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 Vitamina D é o nome comum dado a um grupo de compostos 
lipossolúveis, derivados de esteróis, responsáveis pela estabilidade do 
metabolismo mineral ósseo (Franco, 2008). 

 Foram identificados onze compostos com atividade de vitami-
na D, entre os quais destacam-se:  a vitamina D2 ou ergocalciferol, 
que é formada a partir do ergosterol, pró-vitamina encontrada nos 
alimentos de origem vegetal, e a vitamina D3 ou calciferol, que é sin-
tetizada pelo próprio organismo, na pele  através de uma reação de 
fotólise, a partir do 7-desidrocolesterol (Silva e Mura, 2007). 

 A forma ativa da vitamina D acredita-se ser o calcitriol - 1,25 
diidroxi-colecalciferol  (Franco, 2008). 
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Introdução  
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Metabolismo 



• Regulação da homeostase do cálcio e fósforo e 
mineralização óssea; 

• Coagulação sanguínea; 

• Atividade muscular; 

• Permeabilidade da membrana celular (Ca+); 

• Crescimento e diferenciação celular; 

• Participa do mecanismo de secreção de insulina; 

• Participa na função reprodutiva. 
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Funções 



• Redutores de colesterol: Colestiramina, Sinvastatina, etc., redução da absorção 
das gorduras e das vitaminas lipossolúveis; 

• Corticosteróides: uso prolongado reduz a produção da forma ativa da vitamina D. 
aconselha-se a suplementação na ocasião com 400 a 800 UI/dia; 

• Supressores de apetite: Cloridrato de fenfluramina entre outros. Redução da 
ingestão de gorduras; 

• Antiansiolíticos: Glutemida, etc. Acelera a atividade do fígado na cisão da 
vitamina D, antecipando sua excreção antes da completa ativação; 

• Fenobarbital:  idem; 

• Antiepiléticos: Fenitoína, etc. Interfere na via de produção da 25-Hidroxivitamina 
D (Vitamina D) pelo fígado; 

• Anticonvulsivantes: Primidona, etc. Aumenta a degradação da vitamina D 
levando a deficiência grave. 
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Interações 
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Carência 



Níveis sanguíneos 
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Recomendações  
INGESTÃO DIETÉTICA DE REFERÊNCIA PARA VITAMINA D (IOM, 2011) 

Vitamina D 

Estágio de vida 
Estimativa de requerimento 

médio (UI/dia) 

Dose diária 

recomendada (UI/dia) 

Ingestão de nível 

superior (UI/dia) 

Lactentes de 0 – 6 meses ** ** 1.000 

Lactentes de 6 – 12 meses ** ** 1.500 

1 – 3 anos 400 600 2.500 

4 – 8 anos 400 600 3.000 

9 – 13 anos 400 600 4.000 

14 – 18 anos 400 600 4.000 

19 – 30 anos 400 600 4.000 

30 – 50 anos 400 600 4.000 

51 – 70 anos homens 400 600 4.000 

51 – 70 anos mulheres 400 600 4.000 

> 70 anos 400 800 4.000 

14 – 18 anos (grávidas / lactantes) 400 600 4.000 

19 – 50 anos (grávidas / lactantes) 400 600 4.000 



Fontes 
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VITAMINA D - Fontes  
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FONTES/TEOR  DE VITAMINA  D - Porção de 100 g de alimento (1 UI = 0,025 mcg/D3) 

Alimento 
Vitamina D  

Alimento 
Vitamina D 

mcg UI mcg UI 

Atum em conserva 5,90 236 Manteiga com ou sem sal 1,40 56 

Atum em conserva light 4,00 160 Ostra, cozida 16,00 640 

Biscoito de polvilho 0,45 18 Ovas de peixe, assada 4,00 160 

Camarão, cru 3,58 143,2 Ovo inteiro cru 1,28 51,2 

Carne bovina 0,70 28 Pão de milho 0,41 16,4 

Carne de frango/galinha 0,30 12 Peixe de água doce cru 5,50 220 

Cogumelo in natura / conserva. 0,53 21,2 Peixe de mar cru 1,10 44 

Creme de leite 1,10 44 Queijo de coalho 0,24 9,6 

Fígado bovino cru 0,40 16 Queijo Minas 0,11 4,4 

Gemada 0,99 39,6 Queijo prato / muçarela 0,16 6,4 

Leite de soja em pó light 13,16 526,4 Queijo ralado 0,81 32,4 

Leite de vaca integral 1,00 40 Queijo ricota 0,11 4,4 

Leite de vaca desnatado 1,03 41,2 Requeijão  0,58 23,2 

Leite de vaca semidesnatado 1,30 52 Rim bovino, cozido 0,80 32 

Leite em pó desnatado 11,00 440 Sagu de mandioca / tapioca 1,01 40,4 

Leite em pó integral 8,00 320 Salmão em conserva 11,65 466 

Leite fermentado 1,08 43,2 Sardinha em conserva 6,80 272 
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• Dose toxica em torno de 100.000 UI/dia para adultos e 20.000 a 40.000 UI/dia 
para crianças; 

• Baixo teor alimentar dificulta hipervitaminose D; 

• Risco devido a suplementação sem orientação; 

• Deposição de sais de cálcio (carbonato) nos rins, miocárdio, artérias, 
paratireoides, alvéolos pulmonares, pâncreas e estomago; 

• Aumento da concentração de cálcio no sangue e na urina; 

• Calcinefrose e uremia; 

• Hematúria e cilindrúria; 

• Lesões distróficas na córnea e na conjuntiva; 

• Em gestantes anormalidade na criança: cranianas, faciais e dentárias. 
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Toxicidade 
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