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Introdução
O défice de vitamina D é considerado comum nas

grávidas. A suplementação com vitamina D durante a
gravidez tem sido sugerida como uma intervenção pro-
tetora contra resultados adversos na gravidez.

Objetivo
Verificar se a suplementação oral com vitamina D

isoladamente ou em combinação com cálcio ou outras
vitaminas e minerais em mulheres durante a gravidez
pode melhorar de forma segura resultados maternos e
neonatais.

Métodos
Foi feita uma pesquisa exaustiva e detalhada em di-

versas bases de dados de ensaios clínicos (Cochrane
Central Register of Controlled Trials, MEDLINE, Ovid,
CINAHL) e de teses e dissertações, bem como em pla-
taformas de ensaios clínicos em curso ou não, publica-
dos, da Organização Mundial da Saúde (OMS) e outras
organizações relevantes. Foram selecionados ensaios
clínicos aleatorizados ou quasi-aleatorizados que ava-
liavam o efeito da suplementação com vitamina D iso-
ladamente ou em combinação com outros micronu-
trientes (nomeadamente cálcio) em mulheres durante
a gravidez. Estas intervenções foram comparadas com
placebo ou nenhuma suplementação.

A avaliação da qualidade metodológica dos estudos
foi realizada por dois investigadores de forma inde-
pendente, de acordo com os critérios da Cochrane, ten-
do sido utilizada a classificação internacional de qua-
lidade de evidência GRADE (Grading of Recommenda-
tions Assessment, Development and Evaluation).

Resultados
Foram incluídos 15 ensaios na revisão sistemática,

envolvendo um total de 2.833 mulheres. Os estudos en-
contrados eram de qualidade muito baixa a moderada.
Em relação à comparação da suplementação com vita-
mina D isoladamente versus placebo ou nenhuma su-
plementação verificou-se um aumento da concentração
de 25-hidroxivitamina D e uma redução do risco de pré-
-eclâmpsia (RR 0,52 [IC 0,25-1,05]), de parto pré-termo
(RR 0,36 [IC 0,14-0,93]) e de filhos com baixo peso ao
nascer (RR 0,40 [IC 0,24-0,67]) nas mulheres submetidas
à primeira intervenção. Não houve diferença evidente
entre os grupos relativamente aos outcomes: diabetes
gestacional, efeitos adversos, cesariana, nados-mortos
ou mortes neonatais. Em relação à comparação da su-
plementação com vitamina D e cálcio versus placebo ou
nenhuma suplementação verificou-se uma redução do
risco de pré-eclâmpsia (RR 0,51 [IC 0,32-0,80]) e um au-
mento do risco de parto pré-termo (RR 1,57 [IC 1,02-
2,43]) nas mulheres submetidas à primeira intervenção.
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Comentário
O novo programa nacional de vigilância da gravi-

dez de baixo risco recomenda a suplementação de
várias vitaminas e minerais (ácido fólico, iodo, ferro).1

A suplementação com vitaminas na gravidez não é
consensual, sendo diferentes as recomendações das
principais guidelines europeias; a OMS e a NICE re-
comendam apenas a suplementação de ácido fólico
e vitamina D (vitD). Segundo estas sociedades cien-

tíficas, as mães devem ser informadas sobre os be-
nefícios da manutenção dos níveis de vitD durante a
gravidez e aleitamento, para a sua saúde e do seu
bebé, sendo recomendada a administração diária de
10mg de vitD, integrada no Healthy Start multivita-
min supplement, atualmente recomendado e com-
participado pelo NHS (National Health System).2-3

Em Portugal, a prevalência de níveis baixos de vitD
não é conhecida. No entanto, alguns estudos de-
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monstram que em nenhuma região do mundo, in-
cluindo países europeus, foram atingidos valores mé-
dios de vitD superior a 30ng/ml, sugerindo a exis-
tência de outros fatores influenciadores da sua pro-
dução, para além da latitude, nomeadamente a du-
ração da exposição solar, o vestuário, o tipo de pele
e a sua pigmentação. Desta forma, não é de esperar
que a realidade portuguesa seja diferente da encon-
trada nos vários países europeus que participaram
nestes estudos.4 Na literatura existem descritos dois
estudos portugueses em população hospitalar que
corroboram a elevada prevalência de défice de vitD,
embora esta possa estar sobrestimada.5-6

