metabolizacdo hepatica
simplificada. Ensaios clinicos realizados por Pérez-Castrillén et al. (2023) evidenciam o
efeito superior do calcifediol na recuperacao do status vitaminico e na manutengéo do
metabolismo 0sseo (PEREZ-CASTRILLON et al., 2023).

Paralelamente, surgem iniciativas que buscam integrar a suplementacéo de vitamina
D a alimentagéo cotidiana, por meio de alimentos fortificados. Produtos como iogurtes,
queijos tipo gouda e bebidas lacteas enriquecidas com vitamina D tém se mostrado
estratégias eficazes, aliando conveniéncia a prevencgéo nutricional. Bonjour et al. (2018)
demonstraram em estudo randomizado que o consumo de iogurte fortificado resultou
em elevagado progressiva dos niveis séricos de 25(OH)D em mulheres menopausadas,
reforcando a viabilidade das estratégias alimentares como ferramenta de salude publica
(BONJOUR et al., 2018).

A inovagé@o no desenvolvimento de alimentos funcionais adaptados a mulher na
menopausa tem sido pauta recorrente na literatura. A adicdo de nutrientes como calcio,
colageno, prebibticos e proteina do leite em sobremesas lacteas ou refeicbes prontas
oferece nova perspectiva para o manejo dietético da osteoporose. Joo et al. (2024) testaram
um substituto de refeicdo fortificado com vitamina D e p6 de casca de ovo, comprovando
sua eficacia na prevencao da perda 6éssea em mulheres na pos-menopausa. Esses
produtos inovadores promovem adesdo superior e ampliam o alcance das estratégias de
suplementacgéo (JOO et al., 2024).

Outro ponto relevante esta na combinagéo da vitamina D com outros micronutrientes,
como a vitamina K, magnésio e colageno hidrolisado, potencializando os efeitos da
suplementagado. Moore et al. (2023) relataram que a administrag@o conjunta de vitamina K2
e bisfosfonatos com vitamina D teve efeito superior na prevencao de fraturas em mulheres
com osteoporose. Essa sinergia terapéutica tem sido explorada tanto em formulagbes
farmacéuticas quanto em alimentos funcionais, ampliando o escopo terapéutico e
favorecendo a personalizagdo do cuidado (MOORE et al., 2023).

A biodisponibilidade da vitamina D também pode ser modulada por fatores como
saude intestinal e microbiota. Wu et al. (2022) demonstraram que o uso de prebidticos em
mulheres submetidas a cirurgia bariatrica melhorou significativamente a absorgéo de calcio,
favorecendo a ag¢do da vitamina D. Esses achados mostram a importéncia de abordagens
multidisciplinares, considerando a interagdo entre sistema digestorio, microbioma e
metabolismo 6sseo, especialmente em pacientes com comorbidades ou historico de ma
absorgéo (WU et al., 2022).
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Outro fator crucial é a continuidade da suplementacao. Estudos como o de Pérez-
Castrillon et al. (2023) alertam para o declinio rapido dos niveis de vitamina D apés a
suspenséo do tratamento, indicando a necessidade de adeséo continua e monitoramento
regular. Além disso, a eficicia da suplementagcéo depende da dose utilizada, da forma da
vitamina e da situacao clinica da paciente, como presenca de obesidade, doencas hepaticas
ou renais, que interferem na metabolizacdo da vitamina D (PEREZ-CASTRILLON et al.,
2023).

Por fim, a literatura contemporéanea ressalta a importancia de integrar estratégias
terapéuticas, alimentares e educacionais para a prevencao de doencas osteometabdlicas
em mulheres menopausadas. O uso de politicas publicas de fortificagdo alimentar,
programas de suplementacédo de vitamina D e ag¢Bes multidisciplinares s&o caminhos
promissores para reduzir a prevaléncia de osteoporose e fraturas na populagéo feminina
envelhecida. A vitamina D se destaca como um pilar fundamental nesse processo, atuando
ndo apenas no 0sso, mas também na fungcdo muscular, imunidade e equilibrio metabdlico
(ILICH et al., 2022).

O presente trabalho teve como objetivo analisar, com base em evidéncias
cientificas recentes, a relevancia da suplementagéo de vitamina D em mulheres na fase
pbés-menopausa, com foco nos impactos fisiolégicos, beneficios clinicos e inovacdes
terapéuticas associadas a sua administragédo. A partir da revisdo de literatura e discusséo
comparativa entre diferentes formas de suplementagdo, buscou-se compreender as
melhores estratégias para prevenir a perda 6ssea, reduzir o risco de fraturas e promover
a saude integral da mulher. Além disso, o estudo também avaliou o papel dos alimentos
fortificados, das abordagens combinadas com outros nutrientes e da importancia da adeséo
ao tratamento para garantir sua eficacia.

