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RESUMO: A menopausa é uma etapa fisioldégica marcada pela reducio da funcio ovariana e
por alteragdes hormonais que podem repercutir na satide éssea, no metabolismo e na qualidade
de vida. Nesse contexto, a vitamina D participa da homeostase do célcio e do fésforo e da
mineralizagdo dssea, enquanto a vitamina B2 é indispensavel 4 sintese de DNA, 4 formagio
das células sanguineas e & manuten¢io do sistema nervoso. O objetivo deste artigo foi analisar
a importincia das vitaminas D e B12 na saiide da mulher durante a menopausa, com énfase nas
evidéncias relativas a satide dssea, as funcdes neuroldgicas e hematolédgicas e 4 suplementagio.
Foi elaborada uma revisio narrativa da literatura, com consulta a publica¢des indexadas no
PubMed e identificadas por buscas bibliogrificas complementares no Google Académico.
Foram considerados estudos observacionais, ensaios clinicos, revisdes sistemdaticas, metanalises
e documentos de consenso relacionados ao tema. A literatura confirma a importincia fisioldgica
das duas vitaminas, mas mostra que os efeitos da suplementacio dependem do estado
nutricional inicial, das caracteristicas clinicas e do desfecho analisado. Para vitamina D, o
aumento da concentragdo sérica ndo implica necessariamente reducdo consistente de fraturas
em todas as mulheres. Para vitamina B12, a correcdo da deficiéncia é importante para prevenir
ou tratar manifestacdes hematolégicas e neurolégicas, mas a associacdo independente com
densidade mineral éssea permanece incerta. Conclui-se que a avaliagio nutricional
individualizada é fundamental, evitando a suplementa¢io indiscriminada e distinguindo

beneficios fisiolégicos estabelecidos de efeitos preventivos ainda ndo comprovados.

Palavras-chave: Menopausa. Vitamina D. Vitamina Biz. Satde éssea. Avaliagio nutricional.

‘Estudante de Nutri¢io. Universidade/Instituto-FAMETRO.

*Orientadora do curso Bacharel em Nutri¢do. Especialista em Nutricdo Clinica Universidade/Instituto-
FAMETRO.

3Coorientador. Coordenador do curso de Nutri¢io Semipresencial e Gestdo Hospitalar do Centro Universitario-

FAMETRO.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v. 12, n. 10, out. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE

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
B2 is essential for DNA synthesis, blood cell formation, and nervous system function. This
article aimed to analyze the importance of vitamins D and Biz 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.
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1 INTRODUCAO

A menopausa corresponde 2 cessagdo permanente da menstruagio decorrente da perda
da atividade folicular ovariana, sendo geralmente reconhecida retrospectivamente apés doze
meses consecutivos de amenorreia sem outra causa. A transi¢do menopausal envolve alteragdes
hormonais, sobretudo a redugio dos estrogénios, que podem influenciar a composigio corporal,
o metabolismo ésseo, o sono, a satide geniturinéria e a percep¢io de bem-estar. Embora seja um
processo fisiolégico, essa etapa exige atencdo preventiva e acompanhamento individualizado,
uma vez que as necessidades nutricionais e os fatores de risco podem mudar com a idade.

A perda bssea relacionada a idade e 4 redugdo estrogénica torna a satide esquelética um
componente relevante do cuidado apds a menopausa. A vitamina D tem papel fundamental na
absorcido intestinal de cédlcio e fésforo e na mineralizagdo do tecido ésseo. A deficiéncia grave
pode causar alteragdes da mineralizagdo, enquanto a adequagio do estado nutricional deve ser
compreendida em conjunto com ingestdo de célcio, atividade fisica, exposi¢do solar, uso de
medicamentos, funco renal e outros fatores clinicos. Contudo, nio se deve pressupor que doses
suplementares elevadas tragam beneficio adicional a todas as mulheres.

