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RESUMO

A Triade da Mulher Atleta € uma condicdo que afeta mulheres fisicamente ativas,
caracterizada pela associacdo de disturbios alimentares, amenorreia e osteoporose.
Este estudo objetivou fazer uma revisao da literatura sobre o manejo nutricional de
calcio e vitamina D e sua relevancia para a densidade mineral 6ssea e o desempenho
esportivo de atletas femininas. Foram analisadas as relacdes entre os niveis de
vitamina D no sangue, a saude 6ssea e a performance atlética, além dos efeitos da
suplementacdo desses nutrientes. Os resultados mostram que a suplementacdo de
vitamina D aumenta os niveis sanguineos de 25(OH)D e reduz marcadores de
reabsorcdo 0ssea, auxiliando na preservacao da saude dos 0ssos, especialmente em
situacdes de baixa exposicao ao sol. O célcio também desempenha papel essencial
na mineralizacdo Ossea principalmente quando ha ingestdo inadequada deste
mineral.A diversidade nos protocolos de suplementacgéo e a escassez de informacodes
sobre a ingestéo dietética limitaram a generalizacdo dos resultados. Portanto, mais
estudos sdo necessarios para investigar o papel da vitamina D e do célcio na saude
0ssea e desempenho da mulher atleta.

Palavras-Chave: triade da mulher atleta, RED-s, vitamina D, calcio, densidade

oOssea.



ABSTRACT

The Female Athlete Triad is a condition that affects physically active women,
characterized by the association of eating disorders, amenorrhea and osteoporosis.
This study aimed to review the literature on the nutritional management of calcium and
vitamin D and their relevance to bone mineral density and sports performance in
female athletes. The relationships between vitamin D levels in the blood, bone health
and athletic performance were analyzed, as well as the effects of supplementing these
nutrients. The results show that vitamin D supplementation increases blood levels of
25(0OH)D and reduces markers of bone resorption, helping to preserve bone health,
especially in situations of low sun exposure. Calcium also plays an essential role in
bone mineralization, especially when there is inadequate intake of this mineral. The
diversity of supplementation protocols and the scarcity of information on dietary intake
limited the generalizability of the results. Therefore, more studies are needed to
investigate the role of vitamin D and calcium in bone health and performance in female
athletes.

KEYWORDS: female athlete triad, RED-S, vitamin D, calcium, bone density.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ACSM: Colégio Americano de Medicina do Esporte (American Collegeof Sports
Medicine)

BDE: Baixa Disponibilidade de Energia

DEXA: Absorciometria de Energia Dupla de Raios X (Dual Energy X-ray
Absorptiometry)

DMO: Densidade Mineral Ossea
PTH: Paratormonio

RED-S: Déficit Relativo de Energia no Esporte (Relative Energy Deficiency in Sport)

TMA: Triade da Mulher Atleta
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1 INTRODUCAO

A Triade da Mulher Atleta (TMA), inicialmente descrita pelo American College
of Sports Medicine (ACSM) nos anos 90 e atualizada em 2014, era baseada na
presenca de disturbios alimentares, amenorreia e osteoporose (COELHO, 2021). Em
2007, com o avanco do entendimento cientifico, 0 ACSM redefiniu a Triade como uma
entidade clinica que se refere a "relacdo entre trés componentes inter-relacionados:
disponibilidade de energia, funcdo menstrual e saude 6ssea" (MOUNTJOY, 2014).

Em 2014, apos reunido com o Comité Olimpico Internacional, o termo foi
alterado para Deficiéncia Relativa de Energia no Esporte (RED-S), permitindo uma
abordagem mais abrangente (ver Figura 1). Esse conceito identifica a deficiéncia de
energia como um fator que afeta vérias funcdes fisioldgicas (taxa metabdlica, funcéo
menstrual, salde Ossea, imunidade, sintese de proteinas, salude cardiovascular e
psicologica) e impacta a performance e saude do atleta (COELHO, 2021). Vale
ressaltar que, embora o RED-S também afete homens atletas, a TMA continua a ser
uma referéncia crucial quando se trata do publico feminino, j& que ela foca em
guestdes especificas da saude das mulheres no esporte (MOUNTJOY, 2014).

Embora o conceito de RED-S tenha expandido a compreenséo da deficiéncia
energeética, abordando uma gama mais ampla de impactos fisioldgicos, a salude 6ssea
permanece uma preocupacao especifica e critica para as mulheres atletas. A saude
0ssea, um dos pilares da TMA, ndo se resume apenas a um reflexo da falta de energia,
mas revela uma complexa interagdo hormonal e fisiolégica. Ao focar na TMA, busca-
se uma analise mais detalhada dessas particularidades, sem desconsiderar o0s
avancos do RED-S, mas mantendo o foco nos aspectos especificos que a Triade

ainda representa de forma Unica para o publico feminino.
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Figura 1 - Consequéncias da Deficiéncia Relativa de Energia no Esporte (RED-S) para a saude

Imunolégico

Cardiovascular Hematolégico

sli Ciclo
Me'l'abollco i I
i sfr _| Salde dssea
intestina

Endécrino Psicolégico

Crescimento +
desenvolvimento

Fonte: Imagem adaptada de MOUNTJOY, Margo et al. (2014).

A baixa disponibilidade de energia (BDE) que sustenta o conceito de RED-S,
ocorre quando a ingestao de energia de um atleta ndo é suficiente para cobrir o gasto
energético causado pelo exercicio, deixando energia insuficiente para manter a saude
e o desempenho e gerando um balanco energético negativo (MOUNTJOY, 2018).
Essa baixa disponibilidade é calculada como a diferenca entre a ingestao de energia
e 0 gasto energético durante o exercicio, dividida pela massa magra. Estudos
mostram que uma BDE de 30 kcal/kg de massa magra/dia pode prejudicar varias
fungbes fisiologicas, incluindo o metabolismo, a fungdo menstrual e a salude 6ssea
(MOUNTJOY, 2018). Quando esta abaixo de 30 kcal/kg de massa magra/dia, ha uma
alta probabilidade de adaptacado fisiolégica que compromete sistemas ndo vitais
(COELHO, 2021).

A BDE afeta os horménios reprodutivos, levando a disfuncdo menstrual, como
a amenorreia hipotalamica funcional, e a baixa densidade mineral éssea (DMO). A

severidade necessaria para causar essas disfuncdes ndo é totalmente compreendida,
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mas sabe-se que a baixa disponibilidade energética severa pode resultar em
amenorreia e aumento do risco de fraturas 6sseas, especialmente em atletas com
disfuncbes menstruais. Ademais, a combinacdo de BDE, disfungcdo menstrual e baixa
DMO aumenta o risco de lesdes 6sseas (MOUNTJOY, 2018).

