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Resumo

As fraturas de stress constituem uma lesao frequente em atletas e individuos
fisicamente ativos, podendo comprometer o desempenho desportivo e conduzir a
reducao ou interrup¢ao do treino. A vitamina D e o calcio tém sido amplamente
estudados pelo seu papel na salde 6ssea e potencial prevencao destas lesdes. O
objetivo desta revisao tematica foi avaliar o efeito da suplementacao de vitamina
D e calcio na salde oOssea e prevencao de fraturas de stress em atletas e individuos
fisicamente ativos. Para tal, foi realizada uma revisao tematica da literatura,
integrando, no total, estudos publicados entre 1992 e 2026 relacionados com
vitamina D, calcio, saude dssea e fraturas de stress na populacao em estudo.

Em geral, os estudos analisados demonstraram uma associacao consistente entre
baixos niveis séricos de vitamina D, ingestao inadequada de calcio e maior risco
de fraturas de stress. Os resultados sugerem ainda que a suplementacao
combinada podera contribuir para reduzir a incidéncia destas lesoes e melhorar
alguns indicadores de saude Ossea, particularmente em individuos com défice
nutricional ou outros fatores de risco associados. Paralelamente, fatores como
baixa disponibilidade energética, Relative Energy Deficiency in Sport (RED-S) e
alteracoes menstruais parecem desempenhar um papel importante na
suscetibilidade a lesdes Osseas por stress.

A evidéncia analisada reforca a importancia da vitamina D e do calcio na
manutencao da salde dssea e sugere um potencial beneficio da suplementacao
combinada na prevencao de fraturas de stress. Futuros estudos, particularmente

em diferentes populacoes atléticas e contextos desportivos, poderdao contribuir
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para consolidar a evidéncia disponivel e apoiar o desenvolvimento de

recomendacdes mais especificas.
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Atletas
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Abstract

Stress fractures are a common injury among athletes and physically active
individuals and can compromise athletic performance and lead to a reduction or
interruption in training. Vitamin D and calcium have been extensively studied for
their role in bone health and their potential to prevent these injuries. The
objective of this thematic literature review was to evaluate the effect of vitamin
D and calcium supplementation on bone health and the prevention of stress
fractures in athletes and physically active individuals. To address this objective,
a thematic literature review was conducted based on searches of the PubMed and
Scopus databases, ultimately including relevant studies published between 1992
and 2026 related to vitamin D, calcium, bone health, and stress fractures in the
study population.

In general, the analysed studies demonstrated a consistent association between
low serum vitamin D levels, inadequate calcium intake, and an increased risk of
stress fractures. The results also suggest that combined supplementation may help
reduce the incidence of these injuries and improve certain indicators of bone
health, particularly in individuals with nutritional deficiencies or other associated
risk factors. Additionally, factors such as low energy availability, Relative Energy
Deficiency in Sport (RED-S), and menstrual dysfunction appear to play an
important role in susceptibility to stress-related bone injuries.

Overall, the available evidence underscores the importance of vitamin D and
calcium in maintaining bone health and suggests a potential benefit of combined
supplementation in preventing stress fractures. Future studies, particularly in

different athletic populations and sports contexts, may help consolidate the
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available evidence and support the development of more specific

recommendations.
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Lista de abreviaturas, siglas e acrénimos

BSI - Bone Stress Injury

DMO - Densidade Mineral Ossea

IMC - indice de Massa Corporal

mg - miligramas

ng/mL - nanogramas por mililitro

nmol/L - nanomoles por litro

PTH - Hormona Paratiroideia

RED-S - Relative Energy Deficiency in Sport
Ul - Unidades Internacionais

vBMD - Densidade Mineral Ossea Volumétrica
VDR - Vitamin D Receptor

25(0H)D - 25-hidroxivitamina D
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Introducao

As fraturas de stress constituem uma das lesoes de sobrecarga mais frequentes em
atletas e individuos fisicamente ativos, resultando da acumulacao progressiva de
microdanos 0Osseos quando os mecanismos de adaptacao e reparacao nao

conseguem responder adequadamente as exigéncias do treino.(">2)

Para além da dor e limitacdo funcional, estas lesdbes podem comprometer o
desempenho desportivo, conduzindo frequentemente a reducao ou interrupcao do
treino.® Entre os fatores potencialmente modificaveis associados ao risco destas
lesGes, a nutricao assume particular relevancia, especialmente através do seu
papel na manutencao da salde 6ssea. A vitamina D e o calcio assumem particular
relevancia na salde oOssea e tém sido amplamente estudados como potenciais
estratégias para a prevencao de fraturas de stress, particularmente em
populacoes submetidas a elevada carga mecanica.” 3 Contudo, a evidéncia
disponivel permanece heterogénea, persistindo dividas relativamente a eficacia

dos diferentes protocolos de suplementacao.