A vitamina B2, ou cobalamina, participa da sintese de DNA, do metabolismo de um

carbono e da manutencio da mielina. A deficiéncia pode produzir anemia megaloblastica,
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alteracdes sensitivas, dificuldades de equilibrio e manifestacdes neuropsiquiétricas. O risco
pode aumentar com mé absor¢do, gastrite atréfica, cirurgia gastrointestinal, determinados
medicamentos, dietas com baixa oferta de alimentos de origem animal e envelhecimento. Como
os sinais podem ser inespecificos, a avalia¢do clinica e laboratorial tem importancia especial.
Apesar de ambas serem relevantes para a satide, as vitaminas D e B12 possuem funcées
distintas e ndo devem ser tratadas como interven¢des equivalentes. A vitamina D estd
diretamente relacionada a regulacdo do célcio e 3 mineralizagio dssea; a vitamina Bi2 é essencial
a hematopoiese e ao sistema nervoso. A literatura sobre a relagio entre B12 e densidade mineral
bssea apresenta resultados divergentes, e a associagdo entre niveis baixos de vitaminas e
determinados desfechos n3o prova, isoladamente, que a suplementacio previna doengas.
Diante disso, o presente artigo aborda a importincia das vitaminas D e B12 na satde da
mulher durante a menopausa, analisando evidéncias favordveis e resultados inconclusivos. A
abordagem busca contribuir para uma pratica nutricional baseada em evidéncias, que reconhega
deficiéncias quando presentes, considere as necessidades individuais e evite promessas de

beneficio ndo sustentadas por estudos de qualidade.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Menopausa e mudangas fisiolégicas

A menopausa integra o envelhecimento reprodutivo e é acompanhada por variaces
hormonais que podem afetar virios sistemas. A queda do estrogénio acelera a remodelacdo éssea
e pode contribuir para a perda de massa dssea, sobretudo nos primeiros anos apds a tltima
menstruacdo. Entretanto, osteoporose e fraturas sio condi¢des multifatoriais: idade, histérico
familiar, baixo peso, tabagismo, sedentarismo, uso de glicocorticoides, ingestdo inadequada de
calcio e vitamina D e quedas também sio relevantes. (Leboff et al., 2022; Wylenzek et al., 2024).

As necessidades de cuidado nio sdo idénticas para todas as mulheres. Histéria clinica,
padrio alimentar, exposicdo solar, atividade fisica, fun¢io renal, doencas gastrointestinais, uso
de medicamentos e resultados de exames devem orientar a avalia¢do. A abordagem nutricional
deve integrar alimentacdo, atividade fisica adequada, preven¢io de quedas, avaliacdo do risco

de fratura e acompanhamento de doencas cronicas. (Wylenzek et al., 2024).
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2.2 Vitamina D: metabolismo e satide 4ssea

A vitamina D ¢é obtida pela sintese cutinea apds exposi¢io a radiagdo ultravioleta B e
pela alimentagdo, incluindo alimentos fortificados e fontes especificas. Apds transformagdes no
figado e nos rins, forma-se o metabdlito ativo que participa da regulagio do metabolismo
mineral. A concentragio sérica de 25-hidroxivitamina D [25(OH)D] ¢é utilizada com frequéncia
para avaliar o estado de vitamina D, embora limites de suficiéncia e estratégias de rastreamento
variem conforme diretrizes, populacdo e contexto clinico. (Holick, 2007; Ross et al., 2011).

A funcio mais bem estabelecida da vitamina D é a manuten¢io da homeostase de calcio
e fésforo e o suporte 4 mineralizac3o 6ssea. A deficiéncia importante pode causar osteomalécia
em adultos e contribuir para hiperparatireoidismo secundério. Em mulheres apés a menopausa,
a adequagdo de vitamina D deve ser considerada juntamente com ingestdo suficiente de cilcio,
exercicio resistido e de sustentagio de peso, prevencio de quedas e avaliagio de risco de
osteoporose. (Bouillon et al., 2019; Dawson-Hughes et al., 2005).