Os pesquisadores acreditam que a maior parte dos atletas podem obter todas
as vitaminas de que necessita a partir dos alimentos, mas pesquisas demonstram que
muitos atletas ndo o fazem porque optam por alimentos pobres em nutrientes e por
uma baixa ingestdo de alimentos. Esta baixa ingestéo calorica leva a baixa ingestéao
de vitaminas, frequentemente em mulheres maratonistas, ginastas, bailarinas e em
homens pugilistas e joqueis (DUNFORD, 2012).

A relacdo entre célcio e vitamina D € fundamental para a salude 6ssea e o
desempenho fisico geral, especialmente entre atletas. A vitamina D desempenha um
papel importante na sintese hormonal, no metabolismo do célcio, na salude 6ssea, na
funcdo muscular e no sistema imunologico. Ja o célcio € essencial para a saude dos
atletas, ajudando a manter os 0ssos e musculos fortes e melhorando o desempenho
fisico. Ele é fundamental para a forca muscular, prevencéo de lesdes e recuperacao,
além de proteger ossos e articulagbes do estresse causado pela atividade fisica
(GHAZZAWI, 2023). Desta forma, a pergunta que norteou este trabalho foi a seguinte:
0 manejo nutricional do célcio e vitamina D contribui para melhora significativa da

baixa densidade mineral 6ssea e do desempenho fisico em atletas femininas?
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2 OBJETIVOS

Geral

Realizar uma revisao de literatura sobre a contribuicdo do manejo nutricional

do célcio e vitamina D na densidade mineral 6ssea e desempenho atlético em
mulheres atletas.

Especificos

e Analisar a relacdo entre os niveis séricos de vitamina D, salde 0ssea e

desempenho esportivo em atletas femininas.

e Identificar os efeitos da ingestao e suplementacéo de calcio e vitamina D na

densidade mineral 6ssea e no desempenho esportivo de atletas femininas.



13

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Relacédo entre componentes da triade da mulher atleta e baixa densidade

mineral 6ssea

A deficiéncia energética relativa no esporte impacta diretamente a satde éssea,
um componente critico da TMA. Distirbios menstruais, como menarca tardia,
oligomenorreia e amenorreia hipotalamica funcional, comuns na triade, podem reduzir
a DMO e prejudicar a saude 6ssea. A amenorreia hipotalamica ocorre como resposta
a insuficiéncia energética, mas pode aumentar o risco de fraturas por estresse, mesmo
com DMO normal (VALLIANT, 2016).

A atividade fisica e os esportes de sustentacdo de peso podem aumentar a
DMO (NOSE-OGURA, 2018). Por outro lado, baixa DMO é comum em atletas
femininas de esportes que costumam valorizar a magreza. Baixos niveis de estrogénio
podem ocorrer em atletas jovens quando a menstruacao estiver ausente ou reduzida
(amenorreia atlética), sendo uma condicao deletéria para a saude da atleta, devido a
promocéao da reabsorcao 0ssea pelos osteoclastos e reducdo da DMO. Além disso, o
baixo peso corporal também pode diminuir a DMO (NOSE-OGURA, 2018). Assim,
atletas com amenorreia crénica ndo obtém totalmente os beneficios osteogénicos do
exercicio, e essa perda 0ssea é muitas vezes irreversivel, especialmente quando
combinada com deficiéncias nutricionais (MOUNTJOY, 2014).

A DMO é um indicador fundamental da forca 6ssea e € utilizada para rastrear
e diagnosticar osteoporose, contribuindo para a avaliacdo da satde 6ssea no contexto
da triade da atleta. A DMO de uma atleta reflete seu histérico nutricional, incluindo a
disponibilidade de energia, o padrdao menstrual e a influéncia de outros
comportamentos. Embora a amenorreia ndo cause uma reducéo imediata na DMO,
ela d& inicio a um efeito negativo na mineralizacdo 6ssea. O impacto na salude 6ssea
aumenta com a duragdo da amenorreia. Além disso, embora a recuperagdo de um
ciclo menstrual regular por meio de uma alimentacdo adequada néo leve a uma

restauracdo imediata da salde éssea, ela promove melhorias na mineralizacdo dos
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0sso0s. Contudo, o potencial total de mineralizacdo pode nunca ser completamente
atingido (VALLIANT, 2016).

3.2 Fatores de risco para desenvolver a triade da mulher atleta e prevaléncia de

baixa densidade mineral 6ssea

Segundo Daily (2018), a prevencéo da triade da mulher atleta é fundamental e
comeca com a conscientizacdo. Desta forma, toda a equipe de saude,
administradores atléticos, treinadores, pais e atletas devem ser educados sobre 0s
fatores de risco e os componentes da triade. Ao identificar um fator de risco e/ou
componente da triade, os profissionais devem iniciar uma avaliacdo adicional para
limitar a progressao e futuros danos metabdlicos. Ademais, durante a triagem pré-
participagdo, todos os atletas devem ser questionados sobre historico de fraturas e
fatores de risco para a triade (TENFORDE et al., 2016).

Os fatores de risco para TMA incluem restricdo caldrica, exercicio excessivo,
vegetarianismo e limitacdo de tipos de alimentos. J& os fatores de risco para fraturas
por estresse incluem baixa densidade mineral Ossea, disfuncdo menstrual,
deficiéncias nutricionais, erros de treinamento, anormalidades biomecéanicas e
predisposicdo genética (DAILY, 2018). As atletas femininas tém necessidades
nutricionais especificas, com flutuagdes hormonais que podem afetar a absorcdo de
nutrientes e aumentar a vulnerabilidade a deficiéncias de calcio e vitamina D
(PEELING; SIM; MCKAY, 2023). A deficiéncia desses nutrientes aumenta o risco de
lesBes por estresse 6sseo. Além disso, mulheres atletas tém maior risco de lesdes por
estresse 0sseo em comparacdo aos homens, especialmente devido a TMA
(TENFORDE et al., 2016).

A BDE é reconhecida como um fator que prejudica a salude 6ssea em atletas,
principalmente em mulheres. Favorecendo alteracbes na microarquitetura 6ssea,
marcadores de renovacao 6ssea alterados, reducéo da forca 6ssea e maior risco de

lesbes por estresse, em comparacdo com atletas eumenorreicas e aquelas com



15

energia adequada. Além disso, locais anatdmicos com menor carga 0ssea tém maior
risco de baixa DMO e microarquitetura prejudicada em populacdes suscetiveis ao
déficit energético (MOUNTJOY, 2018). Mulheres fisicamente ativas tém risco para
BDE principalmente entre os esportes que enfatizam magreza, estética e resisténcia,
como natacao, corrida e ginastica (DAILY, 2018).

