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DEFICIÊNCIA, SUPLEMENTAÇÃO E EFEITOS SOBRE O DESEMPENHO 

 
Danilo Rodrigues Machado1, Guilherme Giannini Artioli2 

 
RESUMO 
 
A vitamina D parece desempenhar papel 
importante na função muscular. A literatura 
aponta que níveis baixos dessa vitamina em 
atletas podem levar a maior risco de fratura por 
estresse, além de prejudicar a função e 
recuperação musculares. Esse trabalho 
objetiva identificar as implicações da deficiência 
de vitamina D no esporte, bem como analisar 
os efeitos da suplementação sobre níveis 
sanguíneos e performance atlética. Nesta 
revisão narrativa da literatura, uma busca por 
artigos científicos foi realizada nas bases de 
dados Pubmed e Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS). O papel da vitamina D está relacionado 
com saúde óssea, ação imunomoduladora, 
atuando sobre a imunidade inata e adquirida, 
inflamação, além de atuar em ações de vias 
moleculares nos músculos. Estudos mostram 
altas taxas de insuficiência e deficiência de 
vitamina D em atletas de diversas modalidades 
esportivas. Os níveis reduzidos dessa vitamina 
são observados principalmente em atletas que 
praticam modalidades esportivas do tipo indoor. 
Além disso, insuficiência e deficiência 
costumam ser mais frequentes nos meses de 
inverno. Apesar das taxas elevadas, a 
deficiência de vitamina D parece não impactar 
significativamente o desempenho de atletas. 
Estudos clínicos com diversos protocolos de 
suplementação de vitamina D em atletas 
apontam melhora considerável do estado 
nutricional dessa vitamina, porém ao analisar 
parâmetros de performance, essa melhora não 
é observada de forma significativa. Não há 
evidência de que a suplementação pode 
melhorar o desempenho em atletas. Logo, a 
vitamina D não deve ser recomendada como 
recurso ergogênico, mas para correção de 
deficiências e melhora da saúde geral dos 
atletas. 
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ABSTRACT 
 
Vitamin D and sport: deficiency, 
supplementation and effects on performance 
 
Vitamin D seems to play an important role in 
muscle function. The literature points out that 
low levels of this vitamin in athletes can lead to 
a higher risk of stress fracture, in addition to 
impairing muscle function and recovery. This 
work aims to identify the implications of vitamin 
D deficiency in sport and to analyze the effects 
of supplementation on blood levels and athletic 
performance. In this narrative review of the 
literature, a search for scientific articles was 
carried out in Pubmed and Virtual Health Library 
(VHL) databases. The role of vitamin D is 
related to bone health, immunomodulatory 
action, acting on immunity, inflammation, in 
addition to acting on molecular pathway actions 
in muscles. Studies show high rates of vitamin 
D insufficiency and deficiency in athletes from 
different sports. The reduced levels of this 
vitamin are observed mainly in athletes who 
practice indoor sports. In addition, insufficiency 
and deficiency are more frequent in the winter 
months. Despite the high rates, vitamin D 
deficiency does not appear to significantly 
impact the performance of athletes. Clinical 
studies with several vitamin D supplementation 
protocols in athletes point to a considerable 
improvement in the nutritional status of this 
vitamin, however, when analyzing performance 
parameters, this improvement is not 
significantly observed. There is no evidence 
that supplementation can improve performance 
in athletes. Therefore, vitamin D should not be 
recommended as an ergogenic aid, but to 
correct deficiencies and improve the general 
health of athletes. 
 
Key words: Vitamin D. Deficiency. 
Supplementation. Athletic performance. 
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INTRODUÇÃO 
 

A vitamina D foi descoberta em 1920 
pelo fisiologista britânico Edward Mellanby. 
Desde sua descoberta, estudos científicos vêm 
reconhecendo diversas funções essenciais que 
a vitamina D desempenha para a biologia dos 
animais superiores.  

Embora seja chamada de vitamina D, 
muitos pesquisadores a consideram como um 
pró-hormônio.  

Na natureza ela pode ser encontrada 
na forma de vitamina D2 (ergocalciferol) e 
vitamina D3 (colecalciferol). Ela está presente 
em alguns alimentos como óleo de fígado de 
bacalhau, peixes, leite fortificado, entre outros.  

Além de suas fontes alimentares, a 
vitamina D também pode ser conseguida 
através de síntese endógena via exposição da 
pele aos raios ultravioleta-radiação B (UVB) 
(Cozzolino, 2016). 
 Para que possa desempenhar seu 
papel, a vitamina D precisar ser convertida na 
sua forma ativa através de duas hidroxilações, 
que ocorrem no fígado e rins (Holick, 2009). 
Sua principal função está relacionada com o 
metabolismo de cálcio e fósforo, sendo 
responsável pela saúde óssea em adultos e 
crianças.  

Entretanto, com a descoberta do 
receptor de vitamina D em vários outros 
tecidos, estudos mais recentes têm 
demonstrado diversas outras funções, como 
diferenciação celular, função 
imunomoduladora, dentre outras (Cozzolino, 
2016; Holick, 2009). 
 A vitamina D parece desempenhar 
papel importante na função muscular. A 
literatura aponta que níveis baixos dessa 
vitamina em atletas podem levar a maior risco 
de fratura por estresse, além de prejudicar a 
função e recuperação musculares, com 
possível prejuízo para a performance (Moran e 
colaboradores, 2013; Yagüe e colaboradores, 
2020).  

São diversos os estudos que mostram 
alta prevalência de deficiência em atletas das 
mais variadas modalidades esportivas (Close e 
colaboradores, 2013; Backx e colaboradores, 
2016).  

Dada a importância dessa vitamina 
para saúde e desempenho do atleta e a alta 
prevalência de deficiência nessa população, 
esse trabalho objetiva identificar as implicações 
da deficiência de vitamina D no esporte, bem 
como analisar os efeitos da suplementação 

sobre níveis sanguíneos e performance 
atlética.   
 
MATERIAIS E MÉTODOS 
 
 Nesta revisão narrativa da literatura, 
uma busca foi realizada através de livros, 
diretrizes e artigos periódicos e científicos 
disponíveis nas bases de dados Pubmed e 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). O termo 
pesquisado foi “vitamin D”, exclusivamente em 
inglês e relacionado individualmente com 
“deficiency”, “athlete”, “sport” e “performance”.  

Além disso, quando pertinente, a 
técnica de snowballing, recomendada por 
alguns autores como forma de identificar 
demais artigos relevantes ao tema foi aplicada 
(Pimentel e colaboradores, 2019). 
 
