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ABSTRACT

Vitamin D deficiency is a worldwide problem, and according to several studies, reports indicate an 
increase in the number of prescriptions containing vitamin D by Health workers. Also, individuals have 
used this substance for another purpose other than those linked to mineral metabolism, despite there is 
no self-evidence for the use of vitamin D in preventing other diseases. This work has critically analysed 
the prescribing, manipulation and use of cholecalciferol in extemporaneous (compound) preparations and 
commercially available products. Compound pharmacies informed the types of oral dosage forms containing 
cholecalciferol in Recife, Brazil; Electronic queries to the Anvisa website and INTUITIVE® (software used 
by the Carlos Drummond de Andrade Pharmacy School-FECDA) allowed the commercial and compounded 
formulations to be listed and analysed. Databases were evaluated to establish a critical and current analysis 
of our results. There was widespread concern about the establishment of adequate blood levels of this 
vitamin in the population by health professionals since 29 different specialists prescribed cholecalciferol 
in extemporaneous formulations. A higher amount of dosage and pharmaceutical products were also found 
when compared to the marketed national products. Moreover, ensuring that these prescriptions are based 
on the need of each patient requires blood tests and the use of recognized guidelines, which, combined with 
pharmacotherapeutic monitoring, may contribute to therapeutic success.

Keywords: vitamin D; cholecalciferol; therapy; safety.

RESUMO

Profissionais de saúde tem prescrito cada vez mais vitamina D, visto que sua deficiência representa um pro-
blema de saúde coletiva mundial. Adicionalmente, indivíduos têm utilizado esta substância para outros fins 
além daqueles ligados ao metabolismo mineral, apesar da escassez de dados científicos sobre seu papel na 
prevenção de outras doenças. Este trabalho analisou a prescrição, manipulação e uso do colecalciferol em 
apresentações magistrais e comerciais nacionais. Farmácias magistrais de Recife, PE informaram as for-
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mas farmacêuticas manipuladas contendo colecalciferol para administração oral; consultas eletrônicas ao 
site da Anvisa e ao software INTUITIVE®, utilizado pela Farmácia Escola Carlos Drummond de Andrade 
(FECDA), permitiram que as apresentações comerciais/manipuladas, no período do estudo, fossem elen-
cadas e analisadas. Foram realizadas consultas a bases de dados visando estabelecer uma análise crítica e 
atual diante dos achados. Foi verificada uma ampla preocupação no estabelecimento dos níveis sanguíneos 
adequados desta vitamina na população por parte dos profissionais de saúde habilitados, visto que 29 dife-
rentes especialistas prescreveram colecalciferol manipulado. Também foi constatada uma maior quantidade 
de dosagens e formas farmacêuticas magistrais quando comparadas com as apresentações comerciais do 
mercado nacional. No mais, garantir que estas prescrições estejam embasadas nas necessidades de cada pa-
ciente, requer exames sanguíneos e utilização de guias reconhecidos, o que, associado ao acompanhamento 
farmacoterapêutico, poderá contribuir para o sucesso terapêutico.

Palavras-chave: vitamina D; colecalciferol; terapia; segurança. 

INTRODUÇÃO

Vitamina D é um termo geral utilizado para re-
presentar um grupo de hormônios esteroides com 
diferentes graus de atividade (1). Apesar da exis-
tência de diferentes formas químicas desta vitami-
na, o colecalciferol (vitamina D3) e ergocalciferol 
(vitamina D2) revelam maior interesse prático e 
científico (2).

No ser humano, a obtenção desta vitamina 
pode ocorrer a partir da exposição solar, da die-
ta e, quando necessário, da suplementação (2,3). 
A exposição da pele aos raios do sol apresenta-
-se como a principal fonte da vitamina D3, que 
é produzida por meio de uma reação fotolítica, 
não enzimática, mediada pelos raios ultravioleta 
B (UVB) que convertem o 7-diidrocolesterol pre-
sente na epiderme, em pré-vitamina D3. Em segui-
da, ocorre uma isomerização térmica direcionan-
do a formação da vitamina D3, que é transportada 
para o fígado, por meio da proteína ligadora de 
vitamina D, onde é hidroxilada pelas 25-hidro-
xilases hepáticas mitocondriais e microssomais, 
dando origem à 25-hidroxivitamina D (25(OH)D) 
com tempo de meia vida entre 21 e 30 dias (4-6). 
A produção de 25(OH)D no fígado é rápida e sofre 
pouca regulação, sendo esta a forma de vitamina 
D circulante predominante e seus níveis séricos 
refletem os níveis de reserva corporal desta vita-
mina. Assim, a sua quantificação é a forma mais 
indicada na avaliação do seu status corporal, uma 
vez que se relaciona não apenas com a síntese 
cutânea, mas também com a ingestão (7,8).

