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RESUMO 

 

Introdução: As Doenças Inflamatórias Intestinais (DII) são patologias 

inflamatórias e crônicas que afetam o trato gastrointestinal (TGI), sendo as mais 

comuns Doença de Crohn (DC) e Retocolite Ulcerativa (RU). A vitamina D tem 

total relação com essas doenças, pois é muito comum a deficiência nesses 

pacientes, devido a uma série de fatores. Objetivos: Verificar as consequências 

da deficiência de vitamina D e os benefícios trazidos pelos níveis adequados e 

suplementação. Métodos: Revisão sistemática narrativa, com busca realizada 

nas bases de dados: Scientific Electronic Library Online (Scielo), U.S. National 

Library of Medicine (PubMed) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS), mediantes os portais da Biblioteca Virtual em 

Saúde (BVS), Periódicos Capes e Google Acadêmico, utilizando os descritores: 

Doenças Inflamatórias Intestinais, Doença de Crohn, Colite Ulcerativa, 

Deficiência de Vitamina D.  Resultados: Foram incluídos 11 artigos que 

demonstraram prevalência de deficiência no sexo feminino e que a baixa de 

vitamina acarreta risco de câncer e baixa densidade mineral óssea. Os níveis 

adequados associados a suplementação evidenciaram menor fase ativa da 

doença e diminuição dos marcadores inflamatórios. Conclusão: Os níveis 

adequados de vitamina D trazem efeitos positivos nos pacientes com DII e que 

são necessários exames rotineiros para monitorar essas dosagens. 

 
PALAVRAS-CHAVES: Doenças Inflamatórias Intestinais, Doença de Crohn, 

Colite Ulcerativa, Deficiência de Vitamina D. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Inflammatory Bowel Diseases (IBD) are inflammatory and chronic 

diseases that affect the gastrointestinal tract (GIT), the most common being 

Crohn's Disease (CD) and Ulcerative Colitis (RU). Vitamin D is totally related to 

these diseases, as deficiency in these patients is very common, due to a series 

of factors. Objective: Check the consequences of this deficiency and what are 

the benefits brought by the appropriate levels and supplementation. Methods: 

Search performed in the databases: Scientific Electronic Library Online (Scielo), 

US National Library of Medicine (PubMed) and Latin American and Caribbean 

Literature in Health Sciences (LILACS), through the Virtual Health Library (VHL) 

portals , Capes Journals and Google Scholar using the descriptors: Inflammatory 

Bowel Diseases, Crohn's Disease, Ulcerative Colitis, Vitamin D Deficiency. 

Results: Eleven articles were included that demonstrate the prevalence of 

deficiency in females and that low vitamin D leads to cancer risk and low bone 

mineral density. Adequate levels associated with supplementation showed less 

active disease and decreased inflammatory markers. Conclusion: It is 

concluded that adequate levels of vitamin D have positive effects on patients with 

IBD and that routine tests are necessary to monitor these dosages. 

 
KEY-WORDS: Inflammatory Bowel Diseases, Crohn Disease, Colitis Ulcerative, 

Vitamin D Deficiency. 
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INTRODUÇÃO 

 

As Doenças Inflamatórias Intestinais (DII) são caracterizadas por reações 

inflamatórias crônicas, idiopáticas, repetitivas, do trato gastrointestinal (TGI). 

Dentre essas afecções, as que mais se destacam são a Doença de Crohn (DC) 

e a Retocolite Ulcerativa (RU), que apresentam alguns sintomas clínico-

patológicos sobrepostos e outros distintos, devendo sempre ser realizado um 

diagnóstico diferencial1-3. 

 

Nas DII o fluxo e os sinais clínicos podem alterar, em alguns pacientes, 

ocorrendo em intervalos de remissão e de intensificação, mas em outros, a 

doença segue instantaneamente. Dentre os principais sintomas estão: perda de 

sangue, dor abdominal, náuseas, vômitos e perda do apetite. Além disso, a 

gravidade da patologia está diretamente ligada com a extensão das lesões. A 

DC pode afetar todo TGI, da boca ao ânus com um desenvolvimento transmural 

e descontínuo. Mais frequentemente atinge o íleo terminal e o colón com 

episódios recorrentes de diarreia sanguinolenta, tenesmo e fortes dores 

abdominais. A RU consiste na inflamação contínua e limitada ao colón e ao reto, 

sendo mais recorrente no retossigmóide e possível avanço por todo o colón com 

comprometimento delimitado a mucosa. Apresenta-se causando lesões erosivas 

e sangramento intestinal2,4-6. 

