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RESUMO

Introducdo: A deficiéncia de vitamina D foi associada a um aumento de 8 a 14% na prevaléncia da depressdo e a um au-
mento de 50% na prevaléncia de suicidio. O objetivo da revisao é avaliar a evidéncia do uso da suplementacao com vita-
mina D no tratamento da perturbacado depressiva major (PDM) em adultos.

Métodos: Pesquisa de meta-analises (MA), revisdes sistematicas (RS), ensaios clinicos aleatorizados (ECA) e normas de
orientacdo clinica (NOC) publicados nos ultimos 10 anos, até setembro de 2023, em portugués ou inglés, nas bases de
dados Pubmed, Cochrane Library, Database of Abstracts of Reviews of Effects e BMJ Evidence-based Medicine, utilizando
0s termos MeSH “vitamin D”, “dietary supplementations” e “major depressive disorder”. Os critérios de inclusao foram:
populacao - adultos com diagnostico de PDM; intervencdo - suplementacao com vitamina D; comparacdo - placebo ou
tratamento convencional; outcome - score de escalas de sintomatologia depressiva. Para atribuicdo dos niveis de evidén-
cia (NE) e forca de recomendacéao (FR) utilizou-se a escala Strength of Recommendation Taxonomy.

Resultados: Dos 119 artigos obtidos, foram selecionados seis (duas MA e quatro ECA), sendo que em cinco dos artigos in-
cluidos constatou-se uma reducdo estatisticamente significativa da sintomatologia depressiva apos a suplementacdo com
vitamina D nos doentes adultos com PDM.

Discussao: Os estudos incluidos sao heterogéneos na forma de utilizacdo da suplementacdo com vitamina D, em particular
na posologia e duracao do tratamento.

Conclusao: A suplementacdo com vitamina D mostrou-se eficaz na reducdo dos sintomas depressivos em individuos
adultos com PDM (FR B) e, por isso, uma estratégia a considerar nestes doentes. Apesar dos resultados promissores, serao
necessarios mais estudos para padronizacdo do esquema terapéutico e posterior implementacdo sistematica da suple-
mentacdo com vitamina D no tratamento da PDM.

Palavras-chave: vitamina D; suplementos dietéticos; perturbacdo depressiva major.
ABSTRACT

Introduction: Vitamin D deficiency has been associated with an 8 to 14% increase in the prevalence of depression and a 50%
increase in the prevalence of suicide. The objective of this review is to assess the evidence for the use of vitamin D supple-
mentation in the treatment of major depressive disorder (MDD) in adults.

Material and Methods: Meta-analyses (MA), systematic reviews (SR), randomized controlled trials (RCT), and clinical prac-
tice guidelines, published in the last 10 years, up to september 2023, in portuguese or english, were searched in the da-
tabases PubMed, Cochrane Library, Database of Abstracts of Reviews of Effects, and BMJ Evidence-based Medicine. The
MeSH terms “vitamin D", “dietary supplements” and "major depressive disorder " were used. Inclusion criteria were: popu-
lation - adults diagnosed with MDD, intervention - vitamin D supplementation; comparison - placebo or conventional treat-
ment; outcome - depressive symptom scales. The Strength of Recommendation Taxonomy scale was used for assigning
levels of evidence and strength of recommendation (SR).

Results: Out of 119 articles obtained., six were selected. two MA and four RCT, with five of the included articles showing a
statistically significant reduction in depressive symptoms after vitamin D supplementation in adult patients with MDD.
Discussion: The included studies exhibit heterogeneity in the utilization of vitamin D supplementation, particularly in dos-
age and treatment duration.

Conclusion: Vitamin D supplementation has proven effective in reducing depressive symptoms in adult individuals with
MDD (SR B) and is, therefore, a strategy to consider in these patients. Despite promising results, further studies will be
necessary for standardizing the therapeutic regimen and subsequent systematic implementation of vitamin D supplemen-
tation in the treatment of MDD.

