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RESUMO: A menopausa é uma etapa fisiológica marcada pela redução da função ovariana e 

por alterações hormonais que podem repercutir na saúde óssea, no metabolismo e na qualidade 

de vida. Nesse contexto, a vitamina D participa da homeostase do cálcio e do fósforo e da 

mineralização óssea, enquanto a vitamina B12 é indispensável à síntese de DNA, à formação 

das células sanguíneas e à manutenção do sistema nervoso. O objetivo deste artigo foi analisar 

a importância das vitaminas D e B12 na saúde da mulher durante a menopausa, com ênfase nas 

evidências relativas à saúde óssea, às funções neurológicas e hematológicas e à suplementação. 

Foi elaborada uma revisão narrativa da literatura, com consulta a publicações indexadas no 

PubMed e identificadas por buscas bibliográficas complementares no Google Acadêmico. 

Foram considerados estudos observacionais, ensaios clínicos, revisões sistemáticas, metanálises 

e documentos de consenso relacionados ao tema. A literatura confirma a importância fisiológica 

das duas vitaminas, mas mostra que os efeitos da suplementação dependem do estado 

nutricional inicial, das características clínicas e do desfecho analisado. Para vitamina D, o 

aumento da concentração sérica não implica necessariamente redução consistente de fraturas 

em todas as mulheres. Para vitamina B12, a correção da deficiência é importante para prevenir 

ou tratar manifestações hematológicas e neurológicas, mas a associação independente com 

densidade mineral óssea permanece incerta. Conclui-se que a avaliação nutricional 

individualizada é fundamental, evitando a suplementação indiscriminada e distinguindo 

benefícios fisiológicos estabelecidos de efeitos preventivos ainda não comprovados.  
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ABSTRACT: Menopause is a physiological stage characterized by declining ovarian function 
and hormonal changes that may affect bone health, metabolism, and quality of life. Vitamin D 
contributes to calcium and phosphorus homeostasis and bone mineralization, whereas vitamin 
B12 is essential for DNA synthesis, blood cell formation, and nervous system function. This 
article aimed to analyze the importance of vitamins D and B12 in women's health during 
menopause, focusing on bone health, neurological and hematological functions, and 
supplementation. A narrative literature review was developed using publications indexed in 
PubMed and complementary bibliographic searches in Google Scholar. Observational studies, 
clinical trials, systematic reviews, meta-analyses, and consensus documents relevant to the 
topic were considered. The literature confirms the physiological importance of both vitamins, 
but shows that supplementation effects depend on baseline nutritional status, clinical 
characteristics, and the outcome assessed. For vitamin D, an increase in serum concentration 
does not necessarily translate into a consistent reduction in fractures in all women. For vitamin 
B12, correcting deficiency is important to prevent or treat hematological and neurological 
manifestations, but its independent association with bone mineral density remains uncertain. 
Individualized nutritional assessment is therefore essential, avoiding indiscriminate 
supplementation and distinguishing established physiological benefits from preventive effects 
that remain unproven.  

Keywords: Menopause. Vitamin D. Vitamin B12. Bone health. Nutritional assessment.  

1 INTRODUÇÃO  

A menopausa corresponde à cessação permanente da menstruação decorrente da perda 

da atividade folicular ovariana, sendo geralmente reconhecida retrospectivamente após doze 

meses consecutivos de amenorreia sem outra causa. A transição menopausal envolve alterações 

hormonais, sobretudo a redução dos estrogênios, que podem influenciar a composição corporal, 

o metabolismo ósseo, o sono, a saúde geniturinária e a percepção de bem-estar. Embora seja um 

processo fisiológico, essa etapa exige atenção preventiva e acompanhamento individualizado, 

uma vez que as necessidades nutricionais e os fatores de risco podem mudar com a idade.  

A perda óssea relacionada à idade e à redução estrogênica torna a saúde esquelética um 

componente relevante do cuidado após a menopausa. A vitamina D tem papel fundamental na 

absorção intestinal de cálcio e fósforo e na mineralização do tecido ósseo. A deficiência grave 

pode causar alterações da mineralização, enquanto a adequação do estado nutricional deve ser 

compreendida em conjunto com ingestão de cálcio, atividade física, exposição solar, uso de 

medicamentos, função renal e outros fatores clínicos. Contudo, não se deve pressupor que doses 

suplementares elevadas tragam benefício adicional a todas as mulheres.  