 

Estudos mostram que a partir do século 20, as DII foram consideradas patologias 

mais prevalentes nos países da América do Norte, Europa e Oceania. Com a 
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entrada do século 21, se tornaram doenças globais e aumentaram a incidência 

na Ásia, América do Sul e África e a prevalência continua a aumentar na América 

do Norte, países da Europa, Austrália e Nova Zelândia7,8. Na América do Norte 

foi relatado a maior incidência de RU com 19,2 por 100.000 habitantes/ano e 

prevalência de 505 por 100.000 habitantes. Já na DC apontou-se 20,2 por 

100.000 habitantes/ano e 322 por 100.000 habitantes de incidência e 

prevalência, respectivamente9.  

 

Um estudo feito em Alberta no Canadá, revelou que a prevalência deve aumentar 

de 660 para 790 por 100.000 habitantes entre 2015 a 2025, com isso o número 

total de pacientes com DII em 2025 será 70% maior que em 2015. Outro ponto 

crítico é que o número de novos casos da DII pediátrica está aumentando no 

Canadá e a prevalência real em 2025 pode ser maior que o valor esperado7. 

 

No Brasil os estudos são escassos sobre prevalência desse distúrbio. Quanto à 

incidência das DII, foi realizado um estudo em São Paulo10 que analisou esses 

dados no período de 2012 a 2015 com relação a DC e RU, levantando 

respectivamente valores de 6,14 e 7,16 casos novos por 100.000 habitantes/ano. 

Em relação as faixas etárias, as maiores ocorrências foram de 21 a 60 anos, 

predominando entre 31 e 50 anos neste mesmo estudo.  

 

Durante o quadro clínico das DII, a desnutrição assume um papel de destaque 

pois os pacientes cursam com ingestão alimentar reduzida, aumento das perdas 

gastrointestinais, necessidades nutricionais elevadas, má absorção de 
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nutrientes, infecções simultâneas, imunidade deprimida devido ao 

tratamento11,12. Com isso, os sintomas tendem a piorar já que a desnutrição gera 

uma imunodeficiência celular conduzindo a um comprometimento da mucosa e 

o risco de infecção aumenta por deslocação bacteriana13. Sendo assim, o 

suporte nutricional é de suma importância para os portadores dessas doenças, 

pois objetiva prevenir e reverter o quadro de desnutrição, promover o balanço 

nitrogenado adequado, conter os sintomas, estimular a cicatrização da mucosa 

além de reduzir o déficit de crescimento em crianças e a osteoporose em idosos. 

Ademais, a terapia nutricional adequada é capaz de diminuir as recomendações 

cirúrgicas e as complicações operatórias14,15,16. 

 

Diversos estudos apontam a relação da vitamina D com o quadro de DII, pois, 

indivíduos com DII têm maior risco de desenvolver deficiência de vitamina D 

devido a uma série de razões: má absorção desse nutriente, ingestão dietética 

baixa, recomendações para evitar exposição solar, além do tratamento com 

medicamentos17. A sintomatologia e gravidade do quadro se complicam na 

deficiência dessa vitamina no organismo do paciente com DII, onde os níveis 

baixos estão associados a maior atividade da doença, risco de hospitalização e 

efeitos no sistema imunológico18. 

 

Considerando este contexto, o objetivo dessa pesquisa foi levantar na literatura 

científica os estudos realizados sobre a deficiência e eficácia da vitamina D em 

portadores de DII, apontando os principais agravos da sua deficiência e os 

benefícios dessa vitamina neste transtorno.  
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MÉTODOS  

 

Trata-se de uma revisão sistemática narrativa que levantou um resumo das 

evidências relacionadas as doenças inflamatórias intestinais e a vitamina D, 

considerando as consequências da deficiência dessa vitamina, benefícios dos 

níveis adequados e da suplementação e quantidade suplementada de acordo 

com os objetivos propostos. A pesquisa foi composta por 11 estudos feitos nos 

últimos dez anos (2010 – 2020).  