RESULTADOS 
 
Metabolismo e funções da vitamina D 
 

Os raios solares, particularmente os de 
radiação ultravioleta B (UVB) são responsáveis 
pela ativação da síntese cutânea de vitamina D. 
Nesse processo, os raios UVB convertem o 7-
dehidrocolesterol presente na pele em pré-
vitamina D3. Em seguida, ocorre isomerização 
térmica que converte a pré-vitamina D3 em 
vitamina D3 (colecalciferol) (Owens, Fraser, 
Close, 2014). 

Tanto a vitamina D3 sintetizada na 
pele, como vitaminas D2 e D3 ingeridas através 
da dieta são transportadas na circulação 
através da proteína ligadora de vitamina D 
(DBP). Para desempenhar suas funções, a 
vitamina D precisa passar por duas 
hidroxilações. A primeira ocorre no fígado, no 
carbono de posição 25, através da ação da 
enzima 25-hidroxilase, formando 25-
hidróxivitamina D [25(OH)D], também chamada 
de calcidiol. Posteriormente, esse composto vai 
sofrer a segunda hidrolixação nos rins, no 
carbono de posição 1, pela ação da enzima 1-
α-hidroxilase, dando origem à 1,25-
dihidróxivitamina D [1,25(OH)2D], sua forma 
metabolicamente ativa, também chamada de 
calcitriol. Outros tecidos também expressam 
essa enzima e podem realizar a segunda 
hidroxilação, como pele, linfonodos, cólon, 
pâncreas, cérebro e placenta. A 1,25(OH)2D 
pode então desempenhar suas funções nos 
tecidos que possuem o receptor de vitamina D 
(VDR) (Owens, Fraser, Close, 2014; Holick, 
2009; Zehnder e colaboradores, 2001). A 
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Figura 1 mostra de forma esquemática esse 
processo. 
 

 
Figura 1 - Esquema da ativação da vitamina D e vias metabólicas. 

Fonte: Adaptado de Owens, Fraser, Close (2014). 
 

Os VDRs podem ser encontrados em 
órgãos e tecidos, como esqueleto, sistema 
linfático, trato gastrointestinal, trato urinário, 
músculos, sistema nervoso, sistema 
reprodutivo, pele e sistema endócrino 
(Cozzolino, 2016). 

As principais e mais conhecidas 
funções da vitamina D são a manutenção das 
concentrações normais de cálcio e fósforo no 
sangue bem como deposição e absorção 
ósseas. Isso ocorre devido a um aumento na 
absorção desses minerais pelo intestino 
delgado e regulação da atividade dos 
osteoblastos e osteoclastos nos ossos. Sendo 
assim, a 1,25(OH)2D atua aumentando a 
absorção intestinal e reduzindo a excreção de 
cálcio pelos rins, via aumento de sua 
reabsorção renal nos túbulos distais, bem como 
mobilização dos minerais nos ossos 
(Cozzolino, 2016; Guyton, Hall, 2011).  

A vitamina D tem efeito importante 
sobre o sistema imune, podendo afetar tanto a 
imunidade inata quanto adquirida. Isso ocorre 
pelo fato de os VDRs estarem presentes em 
diversas células do sistema imunológico, como 
neutrófilos, macrófagos, e células dendríticas 
(Ksiazek, Zagrodna, Slowinska-Lisowska, 
2019).  

O papel imunomodulador se dá pela 
ação da vitamina no aumento da expressão 

gênica de peptídeos antimicrobianos de amplo 
espectro (AMP), que são importantes 
reguladores da imunidade inata. Os AMPs, 
incluindo catelicidinas, são proteínas 
essenciais ao sistema imune, pois ajudam na 
defesa contra agentes invasores que podem 
causar gripes, resfriados, outras infecções 
oportunistas agudas, e até mesmo tuberculose; 
seu mecanismo de ação envolve a quebra da 
integridade das membranas celulares dos 
patógenos invasores (Halliday e colaboradores, 
2011; Owens, Alisson, Close, 2018).  

Já seu papel na imunidade adquirida 
está relacionado a sua ação anti-inflamatória e 
supressora da atividade de células efetoras do 
sistema imune.  

Nas células T, por exemplo, suas ações 
resultam na supressão das células T helper do 
tipo 1 (Th1) e indução das do tipo 2 (Th2), 
inibição da produção de citocinas inflamatórias 
como interleucina 2 (IL-2) e interferon-gama 
(IFN-γ) pelas células Th1, supressão do 
desenvolvimento de células Th17, bem como 
citocinas produzidas por elas (He e 
colaboradores, 2016).  

Ela age ainda suprimindo a produção e 
diferenciação dos precursores de células B. 
Essa atividade de supressão da vitamina D 
pode prevenir excesso de inflamação e 
resposta imunológica exacerbada após 
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ativação de células T (He e colaboradores, 
2016).  

A vitamina D pode aumentar a 
produção de diversas moléculas anti-
inflamatórias ou citocinas, como fator de 
crescimento transformador (TGF) e interleucina 
4 (IL-4), enquanto age na redução de citocinas 
pró-inflamatórias como fator de necrose 
tumoral (TNF) e interleucina 6 (IL-6) (Larson-
Meyer, 2013). 

Há estudos que mostram relação entre 
deficiência de vitamina D e aumento na 
incidência de infecções respiratórias. Sendo 
assim, a manutenção de um estado nutricional 
adequado dessa vitamina pode reduzir riscos 
de doenças infecciosas, o que impactaria 
negativamente os treinos e a performance dos 
atletas (Halliday e colaboradores, 2011; 
Owens, Alisson, Close, 2018). 

No músculo, a 1,25(OH)2D atua em 
ações em vias moleculares, resultando em 
efeitos genômicos e não-genômicos. Os efeitos 
genômicos ocorrem após a ligação da 
1,25(OH)2D em seu receptor no núcleo celular, 
ocasionando mudanças na transcrição de 
diversos genes e posterior síntese proteica. A 
ativação do VDR promove heterodimerização 
entre receptor retinóico (RXR) e o VDR ativo.  
Através da produção desse heterodímero, a 
interação entre receptores com estrutura do 
tipo “zinc fingers” e DNA é facilitada, ativando o 
processo de transcrição gênica. Tem sido 
evidenciado que essa via genômica influencia o 
metabolismo de fosfolipídios, captação de 
cálcio e transporte de fosfato pela membrana 
nos músculos (Ceglia, 2008). 