Por ser um tema pertinente e muito em voga no
momento revemos a revisão sistemática da Cochra-
ne, na qual se baseou o novo programa de vigilância
da gravidez de baixo risco, tendo esta avaliado 15 en-
saios clínicos aleatorizados ou quasi�aleatorizados,
em que a maioria apresenta fraca qualidade metodo-
lógica.7 O risco de viés na maioria dos estudos não era
claro, sendo que muitos estudos apresentavam um
risco elevado por não terem comparação com place-
bo ou a alocação no grupo de tratamento versus con-
trolo não ter sido ocultada. Oito dos estudos compa-
ravam a suplementação de vitD com a ausência de
qualquer intervenção, não sendo utilizado sequer um
placebo; no entanto, num estudo esta questão não
era clara. Dos seis que utilizaram comparação com
placebo, apenas três eram duplamente cegos. Sendo
estes estudos de baixa ou muito baixa qualidade, a
nossa confiança na estimativa de efeito é limitada,
pois o verdadeiro efeito pode ser ou é provável que
seja substancialmente diferente do que foi estimado.

Relativamente à suplementação com vitD versus
placebo ou não intervenção, os resultados são esta-
tisticamente significativos: 

Recém-nascido pré-termo – Redução de 64% do
risco relativo (RR); no entanto, apresenta uma redu-
ção de risco absoluto de apenas 6,3%;

Baixo peso ao nascer – Redução de 60% do risco
relativo, mas redução do risco absoluto de apenas
11,9%;

Pré-eclâmpsia – Risco relativo (RR) de 0,52, inter-
valo de confiança (IC) a 95% de 0,25 a 1,05. Os auto-

res referem diminuição de risco borderline, contudo,
o risco relativo não é estatisticamente significativo.

Para os restantes outcomes (diabetes gestacional,
concentração vitD no final da gravidez e reações ad-
versas), os resultados não são estatisticamente sig-
nificativos.

Relativamente à suplementação de VitD oral + cál-
cio versus placebo ou sem intervenção, apesar de se
ter demonstrado uma redução do risco relativo de
pré�eclâmpsia de 49% e uma redução de risco abso-
luto de 4,5%, verificou-se um risco relativo acrescido
de 57% de nascimento pré�termo (RR 1,57 [IC 95%
1,02-2,43]) e um aumento do risco absoluto de 4,1%
sendo, por isso, a evidência contra a suplementação
de vitD juntamente com cálcio durante a gravidez.

Depois da análise deste artigo, concluímos que ní-
veis mais altos de vitD parecem estar associados a
melhores outcomes na gravidez (particularmente me-
nor taxa de parto pré-termo e baixo peso). Porém,
após uma análise exaustiva do mesmo e consideran-
do a baixa qualidade dos estudos em que se baseia,
deveremos questionar estes resultados, sendo ne-
cessária a realização de mais estudos com qualidade
superior.

Não é conhecida a segurança da toma de vitD na
gravidez, sendo insuficiente a evidência sobre os seus
efeitos adversos, ou potenciais riscos, para determi-
nar com segurança a sua administração como su-
plemento na gravidez.

Os níveis de vitD essenciais a um bom desenvol-
vimento fetal e bem-estar materno podem ser atin-
gidos de uma forma mais fisiológica e mais segura,
como é a exposição solar. Portugal apresenta um cli-
ma temperado, com elevada exposição à luz solar ao
longo de todo o ano. Assim, considerando os benefí-
cios apresentados na revisão sistemática, na prática
clínica pode-se recomendar exposição solar ade-
quada durante a gravidez, de forma a atingir o nível
desejável de vitD com um risco carcinogénico míni-
mo. É importante escolher as horas de exposição,
sempre que tal é possível. O tempo de exposição, na-
turalmente, é fundamental, devendo ser limitado no
início e só gradualmente aumentado, de acordo com
a tolerância.8-9
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