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O	uso	do	Colecalciferol	(Vitamina	D)	encontra-se	muito	bem	estabelecido	em	extensa	bibliografia	para	o	tratamento	da	deficiência	de	Colecalciferol	(Vitamina	D).	A	prevalência	de	hipovitaminose	D	tem	sido	relatada	com	grande	frequência	mesmo	em	regiões	de	baixa	latitude	como	em	Recife	(latitude	10°),	região	com	clima	úmido	tropical
predominante	e	abundante	luz	solar	durante	a	maior	parte	do	ano	e,	mesmo	assim	foi	observado	que	mulheres	em	pós-menopausa	que	vivem	em	áreas	com	farta	exposição	à	luz	solar	não	foi	suficiente	para	prevenir	a	deficiência	de	Colecalciferol	(Vitamina	D).	A	prevalência	da	deficiência	do	Colecalciferol	(Vitamina	D)	aumenta	significativamente	com
a	idade,	sendo	encontrada	em	30%	das	mulheres	entre	50	e	60	anos	de	idade	e	em	mais	de	80%	nas	mulheres	com	80	anos	de	idade.1	Um	estudo	realizado	no	estado	de	SP	que	envolveu	250	idosos	(média	de	79	anos),	demonstrou	que	57%	apresentaram	níveis	plasmáticos	de	Colecalciferol	(Vitamina	D)	abaixo	do	limite	de	25-OHD-20ng/mL.	2	A
deficiência	de	Colecalciferol	(Vitamina	D)	é	definida	pela	maioria	dos	especialistas	como	(25	(OH)D	<	50nmol/L]	<	20nmol/L])	e	insuficiência	de	Colecalciferol	(Vitamina	D)	como	(25	(OH)D	<	75nmol/L]	<	30nmol/L]).	Condição	também	observada	em	crianças	e	adultos	jovens	com	pouca	exposição	à	luz	solar	e	que	tem	a	pigmentação	da	pele
aumentada.	Pessoas	de	meia-idade	e	idosos	estão	em	alto	risco,	devido	à	ingestão	pobre	de	alimentos	com	Colecalciferol	(Vitamina	D),	inadequada	exposição	solar	e	a	relação	idade-síntese	de	Colecalciferol	(Vitamina	D)	que	diminui	com	o	aumento	da	idade.	Quantidade	suficiente	de	Colecalciferol	(Vitamina	D)	melhora	a	força	muscular	e	diminui	o
risco	de	quedas.3	Prevenção	de	quedas	e	fraturas	em	idosos	Inicialmente,	o	efeito	protetor	moderado	de	Colecalciferol	(Vitamina	D)	no	risco	de	fraturas	foi	atribuído	principalmente	a	alterações	na	densidade	mineral	óssea.	O	Colecalciferol	(Vitamina	D)	tem	efeito	direto	na	força	muscular	modulada	por	receptores	específicos	de	Colecalciferol
(Vitamina	D)	presentes	no	tecido	muscular	humano.	Miopatia	por	deficiência	grave	de	Colecalciferol	(Vitamina	D)	apresenta-se	como	fraqueza	e	dor	muscular,	que	é	reversível	com	a	suplementação	de	Colecalciferol	(Vitamina	D).	Em	vários	estudos	com	indivíduos	idosos	sob	risco	de	deficiência	de	Colecalciferol	(Vitamina	D),	a	suplementação	com
Colecalciferol	(Vitamina	D)	melhorou	diretamente	a	força,	função	e	equilíbrio	em	um	padrão	dose-dependente.	Estes	benefícios	foram	traduzidos	em	uma	redução	nas	quedas,	o	que	reduz	o	risco	de	fraturas	através	da	prevenção	destas	quedas.	Ensaios	clínicos	randomizados	descobriram	que	a	Colecalciferol	(Vitamina	D)	reduziu	fraturas	dentro	de	8	a
12	semanas,	outro	achado	consistente	com	benefícios	da	suplementação	de	Colecalciferol	(Vitamina	D)	sobre	a	força	muscular.5,	29-31	Uma	equipe	internacional	de	pesquisadores	analisou	os	resultados	de	oito	estudos,	através	de	uma	metanálise	(n=2.426)	para	prevenção	de	quedas,	a	fim	de	avaliar	a	efetividade	do	Colecalciferol	(Vitamina	D)	na
prevenção	de	quedas	entre	os	indivíduos	mais	velhos	(65	anos	ou	mais).	Os	resultados	mostraram	que	os	benefícios	da	suplementação	com	Colecalciferol	(Vitamina	D)	na	prevenção	de	quedas	dependiam	da	dose	adotada.	O	suplemento	diário	de	700U.I.	a	1.000U.I.	de	Colecalciferol	(Vitamina	D)	reduzia	a	incidência	de	quedas	em	19%	a	26%.	Esse
efeito	foi	independente	da	idade,	tipo	de	moradia	ou	suplementação	adicional	com	cálcio.	O	suplemento	de	Colecalciferol	(Vitamina	D)	não	reduziu	as	quedas	nas	doses	inferiores	a	700U.I./dia.	Para	reduzir	o	risco	de	queda,	recomenda-se	uma	dose	diária	de,	pelo	menos,	700U.I	a	1.000U.I.	de	Colecalciferol	(Vitamina	D).	Resultados	semelhantes	foram
observados	por	Kalyani	e	cols.	(2010),	através	de	uma	revisão	sistemática	e	metanálise	(n=18.068).	Foi	observada	uma	diminuição	de	14%	na	incidência	de	queda	em	idosos	sob	tratamento	com	Colecalciferol	(Vitamina	D).	O	regime	posológico	foi	variado,	sendo	que	as	administrações	poderiam	ser	diárias	(800U.I.-1.100U.I.)	ou	a	cada	4	meses
(100.000U.I.).31	O	Colecalciferol	(Vitamina	D)	reduziu	a	incidência	de	fraturas	vertebrais	[risco	relativo	(RR)	0,63,	95%	de	intervalo	de	confiança	(IC)	0,45-0,88,	P