Tanto experimentos realizados in vitro 
como in vivo têm demostrado que a 
1,25(OH)2D pode regular a captação de cálcio 
no músculo, modulando a atividade das 
bombas de cálcio no sarcolema e retículo 
sarcoplasmático. O influxo de cálcio também é 
controlado por ela através dos canais de cálcio 
dependentes de voltagem. Essa modificação 
nas concentrações de cálcio intracelular 
controlam os processos de contração e 
relaxamento muscular (Ceglia, 2008). 

Os efeitos não-genômicos regulados 
pelo receptor da superfície celular também 
parecem afetar a contração muscular, pois 
resultam em influxo de íons de cálcio na célula 
e regulam concentrações de cálcio intra e 
extracelular (Ceglia, 2008).   

É possível ainda que a vitamina D 
esteja relacionada com o consumo máximo de 
oxigênio (VO2máx), já que pode afetar o 

transporte e utilização de oxigênio em diversos 
tecidos (Ksiazek, Zagrodna, Slowinska-
Lisowska, 2019).  

Um trabalho com estudantes 
fisicamente ativos demonstrou que os 
indivíduos com níveis superiores a 35 ng/mL de 
25(OH)D possuíam VO2 máx mais alto, quando 
comparados a indivíduos com níveis mais 
baixos da vitamina (Forney e colaboradores, 
2014).  

Já um estudo com 52 jogadores 
profissionais de hóquei no gelo não demonstrou 
relação alguma entre níveis de 25(OH)D e VO2 

máx (Fitzgerald e colaboradores, 2014).  
É possível que a relação entre vitamina 

D e consumo de oxigênio seja menos 
perceptível em atletas de elite quando 
comparada com indivíduos que praticam 
esportes por lazer (Ksiazek, Zagrodna, 
Slowinska-Lisowska, 2019). 

O mecanismo pelo qual a vitamina D 
pode aumentar o VO2 máx ainda não está bem 
claro. Entretanto, parece estar relacionado à 
ativação do citocromo P450 (CYP) pela 
1,25(OH)2D. Isso porque o CYP possui o heme 
como grupo prostético, o que pode aumentar a 
afinidade do oxigênio pela hemoglobina. 
(Ksiazek, Zagrodna, Slowinska-Lisowska, 
2019). 

Além do seu papel reconhecido da 
vitamina D na saúde dos ossos para adultos e 
crianças, hoje sabemos de sua importância 
também na prevenção de doenças crônicas 
como câncer, doenças cardiovasculares e 
autoimunes (Holick, 2009). 
 
Avaliação do estado nutricional de vitamina 
D 
 
 A forma mais adequada para realizar 
avaliação do estado nutricional de vitamina D é 
através da mensuração dos níveis circulantes 
de 25(OH)D, que possui uma meia vida de 2 a 
3 semanas (Holick e colaboradores, 2011; 
Owens, Alisson, Close, 2018).  

Apesar do 1,25(OH)2D ser a forma 
biologicamente ativa da vitamina D, sua 
mensuração não é recomendada, salvo em 
alguns casos clínicos específicos, pois sua 
meia vida é de aproximadamente 4 horas e 
seus níveis circulantes não refletem os 
estoques dessa vitamina no corpo (Holick e 
colaboradores, 2011). 
 Não há consenso na literatura sobre 
valores de corte para suficiência, insuficiência e 
deficiência de vitamina D, sendo esse assunto 
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motivo de constante debate na literatura. A 
diretriz da Endocrine Society estabeleceu 
valores de concentração sérica de 25(OH)D 
para guiar profissionais quanto ao diagnóstico 
(Holick e colaboradores, 2011).  

Tais valores, no entanto, são diferentes 
daqueles sugeridos pelo Institute of Medicine, 
que adota níveis menores para a classificação 
de diagnóstico (Institute of Medicine, 2011). 

Esses pontos de corte são discutíveis, 
pois pesquisadores sugerem que esses valores 

estão desatualizados e são muito 
conservadores, além de serem centrados 
apenas no papel da vitamina D na saúde óssea 
(Owens, Fraser, Close, 2014; Owens, Alisson, 
Close, 2018).  

A Tabela 1 compara as classificações 
de estado nutricional de vitamina D segundo 
concentrações séricas de 25(OH)D sugeridas 
pelas associações supracitadas. 

 
Tabela 1 - Classificação do estado nutricional de vitamina D segundo concentrações séricas de 
25(OH)D. 

Estado de vitamina D Endocrine Society Institute of Medicine 

Deficiência < 20 ng/mL < 12 ng/mL 
Insuficiência 20 a 29 ng/mL 12 a 20 ng/mL 
Suficiência 30 a 100 ng/mL > 20 ng/mL 

(Holick e colaboradores, 2011; Institute of Medicine 2011). 
 
 

No presente trabalho, os valores 
referidos como suficiência, insuficiência e 
deficiência serão aqueles recomendados pela 
Endocrine Society.  

No Brasil, a Sociedade Brasileira de 
Patologia Clínica e Medicina Laboratorial em 
conjunto com a Sociedade Brasileira de 
Endocrinologia e Metabologia sugerem que a 
população geral saudável, até os 60 anos, 
mantenha seus níveis acima de 20 ng/mL, pois 
níveis inferiores a estes são considerados 
deficiência.  

Já o grupo de risco deve manter seus 
níveis sanguíneos entre 30 e 60 ng/mL, que 
inclui idosos, indivíduos com fraturas ou quedas 
recorrentes, gestantes e lactantes, doenças 
osteometabólicas, doença renal crônica, 
diabetes, indivíduos que não se expõem ao sol, 
entre outras indicações (Sociedade Brasileira 
De Patologia Clínica, 2018). 
 A intoxicação por vitamina D pode ser 
definida através de concentrações superiores à 
150 ng/mL, onde há associação com 
hipercalcemia, hipercalciúria e hiperfosfatemia 
(Holick, 2009).  

A recomendação de níveis superiores 
máximos e seguros é de até 100 ng/mL (Holick 
e colaboradores, 2011). 
 Assim como os valores de corte para 
avaliar estado nutricional da população em 
geral, os valores de concentração de 25(OH)D 
em atletas considerados como ótimos para a 
performance, ainda são motivos de discussão 
na literatura científica.  

Algumas evidências apontam que 
atletas devem manter seus níveis de 25(OH)D 
maiores que 30 ng/mL, preferencialmente 
acima de 40 ng/mL (Larson-Meyer, 2013; 
Ogan, Pritchett, 2013).  

No que diz respeito a saúde óssea, por 
exemplo, um estudo apontou que 
concentrações mais altas que 40 ng/mL 
estavam relacionadas com menor risco de 
desenvolvimento de fraturas, sendo esses 
valores sugeridos pelos autores como 
adequados para sua prevenção (Burgi e 
colaboradores, 2011). 