Neste contexto, o presente trabalho tem como objetivo avaliar o efeito da
suplementacao de vitamina D e calcio na saude 6ssea e na prevencao de fraturas
de stress em atletas e individuos fisicamente ativos. Para tal, pretende-se analisar
o papel destes nutrientes na salde Ossea, avaliar a evidéncia cientifica relativa a
sua suplementacao na prevencao de fraturas de stress, explorar a relacao entre
biomarcadores 6sseos e risco de fratura e discutir as principais implicacoes

praticas no contexto da nutricao desportiva.



Metodologia

Esta revisao tematica da literatura foi orientada pela seguinte questao: “Qual € a
eficacia da suplementacao combinada de vitamina D e calcio, comparada com
suplementacao isolada ou placebo, na reducao da incidéncia de fraturas de stress
e na melhoria dos indicadores de saude 6ssea em atletas e individuos fisicamente

ativos?”.

A pesquisa foi estruturada segundo o modelo PICO, considerando atletas e
individuos fisicamente ativos, suplementacao combinada de vitamina D e calcio,
suplementacao isolada, placebo ou auséncia de intervencao, e outcomes
relacionados com fraturas de stress, niveis séricos de 25-hidroxivitamina D

(25(0OH)D) e Densidade Mineral Ossea (DMO).

A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed e Scopus, entre marco e maio
de 2026, utilizando descritores relacionados com vitamina D, calcio, fraturas de
stress, salde oOssea e atividade fisica, combinados através dos operadores
booleanos (“AND” e “OR”). Na base de dados PubMed foram utilizadas as
expressoes de pesquisa: ("Vitamin D" OR "Vitamin D3") AND Calcium AND ("Stress
Fracture” OR "Bone Stress Injury”), ("Vitamin D" OR "Vitamin D3") AND ("Stress
Fracture” OR "Bone Stress Injury”), ("Calcium” AND "Stress Fracture”) OR ("Calcium
Supplementation Bone Stress”), ("Vitamin D" AND "Calcium”™ AND "Bone Mineral
Density”) AND ("Athlete” OR "Athletes” OR "Military” OR "Physically Active"). Na base
de dados Scopus foi utilizada a expressao ("Vitamin D" OR "Vitamin D3") AND
Calcium AND ("Stress Fracture” OR "Bone Stress Injury”) AND (Athlete OR Athletes
OR Military OR "Physically Active"). Foram incluidos ensaios clinicos, estudos de

intervencao, artigos de revisao, revisoes sistematicas e meta-analises publicados



em inglés ou portugués entre 2010 e 2026, realizados em atletas e/ou individuos
fisicamente ativos. Foram excluidos estudos realizados em populacées sedentarias
ou nao ativas, sendo os estudos sobre fraturas traumaticas agudas ou
suplementacao isolada utilizados para enquadramento tedrico. Adicionalmente,
foram consideradas referéncias relevantes identificadas nos artigos previamente
selecionados para complementar a pesquisa inicial. A pesquisa permitiu identificar
178 potenciais estudos. Apos aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao e
leitura dos titulos e resumos, obteve-se uma amostra final de 28 artigos, com

gestao bibliografica efetuada no software EndNote 20.