A vitamina B12, ou cobalamina, participa da síntese de DNA, do metabolismo de um 

carbono e da manutenção da mielina. A deficiência pode produzir anemia megaloblástica, 
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alterações sensitivas, dificuldades de equilíbrio e manifestações neuropsiquiátricas. O risco 

pode aumentar com má absorção, gastrite atrófica, cirurgia gastrointestinal, determinados 

medicamentos, dietas com baixa oferta de alimentos de origem animal e envelhecimento. Como 

os sinais podem ser inespecíficos, a avaliação clínica e laboratorial tem importância especial.  

Apesar de ambas serem relevantes para a saúde, as vitaminas D e B12 possuem funções 

distintas e não devem ser tratadas como intervenções equivalentes. A vitamina D está 

diretamente relacionada à regulação do cálcio e à mineralização óssea; a vitamina B12 é essencial 

à hematopoiese e ao sistema nervoso. A literatura sobre a relação entre B12 e densidade mineral 

óssea apresenta resultados divergentes, e a associação entre níveis baixos de vitaminas e 

determinados desfechos não prova, isoladamente, que a suplementação previna doenças.  

Diante disso, o presente artigo aborda a importância das vitaminas D e B12 na saúde da 

mulher durante a menopausa, analisando evidências favoráveis e resultados inconclusivos. A 

abordagem busca contribuir para uma prática nutricional baseada em evidências, que reconheça 

deficiências quando presentes, considere as necessidades individuais e evite promessas de 

benefício não sustentadas por estudos de qualidade.  

2 REFERENCIAL TEÓRICO  

2.1 Menopausa e mudanças fisiológicas  

A menopausa integra o envelhecimento reprodutivo e é acompanhada por variações 

hormonais que podem afetar vários sistemas. A queda do estrogênio acelera a remodelação óssea 

e pode contribuir para a perda de massa óssea, sobretudo nos primeiros anos após a última 

menstruação. Entretanto, osteoporose e fraturas são condições multifatoriais: idade, histórico 

familiar, baixo peso, tabagismo, sedentarismo, uso de glicocorticoides, ingestão inadequada de 

cálcio e vitamina D e quedas também são relevantes. (Leboff et al., 2022; Wylenzek et al., 2024).  

As necessidades de cuidado não são idênticas para todas as mulheres. História clínica, 

padrão alimentar, exposição solar, atividade física, função renal, doenças gastrointestinais, uso 

de medicamentos e resultados de exames devem orientar a avaliação. A abordagem nutricional 

deve integrar alimentação, atividade física adequada, prevenção de quedas, avaliação do risco 

de fratura e acompanhamento de doenças crônicas. (Wylenzek et al., 2024).  
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2.2 Vitamina D: metabolismo e saúde óssea  

A vitamina D é obtida pela síntese cutânea após exposição à radiação ultravioleta B e 

pela alimentação, incluindo alimentos fortificados e fontes específicas. Após transformações no 

fígado e nos rins, forma-se o metabólito ativo que participa da regulação do metabolismo 

mineral. A concentração sérica de 25-hidroxivitamina D [25(OH)D] é utilizada com frequência 

para avaliar o estado de vitamina D, embora limites de suficiência e estratégias de rastreamento 

variem conforme diretrizes, população e contexto clínico. (Holick, 2007; Ross et al., 2011).  

A função mais bem estabelecida da vitamina D é a manutenção da homeostase de cálcio 

e fósforo e o suporte à mineralização óssea. A deficiência importante pode causar osteomalácia 

em adultos e contribuir para hiperparatireoidismo secundário. Em mulheres após a menopausa, 

a adequação de vitamina D deve ser considerada juntamente com ingestão suficiente de cálcio, 

exercício resistido e de sustentação de peso, prevenção de quedas e avaliação de risco de 

osteoporose. (Bouillon et al., 2019; Dawson-Hughes et al., 2005).  