METODOS

A busca de artigos cientificos 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 clinico e estudo clinico randomizado. Os trabalhos foram selecionados a partir de
publicagdes entre 2016 e 2025, utilizando como critério de inclusdo artigos no idioma inglés
e portugués. Como critério de exclusado foi usado os artigos que acrescentavam outras
patologias ao tema central, desconectado ao assunto proposto. A revisdo dos trabalhos
académicos foi realizada por meio das seguintes etapas, na respectiva ordem: definicdo
do tema; estabelecimento das categorias de estudo; proposta dos critérios de inclusdo e
exclusao; verificagcdo e posterior analise das publicagdes; organizacdo das informagées;
exposi¢ao dos dados.
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RESULTADOS

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

trabalhos analisados da base de dados PubMed. A utilizagéo do critério de incluséo: artigos

publicados nos ultimos 10 anos (2016-2025), resultou em um total de 541 artigos. Em seguida

foi adicionado como critério de inclusdo os artigos do tipo ensaio clinico, ensaio clinico

controlado randomizado ou artigos de jornal, totalizando 82 artigos. Foram selecionados

os artigos em portugués ou inglés, resultando em 81 artigos e depois adicionado a opgéo

texto completo gratuito, totalizando 37 artigos. Apos a leitura dos resumos foram excluidos

aqueles que nédo se adequaram ao tema abordado ou que estavam em duplicacéo,

totalizando 33 artigos, conforme ilustrado na Figura 1.

Artigos Totais:
2031

Critérios de inclusdo:

Artigos Publicados entre 2016 a 2025

Critérios de inclusao:

Tipo ensaio clinico, ensaio clinico
randomizado ou artigo original

Critérios de inclusao:
Idiomas portugués e inglés

Critérios de incluséo:

Disponiveis completos e gatuitos

PubMed

n: 541

n: 82

n: 81

n: 37

Critérios de excluséo:
Artigos fora do tema abordado

n: 33

n: 33

FIGURA 1: Fluxograma para identificagao dos artigos no PubMed.

Fonte: Autores (2025)

Ciéncia Médica e Saude: Do diagnéstico a prevencéo e cuidado 4

Capitulo 10

105



Suplementacido com calcifediol foi mais eficaz na
elevagao de niveis de vitamina D sérica.

Alimentos fortificados com Combinagao com vitamina
vitamina D melhoraram . . K ] redl.lzm
adesio e resultados clinicos i Vitamina D gl significativamente o risco

em longo prazo. de fraturas em mulheres
osteoporoéticas.

Uso de prebidticos favoreceu absorcdo intestinal
de calcio em mulheres pés-cirurgia bariatrica.

FIGURA 2: Sintese dos resultados mais encontrados de acordo com os artigos analisados.

Fonte: Autores (2025)

DISCUSSAO

A deficiéncia de vitamina D em mulheres menopausadas tem sido amplamente
estudada pela literatura cientifica devido a sua associagéo direta com a perda de densidade
mineral 6ssea, aumento do risco de fraturas e comprometimento da fun¢cao muscular. Aqueda
dos niveis estrogénicos compromete a homeostase do calcio, tornando a suplementagéo
de vitamina D uma intervengao essencial para a prevengao de osteoporose e sarcopenia.
Bowles et al. (2024) demonstraram que a administragdo em bolus de colecalciferol em
altas doses melhorou significativamente os niveis de metabdlitos livres de vitamina D,
influenciando positivamente os marcadores de remodelacdo 6ssea e a funcao fisica em
mulheres po6s-menopausicas. Esse efeito demonstra o potencial terapéutico da vitamina D
como um recurso adjuvante em programas de salde voltados a essa populagao (BOWLES
et al., 2024).

