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Resumo: Introdução: A vitamina D tem a 
conversão das suas formas ergocalciferol e co-
lecalciferol, em calcitriol (1,25 hidroxivitami-
na D), a molécula metabolicamente ativa que 
age no aumento da absorção de cálcio pelo in-
testino, da mobilização do cálcio na presença 
do PTH e da diminuição perda renal de cálcio. 
Nos últimos anos, a população passou a su-
plementar vitamina D de forma inadvertida, 
supervisionada ou não por médicos, aumen-
tando o índice de intoxicações pela vitamina. 
Objetivos: analisar a produção científica na-
cional e internacional, acerca dos impactos da 
suplementação indiscriminada de vitamina D 
no metabolismo do cálcio. Metodologia: Re-
visão integrativa de literatura, baseada na es-
tratégia PICO, que avaliou artigos publicados 
nos últimos 10 anos, em português e inglês, 
disponíveis por completo nas bases de dados 
BVS e Scielo. Discussão: A intoxicação por 
vitamina D tem se tornado cada vez mais co-
mum no século atual e isso se deve à erros de 
formulação ou prescrição médica, ou ingesta 
inadvertida não supervisionada por profissio-
nais da saúde. O aumento dos níveis séricos 
de vitamina D impactam diretamente no me-
tabolismo do cálcio, culminando em hipercal-
cemia, que gera a maioria das manifestações 
clinicas, que podem envolver o sistema neu-
rológico, cardiovascular, gastrointestinal e o 
renal. A intoxicação sintomática por vitamina 
D ainda é considerada uma causa pouco fre-
quente de hipercalcemia, sendo considerada 
um diagnóstico de exclusão. Conclusão: Me-
didas públicas de saúde deveriam ser tomadas 
para aumentar a fiscalização e evitar a venda 
indiscriminada e o uso inadvertido de vitami-
na D.
Palavras-chave: Colecalciferóis; Distúrbios 
do Metabolismo do Cálcio; Ergocalciferóis; 
Vitamina D.

INTRODUÇÃO
A vitamina D é um composto lipossolúvel 

com funções endocrinometabólicas que im-
pactam diretamente na homeostase. A mes-
ma pode estar presente em duas formas no 
organismo: o colecalciferol ou vitamina D3, e 
o ergocalciferol ou vitamina D2 (HOLICK, et 
al, 2011).

O organismo sintetiza o colecalciferol (D3) 
por meio da exposição à radiação solar ultra-
violeta (UV). Quando a luz solar atinge a pele, 
o 7-dehidrocolesterol, um precursor do coles-
terol derivado da alimentação, atinge a meta-
bolização hepática e é convertido em calcidiol 
(25 hidroxivitamina D), o qual também passa 
pelo metabolismo renal e é convertido em cal-
citriol (1,25 hidroxivitamina D), a forma me-
tabolicamente ativa da vitamina D (GALVÃO, 
et al, 2013; MOSTAFA, HEGAZY, 2015). Esta 
age no aumento da absorção de cálcio pelo in-
testino, da mobilização do cálcio na presença 
do PTH e na diminuição da perda renal de 
cálcio. (DELUCA, et al, 2004).

Já o ergocalciferol (D2) é de origem vege-
tal, sendo absorvido via alimentação, passan-
do pelo mesmo processo de metabolização 
hepatorrenal para se transformar na forma 
metabolicamente ativa. O colecalciferol tam-
bém pode ser derivado da alimentação de ori-
gem animal, mas está em menor quantidade, 
comparada a absorção via solar (BOREL, et al, 
2015).

A vitamina D está disponível como um su-
plemento individual e está incluída na maio-
ria dos multivitaminas e alguns suplementos 
de cálcio, sendo de fácil acesso e compra (RO-
SEN, 2019). Nos últimos anos, a população 
passou a suplementar vitamina D de forma 
inadvertida, supervisionada ou não por médi-
cos, aumentando o índice de intoxicações pela 
vitamina (OLIVEIRA, et al, 2021).



 3
Revista Brasileira de Saúde ISSN 3085-8208 DOI https://doi.org/10.22533/at.ed.8208112530053

OBJETIVOS
O objetivo do estudo consiste em analisar a 

produção científica nacional e internacional, 
acerca dos impactos da suplementação indis-
criminada de vitamina D no metabolismo do 
cálcio.