 

Os critérios de inclusão dos artigos foram: aqueles cujas pesquisas foram 

realizadas em humanos e sem conflitos de interesse, a partir de 2010. Foram 

excluídos os estudos feitos em animais e aqueles que foram publicados antes 

do período proposto, bem como artigos que não possuíam textos completos ou 

declararam conflitos de interesse.   

 

Foram utilizadas palavras-chave isoladas e combinadas entre si: doenças 

inflamatórias intestinais, deficiência de vitamina D, doença de Crohn, colite 

ulcerativa, suplementos nutricionais. Foram pesquisadas nas seguintes bases 

de dados: Scientific Electronic Library Online (Scielo), U.S. National Library of 

Medicine (PubMed) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 

Saúde (LILACS), mediantes os portais da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 

Periódicos Capes e Google Acadêmico. As revistas para esse estudo tiveram 

classificação qualis acima de B5. Os dados foram coletados durante o mês de 

março até novembro de 2020.  
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Figura 1. Diagrama do processo de seleção de artigos. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

RESULTADOS 

 

Dos 11 artigos originais encontrados e citados no quadro 1, foram constatados 

um total de 5230 pessoas estudadas. A caracterização mostrou que a maioria 

da população analisada era formada por mulheres (n= 2773, 73% do total 

analisado), com idade igual ou superior a 30 anos. Indivíduos diagnosticados 

com DC ou RU ou ambas19-29. 

 

Quanto a análise da vitamina D, foi considerado uma referência de valor mínimo 

para definir adequação, sendo igual ou superior a 20 ng/mL20,24,26,28,29. Nos 

Levantamento inicial utilizando descritores 

 PORTAIS: BVS, GOOGLE ACADÊMICO, CAPES 

 BASE DE DADOS: Scielo, Pubmed, Medline, Lilacs, 

 N= 100 estudos levantados nas bases de dados 

 

Seleção por critérios de exclusão 

 Excluídos estudos realizados em animais: N= 18 

 Excluídos por conflitos de interesse: N= 32 

 Excluídos pelo ano de publicação: 10 

 Total excluídos: 60 artigos 

Selecionados para inclusão 

 N= 11 estudos originais da revisão sistemática narrativa 

 N= 33 citados na introdução e discussão  

 N= 44 total geral de artigos citados nessa pesquisa 
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estudos em geral, percebeu-se que a deficiência de vitamina D é predominante 

na maioria dos pacientes com DII.  

 
Quadro 1. Análise descritiva dos artigos. 

Autor e ano 
Título e tipo da pesquisa 

Público-alvo 
(N+), sexo 

predominante, 
idade média, 
local e tempo 

Dados para análise 

Struve-Bendix et al., 201019 

 
Vitamin D3 treatment of 
Crohn’s disease patients 
increases stimulated T cell 
IL-6 production and 
proliferation – Estudo clínico 
randomizado 

N= 10 com DC, 
sexo feminino, 
idade média de 37 
anos, Dinamarca, 
1 ano 

Objetivo: Investigar a função imunológica 
mediada por células T durante o tratamento 
in vivo de pacientes com DC com 1200 UI 
de vitamina D3 por dia durante 26 semanas, 
monitorando a produção de citocinas de 
células T CD4 +, proliferação e fenótipo.  
Conclusão: Foi demonstrado que o 
tratamento com vitamina D3 in vivo altera a 
função das células T com o aumento da 
produção de IL-6 e tendência de aumento da 
produção de IL-4.  

Ananthakrishnan et al., 
201320 

 
Association Between 
Reduced Plasma 25-
hydroxy Vitamin D and 
Increased Risk of Cancer in 
Patients with Inflammatory 
Bowel Diseases – Estudo 
de coorte 

N= 2809 com DII, 
sexo feminino, 
idade mediana de 
46 anos, Boston, 
acompanhamento 
médio de 11 anos 

Objetivo: Examinar a associação entre 
nível plasmático de vitamina D e risco de 
câncer, verificando o efeito anticancerígeno 
da vitamina D específico para certos 
subtipos de câncer na população com DII. 
Conclusão: Demonstrou-se que níveis 

baixos de vitamina D estão associados a um 
risco aumentado de câncer metastático e 
não metastático. A avaliação dos níveis de 
vitamina D deve fazer parte rotineiramente 
do atendimento abrangente aos pacientes 
com DII. 

