
 

ri   

 

 

Suplementação com colecalciferol influencia 

níveis de paratormônio e reduz gordura corporal 

em mulheres obesas ou acima do peso1. 

VViittaammiinnaa  DD33  &&  

SSíínnddrroommee  MMeettaabbóólliiccaa  

Meta-análise Europeia de qualidade observa forte relação 

inversa entre os níveis séricos de vitamina D e a 

incidência de diabetes tipo II2. 

A adiposidade e medidas antropométricas possuem  

relação com os  níveis séricos  de vitamina D e  índice de 

massa corporal para adultos idosos, especialmente nos 

meses de inverno8.  
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Estudo clínico randomizado e duplo-cego analisa o efeito da suplementação com vitamina D3 na gordura corporal 

em mulheres saudáveis obesas ou acima do peso1. 

 
 

Muitos estudos já comprovam que a vitamina D tem inúmeros papéis além do conhecido fortalecimento ósseo no organismo do ser humano, também 

servindo como um marcador metabólico para algumas doenças e quadros específicos. Alterações endócrinas relacionadas à vitamina D são encontradas 

na obesidade, assim como em indivíduos obesos, sendo que as concentrações séricas mais baixas dessa vitamina têm ligação com as medidas de 

composição corporal, particularmente com o índice de gordura corporal1.  

 

EEmm  mmuullhheerreess  aadduullttaass  ssaaddiiaass  ccoomm  ssoobbrreeppeessoo  oouu  

oobbeessaass,,  aa  ssuupplleemmeennttaaççããoo  ee  aauummeennttoo  ddooss  nníívveeiiss  

sséérriiccooss  ddee  vviittaammiinnaa  DD33  pprroommoovveemm  aa  rreedduuççããoo  ddaa  

ggoorrdduurraa  ccoorrppoorraall..  EEssttee  ffaattoo  eessttáá  rreellaacciioonnaaddoo  àà  

ddiimmiinnuuiiççããoo  ddooss  nníívveeiiss  ddoo  hhoorrmmôônniioo  ppaarraattiirreeooiiddiiaannoo..  

EEmm  ssuummaa,,  aa  vviittaammiinnaa  DD  ppooddee  eexxeerrcceerr  iimmppoorrttaannttee  

ffuunnççããoo  rreegguullaattóórriiaa  nnaa  ccoommppoossiiççããoo  ccoorrppoorraall  ddaass  

mmuullhheerreess11..    

EEssttuuddooss  &&  AAttuuaalliiddaaddeess  

 

Neste estudo, 85 indivíduos saudáveis, não fumantes, de 18-50 anos, com peso corporal constante até três meses antes do início e com índice de massa 
corpórea maior que 25 kg/m2 (sobrepeso/obesos), foram divididos aleatoriamente em dois grupos: 

Grupo 1 (n=42) 

Tablete de vitamina D (25mcg/dia) 

Grupo 2 (n=43) 

Placebo de lactose (25mcg/dia) 

Resultados:  

 Após três semanas, concentrações de vitamina D séricas 
aumentaram no grupo suplementado em relação ao 
placebo (75 ± 22nmol/L vs. 51,5 ± 31 nmol/L; p<0,001); 

 Houve redução da gordura corporal em ambos os grupos, 
porém, no grupo suplementado com vitamina D a redução 
foi significativamente maior (-2.7 ± 2 kg vs. -0.4 ± 2 kg; 
P<0.001); 

 Foi observada correlação inversa entre as concentrações 
séricas de vitamina D e massa de gordura corporal 
(p=0,005), ou seja, indivíduos que tinham níveis séricos 
mais altos de vitamina D tiveram maior perda de massa 
gorda; 

 As medidas da circunferência da cintura diminuíram no 
grupo suplementado e aumentaram no grupo placebo (-0.3 
± 4.3 cm vs. 0.4 ± 4.1 cm), enquanto as medidas do quadril 
foram reduzidas em ambos os grupos, sem diferença 
significativa; 

 Apesar dos níveis de paratormônio teriam diminuído no 
grupo suplementado com a vitamina D, os mesmos níveis 
subiram no grupo placebo; 

 Ao final, foi observada uma correlação significativamente 
positiva entre alterações nas concentrações do 
paratormônio e a massa de gordura corporal (P=0,004).  

 

A intervenção teve duração de 90 dias e a adesão ao tratamento foi realizada por contagem de comprimidos nas cartelas dadas para os indivíduos. A adesão foi semelhante entre os grupos, sendo cerca de 90%. 
Ao final, 77 mulheres completaram o estudo em sua totalidade e as características de ambos os grupos foram similares no início do estudo. Os índices antropométricos foram avaliados, como peso corporal, 
circunferência do quadril e cintura, calculado o IMC, todos de acordo com as recomendações de medida da Organização Mundial d a Saúde. O nível sérico de vitamina D foi medido por ensaio imunoenzimático 
(ELISA).   