Em atletas, a prevaléncia de distirbios alimentares, distirbios menstruais,
baixa DMO e fraturas por estresse variam amplamente (MOUNTJOY, 2014). Segundo
Goolshy (2017), a prevaléncia de baixa DMO ¢é de até 39,8% entre as atletas. Ja uma
revisdo de estudos mostrou que a prevaléncia de osteopenia varia de 22% a 50%, e
a prevaléncia de osteoporose entre 0% a 13% em atletas femininas, comparada a
12% e 2,3% na populacdo geral (MOUNTJOY, 2014).

Mulheres com amenorreia hipotalamica funcional apresentam alta prevaléncia
de osteopenia (25-90%) e osteoporose (19-44%), além de maior risco de fraturas por
estresse. A deficiéncia de estrogénio e o desequilibrio energético contribuem para a
perda Ossea, condicdo que é agravada pela baixa ingestdo de calcio e vitamina D,
bem como pela pratica de exercicios de baixa carga mecéanica (INDIRLI et al., 2022).

Estudos mostram que atletas com amenorreia tém uma DMO de 2-17% inferior
na coluna lombar em comparagdo com as atletas que menstruam. Atletas
amenorreicas ou com ciclos menstruais irregulares, ao longo de 6 a 10 anos,
apresentam DMO mais baixa do que aquelas com ciclos regulares (SOUTHMAYD et
al., 2017). Além disso, mulheres com disfuncdo menstrual ou balanco energético
negativo tendem a ter menor DMO e maior risco de fraturas por estresse em
comparacdo a mulheres eumenorreicas (MOUNTJOY, 2018). Segundo Goolsby
(2017), atletas com amenorreia tém de 2 a 4 vezes mais chances de sofrer fraturas
por estresse, e a recuperacao de lesdes é mais demorada quando associada a uma
DMO baixa, com o risco aumentando conforme o nimero de fatores relacionados a

triade da atleta feminina.
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3.3 O papel do calcio e vitamina D na saude 0ssea

O aumento do gasto energético altera a necessidade de determinadas
vitaminas do complexo B e pode afetar a necessidade de vitamina D e de minerais
como ferro e céalcio (ROBERTSON, 2014). Ademais, evidéncias sobre os fatores de
estilo de vida que influenciam a massa éssea mostram que a atividade fisica e o célcio
dietético adequado tém forte impacto na densidade Ossea. Fatores como exercicio,
niveis adequados de vitamina D e ingestdo de produtos lacteos também séao
importantes, mas com evidéncia moderada (RIBBANS, 2021).

A vitamina D é crucial para a absorcdo de calcio e a remodelacdo 6ssea,
enquanto sua deficiéncia pode aumentar o risco de fraturas, especialmente em atletas
com baixos niveis de 25[OH]D (PEELING; SIM; MCKAY, 2023). Desta forma, a
suplementacdo de célcio e vitamina D ajuda na saude Ossea de duas formas:
diretamente, apoiando a mineralizacdo dos 0ssos, e indiretamente, ao reduzir a acédo
do paratormdnio (PTH), um horménio que aumenta a perda 6ssea. A vitamina D ativa,
chamada 1,25(OH)2D, se liga a receptores nos 0ssos e ajuda a controlar a renovagao
0ssea, liberando calcio dos ossos para o sangue (Anexo |). Contudo, se esse processo
ocorrer por muito tempo, pode enfraquecer 0s 0ssos. A suplementacdo com célcio e
vitamina D durante o treinamento ajuda a prevenir esse efeito, mantendo os niveis de
PTH controlados e evitando a perda excessiva de calcio. Estudos mostram que essa
abordagem pode reduzir a renovagdo O0ssea excessiva e preservar a saude 0ssea
(GAFFNEY-STOMBERG et al., 2019).

Estudos revelam que a suplementacao de vitamina D tem mostrado beneficios
ergogénicos para atletas, como melhora no desempenho fisico, incluindo velocidade,
altura de salto e forca muscular. Além disso, a adicdo de célcio a suplementacdo de
vitamina D parece reduzir a taxa de fraturas por estresse (GHAZZAWI, 2023).
Entretanto, a relacdo entre vitamina D, densidade 6ssea e forca muscular € complexa
(GOOLSBY, 2017), necessitando de mais estudos para avaliar a relagao da vitamina
D na saude das atletas.

Embora presente em alguns alimentos, como peixes gordurosos, a principal

fonte de vitamina D é a luz solar, e a sua ingestdo diaria recomendada varia entre
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1500-2200 Ul (GHAZZAWI, 2023). A deficiéncia em atletas é bastante comum e
parece aumentar o risco de fraturas por estresse e lesbes musculares, afetando
atletas especialmente no inverno, e em esportes indoors (GOOLSBY, 2017). Ha
estudos que sugerem que um valor de 25(OH)D superior a 30 ng/mL deve ser
considerado adequado para manter a saude 0ssea e reduzir o risco de fraturas,
enquanto outros indicam que os niveis necessarios deveriam ser fixados acima de 40
ng/mL (FARROKHYAR et al., 2015).

O Instituto de Medicina dos EUA (IOM) classifica niveis entre 13 e 20 ng/mL
como inadequados e considera que pessoas com niveis abaixo de 12 ng/mL sé&o
indicativos de deficiéncia (ver Tabela 1). Concentracfes seéricas superiores a > 50
ng/mL estdo associadas a possiveis efeitos adversos, enquanto niveis acima de 150
ng/mL s&o considerados téxicos (DE LA PUENTE YAGUE, 2020).

Tabela 1 - Resumo dos valores de vitamina D

Endocrine society Institute of medicine

(Sociedade de Endocrinologia) (Instituto de Medicina)

Adequado 30-100 ng/mL 20-60 ng/mL

Insuficiente 21-29 ng/mL 13—-20 ng/mL

Fonte: Tabela adaptada de SELVAN, Vijay et al. (2023).

> 150 ng/mL

>4,000 U

O célcio desempenha papel fundamental na manutencao e crescimento 6sseo,

regulacéo da contracdo muscular, coagulacdo sanguinea normal e conducao nervosa,
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além de auxiliar na reparacéo de tecidos 6sseos. Alimentos como produtos lacteos,
sardinhas, salméo, couve e brocolis sdo boas fontes de célcio. Estudos demonstram
gue o consumo adequado e constante de calcio pode melhorar o desempenho fisico
dos atletas, pois desempenha um papel crucial na manutenc¢éo da forca muscular, um
elemento chave para o desempenho nos exercicios (GHAZZAWI, 2023; MCCLUNG;
GAFFNEY-STOMBERG; LEE, 2014).