Keywords: vitamin D, dietary supplementations, major depressive disorder.
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INTRODUCAO
perturbacao depressiva major (PDM) ¢é
uma doenca mental caracterizada, se-
gundo os critérios de diagnostico do ma-
nual diagnostico e estatistico de trans-
tornos mentais 5.2 edicao (DSM-5), pela presenca de
cinco ou mais dos seguintes sintomas (sendo obri-
gatorio que se verifique a presenca de humor depri-
mido ou anedonia), durante pelo menos duas sema-
nas consecutivas, representando uma rutura com o
funcionamento prévio: humor deprimido, na maior
parte do dia, quase todos os dias; acentuada diminui-
cao do interesse ou prazer (anedonia) em quase to-
das as atividades na maior parte do dia, quase todos
os dias; perda ou ganho de peso significativo; insonia
ou hipersonia; agitacdo ou lentificacdo psicomotora;
fadiga ou perda de energia; sentimentos de inutili-
dade ou culpa excessiva; capacidade de concentra-
cao diminuida; pensamentos recorrentes de morte ou
ideacdo suicida.! Estima-se que afete 20% da popula-
¢ao em algum momento da vida.? De acordo com a
Organizacdo Mundial de Saude, mais de 264 milhdes
de pessoas sofrem de PDM em todo o0 mundo.®
Para além de se tratar da perturbacao do humor
mais prevalente, é de destacar o impacto em saude,
com niveis elevados de morbilidade, mortalidade e
diminuicao da qualidade de vida, com notaveis im-
plicacdes econdmicas, tanto para o individuo como
para a sociedade em que se insere.?4
A vitamina D apresenta-se na natureza sob duas
formas: vitamina D3 ou colecalciferol, sintetizada na
pele durante a exposicdo solar ou presente em al-
guns alimentos, como ovos e peixes gordos; e vita-
mina D2 ou ergocalciferol, produzida por irradiacdo
ultravioleta de leveduras e cogumelos expostos ao
sol, podendo depois ser ingerida em suplementos
dietéticos ou administrada intencionalmente como
medicamento. Inicialmente metabolizada no figado,
a vitamina D transforma-se em 25-hidroxivitamina D
e, depois, a nivel renal, na forma biologicamente ativa
1,25-dihidroxivitamina D ou calcitriol.®
Apesar do seu fundamental papel na saude do
0S50, sdo-lhe também ja reconhecidas inimeras fun-
¢cdes a nivel cerebral, tais como: i. neuroimunomodu-
lacdo; ii. regulacdo de fatores neurotroéficos; iii. neu-
roprotecdo; iv. neuroplasticidade e desenvolvimento
cerebral.® Recentemente, foi também descrita a sua
participacdo em alguns mecanismos reguladores do
humor, explicados pela producdo da sua forma ativa
no cérebro e também pela expressao génica dos rece-
tores da mesma, especialmente em areas cerebrais re-
lacionadas com o humor e comportamentos sociais.®
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Estima-se que a deficiéncia de vitamina D tenha
uma prevaléncia global em adultos jovens e em ido-
sos de 30 e 50%, respetivamente.” O défice de vi-
tamina D acarreta consequéncias para o individuo,
Como: i. precipitar ou agravar quadros de osteopenia
e osteoporose; ii. induzir osteomalacia; iii. aumentar
0 risco de quedas e fraturas.2 Embora ainda ndo seja
consensual, estudos mais recentes apontam também
para a possibilidade de aumentar o risco de desen-
volvimento de doenca oncoldgica, cardiovascular,
autoimune e infeciosa e de se associar ao desenvol-
vimento de perturbacdes mentais, pré-eclampsia,
caries dentarias na infancia, periodontite, diabetes
mellitus tipo 2 e doencas neuroldgicas.”? De facto, a
deficiéncia de vitamina D foi associada a um aumento
de 8 a 14% na prevaléncia de depressao e a um au-
mento de 50% na prevaléncia de suicidio.*°

Estudos anteriores apontam a suplementacao de
vitamina D como potencial tratamento complemen-
tar em doentes com PDM, no entanto, ndo existem,
até ao momento, normas orientadoras que suportem
a sua utilizacgo.o"

Assim, o presente trabalho de revisdo baseada
na evidéncia tem como objetivo avaliar a evidéncia
do uso da suplementacao com vitamina D no trata-
mento da PDM em adultos.

METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliografica em se-
tembro de 2023, de meta-analises (MA), revisoes sis-
tematicas (RS), ensaios clinicos aleatorizados (ECA)
e normas de orientacao clinica (NOC), publicados
nos ultimos 10 anos, em portugués ou inglés, nas ba-
ses de dados Pubmed. Cochrane Library, Database
of Abstracts of Reviews of Effects e BMJ Evidence-
based Medicine, utilizando os termos MeSH “vitamin
D>, “dietary supplementations” e “major depressive
disorder”.