É necessário distinguir correção de deficiência de suplementação universal em altas 

doses. Ensaios clínicos e revisões mostram que a resposta depende do nível basal, da dose, da 

adesão, da duração do tratamento e do risco inicial. Aumentar a 25(OH)D é um desfecho 

bioquímico; prevenir fraturas é um desfecho clínico diferente. A interpretação científica deve 

evitar assumir que um necessariamente determina o outro. (Bolland et al., 2018; Reid et al., 2014).  

2.3 Vitamina D além do tecido ósseo  

Receptores de vitamina D e enzimas relacionadas ao seu metabolismo estão presentes 

em diversos tecidos, o que motiva estudos sobre função muscular, imunidade, saúde 

cardiovascular, metabolismo glicêmico e sintomas da menopausa. Estudos observacionais 

identificam associações entre concentrações baixas de 25(OH)D e alguns desfechos adversos, 

mas essas associações podem refletir fatores de confusão: pessoas com doenças crônicas podem 

ter menor atividade física, menos exposição solar e alimentação menos adequada.  

(Bouillon et al., 2019; Manson et al., 2019).  

Ensaios de suplementação nem sempre reproduzem os resultados observacionais. Assim, 

embora seja biologicamente plausível que a vitamina D participe de funções extraesqueléticas, 

não se deve afirmar que sua suplementação previna câncer, doença cardiovascular, diabetes, 

declínio cognitivo ou sintomas menopausais sem evidência clínica específica. Posicionamentos 
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científicos recomendam cautela e individualização. (Manson et al., 2019; United States 

Preventive Services Task Force, 2021).  

2.4 Vitamina B12: metabolismo, absorção e funções  

A vitamina B12 é uma vitamina hidrossolúvel necessária para reações enzimáticas 

envolvidas na síntese de DNA, no metabolismo da homocisteína e na manutenção neurológica. 

Na alimentação, encontra-se naturalmente sobretudo em alimentos de origem animal, além de 

produtos fortificados e suplementos. A absorção depende da liberação da vitamina da matriz 

alimentar, ligação a proteínas transportadoras, participação do fator intrínseco produzido pelas 

células parietais gástricas e absorção no íleo terminal. (O'Leary; Samman, 2010; Kozyraki; 

Cases, 2013).  

Condições que interferem em qualquer etapa podem comprometer o estado nutricional. 

Entre os fatores de risco estão gastrite atrófica, anemia perniciosa, doenças ou cirurgias do trato 

gastrointestinal, uso prolongado de determinados medicamentos e padrões alimentares sem 

fontes confiáveis de B12. A idade, isoladamente, não confirma deficiência, mas a presença de 

fatores de risco e sintomas deve motivar avaliação clínica. (Allen, 2008; Green et al., 2017; 

Langan; Goodbred, 2017).  

A vitamina B12 participa da conversão de homocisteína em metionina e do metabolismo 

do metilmalonil-CoA. Quando há deficiência, podem ocorrer alterações hematológicas e 

neurológicas. A anemia megaloblástica é uma manifestação conhecida, mas a ausência de 

anemia não exclui comprometimento neurológico. O reconhecimento precoce é importante, 

pois alguns danos podem não ser totalmente reversíveis. (Stabler, 2013; Wolffenbuttel et al., 

2019).  

2.5 Deficiência de vitamina B12 e envelhecimento  

Os sintomas de deficiência de B12 são variáveis e podem incluir fadiga, fraqueza, 

glossite, parestesias, alterações de marcha, perda de sensibilidade vibratória, problemas de 

memória e alterações do humor. Esses sinais não são exclusivos da deficiência e podem ter 

outras causas, motivo pelo qual não se recomenda diagnóstico baseado apenas em sintomas ou 

em um único exame. (Green et al., 2017; Langan; Goodbred, 2017).  
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A dosagem sérica de B12 é um marcador inicial, mas os resultados devem ser 

interpretados com os sintomas e fatores de risco. Em casos limítrofes ou discordantes, ácido 

metilmalônico e homocisteína podem ajudar, embora também sejam influenciados por outras 

condições, como função renal e estado de folato. Consensos recentes enfatizam a combinação 

de avaliação clínica e exames e a necessidade de tratar prontamente casos com manifestações 

importantes. (Sobczyńska-Malefora et al., 2021; Obeid et al., 2024; NICE, 2024).  