Fontes endógenas de vitamina D permanecem 
duas vezes mais tempo no organismo que as exóge-
nas. Entretanto, a vitamina D oriunda da exposição 
solar é influenciada por diversos fatores, como es-
tação do ano, pigmentação da pele e uso de protetor 
solar, e a sua ingestão natural através da dieta, re-
presenta apenas uma pequena parte necessária para 
atender as necessidades humanas (5). Desta forma, 
na falta de uma exposição regular à luz do sol, ape-
nas as fontes alimentares não são suficientes para 
manter níveis adequados e por isto a suplementa-
ção com medicamentos tem sido constantemente 
necessária (9).

A quantidade suplementar que deve ser ad-
ministrada diariamente tem sido objeto de con-
sideráveis debates no século XXI. Atualmente, o 
Institute of Medicine (IOM) recomenda uma dose 
que pode variar de 800 a 4000 UI por dia, para 
doenças relacionadas ao metabolismo mineral, a 
depender da idade do paciente (10). No entanto, 
a suplementação com vitamina D tem sido reali-
zada em maiores doses e com maior frequência 
devido a achados associando seus baixos níveis 
sanguíneos com diversas doenças crônicas, ape-
sar da falta de dados científicos consistentes sobre 
o papel desta molécula na prevenção de doenças 
que não as do metabolismo mineral (11,12). Há 
a probabilidade de ocorrer intoxicação quando 
doses superiores a 10.000 UI de Vitamina D2 ou 
D3/dia são administradas por vários meses a anos 
(13). Assim, uma dose tóxica de Vitamina D me-
diante a suplementação é uma possibilidade real, 
haja vista, inclusive, que vários relatos de caso 
têm sido publicados, associando efeitos colaterais 
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tóxicos vinculados a altas dosagens de vitamina 
D (14-18). Adicionalmente, outros relatos de caso 
envolvem a intoxicação por colecalciferol em 
decorrência de erros na manipulação (9,19,20). 
Casos como estes, destoam das Boas Práticas de 
Manipulação (BPM) devidamente regulamenta-
das pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
(Anvisa) por meio das Resoluções RDC 67/2007 
(21) e RDC 87/2008 (22).

A dispensação de medicamentos na farmá-
cia magistral é de particular importância, visto 
que é possível manipular ativos em diferentes 
dosagens, associações e formas farmacêuticas, 
a depender da prescrição (23). Considerando 
que mais da metade dos medicamentos prescri-
tos, distribuídos ou vendidos em todo o mundo 
são inadequados e que a prescrição inadequada 
pode levar a eventos adversos evitáveis, o far-
macêutico deve atuar cada vez mais no acom-
panhamento farmacoterapêutico do paciente, 
auxiliando-o na promoção do uso seguro e ra-

cional de medicamentos, para além do âmbito 
hospitalar como é mais habitual (24).

Assim, esse estudo teve como objetivo ana-
lisar de forma crítica a prescrição, manipulação e 
uso de colecalciferol a partir de apresentações ma-
gistrais da Farmácia Escola Carlos Drummond de 
Andrade (FECDA), localizada em Recife, PE, e de 
apresentações comerciais produzidas pelas indús-
trias de medicamentos brasileiras.

MÉTODOS

Relação e tratamento dos dados dos medi-
camentos industriais contendo colecalciferol. 
Por meio do serviço online disponibilizado pela 
Anvisa, foi realizada consulta e relacionados todos 
os medicamentos contendo colecalciferol para ad-
ministração oral, associados ou não, que possuíam 
registro ativo neste órgão fiscalizador. A Figura 1 
detalha a execução da pesquisa bem como os crité-
rios de classificação considerados.