Ham et al., 201421 

 
Vitamin D Levels in Adults 
with Crohn’s Disease Are 
Responsive to Disease 
Activity and Treatment – 
Coorte prospectiva 

N = 37 com DC, 
sexo feminino, 
idade média 30 
anos, Boston, 2 
semanas 

Objetivo: Medir os níveis de vitamina D no 

sangue periférico de pacientes com DC, 
correlacionar com biomarcadores e 
determinar como estes foram afetados por 
tratamento anti-TNF. 
Conclusão: Este estudo forneceu 
evidências de que os níveis séricos de 
vitamina D refletem a atividade da doença 
em pacientes com DC, que pode ser 
alterada pela terapia anti-TNF. Pacientes 
com DC ativa exibem níveis mais baixos de 
vitamina D.  

Castro et al., 201522 

 
Lower levels of vitamin d 
correlate 
With clinical disease activity 
and 
Quality of life in 
inflammatory 
Bowel disease - Coorte 

N= 76, sexo 
feminino, DC e 
RU, idade média 
de 33 anos, 
Guimarães – 
Portugal, 2 meses  

Objetivo: Investigar a correlação entre os 
níveis séricos de vitamina D e a atividade da 
doença e a qualidade de vida relacionada à 
saúde (QVRS) em uma coorte de pacientes 
com DII. 
Conclusão: A deficiência de vitamina D era 
comum em pacientes com DII e parece estar 
relacionada atividade da doença e 
qualidade de vida. Devido à alta prevalência 
de deficiência de vitamina D em pacientes 
com DII, há uma clara necessidade de 
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aumento da conscientização sobre exames 
regulares de vitamina D e suplementação 
adequada de vitamina D no manejo desses 
pacientes. 

Torki et al., 201523 

 
Vitamin D Deficiency 
Associated with Disease 
Activity in Patients 
with Inflammatory Bowel 
Diseases – Estudo 
transversal 

N = 133, com 
RCU e DC, sexo 
feminino, idade 
média 39 anos 
Isfahan (Irã), 11 
meses   

Objetivo: Determinar a associação da 

vitamina D com a atividade da doença e 
qualidade de vida em pacientes com DII. 
Conclusão: Foi encontrado deficiência ou 
insuficiência de vitamina D em mais da 
metade de nossos pacientes com DII. O 
nível vitamina D baixo foi associado ao 
estado de doença ativa. No entanto, não 
encontramos associação entre o nível de 
vitamina D e a qualidade de vida e entre o 
nível de vitamina D e marcadores 
inflamatórios. 

Alrefai et al.; 201724 

 
The Association of Vitamin 
D Status with Disease 
Activity in a Cohort of 
Crohn’s Disease Patients in 
Canada – Coorte 
retrospectivo 

N= 201 com DC, 
sexo feminino, 
idade média 40 
anos, Canadá – 
Saskatoon, >3 
anos  

Objetivo: Determinar a associação entre os 
níveis de vitamina D e atividade da doença 
em uma coorte de pacientes com DC, 
usando proteína C reativa de alta 
sensibilidade (hs-CRP) como medida da 
inflamação. 
Conclusão: A deficiência de vitamina D foi 
um resultado de inflamação ativa em 
pacientes com DC. Quase metade dos 
pacientes com DC eram deficientes em 
vitamina D. Por outro lado, mais de 80% dos 
pacientes com DC sofria de um grau 
intermediário de inflamação. Concentrações 
de vitamina D mostraram uma associação 
inversa significativa tanto com o nível de 
PCR-us quanto com os níveis de atividade 
da doença.  

Kotze et al., 201725 

 
Alert for bone alterations 
and low serum 
concentrations of vitamin D 
in patients with intestinal 
inflammatory disease – 
estudo analítico transversal 

N= 105, sexo 
feminino, idade 
média 39 anos, 
Curitiba, 9 meses 

Objetivo: Investigar alterações ósseas e 
níveis séricos de vitamina D em pacientes 
com DII.  
Conclusão: Observou-se que os níveis 

séricos de vitamina D estavam abaixo dos 
níveis recomendados em todos os grupos 
estudados. Além disso, uma alta 
prevalência desses pacientes sofreu 
alterações ósseas. 