A suplementação ou o tratamento devem corresponder à causa e à gravidade. Em 

deficiência associada à má absorção, pode ser necessária terapia de longo prazo. A escolha entre 

via oral e parenteral depende do quadro clínico, da etiologia, da adesão e das recomendações 

profissionais. A suplementação preventiva pode ser apropriada para grupos de risco, mas não 

substitui a investigação de sintomas persistentes. (Obeid et al., 2024; NICE, 2024).  

2.6 Vitamina B12 e saúde óssea  

A hipótese de relação entre B12 e osso é investigada, em parte, devido ao papel da 

homocisteína no metabolismo de um carbono e às possíveis relações entre homocisteína 

elevada, colágeno e remodelação óssea. Entretanto, mecanismo plausível não equivale a 

benefício clínico comprovado. Estudos observacionais avaliaram níveis de B12, folato, 

homocisteína, densidade mineral óssea e fraturas, com resultados variáveis. (Cagnacci et al., 

2003; Baines et al., 2007).  

Algumas revisões encontraram associações entre níveis de B12 ou homocisteína e 

osteoporose em determinados conjuntos de estudos; outras não identificaram relação 

consistente com densidade mineral óssea em mulheres. Estudos brasileiros e pesquisas com 

mulheres após a menopausa também não demonstraram associação significativa em algumas 

amostras. As diferenças de desenho, tamanho amostral, idade, dieta, função renal, folato, 

medicamentos e métodos laboratoriais dificultam comparações. (Zhang et al., 2014; Macêdo et 

al., 2017; van Wijngaarden et al., 2013).  

Por isso, a B12 deve ser corrigida quando há deficiência ou indicação clínica, mas não 

deve ser apresentada como tratamento estabelecido para osteoporose. A prevenção e o 

tratamento da osteoporose exigem avaliação global, com estratégias comprovadas e 

individualizadas. (Kakehasi et al., 2012; Rejnmark et al., 2008; Haliloglu et al., 2010).  
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2.7 Alimentação, risco de deficiência e suplementação  

Uma alimentação variada pode contribuir para o aporte de micronutrientes, mas o 

planejamento deve considerar preferências alimentares, restrições, fortificação de alimentos, 

condições clínicas e absorção. Pessoas que não consomem alimentos de origem animal precisam 

obter B12 de alimentos fortificados ou suplementos confiáveis, conforme orientação 

profissional. A ingestão de fontes alimentares, contudo, não garante absorção normal quando 

há doenças gastrointestinais ou outras causas de má absorção.  

A vitamina D depende de síntese cutânea, alimentação e, quando indicada, 

suplementação. Exposição solar não deve ser prescrita de forma indiscriminada sem considerar 

riscos dermatológicos e características individuais. Doses e duração de suplementos devem ser 

definidas conforme indicação, níveis laboratoriais quando pertinentes, condições clínicas e 

diretrizes aplicáveis. Doses excessivas podem causar efeitos adversos, incluindo hipercalcemia 

no caso da vitamina D. (Holick, 2007; Ross et al., 2011).  

A avaliação nutricional não se limita a prescrever cápsulas. Inclui anamnese alimentar, 

análise de fatores de risco, avaliação clínica, revisão de medicamentos e exames quando 

indicados. O cuidado deve considerar a qualidade global da dieta, ingestão proteica, cálcio, 

atividade física, saúde intestinal, sono, prevenção de quedas e acompanhamento 

multiprofissional.  

3 METODOLOGIA  

Este trabalho foi estruturado como revisão narrativa da literatura, com foco na 

importância das vitaminas D e B12 na saúde da mulher durante a menopausa. A revisão 

narrativa foi escolhida para integrar evidências de diferentes desenhos de estudo e discutir tanto 

resultados convergentes quanto achados contraditórios. Por não se tratar de revisão sistemática 

com protocolo previamente registrado, não se pretende afirmar exaustividade nem estimar 

efeito combinado próprio.  

As bases priorizadas para identificação de publicações foram PubMed/MEDLINE e 

Google Acadêmico, conforme orientação acadêmica. Os descritores e termos de busca em 

português e inglês incluíram combinações de “menopause”, “postmenopausal women”, 

“vitamin D”, “vitamin B12”, “cobalamin”, “bone mineral density”, “osteoporosis”, “fracture 
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risk”, “homocysteine”, “cognitive function”, “anemia”, “supplementation” e “nutritional 

status”. As estratégias devem ser ajustadas conforme a sintaxe de cada base.  