E necessério distinguir correcio de deficiéncia de suplementagio universal em altas
doses. Ensaios clinicos e revisdes mostram que a resposta depende do nivel basal, da dose, da
adesio, da duracio do tratamento e do risco inicial. Aumentar a 25(OH)D é um desfecho
bioquimico; prevenir fraturas é um desfecho clinico diferente. A interpretacio cientifica deve

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

2.3 Vitamina D além do tecido ésseo

Receptores de vitamina D e enzimas relacionadas ao seu metabolismo estdo presentes
em diversos tecidos, o que motiva estudos sobre fun¢io muscular, imunidade, satde
cardiovascular, metabolismo glicémico e sintomas da menopausa. Estudos observacionais
identificam associagdes entre concentragdes baixas de 25(OH)D e alguns desfechos adversos,
mas essas associagdes podem refletir fatores de confusio: pessoas com doencas crénicas podem
ter menor atividade fisica, menos exposicdo solar e alimentacdo menos adequada.

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

Ensaios de suplementagio nem sempre reproduzem os resultados observacionais. Assim,
embora seja biologicamente plausivel que a vitamina D participe de fun¢des extraesqueléticas,
nio se deve afirmar que sua suplementagio previna cincer, doenca cardiovascular, diabetes,

declinio cognitivo ou sintomas menopausais sem evidéncia clinica especifica. Posicionamentos
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cientificos recomendam cautela e individualizacio. (Manson et al.,, 2019; United States

Preventive Services Task Force, 2021).

2.4 Vitamina B12: metabolismo, absor¢io e fungdes

A vitamina B12 é uma vitamina hidrossolivel necessiria para reacSes enziméticas
envolvidas na sintese de DNA, no metabolismo da homocisteina e na manutengdo neurolégica.
Na alimentagio, encontra-se naturalmente sobretudo em alimentos de origem animal, além de
produtos fortificados e suplementos. A absor¢io depende da liberagio da vitamina da matriz
alimentar, ligagio a proteinas transportadoras, participagio do fator intrinseco produzido pelas
células parietais géstricas e absor¢do no ileo terminal. (O'Leary; Samman, 2010; Kozyraki;
Cases, 2013).

Condicdes que interferem em qualquer etapa podem comprometer o estado nutricional.
Entre os fatores de risco estdo gastrite atréfica, anemia perniciosa, doengas ou cirurgias do trato
gastrointestinal, uso prolongado de determinados medicamentos e padrdes alimentares sem
fontes confidveis de Bi2. A idade, isoladamente, nio confirma deficiéncia, mas a presenca de
fatores de risco e sintomas deve motivar avalia¢io clinica. (Allen, 2008; Green et al., 2017;
Langan; Goodbred, 2017).

A vitamina B2 participa da conversio de homocisteina em metionina e do metabolismo
do metilmalonil-CoA. Quando h4 deficiéncia, podem ocorrer alteracdes hematolédgicas e
neuroldégicas. A anemia megalobldstica é uma manifestagio conhecida, mas a auséncia de
anemia nio exclui comprometimento neurolégico. O reconhecimento precoce é importante,

pois alguns danos podem nio ser totalmente reversiveis. (Stabler, 2013; Wolffenbuttel et al.,

2019).

2.5 Deficiéncia de vitamina B12 e envelhecimento

Os sintomas de deficiéncia de Bi2 sdo varidveis e podem incluir fadiga, fraqueza,
glossite, parestesias, alteracdes de marcha, perda de sensibilidade vibratéria, problemas de
memoria e alteragdes do humor. Esses sinais nio sdo exclusivos da deficiéncia e podem ter
outras causas, motivo pelo qual nio se recomenda diagnéstico baseado apenas em sintomas ou

em um Unico exame. (Green et al., 2017; Langan; Goodbred, 2017).
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A dosagem sérica de Bi2 é um marcador inicial, mas os resultados devem ser
interpretados com os sintomas e fatores de risco. Em casos limitrofes ou discordantes, 4cido
metilmaldnico e homocisteina podem ajudar, embora também sejam influenciados por outras
condi¢des, como fungio renal e estado de folato. Consensos recentes enfatizam a combinagdo
de avaliacdo clinica e exames e a necessidade de tratar prontamente casos com manifestacdes
importantes. (Sobczyliska-Malefora et al., 2021; Obeid et al., 2024; NICE, 2024).

