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Pacientes com quadro de raquitismo ou osteomalácia
Portadores de osteoporose
Idosos com história de quedas e fraturas
Obesos
Gestantes e lactentes
Pacientes com síndromes de má absorção (fi brose cística, doença 
infl amatória intestinal, doença de Crohn, cirurgia bariátrica)
Pacientes com insufi ciência renal ou hepática
Pacientes com hiperparatireoidismo
Medicações que interfi ram no metabolismo da vitamina D 
(anticonvulsivantes, glicocorticoides, antifúngicos, antirretro-
virais, colestiramina, orlistat)
Doenças granulomatosas
Linfomas
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Como identifi car a defi ciência 
de vitamina D3 e vitamina K2?
Quem são os pacientes de risco?

Introdução
A vitamina D3 é conceitualmente um pré -hormô nio 

que, juntamente com o paratormô nio (PTH), atua como 
regulador da homeostase do cá lcio e do metabolismo 
ó sseo. A vitamina D2 (ergocalciferol) é uma das formas 
de pré-vitamina D encontrada nos alimentos, enquanto a 
vitamina D3 (colecalciferol) é encontrada nos alimentos e 
também provém da irradiação de raios ultravioleta (UVB) 
na pele. Pela pele, por não ser biologicamente ativa, 
a vitamina D3 chega à circulação e sofre uma primeira 
hidroxilação no fígado, gerando a 25(OH)D (calcidiol), 
metabólito mais abundante e estável da vitamina D e 
considerado o melhor indicador do status dessa vitamina 
no corpo.1

As baixas concentraç õ es de vitamina D levam a 
alteraç õ es na homeostase de cá lcio e fó sforo, hiper-
paratiroidismo secundá rio, perda ó ssea, osteoporose 
e aumento do risco de quedas e fraturas. Além dos 
seus conhecidos efeitos no sistema musculoesquelético, 
como raquitismo em crianças e osteomalácia em adul-
tos (que pode levar à osteoporose), a defi ciência e/ou 
insufi ciência de vitamina D tem sido associada a uma 
variedade de adversidades:¹ 

• Doenças autoimunes, como diabetes mellitus tipo 1; 

• Doenças cardiovasculares, como hipertensão arte-
rial e aterosclerose; 

• Neoplasias; 

• Obesidade; 

• Resistência à insulina;

• Intolerância à glicose.

As maiores causas de hipovitaminose D estão relacio-
nadas a uma baixa exposição solar e a uma pobre ingesta 
alimentar, uma vez que sua ocorrência natural nos alimen-
tos é pequena e a suplementação com essa vitamina não 
é feita rotineiramente em todos os países. No Brasil, estu-
dos mostram elevada prevalência de hipovitaminose D 
em populações de idosos, adolescentes saudáveis e 
mulheres no climatério e menopausa.2

Defi nição de hipovitaminose D
Há  o consenso de que a 25(OH)D (calcidiol) é  o meta-

bó lito mais abundante e o melhor indicador para a ava-
liaç ã o do status de vitamina D.3

Ainda nã o há  um consenso, entre as diversas socieda-
des médicas, sobre o valor de 25(OH)D abaixo do qual 
um indivíduo é  considerado portador de defi ciência de 
vitamina D. Em 2011, a Endocrine Society publicou seu 
guia clínico para avaliação, no qual todos os indivíduos 
com valores de 25(OH)D menores que 20 ng/mL sã o con-
siderados portadores de defi ciência de vitamina D.3,4

No Brasil, em 2014, a Sociedade Brasileira de Endo-
crinologia e Metabologia (SBEM) publicou suas reco-
mendaç õ es quanto ao diagnó stico e tratamento da 
hipovitaminose D, e essa é a recomendação também 
utilizada nas Diretrizes Brasileiras para o Diagnó stico 
e Tratamento da Osteoporose em Mulheres na Pó s-
-menopausa, ambas seguindo a mesma linha de corte 
(20 ng/mL).4

O Brasil é  um paí s de dimensõ es continentais, com 
latitudes equatoriais na regiã o Norte e temperadas na 
regiã o Sul, o que leva ao alto grau de variabilidade de 
incidê ncia de luz solar. Esse fato contribui para grande 
variaç ã o nos ní veis de vitamina D.2

Quais sã o as populaç õ es de risco para 
a hipovitaminose D?5,6

Além dos idosos e mulheres na pó s-menopausa, que 
sã o populaç õ es de risco para osteoporose, os adolescen-
tes mostraram uma alta prevalê ncia de hipovitaminose D 
em alguns estudos.7
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Recomendaç ã o SBEM: Concentraç õ es de 25(OH)D 
acima de 30 ng/mL sã o desejá veis e devem ser as 
metas para as populaç õ es de maior risco, pois, acima 
dessas concentraç õ es, os benefí cios da vitamina D 
sã o mais evidentes, especialmente no que se refere 
às doenç as osteometabó licas e à reduç ã o de quedas.4