Quando os níveis estão abaixo de 40 
ng/mL, o corpo depende da reposição diária de 
vitamina D para satisfazer suas necessidades, 
algo que não é facilmente atingido 
considerando-se o padrão alimentar típico da 
atualidade.  

Parece que níveis menores que 40 
ng/mL são suficientes apenas para 
necessidades metabólicas imediatas (Ogan, 
Pritchett, 2013).  

Além disso, a vitamina D só começa a 
ser estocada no tecido adiposo ou muscular 
para uso futuro quando atinge níveis entre 40 e 
50 ng/mL (Cannell e colaboradores, 2009). 
 Um estudo que ofertou suplementação 
de colecalciferol em atletas deficientes em 
vitamina D demonstrou um aumento das 
concentrações plasmáticas de 25(OH)D após a 
intervenção. Os níveis sanguíneos alcançaram 
uma média de 41,2 ng/mL, e se relacionou com 
melhora da performance nesses indivíduos, 
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quando comparados ao placebo (Close e 
colaboradores, 2012).  

Nos próximos tópicos, o tema 
suplementação será abordado com mais 
profundidade, e a relação entre concentrações 
plasmáticas de 25(OH)D e performance será 
melhor explorada. 
 Para uma avaliação mais profunda do 
estado nutricional de vitamina D, outros 
parâmetros além das concentrações de 
25(OH)D devem ser analisados.  

Antropometria (idade, peso, altura, 
percentual de gordura corporal, Índice de 
Massa Corporal), exames laboratoriais (PTH, 
fosfatase alcalina, cálcio e fósforo séricos, 
TSH), histórico clínico de dor óssea, fraturas 
ósseas e por estresse, dores e fraquezas 
musculares, lesão crônica, fotossensibilidade, 
câncer de pele, uso de medicação como 
anticonvulsivantes, corticosteroides, orlistat, 
diuréticos tiazídicos são fatores também 
importantes.  

No exame físico, deve-se observar 
presença de dor muscular idiopática, função 
intestinal, pigmentação da pele e 
contraindicação de exposição à luz solar. 
Também devem ser levados em conta fatores 
dietéticos (ingestão de vitamina D, 
suplementos, cálcio, fósforo, magnésio, 
vitaminas A, C e K, ácidos graxos ômega 6 e 3), 
estilo de vida e ambiente, regime de 
treinamento e sua relação com exposição solar, 
local do treinamento em relação a clima, 
latitude, altitude, uso de protetor solar, 
vestimenta e uniforme, exposição solar (tempo, 
frequência e horário do dia) (Larson-Meyer, 
Willis, 2010). 
 
Prevalência e consequências da deficiência 
de vitamina D em atletas 
 

Durante a infância e até mesmo no 
útero, a deficiência de vitamina D pode 
desencadear retardo no crescimento, bem 
como deformidades esqueléticas.  

Além disso a deficiência também está 
associada com risco de fratura no quadril na 
fase adulta. Em adultos, a deficiência pode 
piorar os quadros de osteopenia e osteoporose. 
Além de poder causar osteomalácia, é possível 
observar também aumento no risco de fraturas. 
(Holick, 2007). 

Tem sido demonstrado que níveis 
baixos de vitamina D em atletas podem estar 
relacionados com redução da capacidade 
muscular de regeneração, funções muscular, 

imune e cardiovascular prejudicadas, além de 
prejuízo na saúde óssea (Owens, Fraser, 
Close, 2014). 

Quando as concentrações de 25(OH)D 
no sangue ficam abaixo dos níveis 
considerados adequados, há um aumento na 
secreção de PTH. O aumento desse hormônio 
faz com que haja reabsorção óssea, resultando 
em aumento da disponibilidade de cálcio para 
outros tecidos. Sendo assim, níveis reduzidos 
de vitamina D podem levar a um risco maior de 
desenvolvimento de lesões ósseas em atletas, 
devido ao aumento do turnover ósseo (Yagüe e 
colaboradores, 2020).  

Tanto a preocupação com os efeitos 
prejudiciais da radiação solar, como mudança 
no padrão de atividades para o tipo indoor são 
consideradas como algumas das causas para 
insuficiência de vitamina D na população. 

Estação do ano, latitude, cor da pele, 
poluição, uso de protetor solar e vestimenta são 
alguns dos fatores que podem contribuir para 
uma redução na síntese cutânea dessa 
vitamina (Von Hurst, Beck, 2014). 

Atletas estão sob o mesmo risco de 
desenvolvimento de deficiência de vitamina D 
do que a população em geral. No entanto, 
observa-se um risco maior de deficiência 
naqueles que participam de modalidades 
indoor e, portanto, passam boa parte do tempo 
em ambientes protegidos da luz solar (Von 
Hurst, Beck, 2014).  

Estudos mostram que níveis menores 
que 20 ng/mL são comuns nessa população, 
em especial durante meses de inverno (Todd e 
colaboradores, 2014). 

Pesquisadores de Barcelona avaliaram 
408 atletas de elite de 34 modalidades 
esportivas com objetivo de identificar o estado 
nutricional de vitamina D e relacionar com 
estação do ano e ambiente de treinamento. 

Eles observaram que a concentração 
média de 25(OH)D dos atletas foi de 22,6 
ng/mL. Oitenta e dois por cento dos atletas 
possuíam níveis menores que 30 ng/mL, 45% 
possuíam deficiência moderada, com níveis 
abaixo de 20 ng/mL e 6% apresentaram 
deficiência severa, com níveis menores que 11 
ng/mL.  

O estudo mostra ainda que níveis de 
25(OH)D foram mais altos nos atletas que 
treinam em ambientes outdoor, quando 
comparados com aqueles que treinam indoor. 
No entanto, os autores observaram que, 
mesmo no verão, quando há maior exposição 
solar, 87% dos atletas apresentaram 



RBNE  

Revista Brasileira de Nutrição Esportiva  

 

 
 
     

 

Revista Brasileira de Nutrição Esportiva  

S ão  Paul o ,  v .  1 6 .  n .  1 0 0 .  p .4 24 - 4 38 .  S et . / Out .  20 22 .  I S S N 1 981 - 992 7  V er são  E l etr ô ni ca  

www.rbne.com.br  

430 

insuficiência de vitamina D (Valtueña e 
colaboradores, 2014).  