Consulta aos medicamentos com registro ativo
contendo colecalciferol através do site:

http://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/

Informações elencadas: nome comercial; 
fabricante; formas farmacêuticas administradas 

por via oral; concentração de colecalciferol; 
quantidade; e associações, quando for o caso

Palavras de entrada: vitamina D3;
Colecalciferol cristalizado; Colecalciferol

Palavras de entrada: vitamina D3;
Colecalciferol cristalizado; Colecalciferol

Apresentações contendo
colecalciferol isoladamente

58
apresentações

30
apresentações

39
apresentações

Colecalciferol 
associado a um ou 
mais sais de cálcio

Colecalciferol 
associado a outro(s) 

micronutriente(s)

Apresentações contendo
colecalciferol em associação

Figura 1 - Metodologia aplicada para avaliação dos medicamentos contendo colecalciferol disponíveis no mercado nacional
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Relação e tratamento dos dados das formas 
farmacêuticas magistrais. Todas as redes de farmá-
cias magistrais localizadas em Recife, PE, fornece-
ram informações relativas às formas farmacêuticas 
manipuladas contendo apenas colecalciferol para ad-
ministração oral em atendimento às prescrições dos 
profissionais de saúde habilitados. Diante das infor-
mações, uma análise crítica foi realizada em relação 
à biodisponibilidade destas preparações e vantagens/ 
desvantagens daí decorrentes, foram discutidas atra-
vés de embasamento científico apropriado.

Relação e tratamento dos dados das formula-
ções magistrais contendo colecalciferol. Formula-
ções contendo colecalciferol, na forma farmacêutica 
cápsula dura oral, manipuladas pela FECDA, foram 
catalogadas no período entre outubro e dezembro de 
2016. As informações foram classificadas seguindo 
os critérios detalhados na Figura 2, e os dados foram 
tratados utilizando o software Microsoft Excel®.

Análise crítica dos dados. Após a obtenção 
dos dados dos medicamentos industrializados, das 
diferentes formas farmacêuticas magistrais mani-
puladas em farmácias magistrais de Recife-PE e do 

perfil das formulações magistrais dispensadas no 
último trimestre de 2016 pela FECDA, foi possível 
realizar uma análise crítica e integrada com a litera-
tura atual, a respeito da forma farmacêutica, concen-
tração, posologia, perfil de prescritores e uso seguro 
e racional. Foram utilizados os seguintes bancos de 
dados: science direct, pubmed, google acadêmico e 
scielo, empregando como entrada, em conjunto ou 
disjunção, as palavras: colecalciferol, vitamina D, 
revisão, hipervitaminose D, intoxicação, segurança, 
guias, mercado.

A pesquisa bibliográfica foi realizada entre fe-
vereiro e abril de 2017, sendo selecionadas apenas 
as informações que tinham interesse para os objeti-
vos propostos. Os critérios de inclusão usados foram 
dissertações, livros, artigos originais e de revisão, 
que abordassem a temática em estudo, publicados, 
entre 2002 e 2016, na língua portuguesa, inglesa, 
francesa ou espanhola. Por outro lado, foram excluí-
dos artigos e revisões bibliográficas ou sistemáticas 
sobre outras vitaminas exceto a vitamina D e/ou que 
abordassem esta vitamina em outros contextos que 
não os estabelecidos nos objetivos propostos.

Geração do relatório de fechamento do livro de receituário: 
Foram utilizados os seguintes filtros: vitamina D3 diluída; setor 

sólidos; período de outubro a dezembro de 2016

Tratamento dos dados utilizando
o software Microsoft Excel®

Formulações contendo
apenas colecalciferol

416
formulações

212
formulações

268
formulações

Colecalciferol 
associado a um ou 
mais sais de cálcio

Colecalciferol 
associado a outro(s) 

micronutriente(s)

Formulações associadas
com colecalciferol

Seleção das prescrições:
Interactive® versão 3.0

Obtenção de 896 formulações
manipuladas neste período

Figura 2. Metodologia aplicada para geração do perfil de prescrições de cápsulas duras orais contendo colecalciferol.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

O Quadro 1 apresenta todas as formas farma-
cêuticas contendo apenas colecalciferol fabricadas 
pelas indústrias farmacêuticas, com registro ativo 
no mercado nacional e as formas farmacêuticas 
manipuladas em Recife, PE, contendo o mesmo 
fármaco, isoladamente, para administração oral. 
Uma das razões de tamanha variedade de formas 
farmacêuticas apresentadas pela farmácia magistral 
reside no preparo em caráter extemporâneo, viabi-
lizando a veiculação de diversos fármacos em for-
mas farmacêuticas onde estes poderiam apresentar 
estabilidade limitada (23).