Fraturas de stress: definicao, epidemiologia, fatores de risco e remodelacao

ossea

As fraturas de stress correspondem a lesoes de sobrecarga resultantes da aplicacao
repetitiva de stress mecanico sobre o osso, levando a acumulacao progressiva de
microdanos quando os mecanismos de remodelacao éssea nao conseguem
responder adequadamente a carga imposta.(" 2 ©) Estas lesdes integram um
continuo fisiopatoldgico que varia desde respostas adaptativas normais do osso ao
exercicio fisico até ao desenvolvimento de uma fratura completa, podendo
manifestar-se inicialmente sob a forma de stress reaction.”) As fraturas de stress
distinguem-se das insufficiency fractures por ocorrerem em 0sso saudavel sujeito
a carga repetitiva excessiva, enquanto estas surgem em osso fragilizado ou
patologicamente alterado, mesmo perante cargas fisioldgicas ou trauma

minimo.® 7



As fraturas de stress representam uma das lesoes de sobrecarga mais frequentes
em atletas e populacées militares, podendo corresponder até 20% das lesoes
observadas em clinicas de medicina desportiva.® 7 A incidéncia é particularmente
elevada durante o treino militar inicial, tendo sido reportados 19 casos por 1000
militares do sexo masculino e 80 casos por 1000 militares do sexo feminino, devido
a elevada carga fisica imposta durante o treino.>8 No contexto desportivo, estas
lesdes sao mais frequentes em modalidades de endurance e desportos de impacto

repetitivo, como corrida, atletismo e corta-mato. 8 9

O desenvolvimento destas lesoes € multifatorial, destacando-se como principais
fatores de risco o sexo feminino, alteracées biomecanicas, aumentos subitos da
carga de treino, baixo indice de massa corporal (IMC) e menor aptidao fisica
inicial. 7.8 10 Adicionalmente, fatores nutricionais, nomeadamente uma ingestao
inadequada de calcio e vitamina D tem sido associada a um maior risco de lesao,

sendo frequente em atletas com historia prévia de fratura de stress. %11

A fisiopatologia das fraturas de stress encontra-se intimamente relacionada com
a remodelacao 0ssea, processo que resulta do equilibrio entre reabsorcao dssea,
mediada pelos osteoclastos, e formacao ossea, realizada pelos osteoblastos, sendo
os osteocitos responsaveis pela detecao dos estimulos mecanicos e regulacao da
adaptacao estrutural do osso.('> 13 A adaptacdo do tecido Osseo as cargas
mecanicas ocorre através da mecanotransducao, que converte estimulos
mecanicos em sinais celulares capazes de modular a remodelacao oOssea. De
acordo com a Lei de Wolff, o osso adapta-se progressivamente as cargas a que é
submetido, aumentando a sua resisténcia quando exposto a estimulos mecanicos

adequados." 13 Pelo contrario, auséncia de carga mecanica, desequilibrios no



turnover 6sseo ou recuperacao insuficiente podem comprometer a capacidade

adaptativa do tecido dsseo e favorecer a acumulacao de microdanos. 7> 13)

A Densidade Mineral Ossea (DMO), um dos principais indicadores da satde dssea,
reflete alteracées da remodelacao ossea.('?) Modalidades com suporte de peso e
impacto parecem estimular maior formacao 6ssea, enquanto baixa disponibilidade
energética, alteracées hormonais e ingestao inadequada de calcio e vitamina D
associam-se a menor DMO e maior vulnerabilidade 0ssea; atletas com fraturas de
stress apresentam frequentemente menor DMO e niveis reduzidos de 25-

hidroxivitamina D (25(0OH)D). 2 10,13)

RED-S e saude 6ssea

O conceito de Relative Energy Deficiency in Sport (RED-S) surgiu como uma
evolucao da triade da atleta feminina, refletindo de forma mais abrangente o
impacto da baixa disponibilidade energética em atletas de ambos os sexos.(13)
Enquanto a triade se centra na relacao entre baixa disponibilidade energética,
alteracdes menstruais e diminuicao da DMO, o RED-S passou a incluir alteracées
metabolicas, hormonais, imunoldgicas e musculo-esqueléticas associadas ao
défice energético prolongado, mantendo a baixa disponibilidade energética como
principal mecanismo fisiopatologico.® 19 A sua persisténcia associa-se a
alteracoes hormonais desfavoraveis a remodelacao, formacao e reabsorcao
osseas, comprometendo a salde deste tecido.® '3 Como consequéncia, verificam-
se diminuicao da DMO, alteracoes da remodelacdao oOssea e deterioracao