Esses resultados mostram o quanto 
níveis de vitamina D costumam ser 
inadequados também na população atlética, e 
mesmo durante os meses em que há maior 
exposição solar, é possível que haja alta 
prevalência de insuficiência e deficiência.  

Cabe ressaltar que o estudo não incluiu 
grupo controle não-atleta, não sendo possível 
afirmar se os resultados obtidos são 
específicos da população estudada ou não, 
caracterizando uma certa limitação.  

Apesar disso, é importante que a 
equipe profissional que acompanha o atleta 
realize avaliações periódicas, já que muitas 
vezes a insuficiência de vitamina D pode ser 
assintomática. 

Pesquisadores de Israel buscaram 
avaliar a prevalência de insuficiência de 
vitamina D em 98 atletas e dançarinos. Os 
resultados mostraram uma alta taxa de 
insuficiência, presente em 73% dos atletas 
avaliados. Ao comparar o estado nutricional de 
vitamina D dos atletas entre as modalidades de 
esportes dos tipos outdoor e indoor, os autores 
observaram que 48% dos atletas de 
modalidades outdoor (tênis, futebol, corrida, 
triátlon e vela) possuíam insuficiência.  

Por outro lado, nas modalidades indoor 
(dança, basquete, natação, Taekwondo, judô, 
ginástica e tênis de mesa) foi observada 
insuficiência em 80% dos atletas. Os atletas de 
modalidades esportivas do tipo indoor tiveram 
taxas de insuficiência quase duas vezes 
maiores quando comparadas com os do tipo 
outdoor.  

Além disso, os autores observaram que 
os níveis de vitamina D foram mais baixos nos 
atletas que coletaram as amostras sanguíneas 
nos meses de inverno (Constantini e 
colaboradores, 2010).  

Esse é mais um estudo que mostra 
diferença significativa nos níveis de vitamina D 
entre atletas que treinam indoor e os que 
treinam outdoor, além do claro papel dos 
meses de inverno nos níveis de vitamina D. É 
muito provável, portanto, que níveis maiores 
observados nesses atletas sejam devido à 
maior exposição solar. 

Um trabalho epidemiológico descritivo 
analisou os níveis plasmáticos de vitamina D de 
278 jogadores profissionais de basquete, por 
meio de dados obtidos pela Associação 
Nacional de Basquete (NBA) dos Estados 

Unidos. A mensuração dos níveis de 25(OH)D 
foi realizada entre os anos de 2009 e 2013. 

 Os autores observaram deficiência em 
32,2% dos atletas, insuficiência em 41,2% dos 
atletas, enquanto apenas 26,5% eram 
suficientes (Grieshober e colaboradores, 2018).  

Com 73,4% dos atletas possuindo 
concentrações sanguíneas abaixo da 
normalidade, é possível concluir que esse 
estudo confirma a alta prevalência de 
inadequação de vitamina D na população 
atlética. 

Kim e colaboradores (2019) buscaram 
analisar o estado de vitamina D de 52 atletas 
jovens profissionais de volleyball e relacionar 
com a força muscular do ombro. Os 
pesquisadores observaram que 26,9% dos 
atletas possuíam deficiência de vitamina D, 
46,2% possuíam insuficiência e 26,9% eram 
suficientes.  

Apesar de 73,1% dos atletas 
possuírem baixos níveis de vitamina D, isso 
não refletiu em redução significativa de força 
muscular do ombro quando comparada com os 
atletas que possuíam níveis considerados 
suficientes. Como discutido anteriormente, a 
vitamina D parece ter diversas funções no 
músculo esquelético.  

Entretanto, os resultados desse estudo 
mostram que mesmo naqueles atletas que 
possuíam baixos níveis de vitamina D, não 
houve redução de força muscular. Os autores 
sugerem que o fato de os atletas serem de 
altíssimo rendimento e serem altamente 
treinados pode ter influenciado nos resultados, 
pois atletas desse nível têm margens muito 
pequenas para melhora da força muscular. Isso 
poderia ter mascarado os efeitos da deficiência 
da vitamina no músculo.  

Além disso deve-se considerar que 
apenas o músculo do ombro foi analisado, 
enquanto a vitamina D também pode afetar 
outros músculos. 

Em estudo retrospectivo, Vitale e 
colaboradores (2018) avaliaram o estado 
nutricional de vitamina D de 152 esquiadores 
italianos profissionais. Os pesquisadores 
observaram que 77 esquiadores (50,7%) 
apresentaram insuficiência e 45 (29,6%) 
demonstraram deficiência.  

Os autores concluíram que as 
concentrações de 25(OH)D seguem uma 
associação clássica com as estações do ano, 
onde atingem seu pico no verão e reduzem no 
inverno.  
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Outro ponto que os autores ainda 
destacaram é a hipótese de a atividade física 
não exercer efeito algum sobre metabolismo de 
vitamina D, constatando que os determinantes 
dos níveis dessa vitamina na população em 
geral são também válidos para os atletas.  

Logo, estação do ano e exposição 
solar, treinamentos indoors, latitude, cor da 
pele, vestimenta, uso de filtro solar, etc. ainda 
são os principais fatores relacionados ao risco 
maior de insuficiência e deficiência de vitamina 
D em atletas.  

Em um estudo coreano com 36 
jogadores profissionais de basquete, os autores 
objetivaram associar as concentrações 
plasmáticas de 25(OH)D com força muscular 
de membros inferiores. Os resultados obtidos 
mostraram que 30,5%, 41,7% e 27,8% dos 
atletas possuíam deficiência, insuficiência e 
suficiência, respectivamente.  

Os jogadores foram divididos em três 
grupos de acordo com as concentrações de 
vitamina D no sague. As forças de tornozelos e 
joelhos foram avaliadas através de 
dinamômetro, e os autores não encontraram 
nenhum tipo de associação significativa entre 
força muscular e concentrações de 25(OH)D 
em nenhum dos grupos (Kim e colaboradores, 
2020).  

Esses dados indicam que, mesmo com 
a maioria dos atletas possuindo algum grau de 
deficiência de vitamina D, isso não se refletiu 
em redução de força muscular. Os autores 
sugerem que o método de avaliação pode ter 
interferido nos resultados.  Segundo eles, a 
deficiência de vitamina D pode resultar em 
redução das fibras musculares do tipo II.  

Esse tipo de fibra produz contrações 
musculares mais rápidas e promovem mais 
força do que as do tipo I, além de estarem 
relacionadas com movimentos como saltos e 
sprints. Os autores relatam que o equipamento 
isocinético utilizado no estudo foi mais 
consistente em avaliar as fibras do tipo I do que 
as do tipo II, e acreditam que isso pode ter 
influenciado no resultado. 