Atletas frequentemente utilizam suplementos de calcio para manter a DMO
adequada, reduzindo o risco de fraturas por estresse, especialmente se a ingestao
dietética for insuficiente (ROBERTSON, 2014). Em casos especificos, como entre
atletas femininas, a ingestéo insuficiente de célcio, aliada a disfungcdo menstrual, pode
aumentar ainda mais esse risco, prejudicando a saude 0ssea e o desempenho atlético
(GHAZZAWI, 2023). A ingestdo recomendada varia entre 1000-1300 mg/dia para
mulheres adultas, e de 1500 mg/dia por dia para mulheres atletas, especialmente
amenorreicas (PADOVANI, 2006; KUNSTEL, 2005; CORMICK; BELIZAN, 2019). Na
tabela 2 sdo mostrados os valores de referéncia dietéticos para o calcio para mulheres

adultas, incluindo também a ingestdo média estimada e maxima toleravel.

Tabela 2 - Valores de referéncia dietéticos para o calcio

Mulheres adultas (> 18 anos)

Ingestao Diaria Recomendada 700-1000 mg/dia

Necessidade Média Estimada 525-860 mg/dia

Ingestao Maxima Toleravel (UL) 2,5 g/dia

Fonte: CORMICK; BELIZAN, 2019; PADOVANI et al., 2006.

A suplementacdo de calcio e vitamina D, embora importante para a saude
0ssea, apresenta alguns riscos quando ndo administrada corretamente. O uso

excessivo de vitamina D e do célcio pode resultar em hipercalcemia, o que prejudica
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a integridade Ossea. Além disso, a ingestdo inadequada de calcio pode causar
aumento da atividade do paratorménio e da osteoclastogénese, o que promove a
reabsor¢cdo 6ssea (PEELING; SIM; MCKAY, 2023).

A ingestdo excessiva de calcio também pode levar a toxicidade aumentando
riscos de problemas renais. A ingestdo diaria maxima recomendada é de 2500 mg
para pessoas entre 19 e 50 anos e, 2000 mg para individuos mais velhos. Existem
controvérsias sobre o impacto do aumento da ingestao de célcio no risco de pedras
nos rins, com alguns estudos sugerindo um pequeno aumento no risco, enquanto
outros ndo encontraram relacéo significativa (CORMICK; BELIZAN, 2019).

Além disso, as doses seguras de vitamina D, sem risco de toxicidade, variam
em até 4.000 Ul ou 10.000 Ul por dia dependendo da referéncia (ABUSHAMMA,
2022). Estudos revelam que doses elevadas como 150.000 Ul, tém demonstrado um
aumento rapido da forgca musculares, doses de ataque acima de 50.000 Ul sdo
recomendadas para normalizar os niveis de vitamina D de forma rapida. No entanto,
mais pesquisas sd0 necessarias para avaliar os efeitos e a seguranca de doses
superiores a 300.000 Ul (FARROKHYAR et al., 2017).

3.4 Diagnéstico da baixa densidade mineral 6ssea

Em atletas com baixa disponibilidade energética, transtornos alimentares ou
amenorreia superior a 6 meses, a DMO deve ser medida por absorciometria de
energia dupla de raios X (DEXA) (GIBBS, 2013). A definicdo de baixa DMO na Diretriz
do American College of Sports Medicine (ACSM) de 2007 sobre a triade, inclui um z-
score de < -1,0 na presencga de fatores clinicos adicionais, como hipogonadismo.
Esse critério € baseado na premissa de que atletas devem apresentar DMO de 5% a
15% maior do que os nao atletas (GIBBS, 2013). Valores de z-score entre -1,0 e -2,0
indicam osteopenia e valores abaixo de -2,0 sdo considerados osteoporose. A
reavaliacdo da DMO deve ocorrer a cada 12 meses em adultos e a cada 6 meses em
adolescentes (MOUNTJOY,2014).
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4 METODOLOGIA

Este trabalho caracteriza-se como uma reviséo narrativa da literatura sobre a
contribuicdo do manejo nutricional do calcio e vitamina D na densidade mineral 6ssea
e desempenho atlético em mulheres atletas.

Os critérios de inclusao foram definidos para garantir a relevancia dos estudos
selecionados, sendo considerados: estudos experimentais e observacionais, que
incluissem mulheres atletas adultas de diferentes modalidades esportivas, tanto
amadoras quanto profissionais e de elite. Além de diretrizes e consensos. Priorizaram-
se publicagbes dos ultimos 10 anos, permitindo a incluséo de referéncias classicas ou
fundamentais quando pertinentes para enriquecer a discussao.

Os critérios de exclusdo foram estabelecidos para filtrar a pesquisa, ndo sendo
considerados: estudos que ndo analisaram mulheres atletas ou que incluiram
populacées nao atléticas; artigos que ndo estdo disponiveis em inglés ou portugués;
estudos duplicados; estudos em animais ou in vitro e; relatos de casos. A andlise
realizou-se de formaqualitativa, visando sintetizar as principais condutas e estratégias
para manejo do calcio e vitamina D na densidade mineral 6ssea e desempenho
atlético em mulheres atletas.

A pesquisa foi conduzida por meio de uma busca sistemética nas bases de
dados PubMed e Scopus, utilizando as seguintes palavras-chave indexadas no
DeCS/MeSH: “calcio”, “vitamina D”, "densidade mineral 6ssea" e “triade da mulher
atleta”. A busca inicial utiliza o codigo booleano ((calcium OR "vitamin D" OR "bone
mineral density”) AND ("female athlete triad" OR "female athlete")), sem filtros.
Inicialmente, foram identificados 2.464 estudos. Posteriormente, foram aplicados os
filtros de busca para critérios de elegibilidade, resultando na identificagdo de 100
estudos. Apés a leitura dos titulos e resumos, 26 publicacdes foram selecionadas para
revisdo completa, sobrando 17 estudos. Por fim, 11 estudos foram incluidos para a

revisao.



Figura 2 - Fluxograma da reviséo narrativa para selecao dos artigos
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A suplementacé&o de calcio e vitamina D em atletas femininas tem sido amplamente estudada, visando melhorar a satde 6ssea e o desempenho esportivo. Para fornecer uma visdo abrangente
das evidéncias existentes, a Tabela 3 apresenta as caracteristicas e os resultados dos 11 estudos selecionados para esta revisédo. Esta tabela inclui informacdes relevantes sobre o tipo de estudo, a
amostra analisada, as intervencdes realizadas, os desfechos investigados e os principais achados relacionados ao impacto da suplementacao de calcio e vitamina D. Esses dados permitem uma

visdo geral das evidéncias recentes disponiveis, faciltando a compreensdo das metodologias adotadas e dos resultados obtidos, além de contribuir para a andlise critica dos efeitos dessas

intervencdes na saude 6ssea e no desempenho esportivo das participantes.

