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RESUMO

Contextualizagdo: A vitamina D tem sido utilizada na prética clinica e amplamente divulgada na midia como opgéo preventiva ou tera-
péutica em muitas doengas esqueléticas e ndo esqueléticas, mas sua efetividade, em muitos casos, ¢ ainda incerta. Objetivos: Sumarizar
as evidéncias de revisdes sisteméticas da Cochrane, referentes a efetividade da vitamina D para tratamento e prevencdo de doengas.
Métodos: Trata-se de overview de revisdes sistematicas Cochrane. Procedeu-se a busca na Cochrane Library (2023), sendo utilizado o
descritor MeSH "VITAMIN D”. Todas as revisdes sistematicas de ensaios clinicos foram incluidas. O desfecho primério de anélise foi a
melhora clinica, a redugdo dos sintomas ou a prevencdo da doenga. Resultados: 22 estudos foram incluidos, totalizando 284.404 parti-
cipantes. Ha evidéncia de baixa qualidade relativa a beneficios da suplementagdo da vitamina D na gestagdo para mae e recém-nascido,
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O que as revisdes sistematicas Cochrane mostram sobre a vitamina D?

ndo sendo encontrados, até o momento, beneficios para outras condi¢bes avaliadas. Discussao: Nenhuma intervengdo mostrou efetivi-
dade com evidéncia de boa qualidade. Embora haja descri¢do de beneficios na redugdo do risco de pré-eclampsia, diabetes gestacional,
baixo peso do bebé ao nascimento, redugédo no risco de hemorragia grave pés-parto e redugdo de fraturas em idosos (quando associada
a suplementacéo de calcio), esses achados tém evidéncia limitada e carecem de melhor anélise no futuro préximo, a partir de novos en-
saios clinicos. Conclusdo: Atualmente, ndo ha suporte com bom nivel de evidéncia para a maioria das intervengdes com suplementagéo
de vitamina D, sendo recomendada a realizagdo de novos ensaios clinicos para melhor robustez dos achados desses estudos.

PALAVRAS-CHAVE (Termos DeCs): Prética clinica baseada em evidéncias, terapéutica, vitamina D, ensaio clinico, revisdo sistemética, efeti-

vidade, colecalciferol

PALAVRAS-CHAVE DOS AUTORES: Overview, vitamina D3, deficiéncia de vitamina D, seres humanos

CONTEXTUALIZACAO

A vitamina D é considerada um componente critico no
desenvolvimento e manutengdo da satide do esqueleto e pes-
quisas atuais sugerem efeitos clinicos amplos, havendo estu-
dos que associam sua insuficiéncia ao aumento do risco de
mortalidade em humanos e animais domésticos.!

A deficiéncia de vitamina D é uma condigio altamente pre-
valente, mas pode ser corrigida por suplementacdo. Um su-
primento insuficiente de vitamina D afeta adversamente o
metabolismo do fosfato de célcio e estd associado a risco au-
mentado de osteomalacia e raquitismo, duas manifestagoes
classicas da deficiéncia de vitamina D. Além de seu papel no
metabolismo de tecidos calcificados, ela também pode ter
fungdo imunomoduladora, e é discutida no contexto de varias
outras doencas, incluindo as cardiovasculares e as autoimunes,
a esclerose multipla e o cancer. Os efeitos imunomoduladores
da vitamina D levaram a especulagdes de que a sua deficiéncia
possa facilitar uma reagéo imunoldgica excessiva em pacientes
com doenga do coronavirus (COVID-19).2

Além disso, a reducédo nos niveis de vitamina D estaria as-
sociada a falhas na reprodugéo, infertilidade, baixo peso ao
nascimento e na reducéo do tamanho do bebé, o que também
ocorreria na prole de ratos e camundongos.!

Embora existam dados limitados para avaliar a eficacia de
varios métodos de correcdo do status de vitamina D em adul-
tos,® sua suplementacéo tem sido considerada uma estratégia
potencial para prevenir doengas cronicas nido esqueléticas.
Entende-se que se as concentragdes adequadas de vitamina D
reduzem o risco de morte por ampla variedade de condigtes
médicas, sua suplementacdo pode ser um método seguro, eco-
nomico e amplamente disponivel para reduzir a mortalidade.*

Entretanto, dados clinicos dos estudos que avaliaram o
efeito da suplementacédo de vitamina D na reducdo da mor-
talidade sdo controversos. H4 estudos observacionais que
mostram associagédo inversa entre o status de vitamina D e a
mortalidade, e revisdes sistémicas e metandlises de estudos
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randomizados controlados sugeriram que a suplementacéo
de vitamina D tem pequeno efeito na mortalidade total.®

H4 muito incentivo na midia a suplementacéo de vitami-
na D para tratamento e prevencdo de doengas, mas conside-
rando as informacdes conflitantes em estudos disponiveis na
literatura, ficamos motivados a realizacédo deste estudo pela
busca das melhores evidéncias acerca da efetividade da vita-
mina D nas revisdes sistematicas realizadas pela Cochrane.

OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivo sumarizar as evidéncias de
revisOes sistematicas da Cochrane, referentes a efetividade
da vitamina D para tratamento e prevencéo de doencas.

METODOLOGIA

Desenho de estudo

Trata-se de overview de revisdes sistematicas publicadas
na Cochrane Library. Ndo houve restri¢des relativas ao local,
data e idioma em que os estudos foram publicados.

Critérios de inclusao

Tipos de participantes

Foram incluidas todas as revisdes sistemdticas de ensaios
clinicos com intervengdes terapéuticas primarias em huma-
nos envolvendo a vitamina D, e que constam no banco de
dados Cochrane Library. Ndo houve restricdo de idade para
inclusédo dos participantes.

Tipos de intervengoes

Foram consideradas todas as intervencdes terapéuticas
com vitamina D e comparadas a placebo ou qualquer outro
controle, medicamentoso ou néo.
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Tipos de resultados

Foram considerados quaisquer resultados. Para o desfecho
primério de analise foi avaliada a melhora clinica, redugéo de sin-
tomas ou prevencdo da doenca e, para desfechos secundarios, a
melhora na qualidade de vida e a ocorréncia de eventos adversos.

Processo de busca e selecdo de estudos

Abusca por revisoes sistematicas foi realizada em 05/04/2023
na Cochrane Library, utilizando a terminologia oficial do MeSH
(Medical Subject Headings) e da Cochrane Library (via Wiley).
Foi utilizado o descritor “Vitamin D” (Tabela 1).

As anélises dos estudos e a extragdo dos dados foram rea-
lizadas respeitando os critérios de inclusdo descritos. O pro-
cesso de extracdo de dados foi realizado por dois pesquisado-
res independentes.

As revisdes encontradas foram analisadas a partir do tex-
to completo. A extragdo dos dados foi realizada dos arquivos
originais das revisoes sistematicas.

Utilizou-se uma folha de extragéo predeterminada, conten-
do ano de publicacédo, nome dos autores e titulo da reviséo, nu-
mero de estudos primdrios, tipos e nimero de participantes,
intervencgdes e resultados, andlise de viés e suas justificativas,
detalhes de grupos de intervencéo, duracédo e parametros, pe-
riodo de acompanhamento e, quando presentes, valores esta-
tisticos em metandlise, risco relativo, diferengas entre médias
padronizadas ou ndo padronizadas e intervalo de confianca.

As andlises quantitativas utilizadas das variaveis continuas
foram agrupadas em diferenca média ou diferenca média pa-
dronizada com intervalos de confian¢a de 95% (95% IC).

RESULTADOS

A estratégia de busca recuperou um total de 25 citagdes
na Cochrane Library. Dessas, 22 revisoes sistemadticas aten-
deram os critérios de inclusdo deste estudo e foram incluidas,
totalizando 284.404 participantes.

As caracteristicas desses estudos foram sumarizadas e
apresentadas na Tabela 2.5%

DISCUSSAO

A suplementacéo de vitamina D tem sido recomendada
para diversas condigdes, sejam terapéuticas ou preventivas,

Tabela 1. Estratégia de busca

#1 MeSH descriptor: [VITAMIN D] this term only 25
ID Search Hits
#1 MeSH descriptor: [VITAMIN D ] this term only 25

Date Run: 04/05/2023 19:48:28

tornando-se a “vedete da vez” nas prescrigdes médicas. Essa con-
textualizagdo contempordnea pode ser notada inclusive no rol
de revisdes sistematicas realizadas pela Cochrane, a medida que
amaioria foi realizada nos tiltimos cinco anos, tamanha relevan-
cia que a vitamina D tem no meio médico e na midia.

Este estudo encontrou 22 revisdes sistematicas realizadas
pela Cochrane, com diferentes desfechos e andlises, mas com
contingente de 284.404 participantes.

Williamson e cols.°avaliaram a eficacia da suplementacdo
de vitamina D na reducédo do risco de exacerbacdo de crise
grave de asma, mas os autores ndo encontraram evidéncia de
acéo favordvel da suplementacédo da vitamina D na reducéo
do risco de crises de asma.

Soe e cols.” avaliaram os efeitos da suplementagio de vi-
tamina D na anemia falciforme. As evidéncias apresentadas
nédo foram de qualidade suficiente para orientar a pratica cli-
nica, e os autores consideraram que os médicos devem consi-
derar as diretrizes disponiveis atualmente.

Conclusdo semelhante foi reportada por Ferguson e
Chang®ao avaliarem osefeitos da suplementacéo de vitamina
D em 239 pacientes com fibrose cistica. Os autores considera-
ram a necessidade de novos estudos primdrios para alcance
de melhor evidéncia, diante da fragilidade metodolédgica dos
estudos disponiveis até o momento.

Jagannath e cols.” avaliaram o beneficio e a seguranca da
vitamina D para reducdo das crises da esclerose multipla
(EM) e nédo encontraram efetividade, mas a vitamina D, pare-
ce ser segura, embora os dados disponiveis sejam limitados.