progressiva da microarquitetura o6ssea. (1% 14



Segundo von Brackel et al. (2025), atletas com RED-S apresentavam reducao de
marcadores de formacao e aumento de marcadores de reabsorcao Ossea,
sugerindo predominio da atividade osteoclastica.(" Goolsby e Boniquit (2017)
referem que atletas com amenorreia apresentam risco 2 a 4 vezes superior de
desenvolver fraturas de stress comparativamente a atletas eumenorreicas.('3)
Tenforde et al. (2024) observaram maior prevaléncia de baixa disponibilidade
energética, alteracées menstruais e menor DMO em atletas com histéria de bone
stress injuries (BSI) de alto risco.(' Em conjunto, estes resultados sugerem que a
combinacao entre défice energético, alteracoes hormonais e elevada carga
mecanica compromete a capacidade adaptativa do tecido 6sseo, aumentando a

vulnerabilidade a lesoes osseas por stress. (10 14)

Vitamina D e saude 6ssea

A vitamina D desempenha um papel central na salde o6ssea, através da regulacao
da absorcao intestinal de calcio e homeostase calcica.(' O calcitriol, forma
biologicamente ativa da vitamina D, atua através da ligacao ao recetor da vitamina
D (VDR), expresso em tecidos como intestino, rim, e tecido 6sseo."® Entre as suas
principais funcoes destaca-se a promocao da absorcao intestinal de calcio e
fosforo, aumentando a biodisponibilidade destes minerais para mineralizacao

ossea. (10)

A concentracao sérica de 25-hidroxivitamina D [25(OH)D], principal marcador do
estado da vitamina D, tem evidenciado elevada prevaléncia de insuficiéncia desta
vitamina em atletas, particularmente durante o inverno e em modalidades
indoor.('2 13, 17) Niveis reduzidos de 25(0OH)D tém sido associados a menor DMO,

aumento compensatorio da hormona paratiroideia (PTH) e maior suscetibilidade a



lesdes Osseas por stress. (2 4 16, 18) Diversos estudos associaram baixos niveis séricos
de 25(0OH)D a maior incidéncia de fraturas de stress, incluindo Ruohola et al.,
citados por Lappe et al., que identificaram concentracoes inferiores a 75,8 nmol/L
como fator de risco significativo em recrutas militares masculinos. ® ') Moreira e
Bilezikian (2017) associaram concentracoes reduzidas de vitamina D a maior
incidéncia destas lesdes em populacoes fisicamente ativas.? Dao et al. (2015),
observaram niveis séricos médios significativamente inferiores em individuos com
fraturas de stress comparativamente aos controlos.('® Adicionalmente, Gaffney-
Stomberg et al. (2014; 2019) observaram ainda aumentos das concentracoes

circulantes de vitamina D durante o treino militar apos suplementacao. 2% 21

Calcio e saude 6ssea

O calcio constitui um dos principais componentes da matriz mineral 6ssea, sendo
essencial para a mineralizacao, remodelacdao e adaptacdao do tecido 6sseo ao
exercicio fisico.® 29 A sua homeostase resulta da interacao entre vitamina D, PTH,

intestino, rim e tecido 6sseo.('”)

Em situacoes de défice de calcio ou vitamina D, verifica-se um aumento
compensatorio da PTH, promovendo maior reabsorcao oOssea, e, quando
prolongado, aumento do turnover Osseo, perda de massa Ossea e
comprometimento da resisténcia esquelética.® 1> 20. 22) A ingestao adequada de
calcio tem sido frequentemente associada a manutencao da salde ossea e a
prevencao de fraturas de stress, particularmente em atletas e populacdes
militares submetidas a elevada carga mecanica.® 23 Diversos estudos observaram