METODOLOGIA
A pesquisa consiste em uma revisão inte-

grativa de literatura sobre os impactos da su-
plementação indiscriminada de vitamina D 
no metabolismo do cálcio. Para realizar a re-
visão foram adotados passos, como definição 
do tema, elaboração da questão de pesquisa, 
estabelecimento de critérios de busca na li-
teratura, definição das informações extraídas 
dos artigos, análise e interpretação dos resul-
tados, identificação dos temas e núcleos de 
sentidos e síntese da discussão do tema con-
frontando-o com a literatura estudada.

Para elaboração da questão de pesquisa, 
utilizou- se a estratégia PICO (Acrômio para 
Patient, Intervention, Comparation e Outco-
me) e adotou-se a seguinte pergunta nortea-
dora: “Quais os impactos da suplementação 
indiscriminada de vitamina D no metabolis-
mo do cálcio?”. 

A partir do estabelecimento das palavras-
-chave da pesquisa, com base no Medical 
Subject Headings (MeSH) e nos Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS), foi realizado o 
cruzamento dos descritores: “Vitamina D” or 
“Suplementação de vitamina D” or “Colecalci-
ferol” or “Ergocalciferol” or “Vitamina D2” or 
“Vitamina D3” and “Cálcio” or “Metabolismo 
do Cálcio” and “impactos” or “consequências”. 
As bases de dados utilizadas foram: Scientific 
Eletronic Library Online (SCIELO) e Biblio-
teca Virtual de Saúde (BVS).

A busca foi realizada nos meses de junho, 
julho e agosto de 2024, independentemente, 
por todos os pesquisadores, que posterior-
mente se encontraram para comparar a amos-
tragem selecionada, discutir as discrepâncias 

e chegar a um consenso acerca dos artigos 
incluídos no estudo. Para isso, foi construído 
um quadro com os resultados, que continha 
título, ano de publicação, tipo de artigo, idio-
ma publicado e palavras-chave.

Como critérios de inclusão, foram conside-
rados artigos originais, revisões de literatura 
e relatos de casos que abordassem os temas 
Vitamina D e Cálcio e que permitissem aces-
so integral ao conteúdo do estudo, publicados 
nos idiomas português ou inglês, entre junho 
de 2014 a junho de 2024. Foram excluídos do 
estudo, artigos que não abordaram, as corre-
lações entre uso indiscriminado de vitamina 
D e os impactos no metabolismo do cálcio e 
artigos que abordaram o abuso de vitamina D, 
sem correlacionar as alterações no Cálcio.

No total, foram encontrados 42 artigos dos 
quais foram lidos os títulos e resumos publi-
cados. Após leitura criteriosa das publicações, 
29 artigos não foram utilizados devido aos 
critérios de exclusão. Dessa forma, 13 artigos 
foram utilizados nesta pesquisa.

DISCUSSÃO
A intoxicação por vitamina D tem se tor-

nado cada vez mais comum no século atual 
e isso se deve à erros de formulação ou pres-
crição médica, ou ingesta inadvertida não su-
pervisionada por profissionais da saúde (MA-
RINS, et al, 2014).

A suplementação de vitamina D vem sen-
do disponibilizada sem receita médica, em 
todas as doses e formas, incluindo D3 e D2, 
sem necessidade de manipulação, na maioria 
dos países (LIM; THADHANI, 2020). Muitas 
dessas estão em formulações não regulamen-
tadas, vendidas sem bula, com informações 
restritas sobre composição, formulação e ma-
neiras de uso, em lojas físicas e até mesmo on-
line (CHASE C, et al, 2020).

O que antes era uma pandemia de hipovi-
taminose D vem se tornando, aos poucos, uma 
pandemia de intoxicações por vitamina D. Se-
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gundo Pantoja et al (2023), uma das causas des-
se fenômeno são erros de prescrição médica, 
durante a prescrição de formas e doses, geran-
do falhas na compra nas farmácias e na admi-
nistração. Outro motivo citado pelos autores é 
a prescrição indiscriminada pela classe médica 
dessa vitamina, antes mesmo de solicitar exa-
mes laboratoriais para confirmar a deficiência 
ou a necessidade de manutenção da reposição, 
em pacientes previamente deficitários.

Além disso, alguns pacientes com necessi-
dade de reposição a longo prazo de vitamina 
D usam a substância por mais tempo que o 
planejado, sem acompanhamento médico, 
por absenteísmo nas consultas de retorno. 
Pantoja, et al, (2023) acrescenta que os erros 
por parte dos laboratórios e industrias de ma-
nipulação podem levar a quadros graves de 
intoxicações, dificilmente diagnosticados no 
primeiro momento.