Palacios e cols."” avaliaram a efetividade da vitamina D du-
rante a gravidez. Os autores destacaram que gestantes que
receberam vitamina D isoladamente tiveram reducéo no risco
de pré-eclampsia, diabetes gestacional, baixo peso do bebé ao
nascimento e reducéo no risco de hemorragia grave pds-parto.
Entretanto, pode nédo haver diferenca na reducédo de risco de
parto prematuro (< 37 semanas). A suplementacéo de gestan-
tes com vitamina D e célcio provavelmente reduz o risco de
pré-eclampsia, mas pode aumentar o risco de partos prema-
turos (< 37 semanas) e suplementar mulheres gravidas com
vitamina D e outros nutrientes e minerais pode fazer pouca ou
nenhuma diferenga no risco de parto prematuro (< 37 sema-
nas) ou baixo peso ao nascer (menos de 2.500 gramas).

Na mesma linha, em outro estudo, Palacios e cols,"! ava-
liaram os efeitos e a seguranca de diferentes esquemas de
suplementacdo de vitamina D, isoladamente ou em combi-
nacéo com célcio ou outras vitaminas, minerais ou nutrientes
durante a gravidez. Os autores destacaram que a suplemen-
tagéo de vitamina D em doses maiores do que as recomenda-
das atualmente, pode reduzir o risco de diabetes gestacional;
no entanto, pode fazer pouca ou nenhuma diferencga no risco
de pré-eclampsia, parto prematuro e baixo peso ao nascer.

Diagn Tratamento. 2023;28(3):133-49.
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Tabela 2. Caracteristica dos estudos incluidos

jetiv =
Autores Amostra et o§/ Resultados Concluséo
Intervencao
A administracao de vitamina D ou seus metabdlitos
hidroxilados ndo reduziu ou aumentou a proporcao
de participantes com uma ou mais exacerbacgdes de
) o asma, tratados com corticosteroides sistémicos OR
Avaliar a eficacia 1,04, 1C 95% 0,81 a 1,34, 12 = 0%. Isso equivale a um
€ a seguranca da risco absoluto de 226 por 1.000 (95% 1C185 a 273)
a.dmlrlwlstragao de no grupo combinado de vitamina D, em comparacdo
vitamina D ou de com um risco basal de 219 participantes por 1.000 no
seus metabdlitos grupo placebo combinado.
n=2225 hidroxilados na - S - Auséncia de evidéncias que
< . A suplementac&o de vitamina D n3o apresentou L
20 estudos; redugao do risco efeito na taxa de exacerbagdes que requerem suportem a suplementacao
. 15 ensaios de exacerbagbes corticosteroides sistémicos (razdo de taxa 0,86 de wtat'n.lna D.ou d.e seus
W||||anzson clinicos com graves da. . IC 95% 0,62 a 1,19; 12 = 60%) ou © tempo para metabollto.s hld.roxﬂados
e cols. 1.155 criancas ~ asma (definidas primeira exacerbacio (taxa de risco 0,82, IC 95% para reduzir o risco de
e 5 ensaios como aquelas 0,59 a 1,15: 12 = 22%) s exacerbagdes da asma ou
envolvendo que requerem ! o o melhorar o controle da
1.070 adultos  tratamento com A suplementac&do de vitamina D nao influenciou asma.
corticosteroides nenhum resultado secundario de eficacia meta-
sistémicos) e analisado. N&o observamos nenhum efeito na
na melhora do incidéncia de eventos adversos graves (OR 0,89, IC
controle dos 95% 0,56 a 1,41; 12 = 0%). Seis estudos relataram
sintomas da asma. reacdes adversas potencialmente atribuiveis
a vitamina D. Estas ocorreram nos bracos de
tratamento e controle e incluiram hipercalcidria,
hipervitaminose D, célculos renais, sintomas
gastrointestinais e coceira leve.
Avaliar os efeitos iAsupIemlen'taga’\o' de V|ta'm|n|a dero:iavzlmente
da suplementacao evou a'mvels séricos mais elevados de 25(OH)
de vitamina D D em oito semanas, DP 29,79 IC 95% 26,63 a
em criancas e 32,95; em 16 semanas, DP 12,67 (95% IC 10,43 a As evidéncias apresentadas
adultos com 14,90); e em 24 semanas, DP 15,52 (95% IC 13,50 n3o sdo de qualidade
anemia falciforme @ 17.54). Houve pouca ou nenhuma diferenga nos suficiente para orientar
e comparar eventos adversos (formigamento nos labios ou nas a pratica clinica. Até que
diferentes regimes maos) entre os grupos de vitamina D e plasebo, RR mais e\fldgnaas estejam
de dosagem. 3,16 (95% IC 0,14 a 72,84). A suplementagdo de disponiveis, os médicos
Soeecols” n=29 . vitamina D provavelmente causou menos dias de devem considerar as
Detirmmacri dor em comparagdo com o grupo placebo em oito  diretrizes existentes
0s ei eitos a_ semanas, DP -10,00 (95% IC -16,47 a -3,53), mas relevantes para a
ZUP ementacao provavelmente levou a uma qualidade relacionada suplementacéo de vitamina
e,\c/iltamlnal D na a saude inferior (pior) de escore de vida (alteragdo D e as ingestdes dietéticas
saude geral, na da linha de base nos escores do PedsQL de de referéncia para célcio e
salde respiratoria  g,ncionamento fisico); em ambas as 16 semanas, vitamina D.
& a seguranca da DP —12,56 (IC 95% —16,44 a —8,69) e 24 semanas,
suplementacdo de  pp _12,59 (IC 95% —17,43 a —7,76), embora isso
vitamina D. possa N0 ser o caso em oito semanas.
Em pacientes recebendo
suplementagdo de vitamina
Avaliar os efeitos D, os niveis de 25(0OH)
da syplernentagao Os pacientes que receberam suplementacao de D 530 significativamente
de vitamina D L R L maiores. No entanto,
na frequéncia vitamina D apresentaram niveis significativamente N30 ha evidancia de
L mais elevados, DM de 7,24 ng/ml (IC 95% 5,01 .. L.
de deficiéncia R beneficio ou dano clinico
R . a 9,46). No entanto, ironicamente, um estudo , ..
Ferguson e de vitamina Lo no nimero limitado de
N n =239 relatou 1,25 (OH)2D com niveis significativamente .
Chang D, resultados R estudos publicados de
s favoraveis ao grupo placebo, DM —30,30 pmol/ml =
respiratérios e (IC 95% —59.89 a —0.71). A DMO foi medida em pequeno porte. A adesdo
toxicidade de . ' U as diretrizes relevantes
vitamina D na dois estudos; ambos ndo descreveram nenhuma da fibrose cistica sobre a
~ mudancga significativa entre os grupos. - .
populacdo com suplementagdo de vitamina
fibrose cistica. D deve ser considerada até
que mais evidéncias estejam
disponiveis.
Continua.
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Tabela 2. Continuacao

Objetivos/

Autores Amostra = Resultados Conclusao
Intervencao
Os resultados foram: em pacientes recebendo
suplementacdo de vitamina D, os niveis de
incapacidade em 52 semanas de acompanhamento
(DP -0,05, IC 95% —0,17 a 0,07; 12 = 38%); na
Escala Expandida de Status de Incapacidade em
52 semanas de acompanhamento (DP -0,25, IC Até o momento, evidéncias
95% —0,61 a 0,10; 12 = 35%); e em lesées T1 com de qualidade muito baixa
realce de gadolinio por RM em 52 semanas de ndo sugerem beneficio
acompanhamento (DP 0,02, IC 95% -0,45 a 0,48; algum da vitamina D para
12 = 12%). A vitamina D3 ndo aumentou o risco de resultados importantes para
efeitos adversos graves dentro de um intervalo o paciente entre pessoas
de 26 a 52 semanas de acompanhamento (RD com esclerose multipla.
Avaliar o beneficio 0,01, 95% IC —0,03 a 0,04; 12 = 35%) ou efeitos A vitamina D parece nao
e a seguranca da adversos menores dentro de um intervalo de 26 ter efeito na recorréncia
suplementagdo de  a 96 semanas de acompanhamento (RD 0,02, IC de recaida, piora da
Jagannath =933 vitamina D para 95% -0,02 a 0,06; 12 = 20%). Um estudo relatou incapacidade medida pela
e cols.? reduzir a atividade  que a vitamina D melhorou as classificagdes nos Escala Expandida de Status
da doenca em componentes psicoldgicos e sociais da escala de de Incapacidade e lesées de
pessoas com QVRS, mas ndo teve efeitos nos componentes RM. Os efeitos na qualidade
esclerose multipla.  fisicos. Os outros dois estudos ndo encontraram de vida relacionada a
efeito da vitamina D na QVRS. Dois estudos saude e na fadiga néo
relataram fadiga usando diferentes escalas. séo claros. A vitamina D,
Um estudo (158 participantes) relatou que a nas doses e duracdes de
vitamina D, reduziu a fadiga em comparagao com tratamento usadas nos
placebo em 26 semanas de acompanhamento. estudos incluidos parece ser
O outro estudo (71 participantes) ndo encontrou segura, embora os dados
nenhum efeito na fadiga em 96 semanas de disponiveis sejam limitados.
acompanhamento. Sete estudos relataram niveis
de citocinas, quatro sobre proliferacdo de linfécitos
T e um sobre niveis de metaloproteinase de matriz,
sem padrao consistente de mudanca nesses
resultados imunoldgicos.
Suplementar mulheres
~ o grévidas apenas com
Suplementacdo apenas com vitamina D versus vitamina D provavelmente
placebo/sem intervencao: reduz o risco de pré-
A suplementagdo apenas com vitamina D durante eclampsia, diabetes
Avaliar se a a gfavid.ez provavelmente reduz o risco de pré- gestacional, baixo peso
suplementacio eclampsm (RR 0,48, IC 95% 0,30 a 0,79) e diabetes ao nascer e pode re(.iuzw
de vitamina D gestacional (RR 0,51, IC ?5% 0,27 a 0,97); e o risco de hemorragia
. provavelmente reduz o risco de ter um bebé com pds-parto grave. Pode
isolada, ou em )
N baixo peso ao nascer (menos de 2.500 g) (RR 0,55, fazer pouca ou nenhuma
combinacao o - . .
com calcio ou IC 95% 0,35 a 0,87) em comparagdo com mulhe~res diferenca no risco de parto
S que receberam placebo ou nenhuma intervencao. prematuro < 37 semanas de
outras vitaminas = o < =
Palacios e e minerais A suplementa(%ao de vitamina D pode fazer pouca gestacdo. A sup’le.mentagao
cols.10 n=7.033 administrados a ou nenhuma diferenca no risco de parto prematuro  de mu.lher.es grawd;?s .
mulheres durante < 37 semanas em comparagdo com nenhuma com vitamina D e calcio .
a gravidez, intervencdo ou placebo (RR 0,66, IC 95% 0,34 a provayelm?nte !'eduz o risco
pode melhorar 1,30). Em ter[nos de. eve.ntos adversos ma.tern(?s, a de pre-eclampsm, mas pode
com seguranca suplementag:’?o d’e vitamina D pode reduzir o risco aumentar o risco de partos
de hemorragia pds-parto grave (RR 0,68, IC 95% prematuros < 37 semanas.
os resultados < . :
maternos e 0,5] a 0,91). Nao houve casos c.ie hipercalcemia Su’pl.ementar m‘ulhe.res
neonatais. e nao houv.e certeza se a V|tam|n’a.D aumenta ou gravidas com vitamina D
diminui o risco de sindrome nefritica (RR 0,17, IC e outros nutrientes pode
95% 0,01 a 4,06). fazer pouca ou nenhuma
Suplementacdo com vitamina D e célcio versus diferenca no risco de parto
placebo/sem intervencao: prematuro < 37 semanas de
gestacdo ou baixo peso ao
nascer (menos de 2.500 g).
Continua.
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Tabela 2. Continuagdo