Mehran e colaboradores (2016) 
avaliaram as concentrações plasmáticas de 
25(OH)D de 105 jogadores de hóquei da Liga 
Nacional de Hóquei dos Estados Unidos e 
obtiveram resultados diferentes. Esse estudo 
transversal mostrou que a média dos níveis 
sanguíneos de vitamina D foi de 45,8 ng/mL. 

Interessantemente, um total de 91 
jogadores (87%) foram considerados 
suficientes, 14 jogadores (13,3%) foram 

considerados insuficientes e nenhum jogador 
obteve níveis abaixo de 20 ng/mL, ou seja, 
deficiente.  

No entanto, os autores observaram que 
apenas 68 jogadores (64,8%) apresentavam 
níveis maiores que 40 ng/mL. Apesar dos 
resultados animadores, os pesquisadores 
apontam algumas limitações do estudo e 
possíveis causas desses valores.  

Um ponto importante a se considerar, 
por exemplo, é que 98% dos jogadores eram 
brancos. Essa informação é relevante, pois 
quanto mais escura a pele, maior quantidade 
de melanina o indivíduo possui.  

Uma vez que melanina filtra a radiação 
solar, atletas de pele mais escura podem 
precisar de um tempo de exposição aos raios 
UVB até dez vezes maior para gerar a mesma 
quantidade de vitamina D, quando comparados 
aos atletas de pele mais clara (Cannell e 
colaboradores, 2009).  

As amostras de sangue foram 
coletadas após os meses de verão, durante os 
quais a exposição solar pode ter sido 
adequada. Além disso, o estudo não analisou 
se os atletas estavam utilizando algum tipo de 
suplementação (Mehran e colaboradores, 
2016). 

É possível observar elevada 
prevalência de insuficiência e deficiência de 
vitamina D em atletas de diversas modalidades 
esportivas. Os estudos mostram que a 
prevalência é maior entre os que treinam indoor 
comparados com os que treinam outdoor. 

Parece, portanto, que um dos fatores 
mais importantes que influencia o estado 
nutricional de vitamina D é a exposição solar.  

Apesar de existir atualmente na 
literatura dados que demonstram diversos 
papéis da vitamina D na função muscular, isso 
nem sempre se reflete em alterações na força 
muscular, mesmo naqueles com algum grau de 
deficiência.  

Embora alguns estudos não mostrem 
redução da força muscular decorrente da 
deficiência de vitamina D em atletas, é 
importante que se faça avaliação do estado 
nutricional dessa vitamina periodicamente, pois 
níveis adequados de vitamina D estão 
relacionados à menor incidência de diversas 
patologias e podem influenciar na saúde geral 
dos atletas. 
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Efeitos da suplementação de vitamina D em 
atletas 
 

Um estudo dose-resposta, 
randomizado e duplo-cego objetivou analisar o 
impacto da suplementação de vitamina D em 
atletas holandeses altamente treinados durante 
o período de 1 ano e identificar a melhor dose 
para prevenir a deficiência (Backx e 
colaboradores, 2016).  

Cento e vinte e oito atletas foram 
inicialmente recrutados e aproximadamente 
70% deles possuíam algum grau de deficiência 
vitamínica de base. É válido ressaltar que a 
coleta de sangue foi realiza no final do inverno. 

Destes atletas, 54 homens e 48 
mulheres que possuíam insuficiência ou 
deficiência de vitamina D foram aleatoriamente 
distribuídos em grupos que receberiam doses 
de 400, 1100 ou 2200 UI diárias de vitamina D 
durante 1 ano, enquanto os atletas que eram 
suficientes foram acompanhados, porém não 
receberam suplementação.  

Os resultados mostraram que após 1 
ano de suplementação, a dose de 2200 UI/dia 
foi a que mostrou melhor eficiência no aumento 
dos níveis de 25(OH)D quando comparada com 
os demais grupos. Aumento esse observado 
em 85% dos atletas suplementados após 3 
meses de intervenção.  

Destes, 80% mantiveram a suficiência 
com essa dose ao longo de todo o ano (Backx 
e colaboradores, 2016). Este estudo mostra 
que doses por volta de 2200 UI são mais 
efetivas e podem ser suficientes para aumentar 
as concentrações plasmáticas de 25(OH)D em 
atletas que possuem insuficiência e deficiência, 
não sendo necessárias megadoses para 
alcançar a suficiência 

Um estudo duplo-cego, randomizado, 
controlado por placebo reuniu 24 atletas 
corredores competidores de ultramaratonas 
(Zebrowska e colaboradores, 2020). O objetivo 
foi avaliar os efeitos da suplementação de 
vitamina D sobre os níveis séricos de 25(OH)D, 
biomarcadores musculares (troponina, 
mioglobina, creatina quinase e lactato 
desidrogenase), IL-6, TNF-α e performance. Os 
atletas receberam 2000 UI de colecalciferol ou 
placebo. Nenhum atleta possuía deficiência de 
vitamina D. Todos foram submetidos a três 
protocolos, a saber: teste de desempenho para 
avaliar nível atual dos atletas e intensidade do 
exercício excêntrico contínuo, exercício 
excêntrico contínuo antes da intervenção e 
exercício excêntrico contínuo após intervenção. 

Os resultados mostraram que o grupo 
intervenção teve um aumento na concentração 
plasmática de 25(OH)D e uma redução 
considerável nos níveis de biomarcadores de 
dano muscular e citocinas pró-inflamatórias 
pós-exercício, principalmente após período de 
24 horas de recuperação. Os autores sugerem 
que os níveis reduzidos desses biomarcadores 
somados à melhora do estado de vitamina D 
podem ter reduzido o tempo de recuperação de 
exercício excêntrico nos atletas.  

Eles ainda concluíram que a 
suplementação de vitamina D pode ser efetiva 
para melhora de função muscular de atletas, 
bem como prevenir lesões musculares 
(Zebrowska e colaboradores, 2020).  

Como explanado anteriormente, a 
vitamina D parece afetar tanto a função 
muscular como a inflamação, e esse estudo 
mostrou que de fato a suplementação pode 
reduzir marcadores inflamatórios.  

Além disso, o que esse trabalho sugere 
é que mesmo em indivíduos que não possuem 
deficiência de vitamina D, a suplementação 
pode trazer benefícios adicionais. 

Um grupo de pesquisadores (Wyon e 
colaboradores, 2013) recrutaram 24 atletas de 
elite dançarinos de ballet clássico com o intuito 
de avaliar a suplementação de vitamina D 
durante o inverno.  