Tabela 3 - Caracteristicas e resultados dos estudos selecionados

- TIPO DE MICRONUTRIENTE TEMPO DO
REFERENCIA ESTUDO DE INTERESSE DOSAGEM ESTUDO AMOSTRA OBJETIVO DESFECHO
WYON, Matthew A. et al. The Avaliar os efeitos da
influence of winter vitamin D ~ O grupo intervengdo apresentou
. . - suplementacédo oral de T . e
supplementation on muscle function Estudo 24 bailarinos . aumento significativo na forga isométrica
. N N . . : vitamina D3 no desempenho :
and injury occurrence in elite ballet controlado Vitamina D3 2000 IU/dia 4 meses classicos de elite fisico e na ocorréncia de (18,7%) e na altura do salto vertical
: ) N . A
danc_ers. a controlle_d _study. Journal prospectivo (13 mulheres) lesdes em bailarinos classicos (7,1~/o), além de menor ocorréncia de
of science and medicine in sport, v. de elite lesdes em comparagao ao controle.
17, n. 1, p. 8-12, 2014. '
DUBNOV-RAZ, Gal et al. Vitamin ~ Lo
D supplementation and physical Examinar o efeito da A suplementacdo elevou os niveis
bp . pny Estudo A o séricos de 25(OH)D (média de +9,3
performance in adolescent randomizado 53 nadadores suplementagao de vitamina ng/ml em relacédo ao placebo), mas nao
swimmers. International journal of controlado O’r Vitamina D3 oral 2.000 Iu/dia 12 semanas adolescentes D3 no desempenho fisico de 9 houve mglhora sip nificati\}a no
sport nutrition and exercise P nadadores adolescentes com lora sig
. placebo . . N desempenho fisico em nenhuma das
metabolism, v. 25, n. 4, p. 317- insuficiéncia de vitamina D. o .
variaveis analisadas.
325, 2015.
Ap6s 1 ano, o grupo de 2200 IU/dia
BACKX, E. M. P. et al. The impact . A apresentou aumento significativo na
of 1-year vitamin D A'v.a}har. a preyalenga de concentracao de 25(OH)D (+20 + 10,8
. L Estudo 128 atletas deficiéncia de vitamina D em ~
supplementation on vitamin D . - ng/ml), em comparagdo com 0S grupos
: . randomizado, . . 400, 1100 ou 2200 altamente atletas e definir a dosagem :
status in athletes: a dose— duplo-cedo. de Vitamina D3 oral U por dia 12 meses treinados (48 necessaria de vitamina D3 de 1100 IU/dia (+10 £ 9,2 ng/ml) e sem
response study. European jornal P 90, P . o suplemento (+1,6 = 6,8 ng/ml). 80% dos
o - dose-resposta mulheres) para prevenir a deficiéncia ao
ofclinicalnutrition, v. 70, n. 9, p.

1009-1014, 2016.

longo de um ano.

atletas do grupo de 2200 IU/dia
alcancaram uma concentracao suficiente
de 25(OH)D.
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BRANNSTROM, André et al.
Vitamin D in relation to bone
health and muscle function in
young female soccer players.
European jornal ofsportscience, v.
17, n. 2, p. 249-256, 2017.

Estudo
transversal
observacional

Vitamina D

Investigar o status de

19 jogadoras de 25(OH)D em relacéo as

Nenhuma correlacdo significativa entre
25(0OH)D e parametros de qualidade ou
funcdo 6ssea e muscular, exceto
correlacdo moderada com o tempo até o
pico de torque na extensao do joelho.

CARSWELL, Alexander T. et al.
Influence of vitamin D
supplementation by sunlight or
oral D3 on exercise performance.
Medicine and science in sports
and exercise, v. 50, n. 12, p.
2555, 2018.

Estudo de coorte
prospectivo

Vitamina D3

Niveis de 25(0OH)D correlacionaram-se
positivamente com desempenho de
resisténcia, mas nao com forga ou

poténcia.

GAFFNEY-STOMBERG, Erin et
al. Calcium and vitamin D
supplementation and bone health
in Marine recruits: effect of
season. Bone, v. 123, p. 224-233,
2019.

Randomizado,
controlado por
placebo

Célcio e Vit. D

A suplementacdo com calcio e vitamina
D elevou 25(0OH)D e reduziu marcadores
de renovacédo 6ssea. A DMO e a forca
O0ssea aumentaram no treinamento. No
inverno, 25(OH)D aumentou em ambos
0S grupos; no verao, caiu no placebo (-
3,2 ng/ml) e foi mantido com Ca + D.

ALIMORADI, Karamollah et al.
Efficacy of vitamin D
supplementation in physical
performance of Iranian elite
athletes. International jornal
ofpreventive medicine, v. 10, n. 1,
p. 100, 2019.

Ensaio clinico
controlado e
randomizado

Vitamina D

Aumento médio de 17 ng/mL nos niveis
séricos de 25(0OH)D no grupo
suplementado. Melhora significativa no
teste de forca e no teste de sprint em
comparac¢do ao grupo placebo.

WYON, Matthew A. et al. Effect of
vitamin D on muscle function and
injury in elite adolescent dancers:
a randomized double-blind study.
International Journal of Sports
Physiology and Performance, v.
14, n. 1, p. 55-59, 2019.

Estudo
randomizado,
controlado, com
placebo

Vitamina D3 oral

Néo aplicavel 2 meses futebol feminino gualidades e funcbes 6ssea e
muscular.
1.313 Determinar a relagéo entre
N&o aplicavel 12 semanas participantes niveis de vitamina D e
(346 mulheres) desempenho fisico.
2000 mg e clcio
1000 Il_J.d.e vitamina 197 recrutas (90 melhora a salde 6ssea em
D, divididos em 12 semanas mulheres) recrutas durante o treinamento
duas doses diarias - : :
militar, e se o efeito varia de
(2 barras/d) ~
acordo com a estacdo do ano.
70 atletas (33 Avaliar eflca(ila da
50.000 IU/semana 8 semanas suplementacdo na
mulheres) o
performance atlética.
Avaliar o efeito da
120.000 IU/semana 67 participantes suplementagao de vitamina D
1 semana na fungdo muscular e

(120 comprimidos de (29 mulheres)

1000 1U)

incidéncia de lesbes em
dancarinos.

Aumento significativo de 57% na
25(0OH)D3, aumento de 7,8% na forca
isométrica (p=0,022), diminuicdo na
incidéncia de lesdes traumaticas (10,9%
no grupo intervencao vs 31,8% no grupo
placebo, p<0,02).
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JAKSE, Bostjan et al. Bone health

N&ao aplicavel

Nao
aplicavel

31 atletas
femininas de alto
nivel

Comparar a DMO, niveis de
vitamina D (25(OH)D) e calcio
sérico entre atletas de
esportes com e sem impacto.