que ingestdes reduzidas de calcio parecem associar-se a um maior risco destas



lesbes. Moran et al. verificaram igualmente que recrutas militares que
desenvolveram fraturas de stress apresentavam ingestoes inferiores de calcio e
vitamina D quando comparados com os restantes recrutas.'"V) Lappe et al.
verificaram que as recrutas da Marinha apresentavam ingestao média de calcio de
aproximadamente 300 mg/dia, valor bastante inferior as recomendacoes para
mulheres jovens.® De forma semelhante, Tenforde et al. (2010) referem que
mulheres com ingestao inferior a 800 mg/dia apresentavam incidéncia de fraturas
de stress quase seis vezes superior as que consumiam mais de 1500 mg/dia.@) O
maior consumo de produtos lacteos e leite esteve associado a menor incidéncia
destas lesdes.? 23) No entanto, os resultados relativos a suplementacao isolada de
calcio apresentam-se heterogéneos. Schwellnus e Jordaan, citados por Lappe et
al., nao observaram reducao significativa da incidéncia de fraturas de stress com
suplementacdo de 500 mg/dia em recrutas militares masculinos.® 24 Em
contraste, Tenforde et al. (2010) e Knechtle et al. (2022) associam ingestoes entre

1500 e 2000 mg/dia a menor risco de desenvolvimento destas lesoes. 4 23)

Suplementacdo combinada de vitamina D e calcio

A suplementacao combinada de vitamina D e calcio tem sido uma das estratégias
nutricionais mais estudadas na prevencao de fraturas de stress, particularmente
em populacoes submetidas a elevada carga mecanica, como recrutas militares e
atletas.® > O racional fisiolégico desta intervencao baseia-se no papel
complementar destes nutrientes na manutencdao da homeostase calcica,

mineralizacao 6ssea e adaptacao do tecido 6sseo ao exercicio fisico intenso.® 20

De forma consistente, a literatura sugere que défices e ingestao inadequada de

calcio se associam a maior risco de fraturas de stress, particularmente em atletas



e populacoes militares, enquanto niveis adequados destes nutrientes parecem
favorecer a remodelacao oOssea, otimizar a adaptacao ao treino e reduzir a

incidéncia destas lesoes. ®: 18, 20, 25

0 estudo mais frequentemente referido nesta area corresponde ao ensaio clinico
aleatorizado, duplamente cego e controlado por placebo conduzido por Lappe et
al., realizado em 5201 recrutas femininas da Marinha dos Estados Unidos. As
participantes foram distribuidas aleatoriamente pelos grupos para receber 2000
mg de calcio e 800 Ul de vitamina D por dia ou placebo durante o treino militar
basico de oito semanas.® Os autores observaram uma reducao significativa de
aproximadamente 20% na incidéncia de fraturas de stress no grupo suplementado
comparativamente ao grupo de controlo, em que 5,3% e 6,6% correspondem a
incidéncia cumulativa de recrutas com pelo menos uma fratura de stress durante
as 8 semanas de treino, nos grupos suplementados e placebo, respetivamente. Os
autores referem ainda que esta intervencao poderia ter evitado cerca de 187 casos
de fraturas de stress na coorte total estudada, traduzindo-se potencialmente em

reducao da morbilidade e dos custos associados ao treino militar.( 23

Dao et al. referem que a suplementacao com vitamina D e calcio reduziu
significativamente o risco de fraturas de stress em recrutas militares femininas,
enquanto Knechtle et al. destacam que concentracoes séricas mais elevadas de
25(0OH)D parecem associar-se a menor risco de fraturas de stress, o que podera
traduzir-se numa melhor adaptacao dssea ao treino fisico intenso.® '8 Estes
resultados foram posteriormente reforcados por Sivakumar et al. (2019), numa
revisao sistematica de ensaios clinicos aleatorizados realizados em contexto

militar.% Os autores referem ainda que os beneficios observados foram mais
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consistentes com a suplementacao combinada do que com a vitamina D isolada,
cujo principal efeito parece verificar-se ao nivel do aumento das concentracoes

séricas de 25(0OH)D. (2 4,18, 26)