A suplementagio ou o tratamento devem corresponder i causa e a gravidade. Em
deficiéncia associada & mé absorcio, pode ser necesséria terapia de longo prazo. A escolha entre
via oral e parenteral depende do quadro clinico, da etiologia, da adesio e das recomendagdes
profissionais. A suplementagio preventiva pode ser apropriada para grupos de risco, mas ndo

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

2.6 Vitamina B1z e satide éssea

A hipétese de relacio entre Bi2 e osso é investigada, em parte, devido ao papel da
homocisteina no metabolismo de um carbono e as possiveis relacdes entre homocisteina
elevada, coligeno e remodelagio éssea. Entretanto, mecanismo plausivel nio equivale a
beneficio clinico comprovado. Estudos observacionais avaliaram niveis de Biz, folato,
homocisteina, densidade mineral éssea e fraturas, com resultados vari4veis. (Cagnacci et al.,
2003; Baines et al., 2007).

Algumas revisdes encontraram associagdes entre niveis de Bi2 ou homocisteina e
osteoporose em determinados conjuntos de estudos; outras nio identificaram relacdo
consistente com densidade mineral éssea em mulheres. Estudos brasileiros e pesquisas com
mulheres apés a menopausa também n3o demonstraram associagio significativa em algumas
amostras. As diferencas de desenho, tamanho amostral, idade, dieta, funcio renal, folato,
medicamentos e métodos laboratoriais dificultam comparagdes. (Zhang et al., 2014; Macédo et
al., 2017; van Wijngaarden et al., 2013).

Por isso, a B12 deve ser corrigida quando hé deficiéncia ou indicagio clinica, mas ndo
deve ser apresentada como tratamento estabelecido para osteoporose. A prevencio e o
tratamento da osteoporose exigem avaliagio global, com estratégias comprovadas e

individualizadas. (Kakehasi et al., 2012; Rejnmark et al., 2008; Haliloglu et al., 2010).
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2.7 Alimentac3o, risco de deficiéncia e suplementagio

Uma alimentacdo variada pode contribuir para o aporte de micronutrientes, mas o
planejamento deve considerar preferéncias alimentares, restri¢des, fortificacio de alimentos,
condigdes clinicas e absor¢do. Pessoas que ndo consomem alimentos de origem animal precisam
obter Biz de alimentos fortificados ou suplementos confidveis, conforme orientacido
profissional. A ingestdo de fontes alimentares, contudo, nio garante absor¢io normal quando
ha doencas gastrointestinais ou outras causas de mé absorgdo.

A vitamina D depende de sintese cutinea, alimentacio e, quando indicada,
suplementacdo. Exposi¢io solar ndo deve ser prescrita de forma indiscriminada sem considerar
riscos dermatolédgicos e caracteristicas individuais. Doses e duragdo de suplementos devem ser
definidas conforme indicacdo, niveis laboratoriais quando pertinentes, condi¢des clinicas e
diretrizes aplicdveis. Doses excessivas podem causar efeitos adversos, incluindo hipercalcemia
no caso da vitamina D. (Holick, 2007; Ross et al., 2011).

A avaliacdo nutricional nio se limita a prescrever cdpsulas. Inclui anamnese alimentar,
anélise de fatores de risco, avaliagio clinica, revisio de medicamentos e exames quando
indicados. O cuidado deve considerar a qualidade global da dieta, ingestdo proteica, cilcio,
atividade fisica, satde intestinal, sono, prevencio de quedas e acompanhamento

multiprofissional.

3 METODOLOGIA

Este trabalho foi estruturado como revisio narrativa da literatura, com foco na
importincia das vitaminas D e Bi2 na satide da mulher durante a menopausa. A revisio
narrativa foi escolhida para integrar evidéncias de diferentes desenhos de estudo e discutir tanto
resultados convergentes quanto achados contraditérios. Por ndo se tratar de revisdo sistemdtica
com protocolo previamente registrado, ndo se pretende afirmar exaustividade nem estimar
efeito combinado préprio.

As bases priorizadas para identificagio de publicacdes foram PubMed/MEDLINE e
Google Académico, conforme orientagdo académica. Os descritores e termos de busca em
portugués e inglés incluiram combina¢es 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 clinicos, estudos observacionais, revisdes
sistemdticas, metanalises, diretrizes e documentos de consenso que abordassem fungdes,
deficiéncia, diagnédstico, suplementagio ou desfechos de satide relacionados as vitaminas D e
B12, com atengdo a mulheres na transi¢io menopausal, pés-menopausa e populacdes adultas
mais velhas quando a evidéncia especifica para menopausa era limitada.