Além dos suplementos isolados, a fortificagdo alimentar surge como uma estratégia
promissora no combate a deficiéncia de vitamina D. Joo et al. (2024) conduziram um
ensaio clinico controlado com substituicdes alimentares enriquecidas com pé de casca de
ovo e vitamina D, demonstrando sua eficacia na prevencao da perda 6ssea em mulheres
menopausadas. A praticidade e a adesao facilitada aos alimentos fortificados tornam essa
abordagem uma inovacao interessante, aliando nutricdo funcional e eficacia terapéutica.
A combinagéo entre célcio biodisponivel e vitamina D em uma matriz alimentar também
melhora a absorc¢éo intestinal, o que contribui para melhores desfechos clinicos em longo
prazo (JOO et al., 2024).
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As estratégias terapéuticas combinadas, como o uso de vitamina D com vitamina
K ou farmacos antirreabsortivos, tém revelado efeitos sinérgicos. Moore et al. (2023)
demonstraram que a suplementagdo conjunta de vitamina K e bisfosfonato reduziu de
forma significativa o risco de fraturas em mulheres com osteoporose p6s-menopausa. Tais
resultados indicam que a vitamina D pode potencializar a eficacia de terapias antifraturas
quando inserida em um esquema terapéutico integrado. Isso € reforcado por Pérez-
Castrillon et al. (2023), que evidenciaram a superioridade do calcifediol em relacdo ao
colecalciferol na elevagéo dos niveis de 25(OH)D, sendo, portanto, mais eficaz na correcéo
da deficiéncia e manutengao da satde 6ssea (MOORE et al., 2023; PEREZ-CASTRILLON
et al., 2023).

Nem todas as intervencdes alimentares, no entanto, demonstraram eficacia sobre
0s niveis de vitamina D. O estudo conduzido por Pérez-Alonso et al. (2024) mostrou que
a suplementagdo com genisteina ndo influenciou os niveis séricos de vitamina D em
mulheres saudaveis, apesar de seu potencial fitoestrogénico. Por outro lado, Gonnelli et
al. (2021) verificaram que a administrac@o de calcifediol em diferentes esquemas diarios
apresentou resultados positivos sobre marcadores 6sseos e for¢ca muscular, evidenciando
a importancia da forma farmacolégica e da biodisponibilidade na efetividade terapéutica da
suplementacgéo (PEREZ-ALONSO et al., 2024; GONNELLI et al., 2021).

A microbiota intestinal também tem se mostrado um fator importante na absorgéo
de calcio e vitamina D. Wu et al. (2022) investigaram o uso de prebidticos em mulheres
pbs-cirurgia bariatrica, observando melhora significativa na absorgéo de calcio e regulagédo
dos niveis de vitamina D. Esses achados indicam que estratégias voltadas a modulacéo
da microbiota podem atuar como coadjuvantes no tratamento da osteopenia e osteoporose
na menopausa. Do mesmo modo, Morato-Martinez et al. (2020) demonstraram que um
produto lacteo enriquecido com nutrientes bioativos conseguiu interromper a perda 6ssea
em mulheres de alto risco, mesmo sem intervencao farmacol6gica, demonstrando o valor
dos alimentos funcionais na saude éssea (WU et al., 2022; MORATO-MARTINEZ et al.,
2020).

Do ponto de vistametabdlico, a vitamina D também exerce influéncia sobre indicadores
cardiometabolicos. llich et al. (2022) demonstraram que a perda de peso acompanhada
de suplementagdo de célcio ou alimentos lacteos melhorou significativamente os indices
cardiometabolicos em mulheres pés-menopausa. Em consonancia, Karimi Fard et al. (2019)
revelaram que o uso de alendronato associado a vitamina D reduziu a resisténcia a insulina
e os niveis de glicemia em mulheres com pré-diabetes, reforcando o papel sistémico da
vitamina D na prevencgéo de sindromes metabolicas (ILICH et al., 2022; KARIMI FARD et
al., 2019).

Os alimentos fortificados com vitamina D vém sendo amplamente estudados como
alternativa segura e acessivel para populagdes em risco. Bonjour et al. (2018) investigaram
0 consumo de iogurtes enriquecidos com colecalciferol em mulheres menopausadas e
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observaram resposta gradual nos niveis séricos de 25(OH)D. A resposta foi modulada por
fatores como o status basal da vitamina e a sazonalidade. Essa evidéncia apoia politicas
publicas de fortificagdo alimentar como forma de promover a satude 6ssea em larga escala,
especialmente quando associadas a nutrientes como colageno e célcio (BONJOUR et al.,
2018).

Estudos comparativos mostram que o uso exclusivo de doses moderadas de vitamina
D, sem calcio, pode ser insuficiente para melhorar significativamente a densidade 6ssea.
Yin et al. (2019), ao investigar mulheres vivendo com HIV, concluiram que a suplementacéao
de 1000 Ul/dia n&o foi capaz de alterar de maneira significativa os parametros de densidade
mineral 6ssea. Esse dado destaca a importancia da personalizagdo da dose e da escolha
da forma adequada de vitamina D, levando em consideragédo fatores como doencas
associadas e nivel de deficiéncia (YIN et al., 2019).

