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Resumo 

Introdução: O envelhecimento populacional tem contribuído para o aumento da 
prevalência de doenças crónicas como a osteoporose, que afeta significativamente 
a densidade mineral óssea e aumenta o risco de fraturas nos idosos. A deficiência 
de vitamina D, frequente nesta faixa etária, é um dos fatores de risco mais 
relevantes, com impacto direto na saúde óssea, muscular e funcional. Objetivo: O 
meu estudo teve como objetivo analisar a relação entre a deficiência de vitamina D 
e o risco de osteoporose no envelhecimento. Metodologia: A revisão sistemática 
foi realizada na base de dados PubMed, seguindo a metodologia PRISMA e os 
critérios PICO para a seleção dos estudos incluídos. Discussão: Estudos 
demonstram que a deficiência de vitamina D em idosos está associada à redução 
da densidade mineral óssea, maior prevalência de osteoporose, aumento do risco 
de fraturas e diminuição da força muscular. Verificou-se ainda que idosos com 
fraturas ou institucionalizados apresentam níveis particularmente baixos de 
25(OH)D. Conclusão: Os dados analisados sugerem que a deficiência de vitamina 
D é um fator de risco relevante para a osteoporose em idosos, contribuindo para a 
perda de densidade mineral óssea e o aumento do risco de fraturas.  
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Abstract 
 
Introduction: Population ageing has led to a higher prevalence of chronic diseases, 
such as osteoporosis, which significantly impacts bone mineral density and 
increases the risk of fractures in older people. Vitamin D deficiency is one of the 
most relevant risk factors in this age group, directly impacting bone, muscle and 
functional health. Objective: This study aimed to analyse the relationship between 
vitamin D deficiency and the risk of osteoporosis in an ageing population. Methods: 
A systematic review was conducted in the PubMed database, following the PRISMA 
methodology and PICO criteria to select included studies. Discussion: Studies 
show that vitamin D deficiency in older adults is associated with reduced bone 
mineral density, a higher prevalence of osteoporosis, an increased risk of fractures 
and decreased muscle strength. It was also found that elderly people with fractures 
or living in institutions have particularly low levels of 25(OH)D. Conclusion: The 
analysed data suggest that vitamin D deficiency is a relevant, modifiable risk factor 
for osteoporosis in the elderly, contributing to loss of bone mineral density and an 
increased risk of fractures. 
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1. Introdução 

O envelhecimento populacional constitui uma das maiores transformações 
demográficas do século XXI, com implicações diretas na saúde pública global. 
Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), estima-se que, até 2050, o 
número de pessoas com 60 ou mais anos alcance os dois mil milhões. O 
envelhecimento humano é um processo inevitável, que apresenta um elevado risco 
de desnutrição e outras deficiências nutricionais. Envolve várias mudanças, a nível 
fisiológico e cognitivo, comprometendo o consumo e metabolismo de nutrientes. 
Este aumento da longevidade associa-se a uma maior prevalência de doenças 
crónicas e degenerativas, entre as quais a osteoporose  uma condição silenciosa 
frequentemente diagnosticada após a ocorrência de fraturas, sendo um dos 
principais fatores de risco, para perda de autonomia nos idosos. [1, 2,] 

Em Portugal, o envelhecimento populacional acompanha esta tendência global, 
sendo ainda mais acentuado. Segundo dados do Instituto Nacional de Estática 
(INE), mais de 23% da população portuguesa tem 65 ou mais anos, e esta 
proporção deverá crescer nas próximas décadas. [3] A osteoporose entre os idosos 
portugueses é uma preocupação significativa, devido ao impacto das fraturas na 
qualidade de vida e nos custos associados ao tratamento e reabilitação. Assim, 
torna-se essencial compreender os fatores de risco envolvidos, como a deficiência 
de vitamina D, para desenvolver estratégias de prevenção e gestão da saúde óssea 
na população envelhecida. [4] 

A osteoporose é uma doença sistémica do esqueleto caracterizada pela 
diminuição de densidade mineral óssea (DMO) e deterioração da microarquitetura 
do tecido ósseo, com consequente aumento da fragilidade óssea e risco de fratura, 
especialmente do fémur, vértebras e punho. Esta condição é particularmente 
prevalente em idosos, devido a alterações fisiológicas com a idade, como menor 
absorção de cálcio, redução da atividade osteoblástica e inflamação crónica. [5, 6] 