Autores Amostra Inotzj:/te“r::;: Resultados Conclusao
~ o o Suplementar mulheres
A suplfementagao com vitamina D e'caluo dur'ante gravidas apenas com
a g[aVld.ez provavelmenteoreduz o risco de pre- vitamina D provavelmente
eclz.ampsm (R? 0,15.0, IC 95% 0,32 a0,78). O efelto reduz o risco de pré-
da intervencdo é incerto no diabetes gestacional eclampsia, diabetes
Avaliar <o a (RR 0,33,% C1 0,01 a 7,84); e baixo peso aoo gestacional, baixo peso
| o nascer (menos de 2.500 g)~(RR 0,68, IC 95% ao nascer e pode reduzir
ZUP ementagao 0,10 a 4,55) em comparagao com mulheres:que o risco de hemorragia
¢ elwct:lamma D receberam p|~acebo ou ner}huma intervencao. A pés-parto grave. Pode
Iso ab?: ouem suplementagao com vitamina D e célcio durante fazer pouca ou nenhuma
com ”,‘la.gao a gravidez pode aumentar o risco de parto diferenca no risco de parto
ert‘r:azav?tl:rg;as prelr;aturo < 37 selr:anas e:n cc;)mpara(;aohcom prematuro < 37 semanas de
Palacios e o minerais mu eresgueRl'Reieszerlacmqpé;c;e 0‘1 ou2n2eé1 uma gestagdo. A suplementacao
cols.10 n=7.033 administrados a intervencao (RR 1,52, ol a, 128). de mulheres grévidas
’ mulheres durante Suplementagdo com vitamina D + célcio + outras com vitamina D e célcio
2 aravidez vitaminas e minerais versus célcio + outras provavelmente reduz o risco
pc?de melh’orar vitaminas e minerais (mas sem vitamina D): de pré-eclampsia, mas pode
com seguranca A suplementacao com vitamina D + outros aumentar o risco de partos
os resultados nutrientes pode fazer pouca ou nenhuma diferenca prematuros < 37 semanas.
maternos e no risco de parto prematuro < 37 semanas (RR 1,04,  Suplementar mulheres
neonatais. IC 95% 0,68 a 1,59); ou baixo peso ao nascer (menos ~ 9ravidas com vitamina D
de 2.500 g) (RR 1,12, IC 95% 0,82 a 1,51). Ndo e outros nutrientes pode
esté claro se isso faz alguma diferenca no risco de fgzer pouca ou nenhuma
diabetes gestacional (RR 0,42, IC 95% 0,10 a 1,73) diferenga no risco de parto
ou eventos adversos maternos (hipercalcemia sem prematuro < 37 semanas de
eventos; hipercalcitiria RR 0,25, IC 95% 0,02 a 3,97).  9estagao ou baixo peso ao
nascer (menos de 2.500 g).
Comparacao 1: 601 Ul/d ou mais versus 600 Ul/d A =
o . suplementagao de
ou menos de vitamina D sozinha ou com qualquer L .
" triente: mulheres gravidas com mais
Avaliar os efeitos outro nutriente: do que a recomendacao
e a seguranca A suplementagao com 601 Ul/dia ou mais de atual de vitamina D pode
de diferentes vitamina D durante a gravidez pode fazer pouca ou  reduzir o risco de diabetes
esquemas de nenhuma diferenca no risco de pré-eclampsia (RR gestacional; no entanto,
suplementacao 0,96, IC 95% 0,65 a 1,42), pode reduzir o risco de pode fazer pouca ou
de vitamina D diabetes gestacional (RR 0,54, IC 95% 0,34 2 0,86),  nenhuma diferenca no risco
isoladamente ou pode fazer pouca ou nenhuma diferenca no risco de pré-eclampsia, parto
em combinagao de parto prematuro (RR 1,25, IC 95% 0,92 a 1,69); prematuro e baixo peso
com célcio ou e pode fazer pouca ou nenhuma diferenca para ao nascer. Suplementar
Palacios e outras vitaminas, o risco de baixo peso ao nascer (RR 0,90, IC 95% mulheres gravidas com mais
cols. " n=7.289 minerais ou 0,66 a 1,24) em comparacao com mulheres que do que o limite superior
’ nutrientes durante  receberam 600 Ul/dia ou menos. atual de vitamina D parece
a gravidez, Comparagéo 2: 4.000 Ul ou mais versus 3.999 Ul ou  ndo aumentar o risco dos
especificamente menos de vitamina D isolada: resultados avaliados. Com
doses de 6(.)1 A suplementagdo com 4.000 Ul/dia ou mais de relacgo & seguranca, parece
Ul/d ou mais Lo . que a suplementacgdo de
vitamina D durante a gravidez pode fazer pouca ou L . ; -
versus 600 Ul/d h dif . de: pré-ecla i (RR vitamina D é uma intervengao
. ea000 nenhuma diferenca no risco de: pré-ec ampsia ( cequra durante a aravides
E‘I‘/g‘ems' e 0,87, IC 95% 0,62 a 1,22); diabetes gestacional (RR 9b A 9t g
Ou;gglf,fUI/d 0,89, IC 95% 0,56 a 1,42; 5 ensaios); nascimento emdora 0s pzratme 'tos R
versus 3. prematuro (RR 0,85, IC 95% 0,64 a 1,12); e baixo usa t°5 Eara .Z er”l":a;'m
ou menos. peso ao nascer (RR 0,92, IC 95% 0,49 a 1,70) em nao fenham sido refatados
= ou ndo sejam consistentes
comparacdo com mulheres que receberam 3.999 .
Ul/d ou menos. entre os ensaios.
Avaliar a eficacia E improvével um grande
e seguranca da < < . efeito benéfico da vitamina
9 ¢ I h
supl N No geral, ndo houve um padrdo consistente D dif dicé
plementacdo o . em diferentes condicdes
o de que o tratamento com vitamina D estivesse L
de vitamina D . . L dolorosas cronicas. Se a
. associado a maior eficacia do que o placebo em o .
Straube e em condicbes . . vitamina D pode ter efeitos
cols.1? n=2811 dolorosas crénicas qualquer condic¢do dolorosa crénica. Eventos benéficos em condicses
’ adversos e retiradas foram comparativamente . s
quando testada . . dolorosas crénicas
pouco frequentes, sem diferenga consistente entre o . L
contra placebo vitamina D e placebo especificas, é necessario
ou comparadores P ’ uma investigagao mais
ativos. aprofundada.
Continua.
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Tabela 2. Continuacao