Foram considerados 0s seguintes critérios de
inclusao segundo o modelo PICO: populacao (P) -
adultos com diagnostico de PDM; intervencao (1)
- suplementacao com vitamina D; comparacao (C)
- placebo ou tratamento convencional; outcome (O)
- score de escalas de sintomatologia depressiva.

Foram excluidos os artigos repetidos, os que con-
siderassem outra patologia concomitante, tais como,
perturbacéo depressiva na gravidez e/ou no pos-parto,
esquizofrenia, doenca bipolar, distUrbios do sono, dis-
turbios alimentares, perturbacdo da ansiedade, diabe-
tes mellitus, cancro e esclerose multipla; e a utilizacdo
de suplementacdo exclusivamente parentérica de vita-
mina D ou suplementacao com multivitaminicos.



A selecdo dos artigos decorreu em duas fases. Em
primeiro lugar realizou-se a leitura dos titulos e dos
resumos e, posteriormente, a leitura integral dos arti-
gos selecionados. O processo de selecao dos artigos
encontra-se disponivel na figura 1.

Os artigos selecionados foram classificados
por ambos os autores da presente revisdo. Para
a atribuicdo dos niveis de evidéncia (NE) e forca
de recomendacdo (FR) foi utilizada a Strenght of
Recommendation Taxonomy (SORT) da American
Family Physician.

Total 119 artigos

113 artigos excluidos 6 artigos selecionados

1 103 apos 9 apés 4 Ensaios
dupli- Ielﬁurla do [ 2 N];;ta- CII|n|co§
- titulo e integral analises Aleatori-

resumo zados

Figura 1. Fluxograma de selecao de artigos.

RESULTADOS

Resultados da Pesquisa

Dos 119 artigos obtidos, 103 foram excluidos apos
leitura do titulo e resumo, e nove artigos foram ex-
cluidos apos a leitura integral por ndo cumprirem os
critérios de inclusdo e exclusao definidos para este
trabalho (Figura 1). Foram selecionados seis artigos
finais - duas MA (Quadro I) e guatro ECA (Quadro II).

Resultados da Evidéncia

A primeira MA analisada (Quadro 1), de 2019, foi
realizada por Vellekkatt F. et al. e avaliou a eficacia
da suplementacao de vitamina D no controlo da sin-
tomatologia depressiva em doentes com critérios de
diagnostico de PDM. Apenas num dos quatro ensaios
incluidos, o intervalo de confianca para o tamanho do
efeito cruzou o zero, sendo que o tamanho do efeito
medio agrupado da suplementacao de vitamina D
nas escalas de sintomas depressivos na PDM nos
quatro ECA foi de 0,58 (intervalo de confianca (IC)
de 95%, 0,45-0,72).

A segunda MA analisada (Quadro 1), de 2022, rea-
lizada por Musazadeh. et al., pretendeu avaliar a efi-
cacia da suplementacdo de vitamina D no controlo da
sintomatologia depressiva em doentes com critérios
de diagndstico de PDM e estabelecer relacao entre
0s niveis séricos de vitamina D e a prevaléncia desta

patologia. Este estudo contou com a inclusdo de 19
MA: 10 MA de ECA (24510 participantes para um total
49 ECA), seis MA de estudos coorte (total de 38237
participantes em 13 estudos de coorte) e trés MA
de estudos transversais (66409 participantes em 13
estudos transversais). As 10 MA de ECA avaliaram a
eficacia da suplementacao de vitamina D, com dosa-
gens entre 2500 e 6000 unidades internacionais (Ul)
diadrias durante oito a 74 semanas em comparacao
com o placebo, tendo-se verificado uma reducao dos
sintomas depressivos em sete MA, com diferenca de
efeito médio agrupado de -0,40 (IC 95% 0,60-0,21; p
< 0,01, havendo uma maior redu¢cao no grupo com
dosagem de vitamina D superior a 5000 Ul/dia e du-
rante 20 ou menos semanas. Em quatro das seis MA
de estudos coorte verificou-se um aumento do risco
de depressdo para niveis séricos baixos de vitamina
D, com um valor de odds ratio (OR) agrupado de 1,60
(IC 95% 1,08-2,36, p < 0,01). Nas trés MA de estudos
transversais verificou-se um aumento do risco de de-
pressao para niveis séricos baixos de vitamina D, com
OR agrupados 119 (IC 95% 0,95-1,49, p = 0,14).