Um dos fatores chave envolvidos no desenvolvimento e progressão da 
osteoporose é a deficiência de vitamina D. Esta vitamina desempenha um papel 
essencial na homeostase do cálcio e na mineralização óssea, além de contribuir 
para a função muscular e equilíbrio, reduzindo o risco de quedas. No entanto, o 
envelhecimento está associado a uma menor capacidade de síntese cutânea da 
vitamina D, agravada por uma menor exposição solar e ingestão insuficiente, o que 
contribui para níveis séricos reduzidos. [7, 8] 

A deficiência de vitamina D, geralmente definida por concentrações séricas de 
25-Hidroxivitamina D [25(OH)D] inferiores a 20 ng/ml, tem sido associada a 
alterações no metabolismo ósseo, aumentando a paratormona (PTH), maior 
reabsorção óssea e perda de DMO, culminado num risco mais elevado de fraturas. 

massa óssea e menor incidência de fraturas, nos idosos. [7, 8] 
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Neste contexto, torna-se fundamental compreender a relação entre o défice de 
vitamina D e o risco de osteoporose no envelhecimento. Esta associação tem 
implicações diretas na saúde pública e pode contribuir para estratégias de 
prevenção mais eficazes dirigidas à população idosa. Assim, o objetivo da presente 
investigação consistiu na investigação da relação entre a deficiência de vitamina D 
e o risco de osteoporose no envelhecimento. 

2. Metodologia 
2.1. Desenho do Estudo e Critérios de Seleção dos 

Artigos 
 

O estudo consistiu numa revisão sistemática, elaborada em conformidade com 
a Metodologia Prisma, um conjunto de diretrizes internacionais que visa melhorar a 
transparência, a qualidade e a reprodutibilidade de revisões sistemáticas e meta-
análises. Complementarmente, foi adotado uma abordagem baseada no modelo de 
PICO, uma estrutura conceitual amplamente utilizada para formular perguntas de 
pesquisa e definir critérios de elegibilidade em revisões sistemáticas. [9-11]  

Na Tabela 1, a Sigla PICO representa: População (grupo de interesse), 
Intervenção (ação ou tratamento analisado), Comparação (grupo de referência ou 
alternativa à intervenção) e Desfechos (Resultados esperados ou avaliados). Este 
modelo serviu de base para a estrutura da presente revisão. [11] 

O modelo PICO, permitiu estruturar com clareza os critérios de elegibilidade dos 
estudos incluídos. A aplicação deste modelo contribui para a definição objetiva da 
população-alvo, da exposição de interesse, da comparação, e do desfecho, 
garantindo coerência metodológica na formulação da questão de investigação: 
Qual é a relação entre a deficiência de vitamina D e o risco de 
desenvolvimento de osteoporose em idosos, ao longo do processo de 
envelhecimento? 
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Tabela 1. Estratégia de Construção para Preparação da Revisão com base no 
modelo PICO. 

 
2.1.1. Critérios de Inclusão 

 
 Foram incluídos estudos que cumprissem os seguintes critérios: 

1. Estudos compostos por homens/mulheres com 60 anos ou mais; 
2. Publicações a partir do ano de 2020; 
3. Artigos redigidos em português ou inglês; 
4. Estudos que avaliem a deficiência de vitamina D associada ao risco de 

osteoporose e desfechos clínicos em pacientes osteoporóticos com 
deficiência de vitamina D. 
 

2.1.2. Critérios de exclusão 
 

 Foram excluídos estudos que cumprissem os seguintes critérios: 

1. Estudos com participantes com idade inferior a 60 anos e mulheres pós-
menopausa; 

2. Estudos que não abordassem diretamente a relação entre a vitamina D e a 
Osteoporose; 

3. Estudos que abordassem outras patologias; 
4. Artigos relacionados com nutrição/dietas, tratamento e suplementação. 

 

 

 

 

Sigla Informação Conceito 
P Idosos 

de perda óssea devido ao envelhecimento 
fisiológico. [2] 

I Défice de Vitamina D Níveis séricos de 25(OH)D < 20ng/ml, o 
que prejudica a absorção de cálcio e afeta 
negativamente DMO [12, 14] 