Todos os dançarinos possuíam 
insuficiência ou deficiência de vitamina, 
segundo informações coletadas no ano 
anterior. Os dançarinos foram divididos em um 
grupo de intervenção, que recebeu 2000 UI de 
vitamina D por dia durante 4 meses e um grupo 
controle não randomizado.   

A força muscular isométrica e altura de 
salto vertical foram mensurados tanto antes 
como após a intervenção. Os resultados 
mostraram melhora de 19% na força muscular 
do quadríceps dos dançarinos que receberam 
suplementação, bem como aumento no salto 
vertical de 7%. Outro ponto importante foi que 
o grupo intervenção apresentou menos lesões 
durante o estudo quando comparado com o 
grupo controle.  

Vale ressaltar que esse estudo teve 
algumas limitações, como o fato de não ter sido 
randomizado, nem ter sido duplo-cego 
controlado por placebo, além de os 
pesquisadores não terem avaliado as 
concentrações plasmáticas de 25(OH)D após a 
intervenção de suplementação (Wyon e 
colaboradores, 2013).  
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A suplementação com dose 
relativamente baixa de vitamina D nesses 
atletas profissionais levou a uma melhora 
considerável no desempenho. É possível 
especular que a correção da deficiência tenha 
refletido na performance após a intervenção. 
Entretanto, é prudente levar consideração as 
limitações metodológicas do estudo. 

Outra equipe de pesquisadores reuniu 
30 atletas de clubes universitários com o 
objetivo de avaliar o estado nutricional de 
vitamina D e correlacionar a sua 
suplementação com performance atlética 
através de um estudo dose-resposta, duplo-
cego e randomizado (Close e colaboradores, 
2013).  

Destes indivíduos, 57% possuíam uma 
deficiência de base, ou seja, valores menores 
do que 20 ng/mL. Os participantes foram 
divididos aleatoriamente em três grupos 
distintos, um grupo que recebeu 20,000 UI de 
colecalciferol uma vez por semana durante 12 
semanas, outro grupo que recebeu 40,000 UI 
uma vez por semana, durante o mesmo período 
ou grupo placebo.  

Um aumento nas concentrações 
sanguíneas de 25(OH)D maior que 30 ng/mL foi 
observado nos dois grupos de intervenção, 
enquanto uma redução significativa foi 
observada no grupo placebo.  

Não foi observada nenhuma vantagem 
quanto ao grupo que recebeu dose de 40,000 
UI sobre o grupo que recebeu 20,000 UI em 
relação aos níveis de vitamina D após 12 
semanas. Os testes de performance realizados 
foram sprints de 20 metros, saltos verticais e 
testes de força máxima.  

Embora a suplementação tenha 
aumentado as concentrações de 25(OH)D em 
ambos os grupos, nenhum dos dois apresentou 
melhoras no desempenho. Os autores 
especulam que é possível que a concentração 
de 25(OH)D obtida pelos atletas não tenha sido 
suficiente para obter função muscular ótima. 
Eles sugerem ainda que futuros estudos podem 
se beneficiar de protocolos de suplementação 
que alcancem níveis plasmáticos maiores que 
40 ng/mL (Close e colaboradores, 2013).  

Esse estudo mostra que a dose de 
20,000 UI semanais é tão efetiva para 
aumentar os níveis de vitamina D quanto a 
dose de 40,000, logo, altas doses não trazem 
benefícios adicionais.  

Apesar de todos os atletas terem 
alcançado a suficiência, isso não refletiu em 
melhora da performance. Os autores ainda 

consideram que efeitos da suplementação de 
vitamina D podem ser mais pronunciados e 
detectáveis em idosos, em especial os que 
possuem sacorpenia, do que em indivíduos 
jovens, saudáveis e fisicamente ativos.   

Uma equipe de pesquisadores recrutou 
inicialmente 80 adolescentes nadadores 
competidores com idade entre 12 e 18 anos 
(Dubnov-Raz e colaboradores, 2015).  

Ao avaliar as concentrações séricas de 
25(OH)D observaram que cinquenta e três 
(66%) desses atletas possuíam insuficiência de 
vitamina D (24,4 ng/mL). Esses 53 participantes 
foram divididos de forma randomizada entre 
grupos placebo e grupo que recebeu 2000 UI 
por dia de vitamina D durante 12 semanas. Os 
parâmetros de performance mensurados foram 
desempenho na natação, força e equilíbrio.  Ao 
final do estudo os autores notaram que todos 
os participantes do grupo suplementado 
aumentaram suas concentrações de vitamina D 
no sangue, embora apenas 48% desses 
participantes tenham se tornado suficientes. Já 
no grupo placebo, as concentrações reduziram 
ao longo do período do estudo. Nenhuma 
melhora significativa dos parâmetros de 
performance foi observada nos participantes 
suplementados. Os autores acreditam que as 
concentrações basais relativamente altas de 
25(OH)D, ainda que consideradas 
insuficientes, podem ter resultado em uma 
dose-resposta menor do que seria esperada 
em uma deficiência mais acentuada.  

Além disso, é possível que o aumento 
nas concentrações de vitamina D tenham sido 
insuficientes para se traduzirem em melhora da 
performance (Dubnov-Raz e colaboradores, 
2015). É provável que adolescentes atletas 
necessitem de doses mais altas que 2000 UI 
para corrigirem a insuficiência e alcançarem a 
suficiência ou serem suplementados por um 
período mais longo. Embora menos da metade 
dos atletas tenha aumentado as concentrações 
de vitamina D para níveis satisfatórios, eles não 
apresentaram melhora na performance. É 
possível que a insuficiência não tenha impacto 
tão grande no desempenho de atletas. 
Especialmente pelo fato de o desempenho ser 
multifatorial, a vitamina D como fator minoritário 
isolado, não causou nenhum impacto 
perceptível. 

Uma metanálise buscou relacionar o 
papel da suplementação de vitamina D sobre 
níveis séricos de 25(OH)D e força muscular em 
atletas. Cinco ensaios clínicos randomizados 
controlados por placebo foram inclusos, que 
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somaram um total de 163 atletas participantes. 
Os resultados mostraram que a suplementação 
foi efetiva para aumentar os níveis séricos de 
vitamina D. Os autores concluíram que uma 
dose de 2872 UI diárias, no inverno, durante o 
período de 8 a 12 semanas pode ajudar atletas 
insuficientes a alcançarem a suficiência, e que 
a suplementação de 5000 UI diárias durante 4 
semanas é capaz de levar os atletas da 
deficiência até a suficiência.  Entretanto, não 
observaram efeito significativo associando 
suplementação de vitamina D e força muscular. 