No primeiro ECA analisado (Quadro 1), de 2022,
realizado por Kaviani M. et al., foram estudados alea-
toriamente 58 individuos adultos com diagndstico de
PDM leve a moderada, para avaliar os efeitos da su-
plementacdo de vitamina D, em comparacao com o
placebo, na gravidade da sintomatologia depressiva,
através da aplicacdo da escala de depressao de Beck,
na concentracao sérica de vitamina D e de biomarca-
dores pro-inflamatorios (incluindo IL-1B, IL-6, proteina
c reativa (PCR) e paratormona (PTH)). Verificaram-se
diferencas estatisticamente significativas no grupo
de intervencdo em comparacdo com o controlo, no
gue diz respeito ao aumento da concentracao de vi-
tamina D e na diminuicdo da gravidade da depresséo.
No entanto, ndo houve diferencas estaticamente sig-
nificativas nas concentracdes séricas dos biomarca-
dores inflamatorios estudados.

No segundo ECA analisado (Quadro 1), de 2019,
realizado por Hansen J. et al., foram estudados 62
adultos com diagnostico de PDM e sob tratamento
antidepressivo, com o objetivo de comparar a pon-
tuacado obtida na escala de depressdo de Hamilton
apos uso de suplementacdo com vitamina D e apds
placebo. Apesar de uma diminuicdo na pontuacdo da
escala de depressdo de Hamilton desde o inicio até
a conclusdo do estudo em ambos 0s grupos, ndo se
verificou significancia estatistica (p = 0,73).

No terceiro ECA analisado (Quadro II), foram ob-
servados 56 adultos com diagnoéstico de PDM, com
0 objetivo de comparar os efeitos da suplementacao
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de vitamina D com o placebo na gravidade da sinto-
matologia depressiva, através da aplicacdo da escala
de depressao de Beck, e avaliar o impacto na con-
centracdo sérica de vitamina D e alguns neurotrans-
missores. Verificaram-se diferencas estatisticamente
significativas no grupo intervencionado em relacéo
a0 grupo controlo, nomeadamente, aumento da con-
centracao sérica de vitamina D (p < 0,001) e reducéo
da pontuacdo na escala de depressao de Beck (p =
0,003). No que respeita ao impacto nos neurotrans-
missores, nao se verificaram diferencas significativas
nos valores séricos de ocitocina ou serotonina entre
grupos.

No guarto ECA analisado (Quadro II), foram ava-
liados 40 adultos diagnosticados com PDM, com o
objetivo de comparar o uso de suplementacdo com
vitamina D ao placebo no tratamento de doentes
com PDM, tendo-se verificado superioridade esta-
tisticamente significativa (o = 0,04) no grupo suple-
mentado.

De um modo geral, constatou-se uma reducéo
estatisticamente significativa da sintomatologia de-
pressiva e/ou da sua gravidade apos a suplementa-
c¢do com vitamina D nos doentes com PDM e, por-
tanto, beneficio na sua utilizacdo no tratamento des-
tes doentes.

Quadro |. Meta-andlises selecionadas.

Referéncia

Populagao

com PDM.

Objetivo

Avaliar o efeito

D nos sintomas
depressivos.

Intervengao

50000 Ul por
semana de vitamina
D3 oral vs placebo
ou

300000 Ul por

Vellekkatt semana oral ou
Feta | QutmEch o | draplenene | 150000 Ui Mce
(2019)! particip ¢ vitamina D3 dose

Unica vs placebo

ou

1500 Ul de vitamina
D3 oral + 20 mg
fluoxetina por dia vs
fluoxetina.

Resultados

O tamanho do efeito médio
agrupado da suplementacdo
de vitamina D nas escalas de
sintomas depressivos foi de
0,58 (IC 95% 0,45-0,72). O
valor para heterogeneidade
entre estudos foi zero.

Conclusdes

A suplementacao
de vitamina D tem
beneficios modera-
dos no tratamento
dos sintomas
depressivos.

19 MA (10 MA de
ECA, 24510 par-
ticipantes com

estudos trans-
versais, 66409
participantes
com PDM).