C Níveis adequados de 
vitamina D 30ng/ml são consideradas suficientes para 

manter a saúde óssea. [12,14] 
O Risco aumentado de 

osteoporose 
Osteoporose é caracterizada por DMO 
reduzida e fragilidade esquelética, 
aumentado o risco de fraturas em idosos. 
[13] 
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2.2. Pesquisa Sistemática e Processo de Seleção 
 

Foram selecionados, apenas artigos publicados entre 2020 e abril de 2025, com 
o objetivo de abranger estudos atualizados que investigassem a relação entre a 
deficiência de vitamina D e o risco de osteoporose em idosos. Este processo de 
pesquisa dos estudos seguiu as diretrizes estabelecidas pela metodologia Prisma, 
com o objetivo de garantir rigor, transparência e reprodutibilidade na identificação 
e inclusão das evidências científicas. A formulação da pergunta de pesquisa foi 
orientada pelo modelo PICO. 

A estratégia de busca foi realizada numa base de dados científicos utilizando 
uma combinação de descritores controlados (MeSH terms) e termos livres, a fim de 
maximizar a sensibilidade da pesquisa. Os termos foram combinados por meio dos 
operadores booleanos AND e OR, com o objetivo de recuperar apenas estudos 
relevantes para a questão de investigação. A estratégia utilizada foi a seguinte: 

("Vitamin D"[MeSH] OR "vitamin D" OR "Vitamin D Deficiency"[MeSH] OR 
"vitamin D deficiency") AND ("Osteoporosis"[MeSH] OR "osteoporosis") AND 
("Aged"[MeSH] OR aged OR elderly OR "older adults") 

Após a identificação inicial dos estudos, foi realizada a triagem dos títulos e 
resumos, sendo excluídos aqueles que não atendiam aos critérios de inclusão, 
como estudos com populações fora da faixa etária estabelecida, ausência de 
especificidade na relação entre vitamina D e osteoporose, investigações centradas 
em outras patologias não relacionadas ou estudos relacionados com  
nutrição/dietas, tratamento e suplementação. 

A seleção final dos estudos incluídos para análise foi baseada na relevância 
temática e adequação aos critérios metodológicos definidos, de modo a garantir a 
consistência dos dados analisados nesta revisão sistemática. 

3. Resultados 

A Figura 1, apresenta o diagrama de fluxo PRISMA, que descreve de forma 
sistemática o processo de identificação, triagem, elegibilidade e inclusão dos 
estudos na revisão. Inicialmente foram identificados 6661 artigos na base de dados 
PubMED. Após a exclusão 5874 artigos que não se enquadravam no intervalo de 
tempo entre 2020 e 2025, restaram 787 artigos, que passaram por uma pesquisa 
avançada. 

Desses 501 artigos, foram excluídos por não atenderem aos critérios de busca, 
resultando em 286 registos selecionados para avaliação. Todos os artigos estavam 
disponíveis, e a seleção foi feita com base na análise dos títulos e resumos. 

Após esta triagem, 267 artigos foram excluídos por não se enquadrarem no tema 
da revisão. Os restantes 30 artigos foram avaliados quando à elegibilidade, também 
com base nos títulos e resumos, 25 foram excluídos por abordarem temas 



Relação entre o défice de vitamina D e o risco de osteoporose no processo de envelhecimento

5

relacionados com tratamento, dietas/nutrição e suplementações. No final, foram 
incluídos na revisão 5 estudos por atenderem a todos os critérios de inclusão.

Figura 1. Diagrama da revisão sistemática baseado no diagrama de fluxo 
Prisma. [10]

Registos a partir de Pubmed 

Base de dados (n = 1)
Registos (n = 6661)

Registos removidos antes do 
screening:

Registos removidos fora de 
2020 a 2025 (n = 5874)

Registos triados por pesquisa 
avançada (n =787)

Registos excluídos por 
pesquisa avançada (n = 501)

Registos procurados para 
obtenção (n = 286)

Registos não obtidos (n = 
256)

Registos avaliados quanto à 
elegibilidade (n = 30) Registos excluídos: 25

Relato de tratamento (n = 12)
Relato de dietas/nutrição (n 
=5)
Relato de suplementações (n 
= 8)

Registo dos artigos incluídos na 
revisão (n = 5)

Identificação de estudos através de bases de dados e registos 
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3.1. Resumo dos estudos incluídos 
 

A análise conjunta dos estudos selecionados, apresenta importantes pontos 
em comum sobre a relação entre a deficiência de vitamina D e o risco de 
osteoporose nos idosos. Três dos estudos destacam que a deficiência de vitamina 
D está associada à redução da DMO, um dos principais marcadores da saúde 
óssea e fator determinante para o desenvolvimento da osteoporose. Esta relação 
foi observada em diferentes populações idosas, tanto em indivíduos da comunidade 
quanto em idosos institucionalizados, com idade igual ou superior a 60 anos. 