Outro ponto relevante é a influéncia do tempo de exposi¢éo a vitamina D. Pérez-
Castrillon et al. (2023) observaram que a interrup¢éo do uso de calcifediol levou a rapida
reducdo dos niveis séricos de vitamina D. Esse efeito rebote revela que o tratamento
deve ser continuo e monitorado, evitando lacunas terapéuticas que poderiam anular os
beneficios obtidos. O estudo também reforca que a forma de administragéo e a frequéncia
impactam diretamente na efetividade do tratamento (PEREZ-CASTRILLON et al., 2023).

A inovacgéao tecnoldgica tem contribuido para ampliar as formas de suplementacéo
da vitamina D. Zacarchenco (2020) destaca o uso de proteinas vegetais em alimentos
lacteos como forma de promover saude 6ssea e cardiovascular durante a menopausa.
Esses avancgos tornam possivel aliar beneficio nutricional a estratégias de mercado,
facilitando o acesso da populagdo feminina a nutrientes essenciais de forma palatavel e
sustentavel. A literatura recente mostra ainda o desenvolvimento de sobremesas, como
sorvetes funcionais, adaptadas a realidade nutricional da mulher menopausada, com
fortificagdo em caélcio e vitamina D (ZACARCHENCO, 2020).

Em conclusdo, a suplementacdo de vitamina D em mulheres menopausadas
tem respaldo robusto da literatura cientifica, sendo eficaz na prevencdo de doencas
osteometabdlicas e com potencial de impacto sistémico positivo. A eficacia da intervencéo,
no entanto, depende de variaveis como forma farmacolégica, dose, adesao, status
nutricional e associacdo com outros nutrientes. As inovagdes alimentares e terapéuticas,
como alimentos fortificados e uso de prebibdticos, apontam caminhos promissores para
tornar o tratamento mais acessivel e eficaz. Dessa forma, a vitamina D se consolida como
um pilar fundamental na promogéo da saude da mulher menopausada, com beneficios que
transcendem o sistema esquelético e alcangam o bem-estar geral (BOWLES et al., 2024;
JOO et al., 2024; MOORE et al., 2023).
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CONCLUSAO

A presente pesquisa evidenciou, com base em ampla revisdo da literatura cientifica
atual, que a suplementacéo de vitamina D em mulheres menopausadas representa uma das
estratégias mais eficazes para a prevencéo e manejo de disturbios osteometabdlicos, em
especial a osteoporose. As mudancas fisiolégicas proprias da menopausa, com destaque
para a reducédo dos niveis de estrogénio, impactam negativamente na homeostase do calcio
e na integridade do tecido 0sseo, elevando substancialmente o risco de fraturas. Nesse
cenario, a reposi¢cdo adequada da vitamina D, isoladamente ou em associagdo com célcio,
vitamina K ou alimentos funcionais fortificados, demonstrou melhorar significativamente os
niveis séricos de 25(0OH)D e, consequentemente, a saude 6ssea das pacientes. Além das
formas farmacéuticas tradicionais, a pesquisa revelou o potencial inovador de alimentos
enriquecidos com vitamina D como alternativas viaveis, eficazes e de alta adesao. Produtos
como queijos, iogurtes e substitutos de refeicdo com fortificagdo vitaminica despontam
como solugdes funcionais acessiveis, contribuindo ndo apenas para a prevencdo da
deficiéncia vitaminica, mas também para a promogéo de um estilo de vida mais saudavel.
Essa inovagao alimenticia, aliada a abordagem terapéutica individualizada, reflete uma
tendéncia promissora no cuidado multidisciplinar da mulher menopausada. Outro aspecto
relevante diz respeito as diferencas entre as formas bioquimicas da vitamina D. O
estudo apontou que o calcifediol apresenta maior biodisponibilidade em comparacao ao
colecalciferol, com efeitos mais rapidos e consistentes na normaliza¢do dos niveis séricos,
especialmente em mulheres com deficiéncias severas. Por fim, destaca-se a importancia
do uso continuo e supervisionado da suplementagé@o, uma vez que a interrupgéo precoce
pode anular os beneficios obtidos. Diante disso, conclui-se que a vitamina D deve ocupar
posicéo central nas politicas publicas de salude voltadas ao envelhecimento feminino,
sendo considerada um recurso preventivo e terapéutico essencial. A adogéo de estratégias
inovadoras, integrando nutricdo, farmacologia e educagédo em saude, pode promover nao
apenas a longevidade, mas também a autonomia e a qualidade de vida das mulheres na

pbs-menopausa.
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