Foram considerados artigos originais, ensaios clínicos, estudos observacionais, revisões 

sistemáticas, metanálises, diretrizes e documentos de consenso que abordassem funções, 

deficiência, diagnóstico, suplementação ou desfechos de saúde relacionados às vitaminas D e 

B12, com atenção a mulheres na transição menopausal, pós-menopausa e populações adultas 

mais velhas quando a evidência específica para menopausa era limitada.  

Foram priorizados estudos com identificação bibliográfica rastreável, relevância direta 

para a pergunta do trabalho e informação suficiente para interpretar população, desenho e 

principais resultados. Foram excluídos registros duplicados, publicações sem relação temática 

clara e referências sem dados bibliográficos mínimos. Como as buscas e a seleção não foram 

registradas prospectivamente em um fluxograma sistemático, os números de registros 

identificados, excluídos e incluídos não são apresentados como contagem formal.  

A síntese foi qualitativa, agrupando os achados por função fisiológica, saúde óssea, 

desfechos extraesqueléticos, deficiência de B12, diagnóstico e suplementação. Na interpretação, 

diferenciou-se associação observacional de causalidade, alteração de biomarcadores de desfechos 

clínicos e correção de deficiência de suplementação em pessoas sem deficiência. A versão final 

deve ser conferida com os registros efetivamente consultados pela autora e com as exigências 

metodológicas da orientadora.  

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

4.1 Evidências sobre vitamina D e saúde óssea  

A literatura identifica a vitamina D como componente central da homeostase mineral, 

mas o papel da suplementação na prevenção de fraturas depende do perfil clínico. Revisões em 

mulheres após a menopausa demonstram que a suplementação pode elevar as concentrações 

séricas de 25(OH)D; esse resultado, entretanto, não equivale a demonstrar redução universal de 

fraturas. O efeito provável é mais relevante quando existe deficiência ou risco específico do que 

em populações sem indicação clara. (Anagnostis et al., 2023; Hassanein et al., 2023; Reis et al., 

2023).  

A saúde óssea deve ser analisada de forma multifatorial. A redução de estrogênio, o 

envelhecimento, a ingestão de cálcio e proteína, a atividade física, o tabagismo, o consumo de 
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álcool, o uso de medicamentos e a predisposição genética interferem na massa óssea e no risco 

de quedas. Portanto, a vitamina D é parte de uma estratégia mais ampla, não uma intervenção 

isolada capaz de neutralizar todos os fatores.  

4.2 Suplementação de vitamina D e fraturas  

Ensaios clínicos e metanálises não apresentam resultados uniformes quanto à prevenção 

de fraturas com vitamina D isolada ou associada ao cálcio. Parte da divergência decorre das 

diferenças entre populações institucionalizadas e comunitárias, níveis basais de vitamina D, 

adesão, dose, cointervenções e duração do acompanhamento. A suplementação pode ser 

indicada para corrigir deficiência e em situações de risco, mas não deve ser promovida como 

garantia de prevenção de fraturas. (Avenell et al., 2014; Bischoff-Ferrari et al., 2009; United 

States Preventive Services Task Force, 2021).  

Revisões de ensaios em mulheres após a menopausa sem osteoporose encontraram 

evidência insuficiente para concluir que vitamina D isolada ou associada ao cálcio reduza de 

forma consistente o risco de fraturas. Em contrapartida, a correção da deficiência continua 

importante para a mineralização normal. A conduta deve, portanto, distinguir o tratamento de 

deficiência documentada da suplementação populacional indiscriminada. (Reis et al., 2023; Liu 

et al., 2020; Santos et al., 2022).  

4.3 Vitamina D e desfechos extraesqueléticos  

Estudos sobre vitamina D e saúde cardiovascular, imunidade, metabolismo glicêmico, 

função muscular, sono e sintomas da menopausa ampliam a compreensão de seus possíveis 

papéis biológicos. No entanto, evidência observacional pode ser influenciada por fatores como 

adiposidade, atividade física, exposição solar e presença de doenças. Os posicionamentos de 

especialistas reconhecem a plausibilidade biológica, mas destacam a necessidade de evidências 

de intervenção para muitos desfechos não ósseos. (Min et al., 2021; Sharma; Kalra, 2024; Mei et 

al., 2023).  