32% das atletas tinham niveis
adequados de 25(OH)D (>30 ng/mL);
DMO maior nas ginastas (1,24 £ 0,11

g/cm2) em comparacdo com nadadoras

(0,85 £ 0,09 g/cm?). Nao houve

correlacéo entre 25(0OH)D e DMO.

among indoor female athletes and
) ) Estudo
associated factors; a cross- . .
. . transversal Caélcio e Vit. D
sectional study. Research in comparativo
Sports Medicine, v. 28, n. 3, p. P
314-323, 2020.
MILLWARD, David et al.
Association of serum vitamin D
levels and stress fractures in
Estudo de coorte Vitamina D

collegiate athletes.
OrthopaedicJournalof Sports
Medicine, v. 8, n. 12, p.
2325967120966967, 2020.

N&o aplicavel*

8 semanas

802 atletas
universitarios
(305 mulheres)

Avaliar a associacédo da
suplementagédo com reducao
do risco de fraturas por
estresse e a diferenga nos
niveis de vitamina D entre
esportes indoor e outdoor.

Correcao dos niveis baixos de vitamina
D reduziu o risco de fratura por estresse
em 12%. Atletas de esportes indoor
apresentaram maior risco de deficiéncia
de vitamina D.

STOJANOVIC, Emilija et al.
Vitamin D3 supplementation

Ensaio clinico
reduces serum markers of bone

randomizado,

resorption and muscle damage in ) o
female basketball players with duplo-cego, Vitamina D3 oral
vitamin D inadequac controlado por
duacy: placebo

EuropeanJournalof Sport Science,
v. 22, n. 10, p. 1532-1542, 2022.

4.000 IU/dia

6 semanas

24 jogadoras de
basquete

Investigar o efeito da
suplementacéo de vitamina
D3 sobre os niveis séricos de
25(0OH)D, renovacéo 0ssea
(osteocalcina e CTx-I) e dano
muscular (LDH e CK) em
jogadoras de basquete com
status baixo de vitamina D.

- Grupo vitamina D: melhora n&o
significativa na 25(OH)D e na renovagéo
Ossea; reducdo significativa de LDH.

- Grupo placebo: Reducéo significativa
em 25(OH)D; aumentos significativos em
CTx-1 e CK.

Notas: *Ajustada para atingir = 40 ng/mL.
Fonte: Elaborado pelo autor, 2025.
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5.1 Método de consumo de calcio e vitamina D

Nos estudos analisados, todos os protocolos de suplementacéo de vitamina D
e de calcio foram por via oral na forma de cépsulas (10 estudos) ou na forma de barra
alimentar (1 estudo). A dosagem de vitamina D utilizada na maioria dos estudos foi
entre 1.000-4.000 Ul/dia. O periodo de suplementacao variou entre 1 semana a 12
meses. A suplementacéo foi administrada no intervalo de 24h (dose diaria) na maioria
dos estudos, com alguns protocolos utilizando dosagens semanais.

Alimoradi et al. (2019) observaram uma eficacia significativa da suplementacao
de altas doses de vitamina D (50.000 Ul/semana), com um aumento médio nas
concentracdes séricas de 25(OH)D de 17,3 + 16,9 ng/mL (P < 0,001). No estudo de
Wyon et al. (2019), houve aumento significativo nos niveis de 25(OH)D3 no grupo de
intervencao (120.000 Ul/semana), em 57%, apds a suplementacdo de vitamina D,
estando em consonancia com os resultados de outros estudos que observaram
melhorias nos niveis séricos de vitamina D.

Todos os estudos usaram vitamina D3, que parece ser mais eficaz em relagcao
a vitamina D2, devido a sua maior afinidade pelos receptores de vitamina D (TODD et
al., 2015). A grande variag&o nos protocolos utilizados indica a necessidade de mais
estudos para padronizar as recomendacdes para suplementacdo especificas para
mulheres atletas.

Outro ponto relevante a ser destacado € a heterogeneidade das amostras nos
estudos selecionados. As populagbes estudadas variaram entre atletas e amadores,
com amostras compostas apenas por mulheres ou mistas, abrangendo diferentes
idades e modalidades esportivas. Essa diversidade pode influenciar os resultados,
uma vez que as necessidades nutricionais e a resposta a suplementacao de vitamina
D e calcio podem ser distintas dependendo do nivel de treinamento, idade e do tipo
de esporte praticado.

Os estudos também destacaram o papel do ambiente e habitos esportivos na
regulagdo de vitamina D. A maioria dos estudos traz que a prevaléncia de
inadequacédo de vitamina D € maior no inverno e primavera em comparacao ao verao

e outono, com risco aumentado em latitudes maiores que 40°N (HARJU et al., 2022,
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FARROKHYAR et al., 2015). Assim, a suplementacdo de vitamina D mostrou ser
eficaz em aumentar os niveis séricos de 25(OH)D em diversos contextos esportivos.

Jakse et al. (2020) mostraram que nadadoras (43%) tinham niveis séricos de
25(OH)D superiores as ginastas (23%), refletindo maior exposicdo solar.
Similarmente, Millward et al. (2020) identificaram niveis médios 3,7 ng/mL mais altos
em atletas outdoor em relacdo a indoor. Para atletas com exposicéo limitada ao sol, a
suplementacdo de vitamina D pode ser necessaria para evitar esses riscos
(ARMENTO et al., 2023). J4 Backx et al. (2016) observaram um aumento significativo
de 20 £ 11 ng/mL em mulheres atletas suplementadas com 2.200 Ul/dia, com 85%
alcangando niveis suficientes (= 30 ng/mL) apdés 3 meses, comparado ao grupo
controle. Similarmente, Dubnov-Raz et al. (2015) identificaram uma elevacdo média
de 29,6 + 6,5 ng/mL no grupo suplementado (2.000 Ul/dia), enquanto o placebo
permaneceu com meédia de 20,3 + 4,2 ng/mL (p < 0,001).

Stojanovi¢ et al. (2022) demonstraram uma modesta elevagdo no status de
vitamina D (p = 0,06) com 4.000 Ul/dia em jogadoras de basquete, destacando que
apenas 33% alcancaram suficiéncia. Ja no estudo de Gaffney-Stomberg et al. (2019),
recrutas suplementadas com 1.000 Ul/dia mantiveram niveis séricos estaveis durante
0 verdo, enquanto o placebo apresentou reducédo (-3,2 ng/mL; p = 0,001). O estudo
de Farrokhyar et al. (2017) investigou a suplementacdo de vitamina D em atletas,
destacando que doses = 3.000 Ul/dia aumentam significativamente os niveis de
vitamina D, especialmente em regibes com baixa exposicdo solar. Ademais, a
suplementacdo continua de 2.000 Ul/dia foi eficaz no verdo/primavera, mas
insuficiente no inverno.