Mais que uma seleção baseada em condições 
específicas do paciente como idade, estado pato-
lógico ou sensibilidade, a escolha por uma deter-
minada forma farmacêutica impactará diretamente 
na biodisponibilidade do ativo e, portanto, no seu 
regime terapêutico (25,26). Deste modo, o tipo de 
forma farmacêutica oral influenciará na velocidade 
e/ou extensão de absorção no trato gastrointestinal.
Quadro 1. Formas farmacêuticas (via oral) fabri-
cadas pela indústria brasileira contendo colecalci-
ferol isoladamente em comparação com as formas 
farmacêuticas manipuladas e/ou fracionadas por 
farmácias magistrais de Recife, PE, Brasil.

Forma farmacêutica Industrial Magistral
Comprimido revestido X
Cápsula dura oral X
Cápsula dura oleosa X
Cápsula mole oleosa X X*
Pastilha sublingual X
Sachê X
Gomas X
Solução oral X X
Xarope X

*fracionada

Para além da biodisponibilidade, em detrimen-
to da forma farmacêutica, os regimes terapêuticos 
para tratamento com colecalciferol variam de acor-
do com o grau de deficiência desta substância, bem 
como da meta a ser atingida em termos de concen-
tração sanguínea (27). A quantificação sérica de 
25(OH)D3 é útil na avaliação do nível corporal de 

vitamina D, sendo, portanto, uma resposta às fontes 
de obtenção. São estes dados que darão suporte ao 
prescritor para estabelecimento de um regime te-
rapêutico racional caso haja a necessidade de uma 
suplementação (5,28).

Na Tabela 1 estão expostas todas as apresen-
tações comerciais contendo colecalciferol isolada-
mente. Ainda, existem 23 apresentações contendo 
colecalciferol associado a um ou mais sais de cál-
cio com registro ativo no Brasil, nas formas com-
primido simples, revestido, efervescente e masti-
gável; solução e suspensão oral, além do pó para 
suspensão oral.  No que concerne a apresentações 
contendo colecalciferol associado a outras vitami-
nas e minerais com registro ativo no Brasil, são em 
número de 31, nas formas farmacêuticas compri-
mido simples, revestido, efervescente e mastigável; 
drágea e cápsula gelatinosa mole; xarope, solução, 
suspensão e emulsão oral.

 Considerando apenas as formas farmacêuticas 
sólidas industrializadas, dentre as apresentações 
contendo colecalciferol isoladamente encontradas 
no mercado brasileiro, os prescritores habilitados 
podem estabelecer regimes posológicos baseados 
em apenas sete diferentes concentrações, sendo 
elas: 800 UI; 1.000 UI; 2.000 UI; 5.000 UI; 7.000 
UI; 10.000 UI e 50.000 UI. O número de possíveis 
concentrações para atender às necessidades especí-
ficas do paciente baseadas em seu correto diagnós-
tico, varia amplamente no setor magistral, sendo 
esta uma de suas principais vantagens em relação 
aos medicamentos industrializados (23). A exem-
plo, dentre as 896 prescrições magistrais avaliadas 
contendo colecalciferol na forma farmacêutica cáp-
sula dura oral manipulada na FECDA, no período 
do estudo, 416 continham colecalciferol isolada-
mente em 26 diferentes concentrações conforme 
apresentado na Figura 3.

No entanto, apesar da grande faixa de concen-
trações manipuladas e dispensadas no período cita-
do, ao considerar a posologia e o período mínimo de 
30 dias, muitas delas convergiam para mesma dose 
ou mesma quantidade total administrada ao final de 
um mês, como pode ser verificado nas setas de li-
gações mostradas na Figura 3. Considerando que a 
farmacocinética da vitamina D3 após a administra-
ção oral é de extrema relevância no estabelecimento 
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de regimes posológicos adequados, estudos previa-
mente realizados comparando à biodisponibilidade 
deste fármaco em resposta a dosagem diária e se-
manal ao longo de até 15 semanas, verificaram que 
não existe diferença relevante para a prática clínica 
(27, 29-31). Assim, um esquema de suplementação 
adequado deve ser estabelecido baseado na concen-
tração sérica de vitamina D3 e buscando uma maior 
adesão do paciente à terapia. Um estudo conduzido 
por Remondi e cols (2012), apontou que em usuá-
rios de medicamentos contínuos, como é o caso do 
colecalciferol, a frequência de administração do(s) 
medicamento(s) ao longo do dia foi determinante na 
adesão à terapia, superando inclusive outros parâ-
metros como a complexidade global do regime, nú-
mero de medicamentos, forma farmacêutica e ações 
para utilização do produto (32).