Um ponto ressaltado pelos autores é 
que os resultados relacionados à força 
muscular podem ter sido influenciados pelo 
reduzido tamanho amostral (Han e 
colaboradores, 2019).  

Este trabalho mostra que a 
suplementação com vitamina D é eficiente para 
aumentar as concentrações de 25(OH)D no 
sangue, sendo capaz levar indivíduos 
insuficientes e deficientes à suficiência.  

Porém, através dos estudos 
apresentados nessa metanálise, não podemos 
concluir que a suplementação tenha efeito na 
melhora da força em atletas. 

Outra metanálise objetivou avaliar os 
efeitos da suplementação de vitamina D sobre 
os níveis de 25(OH)D circulantes e 
performance em atletas. Treze ensaios clínicos 
randomizados controlados por placebo foram 
inseridos neste trabalho, perfazendo um total 
de 532 atletas inclusos. Esse trabalho apontou 
que, em se tratando de atletas que habitam 
regiões onde a latitude impossibilita adequada 
exposição solar, a suplementação de vitamina 
D com doses maiores que 3000 UI são 
necessárias para levar as concentrações de 
25(OH)D da insuficiência para a suficiência em 
meses de inverno. Já a ingestão contínua de 
doses menores que 2000 UI podem levar à 
suficiência durante a primavera e verão, em 
todas as regiões geográficas, mantendo 
valores adequados ao longo do inverno. Neste 
estudo, apesar dos atletas terem alcançado a 
suficiência, isso não refletiu em melhora 
significativa da performance. Os autores 
sugerem que o tamanho das amostras dos 
estudos, a grande heterogeneidade da 
população estudada, bem como diversidade de 
modalidades esportivas e as várias formas de 
mensuração da performance podem ter 
influenciado nos resultados (Farrokhyar e 
colaboradores, 2017).  

É possível observar a diversidade dos 
resultados obtidos nos estudos clínicos 

disponíveis na literatura a respeito da 
suplementação de vitamina D em atletas. O fato 
de os resultados serem muito heterogêneos 
torna difícil fazer qualquer tipo de 
generalização.  

No entanto, quando se trata do papel 
da suplementação de vitamina D no aumento 
das concentrações de 25(OH)D e correção de 
insuficiência e deficiência em atletas, ainda que 
diferentes protocolos de doses e tempo de 
suplementação sejam observados, os 
resultados são mais concretos. A vitamina D 
parece não ter efeito importante sobre a 
performance.  

Embora atletas em deficiência 
alcancem a suficiência através a 
suplementação, isso parece não se traduzir em 
melhora de parâmetros de desempenho.  

Um ponto importante que deve ser 
ressaltado é que os estudos, habitualmente, 
suplementam apenas vitamina D em atletas, 
deficientes ou não, sem levar em conta outros 
fatores que podem interferir na ação da 
vitamina D, como é o caso do magnésio. Várias 
etapas do metabolismo dessa vitamina 
dependem da presença de magnésio, pois ele 
atua como cofator para reações tais como: 
ligação da vitamina D ao DBP, 25-hidroxilação, 
1-α-hidroxilação e ligação da vitamina D ao 
VDR (Reddy, Edwards, 2019). A deficiência de 
magnésio parece estar presente tanto na 
população geral como na população atlética.  

Um grupo de pesquisadores brasileiros 
recrutou 115 alunos universitários não-atletas e 
analisou as concentrações de magnésio 
plasmático, magnésio eritrocitário e ingestão 
dietética desse mineral (Sales e colaboradores, 
2014). Os autores observaram que 34% e 17% 
dos participantes possuíam níveis abaixo dos 
valores de referência de magnésio plasmático 
e eritrocitário, respectivamente. Além de 
probabilidade de ingestão dietética inadequada 
em 70% das mulheres e 94% dos homens.  

Uma equipe de pesquisadores 
britânicos realizou um estudo com 192 atletas 
olímpicos e paralímpicos com objetivo de 
avaliar o estado nutricional de magnésio. A 
deficiência de magnésio foi observada em 22% 
dos atletas que possuíam magnésio eritrocitário 
abaixo do normal (Pollock e colaboradores, 
2019). 

Logo, dada a importância desse 
mineral para o adequado metabolismo da 
vitamina D, é possível concluir que a deficiência 
de magnésio pode interferir diretamente na 
ação da vitamina D. Os estudos em geral não 
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avaliam o estado nutricional de magnésio dos 
atletas, focando exclusivamente na 
suplementação de vitamina D.  

Pode-se presumir que atletas 
deficientes em magnésio e que recebem 
suplementação de vitamina D podem não se 
beneficiar plenamente dessa suplementação, 
visto que as etapas do metabolismo podem 
estar prejudicadas.  

Mais estudos clínicos são necessários 
para avaliar o real papel da vitamina D no 
desempenho de atletas. É importante que 
esses estudos considerem não apenas as 
concentrações de 25(OH)D, mas também 
avaliem o estado nutricional de magnésio, além 
de levarem em conta a exposição solar, 
estação do ano, latitude, cor da pele, 
vestimenta, entre outros fatores que podem 
interferir na produção ou metabolismo de 
vitamina D. 

Apesar dos resultados apontarem que 
a vitamina D não possui efeito importante sobre 
performance de atletas, é imprescindível que a 
equipe profissional avalie regularmente o 
estado nutricional dessa vitamina nos atletas, 
visto que diversas doenças podem ser 
prevenidas ao alcançarem níveis adequados 
dessa vitamina. 
 
CONCLUSÃO 
 

Altas taxas de insuficiência e 
deficiência de vitamina D podem ser 
observadas em diversas modalidades 
esportivas, no entanto, atletas que treinam em 
ambientes indoor parecem estar mais 
propensos a desenvolverem tal carência 
nutricional.  

Apesar de suas altas taxas de 
prevalência, o desempenho e a força em atletas 
aparentam não ser prejudicados 
significativamente pela deficiência. 
 A suplementação de vitamina D é 
recomendada àqueles que possuem algum 
grau de deficiência.  

Apesar do uso de diferentes protocolos 
nos estudos, a suplementação se mostra 
eficiente no aumento das concentrações de 
25(OH)D no sangue.  

Entretanto, atualmente não há 
evidência de que a suplementação pode 
melhorar o desempenho em atletas.  

Logo, a vitamina D não deve ser 
recomendada como recurso ergogênico, mas 
para correção de deficiências e melhora da 
saúde geral dos atletas. 
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