Em relacdo a dose de ataque, o uso de doses acima de 4.000 Ul/dia, como
50.000 Ul/semana ou 120.000 Ul/semana, tem gerado debates sobre seus efeitos
benéficos ou maléficos. A toxicidade da vitamina D é geralmente associada a doses
acima de 4.000-10.000 Ul/dia, dependendo dareferéncia utilizada. No entanto, alguns
estudos utilizam doses muito mais altas, como 50.000 Ul/semana ou 120.000
Ul/semana, com o objetivo de aumentar rapidamente os niveis séricos de vitamina D.
A guestdo sobre a seguranca e os beneficios dessas doses elevadas continua a ser

uma area de pesquisa importante, uma vez que, embora algumas evidéncias sugiram
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eficacia, o uso prolongado de doses tédo altas pode representar riscos de efeitos
adversos, como hipercalcemia e danos renais.

A suplementacéo de vitamina D, embora necessaria em casos de insuficiéncia,
apresenta eficacia variavel e depende de fatores como exposicao solar e niveis pré-
existentes da vitamina. Os beneficios sdo mais evidentes em casos de deficiéncia
grave, enquanto atletas com niveis adequados podem ndo apresentar melhorias
significativas com a suplementacéo (DE LA PUENTE YAGUE et al., 2020).

5.2 Efeito da vit. D e do calcio no desempenho fisico

A maioria dos estudos mostrou que a suplementacao de vitamina D e de calcio
melhora o desempenho fisico, através do aumento da forca isométrica, da resisténcia,
velocidade, do pico de torque, do VO2méx e, da diminuicdo da incidéncia de lesdes.

Nos parametros de for¢ca muscular, o estudo de Wyon et al. (2019), mostrou
gue o grupo intervencédo, que consumiu 120.000 IU de vitamina D3 (120 comprimidos
contendo 1.000 IU cada em 1 semana), apresentou aumento significativo na forgca
muscular (3%; P = 0,022), enquanto o grupo placebo apresentou reducéo na forca.
Embora os testes de poténcia, como os saltos, ndo tenham mostrado melhorias, a
suplementacdo de vitamina D reduziu significativamente a ocorréncia de lesbes
traumaticas, com apenas 11,42% das atletas no grupo suplementado apresentando
lesbes, em comparagdo com o grupo placebo. Esses resultados indicam que a
suplementacdo de vitamina D pode ser eficaz para melhorar a sautde muscular e
reduzir o risco de lesbes em atletas femininas.

Em atletas militares, Carswell et al. (2018) correlacionaram niveis elevados de
vitamina D a melhorias de 3% na resisténcia, com reducao no tempo de corrida de 1,5
milha (667 + 44 s vs. 699 + 54 s; P < 0,001). No entanto, ndo houve impacto
significativo na forca maxima. Além disso, a suplementacao reduziu a taxa de lesbes
em varios estudos. Wyon et al. (2014) registraram uma incidéncia de apenas 0,55
les6es/1000 horas entre bailarinas suplementadas, em comparacao a 1,87/1000 horas

no grupo controle (p = 0,005).
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Porém, alguns estudos sugerem que o impacto da suplementacdo € mais
pronunciado em atletas com deficiéncia de vit. D. Brannstréom et al. (2017) observaram
gue, em jogadoras de futebol com niveis médios de 25(0OH)D de 20,2 + 5,1 ng/mL, a
vitamina D ndo apresentou correlacdo significativa com a maioria dos parametros
0sseos e musculares, exceto com o tempo de pico de torque (r =-0,50, p = 0,03). Da
mesma forma, Millward et al. (2020) relataram que a suplementacdo nao reduziu
significativamente fraturas por estresse em mulheres. No entanto, mulheres com
niveis baixos de vitamina D apresentaram uma taxa 19% maior de fraturas por
estresse (P < 0,001). O estudo de Stojanovi¢ et al. (2022), apresentou que a
suplementacdo de vitamina D3, em jogadoras de basquete com deficiéncia deste
micronutriente, houve uma reducéo significativa nos danos musculares (p=0,004) e na
reabsorgéo d6ssea, evidenciada pela diminuicdo de marcadores como a osteocalcina.

Em certos estudos a suplementacao de vitamina D tem se mostrado eficaz na
melhora do desempenho fisico em atividades que exigem forca e velocidade, como
saltos verticais e sprints, com efeitos mais pronunciados em atletas que apresentam
niveis de 25(OH)D inferiores a 30 ng/mL (WICINSKI et al., 2019). No entanto, no
estudo de Close et al. (2013), a suplementacao de vitamina D3 foi avaliada em atletas
com deficiéncia inicial (~20,4 ng/mL), onde as doses de 20.000 e 40.000 IU/semana
corrigiram os niveis séricos de 25[0OH]D em 6 semanas, mas ndo melhoraram o
desempenho fisico. Similarmente, Selvan et al. (2023) revisaram a eficacia da
suplementacdo de vitamina D em atletas de elite, associando a inadequacao de
vitamina D a desempenho fisico prejudicado, especialmente no inverno. A
suplementacdo melhorou os niveis de vitamina D e componentes fisicos, mas 0s
efeitos sobre forca e poténcia foram inconclusivos.

J& a revisdo de Wyatt et al. (2024) apontou que a suplementacdo de vitamina
D pode melhorar VO2max, forca e poténcia em atletas, além de aumentar a
testosterona total. Porém, apesar de beneficios na saude 0Ossea, a relacdo entre
25(0OH)D e DMO foi inconclusiva. Em outro estudo, foi analisada a relacdo entre os
niveis de 25(0OH)D e testosterona em atletas de elite, mas sem encontrar correlacao
significativa entre ambos (KRZYWANSKI et al., 2020).

Desta forma, os resultados reforcam o papel da vitamina D no manejo da saude

O0ssea e muscular, particularmente em contextos de baixa exposi¢do solar, como o
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inverno. Esses achados destacam os beneficios da suplementacao de vitamina D para
a prevengcao de danos musculares e manutencdo da DMO, contribuindo para o

desempenho e a saude geral das atletas.

5.3 Efeitos da vit. D e do calcio na densidade mineral 6ssea

Os estudos encontrados apresentaram que a suplementacdo da vitamina D e
do calcio tem efeito positivo na melhora da funcdo 6ssea e muscular, na renovacao
0ssea, e na diminuicdo das fraturas por estresse.