Autores Amostra Objet“’of/ Resultados Conclusio
Intervencao
Ha incerteza em relacéo ao efeito da vitamina
D versus placebo ou nenhuma intervencao na Dado o alto risco de viés
mortalidade por todas as causas (RR 0,86, IC 95% e poder insuficiente dos
0,51 a 1,45; 27 ensaios; 1.979 participantes). Ha estudos incluidos e a
incerteza em relacdo ao efeito da vitamina D versus certeza muito baixa das
placebo ou nenhuma intervengéo na mortalidade evidéncias disponiveis,
relacionada ao figado (RR 1,62, 95% IC 0,08 a 34,66; a suplementagéo de
1 ensaio; 18 participantes) (acompanhamento: 12 vitamina D versus placebo
meses); eventos adversos graves, como hipercalcemia U nenhuma intervengéo
Avaliar os efeitos (RR 5,00, IC 95% 0,25 a 100,8; 1 ensaio; 76 pode aumentar ou reduzir
benéficos e participantes); infarto do miocardio (RR 0,75, IC 95% a mortalidade por todas
nocivos da 0,08 a 6,81; 2 ensaios; 86 participantes); tireoidite (RR ~ as causas, mortalidade
Bjelakovic e h=1979 suplementagao 0,33, 1C 95% 0,01 a 7,91; 1 ensaio; 68 participantes); relacionada ao figado,
cols.™ ’ de vitamina D prolapso hemorroidario circular (RR 3,00, IC 95% 0,14  eventos adversos graves
em adultos com a 65,9; 1 ensaio; 20 participantes); broncopneumonia ~ Ou eventos adversos nao
doengas hepaticas  (RR 0,33, IC 95% 0,02 a 7,32; 1 ensaio 20 graves em adultos com
crénicas. participantes); e eventos adversos ndo graves. dgengas hepaticas crénicas.
Nao houve dados sobre morbidade relacionada Ha f;!‘: 3e daldqs soZre
ao figado, como sangramento gastrointestinal, ?OFdI ace rcijc;lonz a .ado
encefalopatia hepatica, sindrome hepatorrenal, |gla o e gua‘| a,s T\AVI. @
ascite ou cancer de figado. relacionada a saude. Viais
evidéncias sobre desfechos
A evidéncia também é muito incerta em relagdo a0 clinicamente importantes
efeito da vitamina D versus placebo ou nenhuma analisados nesta revisio sio
intervencdo na resposta viroldgica rapida, precoce necessarias.
e sustentada em pessoas com hepatite C cronica.
A ocorréncia de cancer foi observada em
1.927/25.275 (7,6%) receptores de vitamina D versus
1.943/25.348 (7,7%) receptores de intervengdes de
controle (RR 1,00 (IC 95% 0,94 a 1,06); P = 0,88; I2
= 0%; 18 testes; 50.623 participantes, Nao houve Atualmente. ndo ha
diferencas substanciais no efeito da vitamina D no idanci ff d
cancer em analises de subgrupos de ensaios com ev! enC|as| Irmes de d
baixo risco de viés em comparagdo com ensaios que a sup e;r}er)tagao ¢
com alto risco de viés; de ensaios sem risco de viés V|tam|nta D iminua ou
com fins lucrativos em comparagado com ensaios Z:rzgr:‘c:rae(::\:or:j?;?es
com risco de viés com fins lucrativos; de ensaios dominant te id
avaliando a prevencao primaria em comparagdo com predominantemen e.ld o;as
ensaios avaliando a prevencdo secundaria; de ensaios Zue V|Ivem na C?m:jm ade.
incluindo participantes com niveis de vitamina D . sup.emSgtggaf) c
abaixo de 20 ng/mL na entrada em comparacdo com VItamIF; d 'minyiu a
Avali . ensaios incluindo participantes com niveis de vitamina mortalidade por cancer e a
valiar os efeitos D de 20 na/mL . trada: ou d . suplementacgdo de vitamina
benéficos e € £Ng M ou Mais na entrada; ou de ensaios D diminuiu a mortalidade
nocivos da usando suE)Iementagaq concoml’tar]te de.caIC{o em por todas as causas, mas
Bielakovi | tacs comparagdo com ensaios sem célcio. A vitamina timati ’
jelakovic e _ suplementacao U . essas estimativas correm
cols. 1 n =50.623 de vitamina D D diminuiu a mortalidade por todas as causas o risco de erros do tipo
- (1.854/24.846 (7,5%) versus 2.007/25.020 (8,0%); -
para a prevencac  pr0,93 (95% Cl 0,88 a 0,98); P = 0,009; 12 = 0%; 15 | devido ao fato de que
do cancer em ensaios; 49.866 participantes; evidéncia de qualidade poucos participantes foram
adultos. o examinados e aos riscos de
moderada), mas a TSA indica que esse achado pode 65 de atrit iainad
ser devido a erros aleatdrios. A ocorréncia de cancer V|e|s eba r(ljo orlglgat o3 |
foi observada em 1.918/24.908 (7,7%) receptores 5250 aar:i:i (:;ﬁzessu (;sanaa
de vitamina D3 versus 1.933/24.983 (7,7%) em o |smentss T s
receptores de intervencdes de controle (RR 1,00 (95% depvitamina D3 e calcio
IC 0,94 a 1,06); P =0,88; 12 = 0%; 14 ensaios; 49.891 " frolitiase
participantes). A vitamina D3 diminuiu a mortalidade aumben arf':m(; ane toi !
por cancer (558/22.286 (2,5%) versus 634/22.206 :g‘ro°r:f):g‘s tj d”:s"i ;“zljl,’(jos
(2,8%); RR 0,88 (95% 1C 0,78 2 0,98); P = 0,02; 12 = itamina D3 < lcio ou
0%; 4 ensaios; 44.492 participantes), mas a TSA indica se ZVI ?mlna 0 ca' .
que esse achado pode ser devido a erros aleatérios. ambos °r?”." responsavels
A vitamina D3 combinada com célcio aumentou a por esse efeito.
nefrolitiase (RR 1,17 (95% CI 1,03 a 1,34); P = 0,02;
12 = 0%; 3 ensaios; 42.753 participantes). A TSA, no
entanto, indica que esse achado pode ser devido a
erros aleatérios.
Continua.
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Tabela 2. Continuagdo
Objetivos/

Autores Amostra = Resultados Conclusio
Intervencao
Calcio versus placebo:
138 participantes no grupo de célcio e 123 no
grupo de placebo com idade média de 18,0 a 47,3
anos. A suplementacdo de célcio pode ter pouco
ou nenhum efeito na DMO total do quadril ou da
Avali coluna lombar apds 12 meses em trés estudos e
valiar os Lo
beneficios apos seis meses em um estudo (DMO total do
e danos da quadril: DP -0,04 g/cm2, IC 95% —0,11 2 0,03; 12 = ) .
suplementagso 71%; DMO da coluna lombar: DM 0 g/cInZ_, 95% Cl  Os rgsultados ndo apoiam o
de calcio e -0,06 2 0,06; 12 = 71%). A suplementacao isolada uso isolado ou cS)mbmafaloA
vitamina D, de CE.I|CIO nao reduz ou aumenta as retiradas nos de .supl.ementagao de célcio
isoladamente ou ensaios (RR 0,78, IC 95% 0,52 a 1,16; 12 = 0%). e vitamina D em mulheres
M& em combinaco, Vitamina D versus placebo: saudaveis na pre-menopausa
éndez- . o como uma intervencao de
SanchezLe n =941 para aumentar 110 participantes no grupo vitamina D e 79 no grupo g54e publica para melhorar
cols. 5 a DMO, reduzir placebo com idade média de 18,0 a 32,7 anos. A a DMO no quadril total
fraturas e relatar suplementacio isolada de vitamina D n3o reduz ou ou na coluna lombar e
os potenciais aumenta as abstinéncias por qualquer motivo entre portanto, & improvévei que
eventos adversos os grupos (RR 0,74, IC 95% 0,46 a 1,19). tenha un; beneficio para
:Tu;né:/i;serr?as pré- Célcio mais vitamina D versus placebo: a prevencdo de fraturas
menopausa em 271 participantes no grupo célcio mai.s vi.te.lmin.a D (vertebrais e ndo vertebrais).
comparacio com e~270 no grupo pla.cebo. Os estudos individuais
placebo. ndo encontraram diferencas entre os grupos em
porcentagem de alteracdo na DMO total do quadril
(-0,03, IC 95% —0,06 a 0) e DMO da coluna lombar
(DM 0,01, IC 95% —0,01 a 0,03). A suplementagao
de célcio e vitamina D no pode reduzir ou
aumentar as abstinéncias por qualquer motivo (RR
0,82, IC 95% 0,29 a 2,35; 12 = 72%).
A vitamina D3 parece
A vitamina D diminuiu a mortalidade em todos dlm!SUIr a morta!ldaded
os 56 estudos analisados juntos (5.920/47.472 ?;?r;aoii?iseq:ic\lnenetg]oue
(12,5%) versus 6.077/47.814 (12,7%); RR 0,97 em institui %es A vitamina
(IC95% 0,94 a 0,99); P = 0,02; 12 = 0%). A D2 alfacalgidol. e calcitriol
vitamina D pode estar associada a um aumento néo, tiveram efeitos
dramatico ou diminuicdo da mortalidade. Quando benéficos estatisticamente
a avaliacdo ocorreu por analises separadas, ianificati
Avaliar os efeitos apenas a vitamina D3 diminuiu a mortalidade sign! Ilc.z |\(/jos na
benéficos e (4.153/37.817 (11,0%) versus 4.340/38.110 mort;.' Z eA "'ta”,‘I'”.a D3
nocivos da (11,4%); RR 0,94 (IC 95% 0,912 0,98); P = 0,002; ~ -om°18¢8 €T 3 2 €10
suplementacdo 12 = 0%). Vitamina D2, alfacalcidol e calcitriol ndo 'T':rr:':(e)no(;lljf:cr;lecilgoll I:;;O
Bielakovi de vitamina D afetaram significativamente mortalidade. A anélise Icitriol
jelaovic € =95.286 na prevencao da sequencial do ensaio apoiou nossa descoberta em o calcitriol aumentaram
cols.™ : prevenc quencial do e P . a hipercalcemia. Devido
mortalidade em relacdo a vitamina D3, com o escore Z cumulativo . de viés d
adultos saudaveis quebrando o ensaio limite de monitoramento 80S MSCos | ec;nesd N
e adultos em sequencial para beneficio, correspondendo a 150 agltodorlgmabos ° Id
fase estavel da pessoas tratadas ao longo de cinco anos para a atr.1 .onotsu s':nm.a’ os
doenga. evitar uma morte adicional. A vitamina D3 diminuiu errlecllesczndzsrzsuﬁav(ljeoss
estatistica e significativamente a mortalidade por devido a varios estudos aue
cancer (RR 0,88 (95% C1 0,78 a 0,98); P = 0,02; 3o relatam mortalidadeq
12 = 0%). A vitamina D3 combinada com o célcio bern como a Varias outra’s
aumentou o risco de nefrolitiase (RR 1,17 (IC 95% deficiancias em nossas
1,02 a 1,34); P = 0,02; 12 = 0%). Alfacalcidol e idanci t tud
calcitriol aumentaram o risco de hipercalcemia (RR eVt denc!as,dou ros es Iudos
3,18 (IC 95% 1,17 a 8,68); P = 0,02; 12 = 17%). :)a:r ;21'2;;;::;::;3 o8
necessarios.
Continua.
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Tabela 2. Continuacao