Os mecanismos fisiologicos subjacentes parecem relacionar-se com a elevada
exigéncia metabolica induzida pelo treino fisico intenso. A carga mecanica
repetitiva aumenta simultaneamente os processos de modelacao e remodelacao
ossea, conduzindo a maior turnover oOsseo e aumento das necessidades de
calcio.?® Paralelamente, podem ocorrer perdas cutaneas substanciais de calcio
durante o exercicio, comprometendo a disponibilidade deste mineral para a
reparacao do microdano dsseo.® Neste contexto, a vitamina D assume papel
central na absorcao intestinal de calcio e na manutencao da homeostase calcica,

contribuindo para a otimizacdo da adaptacao o6ssea ao treino.* 23

Para além da reducao da incidéncia de fraturas de stress, alguns estudos
demonstraram efeitos positivos em indicadores de salde 6ssea. Gaffney-Stomberg
et al. (2014) observaram melhorias em parametros de densidade mineral dssea
volumétrica (vBMD), particularmente ao nivel trabecular e cortical da tibia, bem
como atenuacao do aumento da PTH induzido pelo treino militar. De forma
semelhante, Lappe et al. observaram aumento do conteido mineral ésseo corporal
total e dos membros inferiores apods suplementacdo, sugerindo beneficio na

adaptacao Ossea a carga mecanica.® 20

Controvérsias e limitacées

Apesar dos resultados promissores observados em alguns estudos, a evidéncia
relativa ao papel da vitamina D e do calcio na prevencao de fraturas de stress

permanece heterogénea. A literatura disponivel apresenta diferencas importantes
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entre populacées estudadas, doses utilizadas, duracao das intervencoes, métodos
de avaliacao e outcomes avaliados, dificultando a comparacao direta dos

resultados e a definicao de recomendacoes padronizadas.? 7> 18, 23)

Estudos de Gaffney-Stomberg et al. (2019; 2022), utilizando doses inferiores de
calcio ou diferentes protocolos de suplementacao, nao observaram alteracoes
significativas em varios parametros de microarquitetura ou da DMO, apesar de se
terem verificado melhorias em alguns marcadores bioquimicos de remodelacao
ossea. "> 2)) Os autores sugerem que diferencas nas doses utilizadas, duracao da
intervencao, estacao do ano, estado basal de vitamina D e caracteristicas das
populacées estudadas poderao justificar parte desta variabilidade.
Adicionalmente, nao existe consenso relativamente aos valores séricos ideais de
25(0H)D nem as doses oOtimas de suplementacao, tendo diferentes estudos
utilizado cut-offs e protocolos distintos.* 22 Embora concentracoes inferiores a
20 ng/mL tenham sido associadas a uma maior incidéncia de fraturas de stress,
permanece alguma controvérsia relativamente ao valor considerado ideal para a
sua prevencao. Enquanto alguns autores sugerem que concentracoes superiores a
40 ng/mL poderao associar-se a menor risco de fraturas de stress, outros

consideram niveis acima de 30 ng/mL suficientes para otimizar a salde 6ssea. ® 4

27)

De igual modo, as doses e protocolos de suplementacao utilizados diferem
consideravelmente entre estudos. Enquanto alguns trabalhos utilizaram 2000
mg/dia de calcio e 800-1000 Ul/dia de vitamina D, outros recorreram a doses
inferiores, nomeadamente 1000 mg/dia de calcio, podendo estas diferencas

influenciar os resultados observados.?”) Alguns autores sugerem inclusivamente
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que doses superiores de vitamina D poderao ser necessarias para otimizar os niveis
séricos de 25(0H)D em determinados individuos, especialmente considerando

fatores como estacdo do ano, exposicao solar e raca.?" 22

Embora existam estudos realizados em atletas, uma parte significativa da
evidéncia disponivel continua a provir de populacoes militares, particularmente
recrutas submetidos a treino fisico intenso, o que podera limitar a extrapolacao
direta dos resultados para diferentes contextos desportivos.(8:27) Nye et al. (2026)
salientam precisamente que os resultados obtidos em populacdes militares nao
devem ser extrapolados de forma direta para atletas recreativos ou outras
populacoes fisicamente ativas, reforcando a necessidade de investigacao

especifica em diferentes contextos desportivos. (28)

Além disso, algumas amostras apresentam reduzida representatividade em termos
de sexo, etnia e idade, limitando a generalizacao dos resultados para outras
populacoes fisicamente ativas.('® 23 Os resultados inconsistentes observados na
literatura constituem igualmente uma limitacao relevante. Apesar de varios
estudos associarem niveis reduzidos de vitamina D a maior risco de fraturas de
stress, nem todos demonstraram diferencas significativas entre individuos com e
sem fraturas.? '® Da mesma forma, alguns estudos observaram beneficios da
suplementacao nos biomarcadores de remodelacao 6ssea ou em determinados
parametros de DMO, enquanto outros nao identificaram alteracoes significativas

nos parametros estruturais avaliados. 2" 27)

Importa ainda referir que a etiologia das fraturas de stress é multifatorial,
envolvendo fatores nutricionais, carga mecanica, disponibilidade energética,

composicao corporal, DMO, historial menstrual, genética, aptidao fisica e
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caracteristicas do treino.? '8 Assim, a suplementacao feita de forma isolada
podera nao ser suficiente para prevenir estas lesdes na auséncia de uma

abordagem integrada dos restantes fatores de risco.