Em relação a sintomas geniturinários e vaginais, revisões identificaram estudos 

pequenos e heterogêneos, com alguns resultados favoráveis, mas sem base suficiente para 

recomendar vitamina D como tratamento principal. A avaliação e o tratamento desses sintomas 
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devem seguir diretrizes clínicas específicas, e a vitamina D não substitui terapias estabelecidas. 

(Riazi et al., 2019; Hassanein et al., 2023).  

4.4 Vitamina B12 e saúde hematológica e neurológica  

A importância da vitamina B12 para a hematopoiese e o sistema nervoso é bem 

estabelecida. A deficiência pode causar anemia megaloblástica e manifestações neurológicas, 

inclusive na ausência de alterações hematológicas marcantes. Revisões e consensos enfatizam o 

diagnóstico oportuno, pois algumas manifestações neurológicas podem tornar-se persistentes 

quando a deficiência não é reconhecida e tratada. (Stabler, 2013; Obeid et al., 2024).  

Na prática nutricional, o risco deve ser avaliado considerando dieta, sintomas, idade, 

histórico gastrointestinal, uso de medicamentos e condições de absorção. A dosagem sérica deve 

ser interpretada de forma clínica; em situações selecionadas, marcadores adicionais podem 

ajudar. A escolha de tratamento depende da gravidade, da causa e da capacidade de absorção, 

não apenas do valor isolado de um exame.  

4.5 Vitamina B12 e densidade mineral óssea  

Os resultados sobre B12 e densidade mineral óssea são menos consistentes que os relativos às 

funções hematológica e neurológica. Revisões sistemáticas encontraram evidências 

heterogêneas e não estabeleceram de forma conclusiva que B12 baixa seja uma causa 

independente de osteoporose ou que a suplementação reduza fraturas. Estudos específicos em 

mulheres após a menopausa, incluindo pesquisas brasileiras, não observaram associação 

significativa em algumas amostras. (Macêdo et al., 2017; van Wijngaarden et al., 2013; Zhang et 

al., 2014).  

Esses achados não diminuem a necessidade de corrigir a deficiência de B12. Demonstram, antes, 

que a justificativa para tratar a deficiência é diferente da alegação de prevenir osteoporose. A 

prática baseada em evidências deve evitar extrapolar a função bioquímica de uma vitamina para 

um benefício clínico que não foi demonstrado de forma consistente.  

4.6 Homocisteína e saúde óssea  

A homocisteína tem sido investigada como possível elo entre metabolismo de folato e 

B12 e a saúde óssea. Alguns estudos observacionais encontraram associações entre homocisteína 
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elevada e osteoporose ou fraturas, mas outros não identificaram associação independente após 

considerar fatores de confusão. Homocisteína também é influenciada por função renal, folato, 

vitamina B6, idade e outras condições. (Cagnacci et al., 2003; Baines et al., 2007; Rejnmark et 

al., 2008).  

Uma associação estatística não demonstra que a redução da homocisteína por 

suplementação de vitaminas resulte em prevenção de fraturas. Ensaios de intervenção e 

metanálises apresentam resultados que não justificam substituir estratégias comprovadas de 

prevenção de osteoporose por suplementação de vitaminas do complexo B com esse objetivo.  

4.7 Vitaminas D e B12 em conjunto  

Vitaminas D e B12 podem ser avaliadas no mesmo cuidado nutricional, mas suas funções 

são distintas. A vitamina D é central para a regulação do cálcio e do fósforo e para a 

mineralização óssea; a B12 participa da síntese de DNA, da formação das células sanguíneas e 

da integridade neurológica. Não há fundamento para presumir que a suplementação combinada 

seja superior em todas as mulheres na menopausa, independentemente de deficiência ou 

indicação clínica.  

Uma abordagem integrada significa identificar riscos específicos de cada nutriente, 

avaliar o padrão alimentar e as condições clínicas e orientar a suplementação quando necessária. 

A associação de produtos ou o uso de doses elevadas sem avaliação pode aumentar custos, 

dificultar a adesão e expor a efeitos adversos sem benefício demonstrado.  