Objetivos, =
Autores Amostra ) ../ Resultados Conclusdo
Intervencao
Todos os quatro estudos incluidos compararam
vitamina D mais célcio com calcio isoladamente
em diferentes tempos de acompanhamento. Nao : ovidéncias de bai
’ o hé evidéncias conclusivas sobre se a vitamina D Ha evi Znaas € baixa
ﬁva lar os efeitos mais calcio em comparacdo com o célcio sozinho certeza ,T que a vl‘Ta.mma
a v[tlarmna melhorou a cura do raquitismo em 24 semanas de D n?aklms ca CIIE ou caicio
D. CZF'O ou acompanhamento (RR 1,17, 95% C1 0,72 a 1,90; P $6zinho melhoram a
hib Zom. Inacao = 0,53; 2 estudos, 140 participantes; muito baixo Cicatrizagao em criancas |
c II uzor e =286 e Yllt.amma D - evidéncia de certeza). A evidéncia também é com raquitismo nutriciona
cols. € caicio para inconclusiva para morbidade (fraturas) (RR 0,89, IC em comparacao ;‘:om a
3 tratamento 95% 0,06 a 13,76; P = 0,94; 1 estudo, 72 participantes; wtan’)mT D so|2|r1 a.bNao e
° r??“'t'Tm evidéncia de qualidade muito baixa) e eventos p?s.swedcor.\c uir sobre os
nutricional em adversos (RR 4,29, 0,22 a 83,57; P = 0,34; 1 estudo, 37 ~ ©'eitos das mtjrvengoes
criangas. participantes; evidéncia de qualidade muito baixa). em eventos adversos ou
o o L morbidade (fraturas).
A maioria das evidéncias na revisdo é de certeza
baixa ou muito baixa devido ao risco de viés,
imprecisdo ou ambos.
Ha evidéncias de que a vitamina D sozinha, nos
formatos e doses testadas, provavelmente néo é
eficaz na prevencao de fratura de quadril (RR =
1,12, 1C 95% 0,98 a 1,29) ou qualquer nova fratura
(RR 1,03, IC 95% 0,96 a 1,11).
Ha evidéncias de que a vitamina D mais calcio
resulta em uma pequena redug¢éo no risco de fratura
de quadril (RR 0,84, 95% IC 0,74 a 0,96; P 0,01).
Ha evidéncias de que a vitamina D mais célcio esta i
associada a uma reducdo estatisticamente significativa E improvavel que a vitamina
Determinar na incidéncia de novas fraturas nao vertebrais. No D sozinha evite fraturas
os efeitos da entanto, ha apenas evidéncias de qualidade moderada  nas doses e formulagdes
vitamina D ou da auséncia de um efeito preventivo estatisticamente testadas até agora em
compostos significativo em fraturas vertebrais clinicas. Ha pessoas idosas. Houve um
Avenell e relacionados, com  evidéncias de que a vitamina D mais calcio reduz o aumento pequeno, mas
cols.18 n=291.791 ou sem célcio, risco de qualquer tipo de (RR 0,95, IC 95% 0,90 a 0,99). significativo, nos sintomas
’ na prevengao . . gastrointestinais e na
Em termos de resultados para efeitos adversos: . N
de fraturas em . - . doenca renal associada a
, a mortalidade nao foi afetada adversamente N L -
mulheres na pds- ~ I N vitamina D e ao célcio. Nao
pela suplementacdo de vitamina D ou vitamina ha ri tado d
menopausa D mais calcio (RR 0,97, IC 95% 0,93 a 1,01). A a risco aumentado ce
homens idosos. hi - morte por tomar célcio e
ipercalcemia, que geralmente era leve (2,6 a 2,8 vitamina D
mmol/L), era mais comum em pessoas recebendo :
vitamina D ou um andlogo, com ou sem célcio
(RR 2,28, IC 95% 1,57 a 3,31), especialmente para
calcitriol (RR 4,41, 95% Cl 2,14 a 9,09), do que em
pessoas que receberam placebo ou controle. Houve
também um pequeno aumento do risco de sintomas
gastrointestinais (RR 1,04, IC 95% 1,00 a 1,08),
especialmente para célcio mais vitamina D (RR 1,05,
IC 95% 1,01 a 1,09) e um aumento significativo na
doenga renal (RR 1,16, IC 95% 1,02 a 1,33).
Avali . , .
Sl:/allear;:i; 20 Foram incluidos dois estudos com 313
plementacao participantes. Devido a substancial diversidade
de vitamina D é - ..
i clinica e metodolégica de ambos os estudos,
eficaz e segura - g .
ndo foi possivel agrupar os dados. O status da
para o tratamento . . .
vitamina D era desconhecido em um estudo,
de COVID-19
em comparacio enquanto o outro estudo relatou dados para
Stroehlein participantes com deficiéncia de vitamina D. Um
19 =356 com comparador . e o
e cols. . estudo administrou doses multiplas de calcifediol
ativo, placebo ou .
- oral nos dias 1, 3 e 7, enquanto o outro estudo
tratamento padrao - b .
. administrou uma Unica dose alta de colecalciferol
isolado e manter S .
. oral no inicio do estudo. Avaliamos um estudo
a validade das . . .. o
A com baixo risco de viés para resultados de eficacia
evidéncias, usando -
e o outro com algumas preocupacdes sobre
abordagem de o . :
. " randomizac&o e relatérios seletivos.
revisao sistematica.
Continua.

Diagn Tratamento. 2023;28(3):133-49.



O que as revisdes sistematicas Cochrane mostram sobre a vitamina D?

Tabela 2. Continuagdo

Autores Amostra Objet'vof/ Resultados Conclusao
Intervencao
Mortalidade por todas as causas na alta hospitalar:
Houve dois estudos relatando dados para esse
desfecho. Um estudo n&o relatou nenhuma
morte quando tratado com vitamina D em 50
participantes, em comparagdo com duas mortes
em 26 participantes no grupo controle (RR 0,11,
95% C1 0,01 a 2,13). O outro estudo relatou 9
mortes de 119 individuos no grupo de vitamina Atual -
D, enquanto 6 participantes de 118 morreram no t.l,;IaAme_nte, r;‘ac.) a
grupo de placebo (RR 1,49, 95% CI 0,55 a 4,04). evidencias suficientes
R ) ) para determinar os
Condicao clinica avaliada pela necessidade de beneficios e maleficios da
ventilagdo mecénica invasiva: suplementacdo de vitamina
Houve um estudo relatando dados para esse D como tratamento da
desfecho. 9 dos 119 participantes precisaram de COVID-19. A evidéncia da
ventilagdo mecénica invasiva quando tratados eficécia da suplementacao
Avaliar se a com vitamina D, em comparagdo com 17 dos 118 de vitamina D para o
suplementacéo participantes do grupo placebo (RR 0,52, IC 95% tratamento de COVID-19 é
de vitamina D é 0,24 a 1,13). A suplementagdo de vitamina D pode muito incerta.
eficaz e segura diminuir a necessidade de ventilagdo mecanica Houve substancial
para o tratamento  invasiva, mas a evidéncia é incerta heterogeneidade
de COVID'W_ - Qualidade de vida: clinica e metodoldgica
em comparacdo T
com corrF: argdor Nao houve dados para qualidade de vida. dos estudos incluidos,
Stroehlein . P - o principalmente por causa
19 n = 356 ativo, placebo - Seguranca da suplementac&o de vitamina D para de dif -
e cols. e diferentes estratégias
ou tratamento pessoas com COVID-19 e doenga moderada a grave de suplementacdo
padrao i5°|af3|° e Os dados de um estudo nao foram incluidos formulagdes, status de
mantel.‘ aAvaI‘ldade porque a avaliagdo de eventos adversos graves ndo  vitamina D dos participantes
das evidéncias, foi descrita e houve preocupacdo que eles possam e resultados relatados.
usando ter sido medidos de forma inconsistente. Esse
abord§g~em estudo relatou vémito em um dos 119 participantes i )
c!e revisao imediatamente ap6s a ingestao de vitamina D (RR Ha uma necessidade
sistematica. 2,98, 1C 95% 0,12 a 72,30). Estamos muito incertos ~ Urgente de estudos
se a suplementacéao de vitamina D esté associada a randomizados controlados
um maior risco de eventos adversos. bem desenhados e com
Eficaci d | 5o d poder adequado, com
- |c§C|aS seguranga da sup cecn(ﬁje\zggfg Z um procedimento de
vitamina D para plessoas com -19 e doenca randomizacio apropriado,
assintomatica ou leve comparabilidade dos bragos
Houve um estudo incluindo 40 individuos, que ndo do estudo e, de preferéncia,
relatou os resultados priorizados, mas sim dados duplo-cego.
para eliminag&o viral, marcadores inflamatérios
e niveis séricos de vitamina D. Os autores ndo
relataram eventos de hipercalcemia, mas o
registro e a avaliagdo de outros eventos adversos
ainda ndo estdo claros. Os autores administraram
colecalciferol oral em doses diérias por pelo menos
14 dias e continuaram com doses semanais se os
niveis de vitamina D no sangue fossem > 50 ng/mL.
Avaliar o efeito da Suplementacao de vitamina D dada a bebés: vitamina
sublementacio de D a 400 Ul/dia pode aumentar os niveis de 25(OH)
HprementaE D (DM 22,63 nmol/L, 95% CI 17,05 a 28,21; e pode
vitamina D dada T AP o
a lactentes. ou reduzir a incidéncia de insuficiéncia de vitamina D
~ ! (25(0OH)D < 50 nmol/L) (RR 0,57, IC 95% 0,41 a 0,80).
maes lactantes, ~ . P )
AP No entanto, ndo havia evidéncias suficientes para
Tan ML e na deficiéncia - PR o N
2 n=2.837 o determinar se a vitamina D administrada ao bebé
cols. de vitamina D, . e n L
densidade dssea reduz o risco de deficiéncia de vitamina D (25(OH)D
o crescimento < 30 nmol/L) até os seis meses de idade (RR 0,41, IC
95% 0,16 a 1,05), afeta o conteldo mineral 6sseo ou
em lactentes a O - RS e
L. a incidéncia de raquitismo bioquimico ou radiolégico.
termo saudaveis e = .
N3o temos certeza sobre os efeitos adversos,
amamentados. L . .
incluindo hipercalcemia.
Continua.
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Tabela 2. Continuacao