Relação entre alteração nos níveis de 25(OH)D e 

gordura corporal1. 
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Estudo Europeu de coorte + meta-análise de estudos prospectivos analisam a correlação entre concentração 

sérica de vitamina D circulante e risco de diabetes tipo II 2. 

 
 

Resultados:  

 A meta-análise realizada abrangeu no total de 

11 estudos prospectivos envolvendo um total 

de 3612 casos de diabetes tipo II e 55 713 não-

casos, sendo a maior e mais completa 

avaliação da relação dos níveis de vitamina D 

circulantes e diabetes tipo II; 

 Como resultado constatou-se a forte relação 

inversa entre os níveis séricos de vitamina D e 

a incidência de diabetes tipo II; 

 O risco relativo final calculado foi de 0,59 o 

que sugere uma diminuição de 41% no risco 

de diabetes (95% intervalo de confiança 33-

48%) com níveis maiores de vitamina D (maior 

quintil) em relação ao menor nível (menor 

quintil); 

 Os menores níveis de 25(OH)D foram 

observados no inverno (53,8nmol/L) e os mais 

altos no verão (82,2nmol/L). 

 

No coorte original do estudo foram incluídas 25.639 pessoas entre homens e 
mulheres, com idade entre 40-75 anos na baseline do estudo (1993-1997). A 
investigação de vitamina D e diabetes incluiu 1852 pessoas do coorte original, 
abrangendo 892 casos de diabetes tipo II descobertos durante o estudo e 989 
participantes não diabéticos aleatoriamente selecionados do resto do pool.  

AAppeessaarr  ddee  eessttuuddooss  ccoomm  eexxppeerriimmeennttooss  ggeennééttiiccooss  aaiinnddaa  sseerreemm  

nneecceessssáárriiooss,,  aa  ggaammaa  ddee  eevviiddêênncciiaass  cciieennttííffiiccaass  lleevvaannttaaddaass  

ddeemmoonnssttrraamm  qquuee  hháá  ffoorrttee  rreellaaççããoo  iinnvveerrssaa  eennttrree  ooss  nníívveeiiss  

sséérriiccooss  ddee  vviittaammiinnaa  DD  ee  aa  iinncciiddêênncciiaa  ddee  ddiiaabbeetteess  ttiippoo  IIII,,  

rreedduuzziinnddoo  oo  rriissccoo  ddee  ddeesseennvvoollvviimmeennttoo  ddaa  ddooeennççaa  22..    

Propostas Terapêuticas Baseadas em Evidências Científicas 

 

EEssttuuddooss  &&  AAttuuaalliiddaaddeess  

 

TABLETE DE CHOCOLATE DIET  

Vitamina D3 12mcg1 

Citrus aurantium extrato seco 300mg3 

Tablete de chocolate diet qsp 5g 

Administrar dois tabletes ao dia. 

O C. aurantium e seu alcaloide, sinefrina, estimulam a lipólise e aumentam o metabolismo basal, 

podendo ser utilizado em monoterapia ou em associação a outros fitoterápicos no tratamento do 

sobrepeso e da obesidade3. 

 

 

CÁPSULA ANTIOXIDANTE COM VITAMINA D 

Vitamina D3 5-12mcg1 

Betacaroteno 3mg4 

Vitamina C 45mgIDR 

Licopeno 3mg5 

Administrar duas cápsulas ao dia. 
 
O estresse oxidativo sistêmico, incluindo baixas defesas antioxidantes em paciente suscetíveis (com 

síndrome metabólica por exemplo) e inflamação contribui para um pior prognóstico já que esses 

fatores podem aumentar o risco do desenvolvimento de diabetes tipo II e doenças 

cardiovasculares6. Em outro, é sugerido que a ingestão de antioxidantes e menor ingestão de 

gorduras afetam beneficamente estes pacientes7. 

. 

  

A 

B 

+ 

O potencial impacto de tentativas visando reduzir a incidência de diabetes tipo II 

no mundo, além da modificação nos hábitos de vida representarem uma estratégia 

promissora entre os indivíduos sob risco, cedo ou tarde estas parecem difíceis de 

implementar ou até de se sustentarem na rotina do indivíduo. Alguns estudos 

sugerem o potencial benefício de aumentar a concentração sérica de vitamina D 

como uma estratégia complementar, mas há controvérsia entre os estudos, seus 

desenhos e população dos mesmos2. 