Foram priorizados estudos com identificacdo bibliografica rastredvel, relevincia direta
para a pergunta do trabalho e informacio suficiente para interpretar populagio, desenho e
principais resultados. Foram excluidos registros duplicados, publica¢des sem relacdo tematica
clara e referéncias sem dados bibliogrificos minimos. Como as buscas e a selecio nio foram
registradas prospectivamente em um fluxograma sistemético, os ntmeros de registros
identificados, excluidos e incluidos nio s3o apresentados como contagem formal.

A sintese foi qualitativa, agrupando os achados por funcio fisioldgica, satde dssea,
desfechos extraesqueléticos, deficiéncia de Biz, diagndstico e suplementacdo. Na interpretacio,
diferenciou-se associa¢do observacional de causalidade, alteracdo de biomarcadores de desfechos
clinicos e correcdo de deficiéncia de suplementagio em pessoas sem deficiéncia. A versio final
deve ser conferida com os registros efetivamente consultados pela autora e com as exigéncias

metodoldgicas da orientadora.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Evidéncias sobre vitamina D e satide éssea

A literatura identifica a vitamina D como componente central da homeostase mineral,
mas o papel da suplementagio na prevencio de fraturas depende do perfil clinico. RevisGes em
mulheres apds a menopausa demonstram que a suplementagio pode elevar as concentracdes
séricas de 25(OH)D; esse resultado, entretanto, nio equivale a demonstrar redugio universal de
fraturas. O efeito provavel é mais relevante quando existe deficiéncia ou risco especifico do que
em populagdes sem indicacdo clara. (Anagnostis et al., 2023; Hassanein et al., 2023; Reis et al.,
2023).

A satde éssea deve ser analisada de forma multifatorial. A reducio de estrogénio, o

envelhecimento, a ingestdo de célcio e proteina, a atividade fisica, o tabagismo, o consumo de
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dlcool, o uso de medicamentos e a predisposi¢do genética interferem na massa 6ssea e no risco
de quedas. Portanto, a vitamina D é parte de uma estratégia mais ampla, ndo uma intervencio

isolada capaz de neutralizar todos os fatores.

4.2 Suplementacio de vitamina D e fraturas

Ensaios clinicos e metanélises nio apresentam resultados uniformes quanto a prevencao
de fraturas com vitamina D isolada ou associada ao calcio. Parte da divergéncia decorre das
diferencas entre populacdes institucionalizadas e comunitérias, niveis basais de vitamina D,
adesdo, dose, cointervencdes e duracio do acompanhamento. A suplementagio pode ser
indicada para corrigir deficiéncia e em situagdes de risco, mas nio deve ser promovida como
garantia de prevencgio de fraturas. (Avenell et al., 2014; Bischoff-Ferrari et al., 2009; United
States Preventive Services Task Force, 2021).

RevisGes de ensaios em mulheres apés a menopausa sem osteoporose encontraram
evidéncia insuficiente para concluir que vitamina D isolada ou associada ao célcio reduza de
forma consistente o risco de fraturas. Em contrapartida, a correcio da deficiéncia continua
importante para a mineraliza¢cio normal. A conduta deve, portanto, distinguir o tratamento de
deficiéncia documentada da suplementagio 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 satide cardiovascular, imunidade, metabolismo glicémico,
fun¢io muscular, sono e sintomas da menopausa ampliam a compreensio de seus possiveis
papéis biolégicos. No entanto, evidéncia observacional pode ser influenciada por fatores como
adiposidade, atividade fisica, exposi¢do solar e presenca de doencas. Os posicionamentos de
especialistas reconhecem a plausibilidade biolégica, mas destacam a necessidade de evidéncias
de intervengio para muitos desfechos nio 6sseos. (Min et al., 2021; Sharma; Kalra, 2024; Mei et
al., 2023).