Ko et al., 201826 

 
Vitamin D deficiency is 
associated with disease 
activity in patients with 
Crohn’s disease - coorte 

N= 87 RU e DC, 
sexo masculino, 
média de idade de 
44 anos, Coreia 
do Sul, 17 anos  

Objetivo: Determinar a correlação entre 
nível sérico de vitamina D e atividade da 
doença em pacientes com DII. 
Conclusão: A deficiência de vitamina D é 

frequentemente encontrada em pacientes 
com DII. Além disso, a deficiência de 
vitamina D é associada ao aumento da 
atividade da doença em pacientes com DC. 
No entanto, nenhuma associação 
significativa entre a vitamina D e 
marcadores inflamatórios séricos. 

Scolaro et al., 201827 

 
Deficiency of vitamin D and 
its relation with clinical and 
laboratory activity of 

N= 60 com DC, 
RU, sexo 
feminino, idade 
média > 18 anos, 
Itajaí – Santa 

Objetivo: Avaliar os níveis séricos de 
vitamina D e sua relação com IBD em 
pacientes ambulatoriais  
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inflammatory bowel 
diseases -  Estudo 
transversal e descritivo 

Catarina, 1 ano e 
1 mês 

Conclusão: A deficiência de vitamina D se 
correlaciona com as atividades clínicas e 
laboratoriais da DII.  

Arihiro et al., 201928 

 
Randomized Trial of Vitamin 
D Supplementation to 
Prevent Seasonal Influenza 
and Upper Respiratory 
Infection in Patients With 
Inflammatory Bowel 
Disease – ensaio 
randomizado 

N= 237 com DII, 
sexo masculino, 
idade média 44 
anos, Japão, 6 
meses 

Objetivo: Esclarecer se as infecções 
respiratórias são causadas apenas pelo 
tratamento imunossupressor ou se forem 
evitáveis pela suplementação de vitamina D 
nos pacientes com DII. 
Conclusão: Os resultados do presente 

estudo sugerem que suplementação de 
vitamina D durante o inverno e início da 
primavera pode reduzir a incidência de 
infecção respiratória superior nos pacientes 
com DII. Este efeito foi proeminente em 
pacientes com DII que tiveram baixos níveis 
séricos de vitamina D antes da 
suplementação (<20 ng / mL). 

Ham et al., 202029 

 
Infuence of Severe Vitamin 
D Defciency on the Clinical 
Course of Infammatory 
Bowel Disease - coorte 

N= 1475 com DII, 
sexo masculino, 
idade média > 20 
anos, Coreia do 
Sul, 27 anos 

Objetivo: Investigar se os níveis de 

vitamina D sérica estão associados a 
características clínicas em pacientes com 
DII. Também exploramos se o nível de 
vitamina D afeta os aspectos do curso 
clínico, como cirurgia.  
Conclusão: Observou-se possível 

associação de manifestações e alteração do 
curso clínico em pacientes com DII com 
grave deficiência de vitamina D.   

 

Todas as evidências e principais resultados destes artigos foram 

compiladas e organizadas no quadro 2 a seguir, para facilitar o processo de 

discussão dessa revisão. 

Quadro 2. Sumário dos resultados levantados na revisão sistemática narrativa  

CRITÉRIOS 
INVESTIGADOS 

RESULTADOS ANALISADOS REFERÊNCIAS / LOCAL 

Números totais  Artigos do quadro da revisão sistemática 
narrativa = 11 
 
Número de pessoas investigadas = 5230 
(2773 feminino / 1737 masculino) 

Struve-Bendix et al.19; 

Ananthakrishnan et al.20; 

Ham et al.21; Castro et al.22; 

Torki et al.23; Alrefai et al.24; 

Kotze et al.25; Ko et al.26; 

Scolaro et al.27; Arihiro et 

al.28; Ham et al.29 

Prevalência da 
deficiência de 
vitamina D nos 
pacientes com DII 
por gênero 

2010 / DC / 100% feminino 
2013 / DII / 82% feminino – 18% masculino 
2014 / DC / 100% feminino 
2015 / DII / 54% feminino – 46% masculino 
2015 / DII / 75% feminino – 28% masculino 
2017 / DC / 59% feminino – 41% masculino 
2017 / DII / 70% feminino – 30% masculino 
2018 / DII / 35% feminino – 65% masculino 
2018 / DII / 65% feminino – 35% masculino 
2019 / DII / 36% feminino – 64% masculino 