 

Estudo prospectivo populacional com adultos de origem Europeia com 1222 
participantes de 40-69 anos que foram aleatoriamente selecionados e 
acompanhados por 10 anos. A análise da concentração sérica de vitamina D 
[25(OH) vitamina D] foi realizada em 37 dos 61 casos de diabetes incidentes 
detectados e comparados com 740 participantes não diabéticos deste pool, a fim 
de detectar a associação entre a concentração de vitamina D sérica e traços 
metabólicos. 

Análise de estudos selecionados por revisão sistemática da literatura do tipo coorte 
prospectivo publicados até janeiro de 2012 que notificavam alguma associação 
entre a 25(OH)D e diabetes tipo II.  
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SHAKE ANTIOXIDANTE COM VITAMINA D PARA O INVERNO 

Goji Berry extrato seco 2285mg9 

Vitamina D 15mcg 

Irvingia gabonensis 150mg10 

Excipiente preparação extemporânea sabor shake de 
morango 

10g 

Administrar dois sachês ao dia, conforme necessidade.  

Diluir o conteúdo do sachê em um copo de água ou leite e consumir 
imediatamente após o preparo.  

Estudo duplo-cego e randomizado investiga o efeito da adiposidade nos níveis séricos de vitamina D3 em jovens 
adultos e idosos8. 
 

PPrrooppoossttaa  TTeerraappêêuuttiiccaa  BBaasseeaaddaa  eemm  EEvviiddêênncciiaass  CCiieennttííffiiccaass  

 

EEssttuuddooss  &&  AAttuuaalliiddaaddeess  

 

Um total de 110 adultos jovens (AJ) (20-40 anos) e 102 adultos idosos (AI) com mais de 64 anos completaram 22 semanas de intervenção com 15 mcg de 

vitamina D3, seguindo o protocolo estabelecido abaixo: 

O extrato de goji berry é eficaz em aumentar a capacidade antioxidante de 
indivíduos idosos conforme demonstrado pelo aumento das enzimas 
antioxidantes endógenas (SOD e GSH-Px) e redução da peroxidação lipídica

9
.  

Sabe-se que além da vitamina D, o status antioxidante está relacionado ao 
menor risco de desenvolvimento de diabetes e outras doenças. 

 

A suplementação com extrato de I. gabonensis (manga africana) é eficaz em 
reduzir o peso corporal e em modular parâmetros bioquímicos associados à 
síndrome metabólica, sendo indicada no tratamento da obesidade, 
hiperlipidemia, resistência à insulina e outras comorbidades associadas

10
. 

 

CCoommoo  oobbsseerrvvaaddoo  eemm  oouuttrrooss  eessttuuddooss,,  aass  

mmeeddiiddaass  aannttrrooppoommééttrriiccaass  ee  ddee  aaddiippoossiiddaaddee  

eessttããoo  aassssoocciiaaddaass  aaoo  ssttaattuuss  ddee  vviittaammiinnaa  DD  

((bbaasseelliinnee)),,  àà  rreedduuççããoo  ddeessttee  nnooss  mmeesseess  ddee  

iinnvveerrnnoo  ee  ààss  aalltteerraaççõõeess  nnooss  nníívveeiiss  ddee  

vviittaammiinnaa  DD  ddeeppooiiss  ddaa  ssuupplleemmeennttaaççããoo  eemm  

iiddoossooss..  EEssttaa  ccoorrrreellaaççããoo  nnããoo  ffooii  oobbsseerrvvaaddaa  

eemm  aadduullttooss  jjoovveennss,,  oo  qquuee  iinnddiiccaa  

ffuunnddaammeennttaall  ddiiffeerreennççaa  nnoo  mmeettaabboolliissmmoo  ddee  

vviittaammiinnaa  DD  rreellaacciioonnaaddoo  àà  iiddaaddee,,  sseennddoo  uummaa  

iinnffoorrmmaaççããoo  iimmppoorrttaannttee  ppaarraa  pprrooffiissssiioonnaaiiss  

ddaa  ssaaúúddee88..  

Mensurações realizadas antes do estudo indicaram que não havia diferença significativa entre o  status sérico de vitamina D3 nos grupos placebo e intervenção na baseline. Apenas no subgrupo de adultos mais 

idosos, os homens tinham níveis consideravelmente mais elevados de vitamina D sérica vs. mulheres do mesmo grupo. E como esperado, os índices adiposidade (com exceção do IMC) também eram diferentes 

entre homens e mulheres em cada subgrupo etário. Os níveis de 25(OH)D foram mensurados através de ensaio imunoenzimático (ELI ZA). 