Avaliar o efeito
da suplementa-
¢do de vitamina

entre os niveis
séricos de vita-
mina D e a PDM.

sttTagsl\iéodrfe D no tratamento Vitamina D (ZSOQ
Musazadeh, et 38237 parti- da PDM. a 60000 Ul por dia
al, (2022)° cipantes com Avaliar a relacéo S:r:wa;rzgf) ismla-

PDM; 3 MA de ¢ P

cebo.

A diferenca de efeito médio
agrupado da suplementacédo
de vitamina D nos sintomas
depressivos foi de -0,40 (IC
95% 0,60 a -0,21; p < 0,01),
maior redu¢do no grupo >
5000 Ul por dia vitamina D
durante < 20 semanas.

Niveis séricos mais baixos
de vitamina D associado

a maior probabilidade de
depressao [(OR agrupados
estudos coorte 1,60; IC 95%
1,08-2,36, p < 0,01); OR agru-
pados estudos transversais
119;1C 95% 0,95-1,49, p =
0,14)].

A suplementacdo
de vitamina D é
potencialmente
benéfica em aliviar
0s sintomas de de-
pressivos, especial-
mente se > 5000 Ul
por dia durante =
20 semanas.

Niveis séricos mais
altos de vitamina D
associam-se a uma
menor prevaléncia
de depressao.

Legenda: Ul - unidades internacionais; vs - versus; IM - intramuscular; mg - miligramas; IC - intervalo de confianca; OR - odds ratio; NE - nivel de

evidéncia.

Quadro Il. Ensaios clinicos aleatorizados incluidos.

Referéncia

Kaviani M. et
al., (2022)°

Populagao

56 pacientes
com PDM leve a

Objetivo

Avaliar os
efeitos da
suplementacédo
de vitamina D
na gravidade

Intervencgao

50000 Ul vitamina
D3 a cada duas
semanas, durante 8

Resultados

Diferencas estatisticamente
significativas no grupo
intervencionado em relacao
a0 grupo controlo: aumento
concentra¢do sérica vitamina

Conclusdes

A suplementacao
com vitamina D
reduz significativa-
mente a gravidade

moderada. giao?neaprrceasc?ca)roes semanas vs placebo. D (p < 0,001) e reducéao da dos sintomas
(S-inflamato- pontuacdo na escala de de- depressivos.
?os pressao de Beck (p = 0,003).
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Referéncia Populagao Objetivo Intervencao Resultados Conclusoes NE
Avaliar se, adi- A suplementac&o
cionalmente aos e : .
. - Redugéao nao significativa com vitamina D
antidepressivos, - - :
. - . . na escala de depresséo de ndo proporciona
62 pacientes a suplementacéao 2800 Ul vitamina D3 . . ~
Hansen J. et com PDM leve a de vitamina D or dia durante 12 Hamilton apds suplemen- reducdo da pon- 5
al., (2019)* P tacdo com vitamina D em tuacdo na escala
grave. reduz a pontua- semanas vs placebo. ~ laceb de d 20d
20 da Escala de comparacao com placebo e depressao de
CD - (p=0,73). Hamilton nos doen-
epressao de
; tes com PDM.
Hamilton.
Efeito da suple- Reducao significativa- A suplementacéo
Sepehrmanes mentacdo com 50000 Ul vitamina mente maior da escala com vitamina D
Z gt al . 40 pacientes vitamina D no D3 por semana de depressao de Beck no reduz significati- >
) . com PDM. estado clinico e durante 8 semanas grupo vitamina D do que vamente score da
(2016) - ! )
metabdlico de vs placebo. no grupo placebo. (p = escala de depressdo
doentes com PDM. 0,04). de Beck.
Aumento da concentra-
¢do sérica de vitamina D
(p < 0,001) e reducao da
Avaliar o efeito pontuacado da escala de
da suplementa- depressao de Beck (p = -
¢ao da vitamina 50000 Ul vitamina 0,003) no grupo interven- A su_plementacao
) . . . . de vitamina D reduz
. 56 pacientes D na severidade D3 a cada duas cionando com vitamina P
Kaviani, M. et o ; - significativamente
) com PDM ligeira dos sintomas semanas durante D em comparag¢ado com o - 2
al, (2020) ; - a pontuagdo da
a moderada. depressivos, valor oito semanas vs grupo controlo. -
o ) : B " ) escala de depressao
sérico vitamina D e placebo. N&o se verificaram dife- de Beck
alguns neurotrans- rencas nas concentracoes i
missores. séricas de IL-1g, IL-6,
PTH e PCR, antes e apds
a intervencdo ou entre
grupos.