Em relagio a sintomas geniturinirios e vaginais, revisdes identificaram estudos
pequenos e heterogéneos, com alguns resultados favordveis, mas sem base suficiente para

recomendar vitamina D como tratamento principal. A avaliacdo e o tratamento desses sintomas
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devem seguir diretrizes clinicas especificas, e a vitamina D n3o substitui terapias estabelecidas.

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

4.4 Vitamina B12 e satide hematoldgica e neurolégica

A importincia da vitamina Bi2 para a hematopoiese e o sistema nervoso é bem
estabelecida. A deficiéncia pode causar anemia megalobldstica e manifesta¢des neuroldgicas,
inclusive na auséncia de alteracdes hematolégicas marcantes. Revisdes e consensos enfatizam o
diagnédstico oportuno, pois algumas manifestacdes neurolégicas podem tornar-se persistentes
quando a deficiéncia n3o é reconhecida e tratada. (Stabler, 2013; Obeid et al., 2024).

Na prética nutricional, o risco deve ser avaliado considerando dieta, sintomas, idade,
histérico gastrointestinal, uso de medicamentos e condi¢des de absor¢io. A dosagem sérica deve
ser interpretada de forma clinica; em situacdes selecionadas, marcadores adicionais podem
ajudar. A escolha de tratamento depende da gravidade, da causa e da capacidade de absor¢io,

nio apenas do valor isolado de um exame.

4.5 Vitamina Bi2 e densidade mineral 4ssea

Os resultados sobre Bi2 e densidade mineral éssea sio menos consistentes que os relativos as
funcdes hematolégica e neurolégica. Revisdes sistemditicas encontraram evidéncias
heterogéneas e nio estabeleceram de forma conclusiva que Bi2 baixa seja uma causa
independente de osteoporose ou que a suplementagio reduza fraturas. Estudos especificos em
mulheres apdés a menopausa, incluindo pesquisas brasileiras, ndo observaram associagio
significativa em algumas amostras. (Macédo et al., 2017; van Wijngaarden et al., 2013; Zhang et
al., 2014).

Esses achados ndo diminuem a necessidade de corrigir a deficiéncia de Bi2. Demonstram, antes,
que a justificativa para tratar a deficiéncia é diferente da alegacio de prevenir osteoporose. A
prética baseada em evidéncias deve evitar extrapolar a fun¢io bioquimica de uma vitamina para

um beneficio clinico que n3o foi demonstrado de forma consistente.

4.6 Homocisteina e satide 6ssea

A homocisteina tem sido investigada como possivel elo entre metabolismo de folato e

B12 e a satide 6ssea. Alguns estudos observacionais encontraram associagdes entre homocisteina
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elevada e osteoporose ou fraturas, mas outros nio identificaram associa¢io independente apés
considerar fatores de confusio. Homocisteina também ¢ influenciada por fungio renal, folato,
vitamina B6, idade e outras condigdes. (Cagnacci et al., 2003; Baines et al., 2007; Rejnmark et
al., 2008).

Uma associagdo estatistica nio demonstra que a reducio da homocisteina por
suplementacdo de vitaminas resulte em prevencio de fraturas. Ensaios de intervencio e
metandlises apresentam resultados que nio justificam substituir estratégias comprovadas de

prevencio de osteoporose por suplementagio 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 fung¢des
sdo distintas. A vitamina D é central para a regulagio do célcio e do fésforo e para a
mineralizagdo 6ssea; a B2 participa da sintese de DNA, da formagio das células sanguineas e
da integridade neurolégica. N3o h4 fundamento para presumir que a suplementac¢io combinada
seja superior em todas as mulheres na menopausa, independentemente de deficiéncia ou
indicacio clinica.

Uma abordagem integrada significa identificar riscos especificos de cada nutriente,
avaliar o padrio alimentar e as condi¢des clinicas e orientar a suplementacio quando necessiria.
A associacdo de produtos ou o uso de doses elevadas sem avaliagio pode aumentar custos,

dificultar a adesdo e expor a efeitos adversos sem beneficio demonstrado.