Além da redução da DMO, os estudos também demonstraram que a 
deficiência de vitamina D contribui diretamente para o aumento do risco de fraturas 
e quedas, especialmente fraturas por fragilidade. Estudos como os de Wang et al. 
(2020), Feehan et al. (2022) e Nagai et al. (2021) mostram que idosos com valores 
insuficientes de 25(OH)D apresentaram maior incidência de fraturas, bem como 
maior probabilidade de quedas, o que comprometia a qualidade de vida desta 
população. [17,18,19] No caso do estudo de Nagai et al., observou-se também uma 
relação entre o défice desta vitamina e a redução da força de preensão manual, um 
indicador importante da força muscular e da capacidade funcional, que está 
intimamente relacionado ao risco de quedas. [17] 

Outro aspeto em comum entre os estudos é a constatação de uma elevada 
prevalência de deficiência de vitamina D entre os idosos avaliados. Sadat Ali et 
al.(2022), Arima et al. (2020) e Feehan et al( 2022) referem que uma porção 
significativa da população idosa apresenta níveis séricos de vitamina D abaixo dos 
valores considerados adequados. [15, 16 19] 

 

3.2. Principais resultados dos estudos incluídos 
 

O estudo transversal de Wang. et al. (2020), analisou 209 idosos chineses com 
idade superior ou igual a 65 anos e investigou a relação entre os níveis séricos de 
vitamina D [25(OH)D] e a ocorrência de fraturas por fragilidade. A amostra foi 
composta por dois grupos: pacientes com diagnóstico confirmado de osteoporose 
e pacientes sem osteoporose, todos com histórico de fraturas de fragilidade. Os 
dados revelaram que 82,3% dos pacientes apresentavam níveis séricos de 
25(OH)D inferiores a 20 ng/mL, demonstrando défice de vitamina D. Além disso, os 
níveis médios da vitamina foram significativamente menores no grupo com fraturas 
em comparação a indivíduos controles sem fraturas. Paralelamente, observou-se 
uma forte correlação negativa entre os níveis de vitamina D e o número de fraturas 
por fragilidade, indicando que níveis mais baixos da vitamina estavam associados 
a maior incidência de fraturas. A deficiência desta vitamina foi especialmente 
prevalente em pacientes com múltiplas fraturas, o que reforça o papel deste 
nutriente na manutenção óssea. [18] 
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No estudo transversal conduzido por Nagai, T. et al. (2021),  avaliou 349 
mulheres japonesas com osteoporose, todas com idade igual ou superior a 65 anos, 
com o objetivo de investigar a relação entre os níveis séricos de vitamina D, a força 
de preensão manual e o risco de quedas. A DMO reduzida foi um critério de 
inclusão da amostra, refletindo o diagnóstico prévio de osteoporose. A média dos 
níveis séricos de 25(OH)D, foi de 21,2ng/mL, sendo que 52,4% das participantes 
apresentavam valores inferiores a 20 ng/mL, confirmando a deficiência de vitamina 
D. Os resultados revelaram que as mulheres com deficiência desta vitamina 
apresentavam uma força de preensão manual significativamente menor do que 
aquelas com níveis adequados. Simultaneamente, as participantes com défice de 
vitamina D obtiveram pontuações mais elevadas nas escalas de risco de queda, 
indicando uma probabilidade aumentada de quedas. A análise estatística 
demonstrou uma associação significativa entre baixos níveis de vitamina D e o 
aumento do risco de quedas, em associação com a redução da força muscular. [17] 

Na revisão sistemática, de Arima et al. (2020) analisaram diversos estudos 
epidemiológicos que investigaram a relação entre os níveis séricos de 25(OH)D e 
condições muscoesqueléticas em idosos. A revisão incluiu múltiplos estudos com 
diferentes desenhos metodológicos, abordando diversas populações de idosos. Os 
resultados mostraram que a deficiência de vitamina D, frequentemente encontrada 
em mais de 50% dos idosos avaliados, está associada à relação de massa e força 
muscular, além de aumentar o risco de quedas e fraturas osteoporóticas. [16] 