A Federação Brasileira das Associações de Ginecolo-
gia e Obstetrícia (Febrasgo), em suas recomendações, 
sugere que haja suplementação para todas as gestan-
tes e lactantes e que, apesar da falta de consenso, o 
valor seja mantido acima de 30 ng/mL. A dose diária 
sugerida é de 400 UI a 2000 UI.8

A SBEM recomenda doses diárias de 600 UI para 
gestantes e lactantes em geral. Para a populaç ã o de 
risco, a dose recomendada por essa sociedade varia 
conforme a idade: de 600 UI a 1.000 UI entre 14 e 
18 anos; e de 1.500 UI a 2.000 UI para mulheres com mais 
de 18 anos, durante a gestaç ã o e a amamentaç ã o.4,9

Para o tratamento, pode ser usada dose única, diária 
ou semanal, de acordo com as recomendações da bula.

Vitamina K2

A vitamina K atua como coenzima durante a síntese 
da forma biologicamente ativa de uma série de proteínas 
envolvidas na coagulação e no metabolismo ósseo. Ela 
surge sob várias formas. 

A vitamina K1 (fi loquinona, fi tonadiona) encontra-se 
principalmente nos vegetais. A vitamina K2 (menaqui-
nona ou menaeptenona) é sintetizada por bactérias no 
trato intestinal. 

A Vitamina K1 é transportada para o fígado regu-
lando fatores de coagulação, enquanto a K2 é transpor-
tada para tecidos extra-hepáticos como osso e parede 
vascular, regulando a matrix da proteína Gla (MGP) e a 
osteocalcina (proteína Gla do Osso). Essas são as proteí-
nas dependentes de vitamina K2 mais importantes. Para 
seu adequado funcionamento, elas devem ser carbo-
xiladas. Quando as concentrações de vitamina K2 são 
insufi cientes na circulação, uma maior proporção de 
MGP e osteocalcina permanece sem a carboxilação e, 
portanto, sem atividade adequada (piorando a doença 
cardiovascular e sendo relacionadas a menores densi-
dades ósseas).

A recomendação diária de consumo de vitamina K2
de 70 mcg/dia não é sufi ciente para a carboxilação das 
proteínas citadas.10

A vitamina K2 atua como cofator da enzima para 
diversas proteínas presentes no osso, especialmente a 
osteocalcina (OC), que corresponde à proporção de 15% 
a 20% da proteína não colagenosa do osso. A suplemen-
tação com vitamina K2 pode reduzir a taxa de perda 
óssea em mulheres pós-menopausa.11

Antibióticos, doenças intestinais, óleos minerais e 
radiação inibem a absorção da vitamina K2. Elevadas 
quantidades de vitamina E podem realçar as ações 
anticoagulantes dos antagonistas da vitamina K2, tais 
como a warfarina. Indivíduos que sofrem de má absor-
ção de gorduras ou de doenças hepáticas também cor-
rem o risco de sofrer de defi ciência de vitamina K2.11

A perda considerável de peso pode contribuir para 
a diminuição dos fatores VII e X, os quais reduzem a 
atividade coagulante. Pode ser necessária a suplemen-
tação da vitamina.

Aplicação clínica
A reposição de vitamina D deve ser realizada quando 

houver diagnóstico de hipovitaminose e pesquisada 
principalmente nas situações em que doenças crônicas 
aumentam o risco de diminuição de suas concentra-
ções ou mudam o metabolismo ósseo, causando maior 
risco de perda óssea. Mulheres no climatério e pós-
-menopausa, idosos, indivíduos com síndromes de má 
absorção ou perda excessiva de peso, gestantes e lac-
tentes são os mais acometidos.

Na maioria dos estudos, a suplementação de 
Vitamina D3 associada com a vitamina K2, demons-
trou potencialização nos efeitos benéfi cos na den-
sidade mineral óssea, mais especifi camente entre 
mulheres na pós-menopausa.12

Estudos observacionais suportam a hipótese 
de que concentrações ótimas das vitaminas D3 e 
K2 combinadas diminuem fraturas ósseas e mantêm 
a mineralização. A forma mais largamente utilizada 
de vitamina K para suplementação é a vitamina K2, 
especifi camente para o tratamento ósseo e doen-
ças cardiovasculares, por exemplo.12
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PREVENÇÃO E TRATAMENTO 

DA HIPOVITAMINOSE**1-3

POTENCIALIZA O 
DIRECIONAMENTO 
DO CÁLCIO AO OSSO5

1. Vitamina D vai produzir a osteocalcina6

2. Vitamina K2 vai ativar a osteocalcina3

3. Osteocalcina fixa o cálcio no tecido ósseo3,6

Com 100 mcg de Vitamina K

7.000 UI
8 comprimidos

50.000 UI
4 comprimidos

Com 100 mcg de Vitamina K

8 comprimidos 4 comprimidos
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