4.8 ImplicacBes para a pratica nutricional

O nutricionista pode contribuir por meio de avaliacdo dietética, identificacio de padrdes
alimentares restritivos, analise de risco de deficiéncia, orientagdo sobre fontes alimentares e
alimentos fortificados, encaminhamento para avaliagio clinica quando houver suspeita de
deficiéncia e acompanhamento da adesio s recomendacdes. Em mulheres que seguem
alimentacdo vegetariana estrita, é especialmente importante garantir fonte confiidvel de Bi2, por
alimentos fortificados ou suplementacio orientada.

Para a satide éssea, a orientagdo deve incluir adequagdo de cilcio e vitamina D,
alimentacdo suficiente em energia e proteina, atividade fisica compativel com a condicio

clinica, prevencio de quedas e encaminhamento para avaliacdo de risco de fratura quando
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indicado. O cuidado deve respeitar comorbidades, medicamentos, func¢io renal, histérico de

fraturas e preferéncias alimentares.

4.9 Sintese integrada dos resultados

A sintese indica que a vitamina D possui funcdo fisiolégica essencial na homeostase
mineral e na mineralizacio 6ssea. A deficiéncia deve ser identificada e corrigida quando
clinicamente indicada, mas a suplementa¢io nio demonstra beneficio uniforme para todos os
desfechos em mulheres apés a menopausa. O aumento do nivel sérico é um resultado
bioquimico importante, mas n3o substitui a avaliagdo de fraturas, quedas ou qualidade de vida.

A vitamina Bi12 é indispensavel 4 funcio hematolégica e neurolégica, e sua deficiéncia
requer diagndstico e tratamento oportunos. Entretanto, a evidéncia disponivel sobre uma
relagdo causal independente entre Biz, densidade mineral éssea e prevencdo de fraturas é
inconsistente. A avaliacdo 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 clinico.

4.10 Limitacgdes da literatura

Os estudos diferem em idade, estado menopausal, comorbidades, ingestio alimentar,
niveis basais de vitaminas, métodos laboratoriais, doses, duragio de suplementacio e desfechos.
Algumas pesquisas sio observacionais e nio permitem estabelecer causalidade; outras tém
amostras pequenas ou poder estatistico limitado. Além disso, resultados sobre vitamina D
extraesquelética e vitamina Bi2 e satide ssea sdo frequentemente heterogéneos.

Este artigo apresenta limita¢des préprias de uma revisdo narrativa: ndo houve protocolo
sistemdtico registrado, dupla selecio independente formal nem metanélise prépria. A versio
submetida deve ser conferida com a busca bibliogrifica efetivamente executada, de modo que a
metodologia reflita o procedimento real. Estudos futuros com desenho robusto, definicio clara

de deficiéncia e acompanhamento de desfechos clinicos s3o necessarios.

s CONSIDERACOES FINAIS

As vitaminas D e Bi2 sio relevantes para a satde da mulher durante a menopausa, mas
por mecanismos e evidéncias distintos. A vitamina D contribui para a absor¢io de cilcio e

fésforo e para a mineralizacio 6ssea. A adequagio do estado nutricional é importante,
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especialmente diante de deficiéncia ou risco aumentado, mas a suplementagio nio deve ser
apresentada como prevengio universal de fraturas ou de doengas extraesqueléticas.

A vitamina Biz é essencial 4 sintese de DNA, 4 formacio das células sanguineas e a
manutengio do sistema nervoso. A deficiéncia deve ser reconhecida e tratada oportunamente,
considerando sintomas, fatores de risco e exames laboratoriais. Contudo, a relagdo entre Biz e
densidade mineral 6ssea permanece inconclusiva, nio sendo possivel afirmar que sua
suplementacdo previna osteoporose na auséncia de deficiéncia ou indicacio especifica.

Conclui-se que o cuidado nutricional durante a menopausa deve ser individualizado,
integrado e baseado em evidéncias. A alimentagio adequada, a avaliagdo de fatores de risco, a
corre¢io de deficiéncias, a atividade fisica e 0 acompanhamento clinico devem ser priorizados.
Recomenda-se a realiza¢do de estudos longitudinais e ensaios clinicos com métodos consistentes
para esclarecer os efeitos das vitaminas D e B2 sobre os desfechos de maior relevincia para a

satde da mulher.
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