O estudo retrospetivo conduzido por Sadar-Ali et al.(2022), avaliou a prevalência 
da osteoporose e a sua associação com níveis séricos de vitamina D numa amostra 
composta por 1702 indivíduos na Arábia Saúdita, sendo 1112 mulheres e 590 
homens. Os resultados revelaram uma prevalência de osteoporose de 34,6% com 
maior incidência nas mulheres com 60 anos ou mais (42,5%) em comparação aos 
homens da mesma faixa etária (24,3%). Observou-se ainda um aumento 
progressivo da prevalência da doença com o avanço da idade. Em relação à 
vitamina D, foi identificado que 61,1% dos indivíduos com diagnóstico de 
osteoporose apresentavam deficiência de 25(OH)D, especialmente mulheres 
idosas. Além disso, identificou-se uma associação estatisticamente significativa 
entre níveis reduzidos de 25(OH)D e diminuição da DMO, sugerindo um maior risco 
de desenvolvimento de osteoporose. [15] 

O estudo observacional conduzido por Feehan et al. (2022), investigou a relação 
entre os níveis séricos de vitamina D e a saúde óssea em 87 idosos residentes em 
instituições de cuidados no Reino Unido. O principal objetivo, foi avaliar a 
prevalência do défice de vitamina D nesta população institucionalizada, e a sua 
associação com marcadores de saúde óssea. Os resultados revelaram que 78% 
dos participantes apresentavam níveis insuficientes de vitamina D (<30 ng/mL), e 
44% apresentavam deficiência (<20 ng/mL), refletindo um quadro generalizado do 
défice desta vitamina. Verificou-se uma associação significativa entre os níveis 
baixos de 25(OH)D e pior saúde óssea, evidenciada por menor DMO, além de 
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alterações nos marcadores bioquímicos do metabolismo ósseo, como o aumento 
dos níveis de PTH e do cálcio. [19] 

A Tabela 2 apresenta a caracterização dos estudos que investigaram a relação 
entre o défice de vitamina D e o risco de osteoporose, estruturados de acordo com 
o Modelo PICO, incluindo os principais resultados de cada investigação. 
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4. Discussão 

O envelhecimento está associado a uma diminuição progressiva da capacidade 
de síntese cutânea de vitamina D na pele, que pode ser reduzida até 75% em 
indivíduos com mais de 70 anos, a que se somam a menor exposição solar, 
alterações dietéticas e uma menor eficiência renal na conversão de vitamina D na 
sua forma ativa [20, 21]. Estas alterações contribuem para uma deficiência crónica 
que interfere diretamente na absorção do cálcio no intestino, levando à diminuição 
do cálcio e à ativação da PTH. O aumento da PTH, por sua vez, estimula a 
reabsorção óssea, reduz DMO e acelera a perda óssea  fenómenos centrais na 
fisiopatologia da osteoporose. [22, 23] 

A osteoporose é uma doença metabólica caracterizada pela diminuição da DMO 
e deterioração da microarquitectura do tecido ósseo, resultando na maior 
fragilidade óssea e aumento do risco de fraturas, especialmente em idosos. Entre 
os múltiplos fatores que contribuem para o desenvolvimento da osteoporose, a 
deficiência de vitamina D é amplamente reconhecida como um dos mais relevantes, 
sobretudo em populações idosas, nas quais tanto a síntese cutânea quanto a 
ingestão alimentar desta vitamina estão frequentemente comprometidas.  [20, 25] 

A vitamina D exerce funções essenciais na homeostase do cálcio e na 
mineralização óssea, sendo uma componente chave na regulação da absorção 
intestinal do cálcio. A sua forma biologicamente ativa, a 1,25-diidroxivitamina D 
[1,25(OH) D], atua sobre recetores nucleares presentes em diversos tecidos, 
incluindo intestino, ossos, rins e músculos. A insuficiência desta vitamina resulta 
numa absorção intestinal reduzida de cálcio, secundariamente desencadeando 
hiperparatiroidismo e aumento da reabsorção óssea, o que favorece a perda de 
massa óssea. [21, 22] 