 
 

 

Resultados:  

 No grupo mais jovem, os níveis séricos de vitamina D tanto na 

baseline quanto após a suplementação não foram influenciados pelo 

tamanho/peso corporal ou adiposidade, inclusive no grupo placebo; 

 Já para adultos mais idosos, os níveis de vitamina D na baseline 

estavam negativamente relacionados ao IMC, gordura corporal (kg e 

%) e razão entre massa gorda e massa magra (todos os valores 

p<0,01);  

 A resposta à suplementação com colecalciferol nos meses de inverno 

foram negativamente associados com o IMC da baseline, isto é, o 

nível sérico de vitamina D reduz aproximadamente 6,5 nmol/L para 

cada aumento de 5kg/m2 no IMC da baseline; 

 O status de vitamina D estava associado, em ambos os grupos 

etários, ao nível de exposição ao sol;  

 Os níveis de paratormônio também estavam alterados e 

relacionados aos níveis de vitamina D oriundos da suplementação, 

mas apenas em idosos, não em adultos jovens. 

Grupo AJ 
5,10 ou 15mcg vitamina D3/dia 

Grupo B 
Placebo 

O colecalciferol ou vitamina D é uma das vitaminas que tem afinidade por lipídeos, por isso pertence à 

família das vitaminas lipossolúveis. Também, há aumento das investigações, evidências epidemiológicas e 

controvérsias da ligação entre o status da vitamina D, a obesidade e o sobrepeso. O objetivo do estudo foi 

investigar as associações entre as medidas antropométricas de adiposidade e alterações no nível de 

vitamina D sérica em resposta à suplementação com esta no período do inverno8. 

 

Grupo AI 
15mcg vitamina D3/dia 

Grupo D 
Placebo 
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DDeessttaaqquueess  ddeessttaa  eeddiiççããoo  

 
A suplementação e o aumento dos níveis séricos 
de vitamina D3 são capazes de promover a 
redução da gordura corporal. Este fato está 
relacionado com uma diminuição dos níveis de 
hormônio paratireoidiano. 

AAttiivvoo  eemm  ddeessttaaqquuee  

Vitamina D11 
 
Ambos colecalciferol (vitamina D3) e ergocalciferol (vitamina D2) são 
referidos como vitamina D. A produção de colecalciferol encontra-se 
formada a partir de 7-desidrocolesterol na pele durante a exposição ao sol 
(raios ultravioleta B) e sinteticamente produzido a partir de 7-
desidrocolesterol de lanolina.  
Já o ergocalciferol sintético é produzido por irradiação de ergosterol 
encontrada na levedura expostas ao sol. A evidência disponível sugere que o 
colecalciferol é preferível ao ergocalciferol devido a diferenças no 
metabolismo, a duração da ação, receptor de ligação, ligação protéica e 
estabilidade do produto. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Níveis séricos de vitamina D [ou 25(OH)D] estão 
inversamente relacionados à incidência de 
diabetes tipo II, segundo a maior e mais 
completa meta-análise realizada para avaliação 
desta correlação. 

 

 

LLiitteerraattuurraa  CCoonnssuullttaaddaa  

 

NNoottaass  ddee  eeddiiççããoo  

 Pesquisado em Agosto de 2013. 
 

 

Como visto no segundo artigo, sugere-se que níveis de vitamina D 

teriam uma relação inversa com a incidência de diabetes tipo II. 

Acredita-se, como mostra o esquema ao lado, que a vitamina D 

module as respostas inflamatórias de células imunes como 

macrófagos e monócitos. Sabe-se que a destruição das células beta-

pancreáticas é um dos mecanismos de desenvolvimento da diabetes, 

e este pode ser o mecanismo protetor da vitamina D para esta 

patologia que cresce em incidência a cada ano12.  

 

 

 

 

Níveis de vitamina D e IMC possuem relação com 
o sucesso da suplementação para idosos, 
especialmente nos meses de inverno quando a 
exposição à luz solar (e a síntese de vitamina D) é 
menor. Contraindicações (Vitamina D)11: 

Hipersensibilidade ao colecalciferol, ergocalciferol, ou metabólitos da 

vitamina D (por exemplo, calcitriol, calcifediol, alfacalcidol, 

calcipotriol); 

Hipercalcemia (exacerbação com maior toxicidade); 

Efeitos adversos: 

Hipervitaminose D, anormalidade nos lipídeos séricos (ergocalciferol), 

reações gastrointestinais (náusea, vômitos, constipação). 

 

CCoonnssiiddeerraaççõõeess  ffaarrmmaaccêêuuttiiccaass  

 

VViittaammiinnaa  DD  ee  IInnffllaammaaççããoo 