As variaveis ambientais e o estilo de vida desempenham um papel significativo
no risco de fraturas por estresse, que podem ser classificados em fatores de risco
modificaveis e ndo modificaveis. Entre os fatores modificaveis, destacam-se as
deficiéncias nutricionais e o nivel de condicionamento fisico, 0s quais estédo
diretamente relacionados ao estilo de vida adotado. J4 a DMO, considerada um fator
nao modificavel, exerce influéncia crucial na previsdo de fraturas por estresse como
ja discutido anteriormente (ABBOTT et al., 2023).

Além disso, algumas variaveis como: amenorreia, uso de contraceptivos, idade,
histérico de tabagismo e nivel de atividade fisica, sdo determinantes importantes no
risco de fraturas por estresse. Mulheres fisicamente ativas que apresentam
amenorreia, assim como aquelas que utilizam contraceptivos ou sdo fumantes, tém
chances maiores de sofrerem fraturas, quando comparadas a outras mulheres
(LAPPE, Joan et al., 2008).

Aproximadamente 90% da DMO no o0sso € alcangada durante a infancia e
adolescéncia. Os 10% restantes acontecem entre os 20 e 35 anos. A quantidade total
de mineral que pode ser depositada no osso € determinada geneticamente, mas
exercicio, hormoénios e ingestdo de calcio sao fatores muito importantes. Atividades

de alto impacto, como salto e corrida, e esportes que incluam atividades como
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ginastica ajudam criancas e adolescentes a formarem ossos fortes (DUNFORD,
2012).

A vitamina D desempenha um papel crucial na absorcdo de calcio e na
manutencdo da saude Ossea, especialmente em atletas com deficiéncia dessa
vitamina. Embora a relacdo direta entre vitamina D e DMO nao tenha sido
estatisticamente significativa, os estudos de Jakse et al. (2020) e Brannstrom et al.
(2017), apresentaram melhorias nos marcadores indiretos de renovacdo 0ssea. O
estudo de Stojanovi¢ et al. (2022), indicou que a suplementacéo de vitamina D3 pode
reduzir a reabsorcédo 6ssea em atletas com deficiéncia de vitamina D, ao diminuir os
marcadores séricos associados a reabsorcao 6ssea como os telopeptideos C (CTx-I)
e osteocalcina (p < 0,05). Adicionalmente, Gaffney-Stomberget al. (2019) destacaram
gue a combinacdo de vitamina D e célcio (2000 mg/dia) em recrutas do Corpo de
Fuzileiros Navais resultou em menor renovacéo 0ssea, particularmente em mulheres
com baixos niveis séricos iniciais.

Estudos mostram quea combinacdo de calcio e vitamina D pode reduzir a
incidéncia de fraturas por estresse, como evidenciado em recrutas femininas da
Marinha dos EUA (GAFFNEY-STOMBERG, Erin et al, 2019). Contudo, a
suplementacédo de calcio, isoladamente, como no estudo de Rourke et al. (1998), ndo
apresentou resultados significativos em relacdo a DMO, especialmente ap6s um ano
de intervencdo. Esses achados sugerem que o impacto da suplementacéo de célcio
pode ser mais evidente em populacées mais jovens, antes do pico da DMO, e pode
exigir um periodo de intervencdo mais longo para que os efeitos sejam mais notaveis.

Aumentar a ingestdo de calcio, seja por alimentos ou suplementos, promove
um pequeno aumento na DMO com resultados semelhantes para ambas as fontes,
ademais, um aumento de 1-2% parece ser relevante para a saude 6ssea. Estudos
epidemioldgicos indicam que uma mudanca de 10% na DMO pode reduzir o risco de
fraturas em até 50%. Contudo, o aumento modesto proporcionado pelo calcio ndo é
suficiente para gerar beneficios clinicamente significativos na prevencao de fraturas
(TAI et al., 2015).



31

6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta revisdo destacam a importancia do consumo adequado de
vitamina D e calcio para a saude do sistema musculoesquelético de mulheres atletas,
especialmente em casos de baixa exposicado solar ou ingestdo insuficiente desses
nutrientes. Esses fatores desempenham um papel fundamental na prevencao de
lesbes e na reducdo de marcadores de reabsorcéo 6ssea. No entanto, a relacao entre
esses nutrientes e o desempenho atlético ainda apresenta evidéncias inconsistentes,
com a influéncia de fatores como treinamento, composi¢cdo corporal e ambiente
tornando-se determinantes adicionais. Estudos sugerem que o impacto da vitamina D
no desempenho atlético é mais pronunciado em atletas com deficiéncia desse
nutriente.

Em relacdo a saude 6ssea, ndo foi observada uma correlacéo forte entre niveis
séricos de vitamina D e a densidade mineral 6ssea. Contudo, a combinacédo de
vitamina D e calcio demonstra uma maior correlacédo na diminui¢cdo do risco de lesbes
e fraturas. A suplementacdo conjunta desses dois nutrientes parece ser mais eficaz
para a melhoria da densidade mineral 6ssea em comparacdo com a suplementagéo
isolada.

Embora a suplementacao de calcio e vitamina D além da dose recomendada
possa ndo oferecer beneficios significativos para mulheres que ja atendem as
necessidades nutricionais, ela pode ser benéfica em casos especificos, como
dificuldades de absorcdo, baixa exposicdo solar e deficiéncia desses nutrientes. E
importante ressaltar que, embora a suplementacdo seja benéfica, o consumo
excessivo de vitamina D e calcio pode levar a toxicidade, com efeitos adversos como
hipercalcemia e danos renais. Portanto, € essencial buscar orientacdo profissional e
monitorar 0s niveis séricos para evitar superdosagens.

Limitacdes importantes deste estudo incluem a falta de padronizacdo nos
protocolos de suplementacdo, a influéncia de varidveis externas como fatores
ambientais, dieta e treinamento, e a escassez de informagdes sobre o impacto isolado

do calcio em pesquisas mais recentes. Nenhum dos estudos que avaliou o
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desempenho fisico abordou o efeito do célcio, o que limita a compreensao plena de
seu papel.

Em sintese, a suplementacdo de calcio e vitamina D, especialmente em
mulheres atletas com deficiéncia ou em risco de deficiéncias, pode ser importante para
a saude 6ssea e prevencao de lesdes. Contudo, mais estudos controlados e com
protocolos uniformizados sdo necesséarios para aprofundar a compreensdo da
interacdo entre esses nutrientes e o desempenho atlético, considerando os fatores

limitantes, como a ingestao dietética e as condic¢des individuais de cada atleta.
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ANEXOS

Anexo | - A interagao da vitamina D com o organismo

Vitamina D; Vitamina D3
| l

/‘ Alimentacion UVB (290-315 nm)

Metabolito mayor circulante

e

1-a hidroxilasa
OIS 125010

Fonte: SANAR SAUDE. A contribuicdo da suplementacdo de vitamina D para os implantes.
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