Legenda: Ul - unidades internacionais; vs - versus; IL - interleucina; PTH - paratormona; PCR - proteina c reativa; NE - nivel de evidéncia.

DISCUSSAO

As duas MA incluidas nesta revisao baseada na
evidéncia mostraram eficacia da suplementacdo com
vitamina D na reducao da sintomatologia depressiva,
especialmente se em doses diarias superiores a 5000
Ul e durante 20 semanas, de acordo com Musazadeh
et al Em trés dos quatro ECA incluidos nesta revisdo
baseada na evidéncia houve uma reducao da pontua-
cdo da escala de depressdo de Beck apds a suple-
mentacdo com vitamina D, reforcando a evidéncia da
eficacia desta medida terapéutica nos individuos com
diagnostico de PDM. Portanto, cinco dos seis artigos
analisados favoreceram o uso de suplementacdo de
vitamina D nos individuos adultos com diagndstico
de PDM.

Apesar da evidéncia encontrada, foram também
identificadas algumas particularidades que limitam a
generalizacao destes resultados. A realcar que os va-
rios estudos incluidos sao heterogéneos no gue con-
cerne ao esquema posologico, via de administracao e
duracdo da suplementacdo com vitamina D.

Paralelamente, parte dos estudos n&o tiveram em

consideracdo os fatores ambientais e comportamen-
tais que influenciam a concentracdo sérica de vita-
mina D, nomeadamente a pratica de atividade fisica,
a exposicao solar e o0s niveis basais séricos de vita-
mina D, tendo mesmo sido iniciada suplementacao
em individuos com valores séricos de vitamina D con-
siderados suficientes.

Estudos anteriores demonstraram um maior be-
neficio na suplementacdo com vitamina D em doen-
tes com PDM com niveis séricos basais de vitamina
D considerados insuficientes.®* Contudo, de acordo
com a norma n? 004/2019 da Direcao Geral da
Saulde, doentes com sintomas psiquiatricos ndo se
enguadram nas indicacdes formais para realizacao
do doseamento sérico previamente ao inicio da su-
plementacdo com vitamina D nem esta recomendada
a monitorizacao quando a dose de suplementacao de
vitamina D é efetuada de acordo com a norma.® Por
isso, torna-se imperativo investigar o beneficio do
seu doseamento e, consequentemente, da selecdo
dos doentes em funcdo dos valores basais séricos de
vitamina D.
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Sabemos também que a PDM se caracteriza cli-
nicamente por flutuacdes na gravidade da sintoma-
tologia ao longo do tempo. Os estudos incluidos tor-
nam-se limitativos pelas amostras pequenas, por cur-
tos periodos e com poucos momentos de avaliacao;
gue podem ndo refletir o efeito da suplementacdo da
vitamina D no largo espetro clinico da sintomatologia
depressiva nem nas diferentes fases de evolucdo da
doenca a longo prazo.

De referir ainda que, o doente com PDM poderad
apresentar simultaneamente outras comorbilidades
psiquidtricas e/ou médicas, e que 0 seu acompa-
nhamento deverd ser multidisciplinar, pelo que sera
interessante, futuramente, perceber a influéncia da
suplementacao da vitamina D em doentes com co-
morbilidades e a sua eficacia quando associada as
restantes estratégias terapéuticas.

Assim, apesar da evidéncia obtida com esta revi-
sdo, existem varias questdes por responder que im-
pedem, no atual momento, a generalizacdo da suple-
mentacao com vitamina D nos doentes adultos com
PDM. No entanto, podera ser uma opcao viavel, apos
avaliacao individual de cada doente.

CONCLUSAO

A suplementacdo com vitamina D mostrou-se efi-
caz na reducao dos sintomas depressivos nos doen-
tes adultos com diagnostico de PDM, tendo sido atri-
buida uma forca de recomendacéao B.

No futuro serd crucial estabelecer o beneficio da
suplementacdo de vitamina D com base nos seus
niveis basais séricos, e ainda padronizar o esquema
posoldgico e a duracdo do tratamento neste grupo
de doentes.
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