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No final do ano de 2019 em Wuhan, província 
de Hubei, China, surgiu o primeiro caso de covid-19, 
causada pelo agente etiológico denominado de síndrome 
respiratória aguda grave coronavírus 2 (SARS-CoV-2), que 
rapidamente se espalhou por diversos países do mundo [1-
3].

Atualmente, na literatura existem vários estudos 
que informam que a vitamina D pode reduzir as taxas 
de replicação viral e a concentração de citocinas pró-
inflamatórias, através mecanismos relacionados a 
estimulação de defensivas e catelicidinas [4-6]. 

Ressalta-se que a vitamina D é uma vitamina 
lipossolúvel encontrada em alimentos, como por exemplo, 
salmão, cogumelos, sardinhas, ovos, iogurte, fígado de 
boi e ostras. Também é produzida pelo sistema endógeno, 
quando os raios ultravioletas da luz solar atingem a pele e 
desencadeiam a síntese da vitamina D. Existem também, 
diversos alimentos que possuem a adição de vitamina D, 
além da suplementação dietética [7].  Essa vitamina está 
envolvida na regulação do crescimento e diferenciação 
celular, e pode prevenir a proliferação e as metástases de 
células cancerígenas [8]. 

Vale salientar que em alimentos enriquecidos e 

suplementos dietéticos, a vitamina D é disponível em duas 
formas, a forma de vitamina D2, denominada ergocalcidiol, 
fabricada pela radicação ultravioleta do ergosterol em 
fungos e a vitamina D3, denominada colecalciferol, 
fabricada pela irradiação do 7-desidrocolesterol da lanolina 
e a conversão química do colesterol, ambas as formas são 
equivalentes, porém em altas doses a vitamina D2 é menos 
potente que a D3 [9,10].

Diversas pesquisas mostram que a hipovitaminose 
de vitamina D pode comprometer o metabolismo ósseo, 
causar o desenvolvimento de doenças metabólicas como 
diabetes mellitus, obesidade e hipertensão, além de 
complicações gestacionais [11-14]. Podendo também está 
associada ao aumento do risco de infecção respiratória 
viral aguda e pneumonia adquirida na comunidade [15]. 
Alguns estudos destacam resultados positivos na utilização 
dessa vitamina para o tratamento da covid-19 [14].

McCartney et al. [15] reporta que a utilização da 
vitamina D reduziu in vivo a expressão do receptor dipeptidil 
peptidase-4 (DPP-4/CD26) que possivelmente interage com 
o domínio S1 da glicoproteína espiga da covid-19. Eles 
ainda ressaltam que o uso da vitamina D pode diminuir as 
sequelas imunológicas causadas por interferon-gama 4 e a 
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a elevação persistente da interleucina 6. Os mesmos 
informam que não foi encontrado na literatura evidências 
que demonstrem que a suplementação de vitamina D em 
doses de 20 a 50 microgramas por dia apresentem efeitos 
adversos. 

Grant et al. [14] destaca que através de diversos 
mecanismos, a vitamina D pode reduzir o risco de infecções 
virais e a deficiência dessa vitamina pode contribuir 
para a síndrome do desconforto respiratório agudo. Os 
mesmos sugerem que para a prevenção de infecção e 
disseminação principalmente da covid-19 devem fazer 
o uso de 10.000 Unidades Internacionais (UI) por dia 
de vitamina D3 por algumas semanas para aumentar 
rapidamente as concentrações de 25-hidróxi-vitamina D, 
seguidas por 5000 UI/dia. Os mesmos indicam que para o 
tratamento da covid-19, deve-se utilizar doses mais altas 
de vitamina D3. Entretanto, através desta observação, 
vale mencionar que a maioria dos ensaios clínicos não 
relataram a redução significativa da proliferação do SARS-
CoV-2 com a suplementação de vitamina D. 

Greiller et al. [16] ressalta que na cultura de 
células epiteliais respiratórias humanas in vitro a vitamina 
D modulou a expressão e secreção do interferon tipo 1, 
quimiocinas incluindo CXCL8 e CXCL10 e citocinas pró-
inflamatórias, como TNF e IL-6. No entanto, eles sugerem 
a realização de mais estudos que possam esclarecer os 
efeitos dos metabólitos da vitamina D contra a replicação 
viral.

Segundo Wimalawansa [17] os pacientes que 
possuem deficiência de micronutrientes, principalmente 
aqueles com hipovitaminose D (visto a redução da 
produção de citocinas anti-inflamatórias), apresentam 
os maiores riscos de desenvolver doenças virais. 
Recomendando, desta forma, o uso de suplementos de 
vitamina D e/ou exposição ao sol do verão para aumentar 
as concentrações séricas de 25-hidróxi-vitamina D acima 
de 30 ng/mL para fortalecer o sistema imunológico. Ele 
ressalta ainda que para ocorrer efeitos adversos com 
uso da vitamina D é preciso utilizar doses superiores a 
25.000 UI durante muitos meses ou tomar 1 milhão de UI 
diariamente por alguns dias. 

Gasmi et al. [18] reporta que a suplementação 
com vitamina D é eficaz quando é utilizada antes do 
início da infecção do trato respiratório. No entanto, 
para o tratamento dos pacientes em risco de covid-19, é 
recomendado aumentar as concentrações de 25-hidróxi-
vitamina D entre 40–60 ng/mL (100–150 nmol/L), 
considerando a utilização de 10.000 UI por dia de 

vitamina D3 por durante algumas semanas com o objetivo 
aumentar rapidamente as concentrações, seguidas de 
5000 UI/por dia. 