Autores Amostra Objet'vof/ Resultados Conclusdo
Intervencao
Para lactentes
amamentados, a
suplementacgéo de vitamina
D de 400 Ul/dia por até
seis meses aumenta os
niveis de 25(OH)D e
reduz a insuficiéncia de
vitamina D, mas nao ha
A suplementacio de vitamina D dada a maes evidéncias suficientes
lactantes pode aumentar os niveis infantis de para avaliar seu efeito na
25(0H)D (95% CI 21,59 a 27,60), pode reduzir a deficiéncia de vitamina
incidéncia de insuficiéncia de vitamina D (RR 0,47, D @ na saide dssea. Para
IC 95% 0,39 a 0,57), deficiéncia de vitamina D (RR ~ Pebés de alto risco que
0,15, IC 95% 0,09 a 0,24) e raquitismo bioquimico estao amame~ntando, a
(RR 0,06, IC 95% 0,01 a 0,44). Os dois estudos que  SUPlementacdo materna
relataram raquitismo bioquimico usaram dosagens de vitamina D reduz a
Avaliar o efeito da  maternas de D3 oral 60.000 Ul/dia por 10 dias e D3 insuficiéncia de vitamina D
suplementacdo de  oral 60.000 Ul pés-parto e em 6, 10 e 14 semanas. &2 deficiéncia de vitamina
vitamina D dada No entanto, o BMC infantil ndo foi relatado e D, mas nao ha ewdencu'?ls
a lactentes, ou nao havia evidéncias suficientes para determinar suficientes para determinar
maes lactantes, se a suplementacdo materna tem efeito sobre o um efeito na saude
Tan ML e na deficiéncia raquitismo radiolégico (RR 0,76, IC 95% 0,18 a 6ssea. Em populacdes
cols.2 n=2.837 de vitamina D, 3,31). Todos os estudos de suplementacio materna ~ COM Maior risco de
densidade 6ssea incluiram populacdes com alto risco de deficiéncia deficiéncia d? vitamina D a
e crescimento de vitamina D. sDupIerrentagao Icle vitamina
em lactentes a Suplementacao de vitamina D dada a lactentes maeizwreasc;cinmtzzts;/?‘t;sa
termo saudaveise  em comparagdo com a suplementacdo dada a niveis infantis de 25(OH)D
amamentados. maes lactantes: a suplementacdo de vitamina D reducdes na insuficiéncia c:le
mf~ant|l em comparagao com a suplelmgnjcagaovde vitamina D e deficiéncia de
mées lactantes pode aumentar os niveis infantis de .0 0o B e comparacdo
25(OH)D (DM 14,35 nmol/L, IC 95% 9,64 a 19,06). com a suplementacio de
A suplementacao infantil de vitamina D pode maes lactantes. No entanto,
reduzir a incidéncia de insuficiéncia de vitamina a evidéncia & muito incerta
D (RR 0,61, IC 95% 0,40 a 0,94) e pode reduzir a para marcadores de satde
deficiéncia de vitamina D (RR 0,35, IC 95% 0,17 a 6ssea. A suplementacdo
0,72), mas a evidéncia é muito incerta. materna com dose mais alta
(> 4.000 Ul/dia) produziu
niveis infantis de 25(OH)
D semelhantes aos da
suplementacgéo infantil de
400 Ul/dia. A certeza da
evidéncia foi classificada
como baixa a muito baixa
para todos os resultados.
N3o é possivel saber se a suplementacao de
Avaliar o papel da  vitamina D impacta na mortalidade por todas as
suplementacio causas, porque esse resultado foi insuficiente devido
de vitamina D a poucos eventos (RR 1,43, IC 95% 0,54 a 3,74).
na prevencao de Para pneumonia, episédios de primeiro ou
pneumonia, TB, Unico episddio de pneumonia ‘confirmado
Yakoob e n=3.198 diarreia e malaria radiologicamente’ foram pouco diferentes no
cols.”! ' em criangas grupo suplementado e ndo suplementado (RR
menores de cinco = 1,06, IC 95% 0,89 a 1,26) e da mesma forma
anos de idade. para criangas com pneumonia confirmada ou ndo
Isso inclui paises confirmada (RR 0,95, IC 95% 0,87 a 1,04). Nesses
de renda alta, dois ensaios ndo houve diferencas ébvias entre
média e baixa. criangas suplementadas e ndo suplementadas em
relagdo aos episddios de diarreia.
Continua.
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Tabela 2. Continuagdo

bjetivos =
Autores Amostra Ly ../ Resultados Conclusdo
Intervencao
No grande estudo Unico do Afeganistao, os autores o
Avaliar o papel da do estudo relataram que a suplementagao de EV|denC|a~s de um grande
suplementacdo vitamina D foi associada a um aumento nos episédios ~ estudo néo demonstraram
de vitamina D repetidos de pneumonia confirmados por radiografia bengﬂcp da suplgmgntag{:\o
na prevencio de  de torax (RR 1,69, IC 95% 1,28 a 2,21), mas néo de vitamina D na incidéncia
pneumonia, TB refletido no resultado de pneumonia confirmada ou de pneumonia ou d|ardre|a
. . R 5 i 7 em criangas menores de
Yakoob e 3198 diarreia e malaria ndo confirmada (RR 1,06, IC 95% 1,00 a 1,13). P angs FUPt
cols.?! ' em criangas Para internagdo hospitalar medida em um pequeno sabemos éstudos e
menores de cinco estudo, ndo houve diferenca detectada (RR 0,86, IC avaliaram, asu Iemcclenta z0
anos de idade. 95% 0,20 a 3,62). sup ¢
| inclui par . . . . para prevenir outras
SSO Inclul paises As concentragbes séricas médias de vitamina D foram  jnfeccaes, incluindo
de renda alta, maiores em criangas suplementadas em comparacdo  tyberculose e malaria, ndo
média e baixa. com as ndo suplementadas no final da suplementacdo  foram realizados.
(DM 7,72 ng/mL, IC 95% 0,50 a 14,93).
Para determinar
a eficacia da - I - .
suplementacio de A suplementagéo de vitamina D n3o teve efeitos
upter s estatisticamente significativos no contetdo -
vitamina D para . . . Esses resultados ndo
mineral 6sseo total do corpo, na DMO do quadril -
melhorar a DMO . suportam a suplementagdo
. ou no antebrago. Houve uma tendéncia a um o
em criangas, se . de vitamina D para
algum efeito varia  PEIUeN° efeito na DMO da coluna lombar (SMD melhorar a densidade 6ssea
9 0,15, IC 95% -0,01 a 0,31, P = 0,07). Ndo houve . .
de acordo com ' . o em criancas saudaveis com
- diferengas nos efeitos entre os estudos de vitamina Lo : D
. sexo, idade ou . ) niveis normais de vitamina
Winzenberg P D sérica alta e baixa em qualquer local, embora
2 =884 estagio puberal, . . . D, mas sugerem que a
e cols. A houvesse uma tendéncia a um efeito maior com - .
tipo ou dose A suplementagéo de criancas
o baixa vitamina D para o DMO total do corpo .
de vitamina D . - deficientes pode ser
L (P = 0,09 para diferenga). Em estudos de baixa . L .
administrada o L. . T clinicamente (til. Mais ECRs
vitamina D sérica, os efeitos significativos na DMO X L.
ou status basal em criancas deficientes
o total do corpo e DMO da coluna lombar foram - -
de vitamina D - . s&o necessarios para
o se s ofeitos aproximadamente equivalentes a uma mudanca de confirmacio
ersistem apos 2,6% e 1,7% a mais em relagéo a linha de base no Gao.
pe P grupo suplementado.
a interrupcao da
suplementacdo.
Houve uma prevencao
Avaliar os efeitos clinica e estatisticamente
do célcio e da A . . . e significativa da perda
o A andlise foi realizada dois anos ap6s o inicio da !9 P
vitamina D em - o L bssea na coluna lombar
- suplementagdo do célcio e da vitamina D. Houve
comparacdo com S e no antebraco com
PR uma DM ponderada significativa (SMD) entre os . |
o célcio isolado vitamina D e célcio em
Homik e ou placebo na grupos de tratamento e controle na DMO lombar pacientes tratados com
cols.?? n=274 revencao da (SMD 2,6 (95% C10,7, 4,5) e radial (SMD 2,5 (IC corticosteroides. Devido a
’ P 3 95% 0,6, 4,4) As outras medidas de desfecho . - ’
perda 6ssea . R L baixa toxicidade e custo,
. (massa 6ssea do colo do fémur, incidéncia de .
em pacientes ST - todos os pacientes que
fratura, marcadores bioquimicos de reabsorcdo _
em uso de . = TS . iniciam o tratamento com
X . dssea) ndo foram significativamente diferentes. - .
corticosteroides corticosteroides devem
sistémicos receber terapia profildtica
com célcio e vitamina D.
Continua.
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Tabela 2. Continuacao