A quantidade de vitamina D, a partir da 
qual se inicia a intoxicação sintomática, ain-
da é debatida. Conforme Marins (2014) até 
10.000UI por dia é seguro para indivíduos 
saudáveis. A dose tóxica foi estimada em in-
divíduos que realizaram consumo maior que 
100.000UI por dia, por no mínimo 30 dias. 
No entanto, Bouillon, et al (2017) indiquem 
que a ingesta maior que 50.000 UI por dia 
eleva os níveis da forma metabolicamente ati-
va da vitamina D para mais de 150 ng/mL e 
estão relacionadas a distúrbios iônicos como 
aumento de cálcio e fósforo.

Segundo Emma et al (2020), os efeitos cola-
terais mais comuns decorrentes da ingesta de 
altas doses de vitamina D são: aumento do cál-
cio sérico e urinário, das enzimas hepáticas e 
dos marcadores de função renal; queda na taxa 
de filtração glomerular e litíase renal. As reper-
cussões da intoxicação decorrentes da hiper-
calcemia podem ser neuropsiquiátricas, envol-
vendo alterações do nível de consciência como 
confusão, estupor ou coma, podendo culminar 
até em psicose (MISGAR, et al, 2019).

As manifestações gastrointestinais são do-
res abdominais, náuseas e vômitos, inapetên-
cia, constipação e pancreatite, que frequente-
mente ocorrem em associação com polidipsia 
e poliuria, os quais culminam em incapaci-
dade de concentrar a urina (MARINS, et al, 
2014). Esses sintomas são responsáveis por 
diminuir o liquido extracelular, podendo ge-
rar lesão renal aguda. Outro motivo pelo qual 
isto ocorre é a lesão renal por vasoconstricção 
renal direta e nefrocalcinose (GUERRA, et al, 
2016).

O cálcio está intimamente ligado ao siste-
ma cardiovascular e seu excesso pode gerar 
picos pressóricos, hipertensão arterial sistê-
mica, redução do intervalo QT, elevação do 
segmento ST, bradiarritmias e bloqueio atrio-
ventricular de primeiro grau (NEHA SHAR-
MA, ET AL, 2020). Outras repercussões do 
aumento do cálcio ocorrem no sistema ocular 
e incluem ceratopatia em banda, perda audi-
tiva e calcinose periarticular dolorosa (MAR-
CINOWSKA-SUCHOWIERSKA, 2018).

A intoxicação sintomática por vitamina 
D ainda é considerada uma causa pouco fre-
quente de hipercalcemia, sendo considerada 
um diagnóstico de exclusão. A princípio, as 
principais causas de elevação dos níveis sé-
ricos de cálcio são hiperparatireoidismo pri-
mário e o mieloma múltiplo. Ademais, devem 
ser consideradas as síndromes NEM I e II, 
linfoma Hodgkin e não Hodgkin, sarcoidose 
e tuberculose (AMORIM, et al, 2019). Essas 
etiologias também têm sido vinculadas à hi-
pervitaminose D (BANSAL, et al, 2014).

A respeito do principal diagnóstico dife-
rencial, diferente do esperado no hiperparati-
reoidismo primário, na hipervitaminose D os 
nives de paratormonio (PTH) estão normais, 
apesar da hipercalcemia. No decorrer do tra-
tamento, com a diminuição do cálcio sérico, 
ocorre o aumento do PTH, demonstrando 
hipercalcemia grave possivelmente levando à 
supressão do mesmo (BANSAL, et al, 2014).
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CONSIDERAÇÕES FINAIS
A intoxicação por vitamina D vem se tor-

nando cada vez mais comum, decorrente da 
suplementação indiscriminada. O aumento 
dos níveis séricos de vitamina D impactam 
diretamente no metabolismo do cálcio, cul-
minando em hipercalcemia, que gera a maio-
ria das manifestações clinicas, que podem en-

volver o sistema neurológico, cardiovascular, 
gastrointestinal e o renal. Apesar da hipervi-
taminose D ser uma causa importante de hi-
percalcemia, outros distúrbios devem ser con-
siderados no diagnóstico diferencial.

Medidas públicas de saúde deveriam ser 
tomadas para aumentar a fiscalização e evitar 
a venda indiscriminada e o uso inadvertido de 
vitamina D.
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