Dinamarca19 

Boston20 

Boston21 

Portugal22 

Irã23 

Canadá24 

Curitiba25 

Coreia do Sul26 

Santa Catarina27 

Japão28 
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2020 / DII / 37% feminino – 63% masculino Coreia do Sul29 

Prevalência da 
deficiência da 
vitamina D nos 
pacientes com DII  
 

2013 / DII/ 33% 
2015 / DII / 30% 
2015 / DII / 39% 
2017 / DC / 18% 
2017 / DII / 7,4% 
2018 / DII / 73,6%  
2018 / DII / 63% 
2020 / DC / 35% 
2020 / UC / 46% 

Ananthakrishnan et al.20 

Castro et al.22 

Torki et al.23 

Alrefai et al.24 

Kotze et al.25 

Ko et al. 26 

Scolaro et al. 27 

Ham et al. 29 

Ham et al.29 

Efeitos positivos 
da vitamina D na 
DII 
 

2010 / DC / aumento imunidade / 41% para 
56% 
2014 / DC / aumento imunidade / 56% 
2015 / DII / diminuição da atividade doença 
/ 54% 
2017 / DC / diminuição da atividade da 
doença / 17,1% 
2019 / DII / aumento imunidade – doenças 
infecciosas / incidência caiu 11% 

Struve-Bendix et al.19 
 
Ham et al.21 

Castro et al.22 

 

Alrefai et al.24 

 

Arihiro et al.28 

 

Consequências 
da deficiência de 
vitamina D nos 
pacientes  

2013 / DII / aumento do risco de câncer / 
10%  
2015 / DII / aumento marcadores 
inflamatórios / PCR: 26%, leucócitos 
anormais: 22% 
2017 / DII / baixa DMO – osteoporose - 
osteopenia / 52,6% - 15,8% - 36,8% 
2018 / DII / fase ativa doença – 40% 
2018 / DII / marcadores inflamatórios / 
aumento da fase ativa / 13% / 38% 
2020 / DII / atividade da doença / 28,4% 

Ananthakrishnan et al.20 

 

Torki et al.23 

 

 
Kotze et al.25 

 
Ko et al.26 

 
Scolaro et al.27 

Ham et al.29 

Tipo e quantidade 
de suplementação 
ofertada)  

2010 / DC / Vitamina D3 / 1200UI/dia 
2014 / DC / Vitamina D / 2000UI/dia 
2017 / DC / vitamina D / 1000 a 2000 UI/dia 
2019 / DII / Vitamina D3 / 500 UI/dia 

Struve-Bendix et al.19 

Ham et al.21 
Alrefai et al. 24 
Arihiro et al. 28 

 

DISCUSSÃO 

 

Os últimos registros disponíveis do Japanese National Registry mostraram que 

a prevalência de RU e DC no Japão aumentou significativamente para 121,9 e 

30,1 por 100.000 pessoas, respectivamente, em 201330. Na América do Norte foi 

relatado a maior incidência de RU com 19,2 por 100.000 habitantes/ano e 

prevalência de 505 por 100.000 habitantes. Já na DC apontou-se 20,2 por 

100.000 habitantes/ano e 322 por 100.000 habitantes de incidência e 

prevalência, respectivamente9. Um estudo feito em Alberta no Canadá, revelou 
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que a prevalência deve aumentar de 660 para 790 por 100.000 habitantes entre 

2015 a 2025. Outro ponto crítico é que o número de novos casos da DII pediátrica 

está aumentando no Canadá e a prevalência real em 2025 pode ser maior que 

o valor esperado7. 

 

Quanto à diferença do gênero, observou-se neste estudo que a maioria dos 

autores20,22-25,27 apontaram que a prevalência das DII foi maior no sexo feminino 

(média de 73%). Deste conjunto, três autores26,28,29 obtiveram um número maior 

de homens em seus estudos, com uma média de 64%. Por outro lado, em 

Manitoba no Canadá, Torabi et al.31 verificou que a incidência de DC foi maior 

em mulheres e que a RU foi maior em homens, apesar de não ter informado 

estes dados estatísticos no artigo.  