Além do seu papel no metabolismo do cálcio, a vitamina D também possui ações 
extraesqueléticas relevantes para a saúde dos idosos. Destacam-se a influência 
sobre a função muscular, equilíbrio, risco de quedas, resposta imune e processos 
inflamatórios - todos fatores que, de forma direta ou indireta, afetam o risco de 
fraturas osteoporóticas. [24] 

A diminuição da DMO é um dos principais critérios para diagnóstico da 
osteoporose e está diretamente relacionada ao risco de fraturas, especialmente as 
de quadril, vértebras e punho, que têm alto impacto na morbilidade dos idosos. A 
deficiência de vitamina D potencializa este risco, por atuar duplamente: contribui 
tanto para a fragilidade óssea quanto para a fraqueza muscular e perda de 
equilíbrio, fatores que aumentam o risco de quedas [24]. Esta relação bidimensional 
explica por que indivíduos com défice desta vitamina apresentam um risco elevado 
de sofrer quedas com consequências graves, mesmo com pequenos traumas. 

A partir dos estudos de Wang et al. (2020), Nagai et al. (2021), Arima et al. 
(2020), Sadat Ali et al. (2022) e Feehan et al. (2022), observou-se uma clara 
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convergência de dados empíricos que sustentam a associação entre a deficiência 
de vitamina D e os riscos da saúde óssea nos idosos. Embora cada pesquisa tenha 
adotado diferentes metodologias e populações, é comum a confirmação do impacto 
negativo dos baixos níveis séricos de 25(OH)D sobre a integridade óssea e 
capacidade funcional dos idosos. 

O estudo de Wang et al. (2020), por exemplo, demonstrou que idosos com 
fraturas apresentavam níveis significativamente baixos de vitamina D em 
comparação com os indivíduos sem fraturas. Este resultado é consistente com o 
que foi proposto por Holick(2007) [20], que indicava que níveis séricos inferiores a 
20ng/mL são suficientes para comprometer a mineralização óssea e aumentar o 
risco de fraturas. Ao evidenciar uma correlação negativa entre os níveis séricos de 
25(OH)D e o número de fraturas, Wang et al. oferecem uma importante contribuição 
para a compreensão do impacto do défice de vitamina D e o risco de eventos 
osteoporóticos. 

Nagai et al.(2021), exploraram a relação entre a deficiência de vitamina D e a 
força de preensão manual, em mulheres idosas com osteoporose. O estudo 
demonstrou que níveis baixos de vitamina D também se relacionam com a perda 
de força muscular, um fator central na fisiopatologia das quedas. A preensão 
manual, usada com biomarcador de força global, é um preditor válido de 
incapacidade funcional e fragilidade nos idosos [25]. Assim, este estudo reafirma o 
papel da vitamina D, como modulador da função neuromuscular, o que contribui 
para o risco de quedas, e subsequentemente, de fraturas. 

Por sua vez, o estudo de Feehan et al. (2022) investigou idosos 
institucionalizados e observou que a maioria apresentava deficiência de vitamina 
D, a qual se associava à diminuição da DMO, maior prevalência de osteoporose e 
aumento do risco de quedas e fraturas. Os resultados são relevantes porque 
refletem uma realidade comum entre idosos institucionalizados: menor exposição 
solar e comorbidades crónicas que interferem na absorção ou metabolismo da 
vitamina D.  

Sadat Ali et al. (2022), investigaram a prevalência de osteoporose numa 
população idosa e verificaram que 62,1% dos indivíduos com osteoporose também 
apresentavam deficiência de vitamina D. O estudo também identificou, uma 
associação estatisticamente significativa entre níveis baixos de 25(OH)D e a 
redução da DMO, corroborando os resultados anteriormente referidos. A 
importância deste trabalho reside na quantificação objetiva da prevalência e na 
validação da deficiência de vitamina D como fator de risco relevante no contexto do 
envelhecimento ósseo. 

A revisão de literatura conduzida por Arima et al.(2020) relacionou níveis baixos 
de vitamina D com a menor DMO, risco aumentado de fraturas e presença de 
osteoporose. No entanto, alguns estudos apresentaram resultados não 
significativos, destacando a heterogeneidade dos resultados obtidos. Ainda assim, 
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a tendência geral segundo os autores aponta para uma relação negativa entre 
níveis baixos de vitamina D e a saúde óssea na população idosa. 