Neste contexto, cabe mencionar que a Sociedade 
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM) 
informou que até o momento não existe, recomendação 
aprovada para a prescrição de suplementação de 
vitamina D visando efeitos além da saúde óssea. Ressalta 
ainda que a utilização de altas doses de colecalciferol, 
pode ser deletéria ao esqueleto, promover o aumento da 
reabsorção óssea e do risco de quedas e fraturas. Podendo 
também desencadear hipercalcemia (causar danos renais) 
e hipercalciúria [19]. 

Destaca-se que a grande parte da população 
se automedica com vitaminas e polivitamínicos, e o 
consumo desorientado vem crescendo rapidamente 
devido a facilidade de aquisição e principalmente por 
carência de informações. Entretanto, o uso excessivo 
desses medicamentos pode causar grandes agravos 
a saúde [20]. Ressalta-se que a hipervitaminose por 
vitamina D, pode se acumular no tecido adiposo e 
provocar efeitos tóxicos no organismo humano [21], 
tendo como manifestação mais frequente a calcinose, 
que consiste na extensa mineralização dos tecidos moles 
e artérias, podendo causar um comprometimento do 
sistema cardiovascular [22]. Já a hipovitaminose pode 
desencadear diversas patologias que podem ocasionar 
dores nos ossos e fraqueza muscular, por isso, deve ser 
levada em consideração no diagnóstico principalmente 
dos pacientes com covid-19, pois o diagnóstico diferencial 
pode melhorar o prognóstico dos pacientes [23].

A produção endógena e a síntese de vitamina D 
vai depender de diversos fatores, como estação do ano, 
hora do dia, cobertura das nuvens, poluição da atmosfera, 
quantidade de melanina da pele e a utilização de protetor 
solar [6,7,24]. Alguns estudos sugerem, que a exposição 
solar deve ocorrer de 5 a 30 minutos e por volta de 10 
e 15 horas, no mínimo duas vezes por semana, sem o 
uso de protetor solar, pessoas que não realizam exposição 
devem incluir na sua alimentação boas fontes de vitamina 
D ou utilizar suplementação dietética para atingir os níveis 
recomendados de ingestão [25,26].

A recomendação da vitamina D para pessoas 
saudáveis vária de acordo com a faixa etária, crianças de 
0 a 12 meses devem ingerir 10 mcg o que equivale 400 
UI, pessoas de 1 a 70 anos o recomendado é 15 mcg ou 
600 UI, maiores de 70 anos devem consumir 20 mcg ou 
800 UI7. Existem grupos mais susceptíveis à deficiência 

vitaminada D que merecem atenção redobrada, como por 
exemplo, pessoas que fazem o uso de anticonvulsivante, 
diuréticos, múltiplas medicações, hemodiálise e possui 
doenças crônicas não transmissíveis [27,30]. Ressalta-
se que indivíduos que possuem doenças crônicas não 
transmissíveis e processos inflamatórios aumentados 
apresentam níveis séricos baixos de vitamina D e a 
suplementação dessa vitamina tem como objetivo 
aumentar a resposta celular imune e a expressão de genes 
referentes a moléculas antioxidantes, melhorando desta 
forma, a resposta imunológica. Ademais, tem patologias 
que comprometem a função hepática e renal que podem 
agravar ainda mais a deficiência de vitamina D. 

Atualmente, só se tem falado mais sobre a 
hipovitaminose da vitamina D e sua suplementação, visto 
que estudos estão relatando benefícios da suplementação 
desta vitamina em relação a covid-19, mas não é 
disseminado o possível risco de uma hipervitaminose, esta 
falta de informação é considerada um risco para a saúde 
da população, pois grande parte das pessoas realizam a 
compra sem a prescrição de um profissional. 

É de suma importância discutir o uso de 
medicamentos vitamínicos e polivitamínicos e sua possível 
toxicidade, pois atualmente o mundo vem enfrentando 
uma pandemia causada pelo SARS-CoV-2 e a procura por 
fármacos que melhorem a imunidade tem aumentado 
cada vez, surgindo, desta forma, a disseminação de 
informações equivocadas. 

A exposição solar de acordo com as 
recomendações já citadas, mais uma dieta equilibrada 
e individualizada consegue fornecer todas as 
vitaminas, minerais em quantidade suficiente para 
a manutenção das diversas funções metabólicas 
do nosso organismo, a suplementação é indicada 
somente em casos específicos e deve ser analisada por 
profissionais habilitados. Quantidades insuficientes ou 
em excesso desses micronutrientes podem ocasionar 
manifestações patológicas relacionadas respectivamente 
hipovitaminose ou hipervitaminose. Vale ressaltar que 
existem medicamentos que aumentam o catabolismo da 
vitamina D (por exemplo, anticonvulsivantes, izoniazida, 
rifampicina e teofilina) por serem indutores enzimáticos.

Oliveira e Morais1 destacam que os profissionais 
de saúde precisam avaliar cada paciente tendo em vista 
a fisiopatologia da doença e os fatores que podem 
prejudicar o tratamento dos pacientes.

É possível observar que os resultados obtidos não 
são unânimes ao definir a dose ideal de vitamina D para a 

suplementação dos pacientes com covid-19. Sugere-se 
a realização de estudos clínicos adicionais que possam 
avaliar a eficácia e as concentrações ideais dessa vitamina 
para o tratamento (se possível) dos pacientes com 
SARS-CoV-2, pois a vitamina D não é isenta de efeitos 
adversos e uso inadequado pode ocasionar problemas 
gastrintestinais e metabólicos que podem agravar os 
sintomas da covid-19. 
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