 

Em relação a deficiência da vitamina D em DII, notou-se uma alta prevalência da 

falta dessa vitamina nestes portadores, sendo relatada em 8 dos 11 artigos20,22-

27,29. Vale ressaltar que o valor de referência adotado para a maioria dos autores 

para definir deficiência de vitamina D foi <20 ng/mL. A prevalência de DII em 

geral, com níveis baixos de vitamina D foi variável, sendo que de acordo com Ko 

e colaboradores26 cerca de 73,6% estavam com deficiência, assim como Scolaro 

e assistentes27 com 63%. Com valores inferiores, mas significantes, 

Ananthakrishnan et al.20, Castro et al.22 e Torki et al.23 demonstraram uma 

deficiência com valores de 33%, 30%, 39%, respectivamente. Também foi 

relatada escassez dessa vitamina em pacientes com apenas uma das doenças.  
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Para a DC, Alrefai et al.24 demonstrou 18% de deficiência e Ham et al29 

comprovou 35% para DC e 46% para RU. O valor mais baixo encontrado foi em 

Kotze e contribuintes25 com 7,4%. Percebe-se então, que a deficiência de 

vitamina D em pacientes com DII é bastante comum e significativa. Em Pinto et 

al.32 foi demonstrado em uma meta-análise com 14 estudos que 64% dos 

pacientes com DII tinham mais chances de deficiência de vitamina D do que os 

casos controles. Em outra meta-análise realizada por Sadeghian et al.33, 27 

estudos comprovaram que pacientes com DC tinham níveis séricos de vitamina 

D significativamente mais baixos comparados com casos controles saudáveis. 

 

Sabe-se que a principal fonte de vitamina D em humanos é a síntese no corpo 

estimulada pela exposição a luz solar, porém Craig et al.34 concluíram que não 

há um limite seguro de exposição aos raios ultravioleta para síntese suficiente 

de vitamina D sem aumentar o risco de câncer de pele. Esse fato é de grande 

relevância para os pacientes com DII, pois os que receberam tiopurinas para 

tratar a doença possuem um risco aumentado para câncer de pele não 

melanoma35. Sendo assim, uma possibilidade para manter os níveis adequados 

de vitamina D nesses pacientes é a suplementação. A Dietary Reference Intakes 

(DRI’s)36 recomenda uma dose diária de vitamina D para adultos saudáveis de 

15 ng para ambos os sexos. De acordo Crohn’s & Colitis Foundation of America37 

um suplemento de 1000 UI é comumente recomendado para pacientes com DII.  

 

Considerando esse contexto, nesse estudo vários autores comprovaram 

benefícios da suplementação da vitamina D em pacientes com DII. Struve-
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Bendix e colaboradores19 com uma dose de 1200 UI/dia de vitamina D3 

concluíram que a suplementação tem resposta positiva na imunidade desses 

indivíduos com um aumento das células T CD4 de 41% para 56%, o que não foi 

observado no grupo placebo. Além disso, houve um aumento na produção de IL-

4, foi observado 185 pg/mL em comparação com 111 pg/mL no grupo placebo.  

Ham e contribuintes21 demonstraram que com adição de 2000 UI/ dia de vitamina 

D houve um aumento de 56% da proliferação policlonal estimulada de células T 

CD4. Ainda se tratando de imunidade, Ahiriro et al28 concluiu que com uma dose 

de 500 UI/dia os pacientes com DII suplementados apresentaram uma incidência 

menor de infecções do trato respiratório superior (16,5%) em relação ao grupo 

placebo (27,5%). Em Alrefai e contribuintes24 no início do estudo, 55,7% dos 

pacientes possuíam altos níveis de proteína C-reativa (PCR), após a 

suplementação de 1000 a 2000 UI/ dia esse valor decaiu para 38,6%.  

 

Houve análise dos benefícios da vitamina D sobre a atividade da doença.  Para 

essa avaliação existem índices que medem a atividade inflamatória, como o 

índice de Harvey-Bradshaw (IHB)38 e a pontuação de Mayo39. Com relação a 

esses parâmetros, Alrefai e colaboradores24 também analisaram e afirmaram 

que os pacientes que foram classificados na pontuação de IHB 3,2% tinham 

doença grave, 31% casos leves, 33,1% doença moderada e 32,1% estavam em 

remissão. Sendo que ao final do tratamento 52% dos pacientes estavam em 

remissão após a suplementação da vitamina D. Com resultados similares, Castro 

e colaboradores22 demonstraram que ao final do estudo 54% dos pacientes que 
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apresentaram níveis adequados de vitamina D estavam em quadro de remissão 

da doença, com um IHB < 3 para DC e pontuação parcial de Mayo < 2 para UC.  