Ao analisar os cinco estudos em conjunto, é possível identificar dois grandes 
eixos de convergência: a relação entre a deficiência de vitamina D e a perda de 
densidade mineral óssea e o impacto dessa deficiência sobre a 
funcionalidade física e o risco de quedas. 

O primeiro eixo, presente em todos os estudos, está diretamente relacionado 
com a fisiopatologia da osteoporose. Em todos os artigos revistos, a deficiência de 
vitamina D surge como um fator de risco para a redução da DMO e aumento de 
prevalência de osteoporose. Este efeito pode ser explicado pela redução da 
absorção intestinal de cálcio e pelo consequente aumento PTH, que estimula a 
reabsorção óssea para manter a calcemia, comprometendo assim a densidade 
óssea ao longo do tempo. [22] 

O segundo eixo, relaciona-se com a função muscular e o risco de quedas, 
discutindo especialmente nos estudos de Nagai et al. (2021) Feehan et al. (2022) 
e, indiretamente, no de Wang et al. (2020). A presença de recetores de vitamina D 
nos músculos esqueléticos, justifica o seu papel na força muscular e na 
coordenação motora [25]. Esta interação entre músculo e osso, tem sido cada vez 
mais reconhecida como crucial no envelhecimento saudável, uma vez que quedas 
nos idosos com baixa DMO frequentemente resultam em fraturas graves, como as 
do quadril. 

A revisão de Arima et al. (2020) complementa os resultados empíricos com uma 
análise teórica que consolida os efeitos da vitamina D sobre o esqueleto e a 
musculatura, além de destacar a necessidade de novos estudos que considerem 
outras variáveis que possam interferir na relação entre os níveis de vitamina D e a 
saúde óssea, aprofundando assim a compreensão desta ligação. 

Conforme sugerido por (Holick et al. (2011), é importante que os níveis séricos 
de 25(OH)D devem ser mantidos acima de 30 ng/mL para garantir benefícios 
ósseos. Nos idosos com risco aumentado, como os institucionalizados ou com 
história prévia de fraturas, uma avaliação periódica dos níveis de vitamina D e 
intervenção precoce deveria ser realizada quando necessário. [23] 

Apesar da robustez dos resultados, alguns estudos ainda apresentam limitações 
metodológicas (Wang et al., 2020; Sadat Ali et al., 2022), o que dificulta o 
estabelecimento de relações causais. Além disso, é importante considerar fatores 
como variações sazonais nos níveis de vitamina D, diferenças na alimentação e a 
heterogeneidade genética da população analisada. 

Futuras pesquisas longitudinais e ensaios clínicos randomizados, poderiam 
contribuir para esclarecer a relação temporal entre a deficiência de vitamina D e a 
progressão da osteoporose, bem como avaliar o impacto de diferentes regimes de 
suplementação na prevenção de fraturas e manutenção da funcionalidade nos 
idosos. 
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5. Conclusão 

Com base na análise dos estudos revistos, torna-se evidente que a deficiência 
de vitamina D constitui um dos fatores de risco modificáveis mais relevantes para o 
desenvolvimento e progressão da osteoporose na população idosa. O 
envelhecimento, por si só, já predispõe à perda de massa óssea devido a menor 
atividade osteoblástica e absorção intestinal reduzida de cálcio. Quando associado 
a níveis insuficientes de vitamina D - condição frequente entre idosos devido à 
menor síntese cutânea, baixa exposição solar e ingestão inadequada, o risco de 
perda acelerada de densidade mineral óssea e fraturas osteoporóticas aumenta 
significativamente. 

A vitamina D é essencial não apenas para a homeostase do cálcio, mas 
também para a função muscular, o equilíbrio e a prevenção de quedas, reforçando 
o seu papel central na prevenção de fraturas relacionadas à osteoporose. Os 
estudos observacionais, revisões sistemáticas e ensaios clínicos sustentam a 
associação entre o défice, aumento da reabsorção óssea mediada por PTH e maior 
incidência de fraturas, sobretudo do fémur, punho e vértebras. 

Portanto, reconhecer a deficiência de vitamina D como um fator de risco 
importante e previsível para a osteoporose é fundamental para o planeamento de 
políticas de saúde pública e estratégias clínicas voltadas à promoção da saúde 
musculoesquelética no envelhecimento. 
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