É possível encontrar na literatura, vários 
guias orientando a prescrição de vitamina D 
baseada na concentração sérica do paciente, entre 
eles: Vitamin D Clinical Guideline, da Clinical 

Commissioning Group 2013 (33),; Guideline: 
Vitamin D supplementation in pregnant women, da 
World Health Organization, 2012 (34); Evaluation, 
Treatment, and Prevention of Vitamin D Deficiency: 
An Endocrine Society Clinical Practice Guideline, 
da Endocrine Society 2011(35). Zittermann e cols 
(2014) estabeleceram uma fórmula para calcular 
os regimes de dose de vitamina D, considerando 
o peso corporal, a idade, as concentrações iniciais 
de 25(OH)D em circulação e o tipo de suplemento 
de vitamina D (D2 ou D3) (36). Em concordância, 
a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e 
Metabologia (SBEM), publicou um consenso em 
2014 estabelecendo que, de uma maneira geral, 
quando a 25(OH)D está muito abaixo do desejado 
(< 20 ng/mL), um esquema de ataque é necessário 
para repor os estoques corporais. O esquema mais 
utilizado atualmente é de 50.000 UI/semana (ou 
7.000 UI/dia) de vitamina D por 6 a 8 semanas (27). 
Caso a meta de 25(OH)D não tenha sido atingida, 
um novo ciclo pode ser proposto.

Tabela 1. Apresentações comerciais contendo colecalciferol, isoladamente e em associação, com registro 
ativo (Anvisa) no mercado brasileiro

Nome comercial Forma Farmacêutica Concentração de colecalciferol Quantidades (mL ou unidade)*

Addera D3

Solução oral
3.300 UI/mL 10; 15; 20; 30

10.000 UI/mL 10

Comprimido revestido

1.000 UI 10; 30
5.000 UI

4; 10; 30
7.000 UI

10.000 UI
50.000 UI

Cápsula gelatinosa mole

1.000 UI 10; 30
5.000 UI

4; 10; 30
7.000 UI

10.000 UI
50.000 UI

AltaD Comprimido revestido

1.000 UI
30; 60

2.000 UI
5.000 UI 8; 30
7.000 UI 4; 8; 30

10.000 UI
4

50.000 UI

10.14450/2318-9312.v30.e4.a2018.pp218-229
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Nome comercial Forma Farmacêutica Concentração de colecalciferol Quantidades (mL ou unidade)*

Depura

Solução oral 14.000 UI/mL 10

Comprimido revestido

1.000 UI
30; 60

2.000 UI
5.000 UI 8; 30
7.000 UI 4; 8; 30

10.000 UI 4
50.000 UI 4

Degen Cápsula gelatinosa mole 1.000 UI 30; 60; 90; 180
Doss Cápsula gelatinosa mole 1.000 UI 30; 60; 90; 180

Dprev Comprimido revestido

1.000 UI
30; 60

2.000 UI
5.000 UI 8; 30
7.000 UI 4; 8; 30

10.000 UI 4
50.000 UI 4

Refont D

Solução oral 3.300 UI/mL 10; 15; 20; 30

Comprimido revestido

1.000 UI 10; 30
5.000 UI

4; 10; 30
7.000 UI

10.000 UI
50.000 UI

Cápsula gelatinosa mole

1.000 UI 10; 30
5.000 UI

4; 10; 30
7.000 UI

10.000 UI
50.000 UI

Solução oral 10.000 UI/mL 10

OHDE Comprimido revestido

1.000 UI 30; 60
2.000 UI 30; 60
5.000 UI 8; 30
7.000 UI 4; 8; 30

10.000 UI
4

50.000 UI

Sany D Comprimido revestido

1.000 UI
30; 60

2.000 UI
5.000 UI

8; 30
7.000 UI

10.000 UI
4

50.000 UI
SanyD 800 Cápsula gelatinosa mole 800 UI 16; 30; 60

Como pode existir uma variação individual 
na resposta ao tratamento, devido a fatores como 
gestação, doença renal crônica, obesidade e pós-
-cirurgia bariátrica, uma reavaliação dos valores 
plasmáticos após cada ciclo se faz necessário. Após 
esse período, a dose de manutenção deve ser ins-

tituída e varia de acordo com a faixa etária e com 
as condições concomitantes, que por sua vez, está 
relacionada a especialidade do prescritor (27).