bjetivos, =
Autores Amostra L ~/ Resultados Conclusao
Intervencao
- . s compostos de vitamina
Nenhuma formulac3o, via ou horério de CD)su rirgem o PTH em
administracdo foi associado a riscos alterados esszas com DRC e que
de morte, dor dssea ou paratireoidectomia. A fe Lerem dilise emck|)ora
marcada heterogeneidade no relato dos resultados o 'E"atamento est’e’a
resultou em poucos dados disponiveis para associado a elevajées
metanélise formal. Em comparacdo com o placebo, clinicas de fésforoge cslcio
os compostos de vitamina D diminuiram o PTH -
P . - séricos. Todos os estudos
sérico a custa do aumento do fésforo sérico. .
a . . foram inadequadamente
. . As tendéncias para hipercalcemia aumentada . -
Avaliar os efeitos PR e PPN desenvolvidos para avaliar
e célcio sérico ndo atingiram significancia . e
dos compostos e - o efeito da vitamina D nos
oot estatistica, mas podem ser clinicamente relevantes. - .
de vitamina D . . . ) resultados clinicos e, até
Novos compostos de vitamina D (paricalcitol, . -
nos resultados . . . que tais estudos sejam
Palmer e . maxacalcitol, doxercalciferol) reduziram o PTH . . .
I n=2773 clinicos, = ) conduzidos, a importéancia
cols. Lo em comparagao com o placebo, com riscos . -
bioquimicos . - relativa das alteraces no
. aumentados de hipercalcemia, embora dados . . o
e Osseos em X . . L P PTH sérico, fosforo e célcio
inadequados estivessem disponiveis para fésforo -
pessoas com DRC L. N . - resultantes da terapia com
it sérico. A vitamina D intravenosa pode diminuir S
e em diélise. - vitamina D permanecem
o PTH em comparacdo com o tratamento oral e desconhecidas. Dados
estar associada a niveis séricos mais baixos de observacionais.mostrando
fésforo e célcio, embora as limitagdes nos estudos compostos de vitamina D
disponiveis impegam uma declaracao conclusiva da odSm estar associados
eficdcia do tratamento. Poucos estudos estavam Zuma melhor sobrevida
disponiveis para administragdo intermitente versus em DRC precisam ser
diéria e intraperitoneal versus oral ou estudos conﬁrmagos ou refutados
comparativos diretos de compostos de vitamina D em ECRs especificamente
mais novos versus estabelecidos. . P
projetados.
N&o ha dados suficientes
N . ara determinar o efeito
Os compostos de vitamina D reduziram 505 compostos de vitamina
significativamente o PTH sérico (4 estudos, 153 D na moftalidade e nos
Avaliar a eficacia pacientes: DM -49,34 pg/mL, 95% CI| —85,70 a desfechos cardiovasculares
da terapia com -12,97 (5,6 pmol/L, 95% Cl =9,77 a —-1,48)) e em bessoas com DRC
vitamina D foram mais provaveis reduzir o PTH sérico > 30% ueF;éo hecessitam
em desfechos do valor basal (264 pacientes: RR 7,87, IC 95% ge dislise. Embora os
bioquimicos, 4,87 a 12,73). O tratamento com vitamina D foi com osto's de vitamina
Palmer e dsseos, associado ao aumento do fésforo sérico no final P L
2 n =894 . . . D reduzam o PTH sérico
cols. cardiovasculares do tratamento (3 estudos, 140 pacientes: DM (49,3 pg/mL (5,6 pmol/L)
e de mortalidade 0,37 mg/dL, 95% CI 0,09, 0,66 (0,12 mmol/L, em'copnf e cpom .
em pessoas com 95% IC 0,03, 0,21)) e célcio sérico (5 estudos, 184 Iacebopos geneficios
DRC e que nado pacientes: DM 0,20 mg/dL, 95% IC 0,17 a 0,23 p’ X ! . -
. o clinicos relativos da reducdo
necessitam de (0,05 mmol/L, 95% IC 0,04 a 0,06)). Poucos dados
o . M S s do PTH versus aumentos
didlise. estavam disponiveis comparando a administragao relacionados ao tratamento
intermitente com a diaria de vitamina D, ou outros A AR
esquemas de dosagem no fésforo e calcio séricos
’ ainda precisam ser
compreendidos
A vitamina D provavelmente tem pouco ou nenhum S.om b:ase. nas~evklﬁenC|as
efeito no tempo de resolucdo da doenca aguda |spo|n|ve|s, nao g ce.rtez:? se
Avaliar a eficacia (DM -1,28 horas, IC 95% 5,47 a 2,91). N&o se D e aca0 o vitamina
n= 1.601 e a seguranca da sabe se a vitamina D tem efeito na duragédo da D Icoem € eltosl |rrgjpor;cjantes
criancas suplementacio hospitalizagdo (DM 4,96 horas, IC 95% —8,28 a sobre os resu tados a d
(631 com de vitamina D 18,21). Nao se sabe se a vitamina D tem efeito pne;monla ag; a quar:i ©
Dals Z pneumonia como adjuvante na taxa de mortalidade (RR 0,69, IC 95% 0,44 a usa.baLCF)mo ?) juvante dos
cols. e 970 com dos antibidticos 1,07; 3 ensaios). Os ensaios no relataram eventos anltl loticos. Os enszlos nao
pneumonia no tratamento da  adversos importantes. relataram eventos adversos
grave ou neumonia aquda q érios do G danci importantes. A incerteza
muito grave) P ! 9 D(? acordo com os Cl'l‘te'I'IOS o GRADE, a evidéncia nas evidéncias se deve a
infantil. foi de certeza muito baixa a moderada para todos imprecisio, risco de viés
os resultados, devido a sérias limitagdes do estudo, inconsisténlcia e caréter '
inconsisténcia, carater indireto e imprecisdo. indireto.
Continua.
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Tabela 2. Continuagdo

Objetivos/

Amostra -
Intervencao

Autores

Avaliar os efeitos
da suplementacao
oral de vitamina

D no crescimento
linear e outros
resultados de
saude entre
bebés e criancas
menores de cinco
anos de idade.

Huey e

et n=12.122

Resultados

Em termos de eventos adversos, a suplementacdo
de vitamina D provavelmente faz pouca ou
nenhuma diferenca no desenvolvimento de
hipercalcitria em comparagéo ao placebo (RR 2,03,
IC 95% 0,28 a 14,67). E incerto se a suplementacédo
de vitamina D afeta a ocorréncia de hipercalcemia,
pois a certeza da evidéncia foi muito baixa (RR
0,82, IC 95% 0,35 a 1,90).

Em comparagdo com uma dose mais baixa de
vitamina D (100 a 1.000 Ul diariamente; ou até
300.000 Ul em bolo ), a suplementagdo de vitamina
D com dose mais alta (200 a 6.000 Ul diariamente;
ou até 600.000 Ul em bolos ) pode ter pouco ou
nenhum efeito no crescimento linear, mas ha
certeza sobre esse resultado (DM 1,00, 95% Cl
—2,22 a 0,21), e pode fazer pouca ou nenhuma
diferenga em L/HAZ (DM 0,40, 95 % Cl 0,06 a
0,86). Nenhum estudo avaliou o déficit de estatura.

Com relagdo aos eventos adversos, a
suplementacgéo de vitamina D com doses mais
altas pode fazer pouca ou nenhuma diferenca no
desenvolvimento de hipercalciuria (RR 1,16, IC 95%
1,00 a 1,35) ou na hipercalcemia (RR 1,39, 95 % CI
0,89 a 2,18) em comparagdo com a suplementacdo
de vitamina D em doses mais baixas.

Suplementagdo com uma dose mais alta de
vitamina D (400 a 2.000 Ul por dia, ou até 300.000
Ul em bolo) mais micronutrientes, em comparagao
com uma dose menor (200 a 2.000 Ul por dia,

ou até 90.000 Ul em bolo) de vitamina D com os
mesmos micronutrientes, pode fazer pouca ou
nenhuma diferenga no crescimento linear (DM 0,60,
95% IC —3,33 a 4,53).

Em termos de eventos adversos, a suplementacao
de vitamina D com dose mais alta com
micronutrientes, em comparagao com a vitamina

D com dose mais baixa com os mesmos
micronutrientes, pode fazer pouca ou nenhuma
diferenga no desenvolvimento de hipercalciuria
(RR 1,00, IC 95% 0,06 a 15,48) e provavelmente faz
pouca ou nenhuma diferenca no desenvolvimento
de hipercalcemia (RR 1,00, IC 95% 0,90, 1,11).

Conclusio

Evidéncias sugerem que

a suplementacdo oral de
vitamina D pode resultar
em pouca ou nenhuma
diferenca no crescimento
linear, retardo de
crescimento, hipercalciuria
ou hipercalcemia, em
comparagdo com placebo
ou nenhuma intervencgao,
mas pode resultar em um
leve aumento no escore

z de comprimento/altura
para a idade. Além disso,
as evidéncias sugerem
que, em comparagao

com doses mais baixas

de vitamina D, com ou
sem micronutrientes, a
suplementacéo de vitamina
D pode resultar em pouca
ou nenhuma diferenca

no crescimento linear,
retardo de crescimento,
hipercalcidria ou
hipercalcemia. Tamanhos
de amostra pequenos,
heterogeneidade
substancial em termos de
populacdo e pardmetros
de intervencao e alto risco
de viés em muitos dos
estudos incluidos limitam
a capacidade de confirmar
com certeza os efeitos da
vitamina D nos resultados.
Estudos maiores e bem
desenhados de longa
duragéo (varios meses a
anos) sao recomendados
para confirmar se a
suplementagao oral de
vitamina D pode ou ndo
impactar o crescimento
linear em criangas menores
de cinco anos de idade,
tanto entre aquelas que sdo
saudaveis quanto aquelas
com infecgdes ou infecgdes
subjacentes e condi¢des de
saude ndo transmissiveis.