 

Como demonstrado acima, a deficiência de vitamina D é muito frequente nos 

pacientes com DII acarretando uma série de prejuízos. Em um estudo realizado 

por So e colaboradores40, pacientes com DII apresentavam risco aumentado de 

desenvolver câncer, uma vez que 2,5% dos pacientes com DC e 3,9% com RU 

desenvolveram câncer, sendo a maioria cânceres intestinais40.  Ananthakrishnan 

et al.20 demonstrou que entre os pacientes com DII e com deficiência de vitamina 

D que estavam deficientes, o risco de desenvolver qualquer tipo de câncer 

aumentou em 10%. Além disso, um aumento de 1 ng/mL de vitamina D 

plasmática foi associada a uma diminuição de 6% de câncer colorretal.  

 

Como já se sabe a vitamina D é um importante regulador do metabolismo dos 

ossos e a sua deficiência pode gerar modificações na mineralização óssea41. 

Diante disso, em Kotze e contribuintes25, 52,6% apresentaram baixa densidade 

mineral óssea (DMO) e dentro desse valor 15,8% apresentaram osteoporose e 

36,8% osteopenia. Em relação a RU, alterações ósseas foram observadas em 

29,6%, osteoporose em 3,7% e osteopenia em 25,9%.  Bischoff et al.42 afirmam 

que os pacientes com doença ativa e tratados com esteroides devem ter a 

vitamina D monitorada e suplementada, se necessário, para auxiliar na 

prevenção na baixa DMO. 
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Um dos prejuízos da falta de vitamina D mais observados entre os autores foi 

em relação a atividade da doença e os marcadores inflamatórios. Torki et al.23 

observou que dos pacientes com níveis deficientes de vitamina D, 26% 

apresentaram níveis de PCR altos e 22% tinham leucócitos fecais anormais. Ko 

et al.26 observa-se que 40% dos pacientes com deficiência estavam em fase ativa 

da doença. Em Scolaro et al.27, 13% dos pacientes com deficiência 

apresentaram níveis de PCR acima do recomendado e 38% encontravam-se na 

fase ativa da doença. Em Ham et al.29, o grau de vitamina D foi dividido em 

deficiência e deficiência severa. Dentre os pacientes classificados com 

deficiência, 27% estavam em atividade da doença moderada e 1,4% atividade 

da doença grave. Já os classificados como deficiência severa, 55% estavam em 

atividade moderada e 4,4% em atividade grave. Semelhantes a esses 

resultados, Gubatan et al.43 em uma meta-análise comprovou que 28,3% com 

baixa de vitamina D estavam em quadro da doença clinicamente ativa.  

 

É fato que a deficiência de vitamina D é uma grande preocupação na população 

em geral, especialmente, nos pacientes com DII. Sendo assim, é perceptível que 

níveis adequados de vitamina D são eficazes para diminuir as complicações da 

doença44. Como a vitamina D pode ter algumas respostas imunomoduladoras, a 

necessidade de atenção específica para seus níveis ganha ainda mais destaque 

nesses pacientes42. 
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CONCLUSÃO  

 

De modo geral, os estudos apontaram que a maioria dos pacientes com DII 

apresenta deficiência de vitamina D e concluíram que os níveis adequados e a 

suplementação de vitamina D tem efeitos positivos nos pacientes com DII. Os 

resultados demonstraram que a vitamina foi capaz de reduzir o risco de câncer 

nesses pacientes, promover o aumento da imunidade e diminuir a atividade da 

doença e os marcadores inflamatórios. Além disso, a deficiência dessa vitamina 

acarretou prejuízos para os pacientes, incluindo o comprometimento ósseo e o 

maior índice de fase ativa da doença. Não se observou padronização de 

dosagens e tempo para essa suplementação. Sendo assim, é notável que 

exames para avaliar a quantidade de vitamina D nesses pacientes devem ser 

feitos rotineiramente e que são necessários mais estudos acerca do tema para 

melhor compreensão do papel da vitamina D nos pacientes com DII.  
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