Neste estudo, foi observado que os regimes 
terapêuticos contendo colecalciferol tanto isolada-
mente quanto em associação, foram prescritos por 
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quase 30 diferentes especialidades médicas, como 
pode ser verificado nas Figuras 4 e 5.

Os 15% englobam 21 diferentes especialida-
des, incluindo geriatra. A razão para tamanha dis-
tribuição das prescrições em diferentes especiali-
dades médicas pode ser justificada pela vitamina 
D está relacionada a uma série de vias metabólicas 
somado ao fato da hipovitaminose D representar 
hoje um problema de saúde coletiva mundial ge-
rando cada vez mais preocupação dos profissionais 
em suprir sua deficiência (1, 13).

Os 15% englobam 21 diferentes especialida-
des, incluindo geriatra. A razão para tamanha dis-
tribuição das prescrições em diferentes especiali-
dades médicas pode ser justificada pela vitamina 
D está relacionada a uma série de vias metabólicas 
somado ao fato da hipovitaminose D representar 
hoje um problema de saúde coletiva mundial ge-
rando cada vez mais preocupação dos profissionais 
em suprir sua deficiência (1, 13).

Atualmente, muitos brasileiros têm utilizado 
vitamina D3 como suplemento vitamínico para 
prevenção de diversas doenças crônicas, apesar da 
falta de dados científicos consistentes sobre o papel 
desta molécula na prevenção de doenças que não as 
do metabolismo mineral (17). Embora suplementos 
vitamínicos sejam muitas vezes usados com a in-

tenção de alcançar benefícios para a saúde, efeitos 
cumulativos de seu uso generalizado, sem a correta 
indicação terapêutica, pode elevar os níveis séricos 
a concentrações acima do recomendado ocasionan-
do efeitos adversos e intoxicação (37).

A intoxicação por vitamina D é muitas vezes 
de difícil detecção quando considerados apenas 
os sintomas clínicos que são não-específicos, en-
tre eles: anorexia, vômitos, constipação, cefaléia, 
hipertensão, polidipsia e poliúria, dificultando in-
clusive a execução da farmacovigilância por par-
te do farmacêutico e outros profissionais de saúde 
(17,38). Assim, investigações bioquímicas são ne-
cessárias. Além da concentração de 25(OH)D, as 
concentrações de creatinina, cálcio e paratormô-
nio (PTH) também devem ser investigadas (38). O 
IOM, estabeleceu como altas as concentrações de 
25(OH)D entre 100 e 150 ng/mL e valores acima 
de 150 ng/mL foram considerados tóxico (10). 

A hipervitaminose D aumenta a absorção intes-
tinal de cálcio causando hipercalcemia, que, por sua 
vez, pode causar diversos efeitos colaterais, princi-
palmente neurológicos, gastrointestinais e renais. 
A hipercalcemia aguda pode levar à lesão renal por 
vasoconstricção direta e pela redução no volume do 
líquido extracelular, devido aos sintomas clínicos 
relatados, como a anorexia, náuseas, vômitos e re-
dução na capacidade de concentrar a urina.

Figura 3. Concentrações de colecalciferol isoladamente manipulados na forma farmacêutica cápsula dura 
oral na FECDA no último trimestre de 2016.
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Figura 4. Distribuição das formulações manipuladas contendo colecalciferol.b
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Adicionalmente, a hipercalcemia crônica pode 
levar à formação de cálculos e nefrocalcinose 
(17,39). Relatos de casos discutindo quadros como 
este, têm sido cada vez mais descritos na literatura, 
sobretudo, em decorrência de uma conjunção de 
fatores como: a automedicação estimulada por uma 

legislação que permite o fácil acesso da população 
a suplementos vitamínicos, a prescrição de altas 
doses dessa vitamina por profissionais de saúde 
sem antes se estabelecer um diagnóstico preciso, 
além da manipulação deste insumo quando em 
desacordo as BPM (9, 14-20).
.
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Figura 5. Distribuição das prescrições magistrais contendo colecalciferol por profissionais de saúde 
habilitados. 