DMO = densidade mineral éssea; COVID-19 = doenca do coronavirus; TB = tuberculose; DRC = doenca renal crénica; DP = desvio-padrdo; DM - diferenca
das médias; SMD = diferenca padronizada das médias (standarized mean difference); IC 95% = intervalo de confianca de 95%; RR = risco relativo; OR = razdo
de chances (odds ratio); PTH = paratorménio; QVRS = qualidade de vida relacionada a saude; RD = diferenca de risco; RM = ressonancia magnética; TSA =
analise sequencial de ensaio (trial sequencial analysis); PedsQL = Inventério Pediatrico de Qualidade de Vida (Pediatric Quality of Life Inventory); 25(CH)D =

25-hidroxivitamina D; BMC = contetdo mineral ésseo (bone mineral conten); GRADE = Classificacdo de Recomendacdes, Avaliacdo, Desenvolvimento e Anélises
(Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation); ECRs = ensaios clinicos randomizados.

Com relagdo a seguranga, parece que a suplementacgao de vi-
tamina D é uma intervencéo segura durante a gravidez.

Straube e cols."? avaliaram a suplementacéo de vitamina D
para dor crénica e nenhum beneficio foi encontrado.

Os efeitos da vitamina D para doengas hepéticas cronicas
foram avaliados por Bjelakovic e cols.”® Os autores destaca-
ram que pode haver aumento ou reducéo da mortalidade por
todas as causas, incluindo as relacionadas ao figado, mas ha
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falta de dados sobre morbidade relacionada especificamente
ao figado, sendo necessdrios novos estudos primérios.

Bjelakovic e cols." avaliaram os efeitos da suplementa-
¢do da vitamina D para preveng¢édo do cancer e considera-
ram que néo hé evidéncias consistentes de que a suple-
mentacdo de vitamina D reduza ou aumente a ocorréncia
de cancer em mulheres, predominantemente idosas, que
vivem na comunidade.

Os beneficios e danos da suplementacédo de célcio e vita-
mina D, isoladamente ou em combinacéo, para aumentar a
densidade mineral 6ssea (DMO), reduzir fraturas e relatar os
potenciais eventos adversos, foram avaliados por Méndez-
Sénchez e cols,'® mas os resultados néo suportam o uso iso-
lado ou combinado de suplementagdo de célcio e vitamina D
em mulheres saudaveis na pré-menopausa como intervencéo
de satuide publica para melhorar a DMO no quadril ou na co-
luna lombar, sendo improvével haver beneficio para a preven-
¢do de fraturas (vertebrais e nio vertebrais).

Bjelakovic e cols.'® avaliaram os efeitos da suplementagéo
de vitamina D na prevencdo da mortalidade de adultos sau-
daveis e em fase estavel de doengas. Os autores destacaram
que a vitamina D3 parece diminuir a mortalidade em idosos
que vivem de forma independente ou em institui¢des. A vi-
tamina D2, alfacalcidol e calcitriol néo tiveram efeitos bené-
ficos estatisticamente significativos na reducdo da morta-
lidade. A vitamina D3 combinada com o célcio aumentou a
nefrolitiase. O alfacalcidol e o calcitriol aumentaram a hiper-
calcemia, mas outros estudos randomizados controlados por
placebo séo necessarios.

Os efeitos da vitamina D, do célcio, ou uma combinagéo de
vitamina D e célcio, para o tratamento do raquitismo nutricio-
nal em criancas foram avaliados por Chibuzor e cols.”” Houve
evidéncias de baixa certeza de que a vitamina D associada
ao célcio ou o célcio isolado melhoram o reparo em criancgas
com raquitismo nutricional em comparagéo com a vitamina
D isolada. Nao é possivel concluir sobre os efeitos das inter-
vengdes em eventos adversos ou morbidade ( fraturas).

Avenell e cols.”® avaliaram a agdo da vitamina D na pre-
vencdo de fraturas em mulheres na pds-menopausa e em
homens idosos. Entretanto, é improvavel que a vitamina D
evite fraturas nas doses e formulagdes testadas até agora em
pessoas idosas.

Stroehlein e cols.”” avaliaram os efeitos da vitamina D para
tratamento da COVID-19 e néo houve evidéncia de efetivi-
dade, destacando-se a substancial heterogeneidade clinica e
metodolégica dos estudos primdrios incluidos.

Tan e cols. avaliaram o efeito da suplementagéo de vita-
mina D para lactentes, ou mées lactantes, na deficiéncia de
vitamina D, densidade 6ssea e crescimento em lactentes a ter-
mo saudéveis e amamentados. Os autores ndo encontraram

evidéncias suficientes para avaliar seu efeito na deficiéncia
de vitamina D e na satuide dssea. Entretanto, para bebés de
alto risco, a suplementac¢io materna de vitamina D reduziu a
deficiéncia, ndo havendo evidéncias suficientes para deter-
minar um efeito na satde 6ssea.

Yakoob e cols.?! avaliaram o papel da suplementacgéo de
vitamina D na prevengdo de pneumonia, tuberculose, diar-
reia e malaria em criancas menores de cinco anos de idade.
Todavia, ndo houve beneficio na reducédo da incidéncia de
pneumonia ou diarreia em criangas menores de cinco anos.
Estudos para avaliacdo de prevencao de outras infecgdes, in-
cluindo tuberculose e maldria, ndo foram realizados.

Winzenberg e cols.” investigaram a eficacia da suplemen-
tacéo de vitamina D para melhorar a DMO em criangas, se
algum efeito varia de acordo com sexo, idade ou estdgio pube-
ral, tipo ou dose de vitamina D administrada ou status basal
de vitamina D e se os efeitos persistem apds a interrupgéo da
suplementacéo. Os autores destacaram que nédo hd suporte
que sustente a suplementacéo de vitamina D para melhorar
a densidade 6ssea em criancas sauddveis com niveis normais
de vitamina D, mas a suplementacéo de criancas deficientes
pode ser clinicamente util. Sdo necessarios mais ensaios cli-
nicos para melhor evidéncia.

Homik e cols.” avaliaram os efeitos do célcio e da vitamina
D na prevencédo da perda dssea em pacientes em uso de corti-
costeroides sistémicos. Houve prevencéo clinica da perda ds-
sea na coluna lombar e no antebrago com vitamina D e célcio
em pacientes tratados com corticosteroides.

Palmer e cols.* avaliaram os efeitos dos compostos de
vitamina D nos resultados clinicos, bioquimicos e 6sseos
em pessoas com doenga renal crénica (DRC) e em didlise.
Destacaram que os compostos de vitamina D suprimem o
paratormdnio em pessoas com DRC e que requerem dialise,
embora o tratamento esteja associado a elevagoes clinicas de
fésforo e célcio séricos.

Palmer e cols.” avaliaram a eficdcia da terapia com vitami-
na D em desfechos bioquimicos, ésseos, cardiovasculares e de
mortalidade em pessoas com DRC e que néo necessitavam de
didlise, mas nédo encontraram dados suficientes para deter-
minar efetividade na reducédo de mortalidade e nos desfechos.

A avaliagdo da eficacia e a seguranca da suplementacdo
de vitamina D como adjuvante dos antibiéticos no trata-
mento da pneumonia aguda infantil ndo evidenciou que sua
suplementacédo tem efeitos importantes sobre os resultados
da pneumonia.?

Huey e cols.”” avaliaram os efeitos da suplementacéo de vi-
tamina D no crescimento e outros resultados de satude entre
bebés e criangas menores de cinco anos de idade, mas nédo
houve evidéncias de diferenca no crescimento linear, retardo
de crescimento, hipercalcitiria ou hipercalcemia.
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O que as revisdes sistematicas Cochrane mostram sobre a vitamina D?

No contexto, as informagdes atuais disponiveis nas revisdes
sistemdticas realizadas pela Cochrane sobre a suplementacéo
da vitamina D, em geral, ndo vislumbram beneficios ou male-
ficios do uso dessa vitamina. Embora pareca haver alguns be-
neficios para gestantes e recém-nascidos de mées que recebe-
ram a vitamina D na gestacéo, os resultados néo sao robustos
e carecem de melhor evidéncia. Ha evidéncias limitadas de
que a vitamina D associada ao calcio reduza o risco de fraturas
em idosos. Diante desses achados, recomenda-se a realizagdo
de novos ensaios clinicos de qualidade metodolégica e aten-
¢do dos pesquisadores quanto ao relato de resultados desses
estudos primadrios, sugerindo-se a utilizagdo do CONSORT
(Consolidated Standards of Reporting Trials) Statement para
as devidas descri¢des dos achados desses estudos.

CONCLUSAO

H4a muitas intervencgoes avaliadas em revisdes sistematicas
pela Cochrane no que tange a suplementacéo de vitamina D. A
maioria dos estudos ndo mostra beneficios ou maleficios des-
sa suplementacéo. Entretanto, parece haver alguns beneficios
relativos & suplementacdo dessa vitamina na gestagéo, tanto
para reducéo de riscos relacionados a gestagéo, como para be-
neficios ao recém-nascido, bem como na prevengéo de fraturas
em idosos, quando associada a suplementacéo de célcio, mas é
necessario ressaltar que ndo hd robustez dos resultados e o ni-
vel de evidéncia é limitado, sendo sugerida a realizagédo de no-
vos ensaios clinicos, com padronizacéo e analise de subgrupos,
sendo que os pesquisadores podem seguir as recomendagdes do
CONSORT Statement para relato dos resultados desses estudos.
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