4.8 Implicações para a prática nutricional  

O nutricionista pode contribuir por meio de avaliação dietética, identificação de padrões 

alimentares restritivos, análise de risco de deficiência, orientação sobre fontes alimentares e 

alimentos fortificados, encaminhamento para avaliação clínica quando houver suspeita de 

deficiência e acompanhamento da adesão às recomendações. Em mulheres que seguem 

alimentação vegetariana estrita, é especialmente importante garantir fonte confiável de B12, por 

alimentos fortificados ou suplementação orientada.  

Para a saúde óssea, a orientação deve incluir adequação de cálcio e vitamina D, 

alimentação suficiente em energia e proteína, atividade física compatível com a condição 

clínica, prevenção de quedas e encaminhamento para avaliação de risco de fratura quando 
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indicado. O cuidado deve respeitar comorbidades, medicamentos, função renal, histórico de 

fraturas e preferências alimentares.  

4.9 Síntese integrada dos resultados  

A síntese indica que a vitamina D possui função fisiológica essencial na homeostase 

mineral e na mineralização óssea. A deficiência deve ser identificada e corrigida quando 

clinicamente indicada, mas a suplementação não demonstra benefício uniforme para todos os 

desfechos em mulheres após a menopausa. O aumento do nível sérico é um resultado 

bioquímico importante, mas não substitui a avaliação de fraturas, quedas ou qualidade de vida.  

A vitamina B12 é indispensável à função hematológica e neurológica, e sua deficiência 

requer diagnóstico e tratamento oportunos. Entretanto, a evidência disponível sobre uma 

relação causal independente entre B12, densidade mineral óssea e prevenção de fraturas é 

inconsistente. A avaliação nutricional individualizada é, portanto, o eixo que conecta as duas 

vitaminas: identifica necessidades reais e evita que resultados de pesquisas sejam generalizados 

sem considerar contexto clínico.  

4.10 Limitações da literatura  

Os estudos diferem em idade, estado menopausal, comorbidades, ingestão alimentar, 

níveis basais de vitaminas, métodos laboratoriais, doses, duração de suplementação e desfechos. 

Algumas pesquisas são observacionais e não permitem estabelecer causalidade; outras têm 

amostras pequenas ou poder estatístico limitado. Além disso, resultados sobre vitamina D 

extraesquelética e vitamina B12 e saúde óssea são frequentemente heterogêneos.  

Este artigo apresenta limitações próprias de uma revisão narrativa: não houve protocolo 

sistemático registrado, dupla seleção independente formal nem metanálise própria. A versão 

submetida deve ser conferida com a busca bibliográfica efetivamente executada, de modo que a 

metodologia reflita o procedimento real. Estudos futuros com desenho robusto, definição clara 

de deficiência e acompanhamento de desfechos clínicos são necessários.  

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

As vitaminas D e B12 são relevantes para a saúde da mulher durante a menopausa, mas 

por mecanismos e evidências distintos. A vitamina D contribui para a absorção de cálcio e 

fósforo e para a mineralização óssea. A adequação do estado nutricional é importante, 
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especialmente diante de deficiência ou risco aumentado, mas a suplementação não deve ser 

apresentada como prevenção universal de fraturas ou de doenças extraesqueléticas.  

A vitamina B12 é essencial à síntese de DNA, à formação das células sanguíneas e à 

manutenção do sistema nervoso. A deficiência deve ser reconhecida e tratada oportunamente, 

considerando sintomas, fatores de risco e exames laboratoriais. Contudo, a relação entre B12 e 

densidade mineral óssea permanece inconclusiva, não sendo possível afirmar que sua 

suplementação previna osteoporose na ausência de deficiência ou indicação específica.  

Conclui-se que o cuidado nutricional durante a menopausa deve ser individualizado, 

integrado e baseado em evidências. A alimentação adequada, a avaliação de fatores de risco, a 

correção de deficiências, a atividade física e o acompanhamento clínico devem ser priorizados. 

Recomenda-se a realização de estudos longitudinais e ensaios clínicos com métodos consistentes 

para esclarecer os efeitos das vitaminas D e B12 sobre os desfechos de maior relevância para a 

saúde da mulher.  
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