Além do exposto, é preciso considerar que 
colecalciferol nem sempre é administrado isolada-
mente, mas também em associação com um ou mais 
sais de cálcio e/ou a outros micronutrientes, como 
pôde ser constatado nas 69 diferentes apresentações 
comerciais expostas na Tabela 1. No nosso estudo, 
dentre as 896 prescrições analisadas, pouco mais da 
metade apresentavam-se em associação como pode 
ser observado no gráfico da Figura 4. 

A razão para administração de colecalciferol 
associada a um ou mais sais de cálcio ou a outros 
micronutrientes como fósforo, deve-se ao aumento 
da absorção destes minerais no intestino estimu-

lados pela vitamina D. Sem vitamina D, apenas 
10-15% do cálcio e 60% do fósforo da dieta são 
absorvidos. Em quantidade suficiente, a vitamina 
D aumenta em 30-40% a absorção do cálcio e em 
80% a do fósforo (3,5). Assim, preparações com 
vitamina D que contenham cálcio e/ou fósforo em 
doses elevadas podem elevar o risco de hipercalce-
mia e hiperfosfatemia, respectivamente (13).

Além de interações com outras vitaminas 
e minerais, colecalciferol também interage com 
fármacos de outras classes terapêuticas, como os 
diuréticos tiazídicos, aumentando o risco de hiper-
calcemia (13). Este é um tipo de interação perfei-
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tamente possível e com grandes chances de ocor-
rência visto que, pacientes idosos apresentam risco 
aumentado de deficiência de vitamina D, fazendo 
o uso da suplementação, e não raro apresentam 
comorbidades como hipertensão arterial e insufi-
ciência renal (2,40). Diante disto, o auxílio do far-
macêutico na gestão farmacoterapêutica desse pa-
ciente faz-se de extrema importância em qualquer 
âmbito, seja hospitalar ou na farmácia comunitária, 
e pode evitar várias interações medicamentosas e 
efeitos adversos contribuindo com o sucesso tera-
pêutico do paciente de um modo geral (41).

É importante salientar que as recomendações 
tanto pelo farmacêutico quanto por qualquer outro 
profissional de saúde habilitado transcendem as 
terapias exclusivamente medicamentosas. Dado 
o fármaco aqui discutido, as principais causas da 
prevalência relacionada a seus baixos níveis séri-
cos na população, estão ligadas a hábitos e com-
portamentos comuns ao estilo de vida moderno 
dentre eles o sedentarismo, baixa exposição à luz 
solar e alimentação desequilibrada. Orientações 
voltadas a hábitos de vida saudáveis, como ati-
vidade física regular, exposição solar moderada 
e alimentação equilibrada ainda parecem ser a 
forma mais efetiva de promover saúde e prevenir 
doenças, sejam elas relacionadas ou não à hipovi-
taminose D (5).

CONCLUSÃO

Condições clínicas envolvendo intoxicação 
por vitamina D têm sido cada vez mais relatadas 
na literatura, em decorrência de um conjunto de fa-
tores como a automedicação estimulada por uma 
legislação que possibilita o fácil acesso da popula-

ção a suplementos vitamínicos; a prescrição de al-
tas doses dessa vitamina por profissionais de saúde 
sem antes se estabelecer um diagnóstico preciso e 
a manipulação deste insumo quando em desacordo 
com as BPM.

O doseamento da concentração sérica de 
25(OH)D3 é a ferramenta mais adequada na ava-
liação da carga corpórea para o estabelecimento 
de um regime terapêutico seguro numa base indi-
vidual. A farmácia magistral contribui de forma 
relevante neste aspecto, uma vez em que foge das 
dosagens ‘genéricas’ produzidas pela indústria, 
possibilitando tratamentos personalizados, seguros 
e de qualidade, dentro de uma conduta de BPM. 
Não obstante, a presença constante do profissional 
farmacêutico, neste estabelecimento possibilita a 
orientação adequada do paciente tanto em relação 
a sua terapia medicamentosa quanto a não-medica-
mentosa.

Por fim, a execução da farmacovigilância em 
relação ao uso do colecalciferol tem sido um de-
safio, sobretudo, pela dificuldade em identificar os 
sintomas clínicos associados à sua utilização. Além 
disso, a necessidade de um acompanhamento far-
macoterapêutico mais efetivo, como o monitora-
mento da resposta terapêutica juntamente ao pres-
critor, deve ser tratada como uma perspectiva a ser 
atingida.
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