Para além disso, Lappe et al. reportaram uma taxa de abandono de
aproximadamente 20% durante o ensaio clinico realizado em recrutas femininas,
enquanto outros estudos nao calcularam prospetivamente o tamanho amostral ou
apresentaram possiveis fatores de confundimento nao controlados.® '8 Acresce
ainda que alguns estudos nao avaliaram diretamente os niveis séricos de 25(0OH)D
no momento da ocorréncia da fratura, dificultando a interpretacao da relacao

entre suplementacao, estado de vitamina D e risco de fraturas de stress.®

Assim, apesar da evidéncia atual sugerir potencial beneficio da vitamina D e do
calcio na saude oOssea e na prevencao de fraturas de stress, permanecem
necessarias investigacoes prospetivas, realizadas em diferentes populacoes
atléticas, que permitam definir valores séricos 6timos de 25(0OH)D e protocolos de

suplementacao mais consistentes e individualizados.

Apesar destas limitacdes, a literatura atual sugere que assegurar ingestao
adequada de calcio e vitamina D podera constituir uma estratégia relevante na
promocao da salde 6ssea e na prevencao de fraturas de stress em populacoes
fisicamente ativas submetidas a elevada carga mecanica, particularmente em
individuos com ingestao inadequada, baixos niveis séricos de vitamina D ou outros

fatores de risco associados.
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Analise critica

A evidéncia analisada sugere que a vitamina D e o calcio desempenham um papel
relevante na salde o6ssea, sendo a suplementacao combinada associada a uma
reducao do risco de fraturas de stress em pessoas fisicamente ativas. Contudo, a
robustez da evidéncia disponivel continua condicionada pela predominancia de
estudos realizados em contexto militar e pela variabilidade dos protocolos de
suplementacao, doses utilizadas e critérios de avaliacao, o que dificulta a
comparacao entre estudos e a definicao de recomendacdes uniformes e limita a
generalizacao dos resultados para diferentes populacoes atléticas. Os resultados
sugerem que os beneficios da suplementacao poderao ser mais relevantes em
individuos com défice de vitamina D, ingestao inadequada de calcio ou outros
fatores de risco para comprometimento da saude 6ssea. Por outro lado, a natureza
multifatorial das fraturas de stress indica que a suplementacao, por si s6, podera
nao ser suficiente para prevenir estas lesdes sem uma adequada gestao da carga
de treino, disponibilidade energética e restantes fatores associados. Neste
sentido, Nye et al. (2026) defendem que a prevencao destas lesoes deve assentar
numa abordagem integrada, contemplando simultaneamente o estado nutricional,
a disponibilidade energética, o estado hormonal, a carga mecanica e outros
fatores clinicos.?® Para além da avaliacao da ingestao alimentar, Nye et al. (2026)
recomendam que atletas com BSI sejam submetidos a uma avaliacao metabdlica,
incluindo a determinacao da concentracao sérica de 25(0OH)D, bem como outros
marcadores relevantes para a salde oOssea.?® Desta forma, a suplementacao de
vitamina D e calcio devera ser encarada como uma ferramenta potencialmente

atil dentro de uma estratégia nutricional mais abrangente, orientada para a
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otimizacao da salde oOssea e reducao do risco de lesao em atletas e individuos

fisicamente ativos.

Conclusoes

A vitamina D e o calcio desempenham um papel fundamental na manutencao da
saude ossea, influenciando a mineralizacao 6ssea, a DMO e a capacidade de
adaptacao do tecido 6sseo as exigéncias mecanicas do exercicio fisico. A evidéncia
analisada demonstra uma associacao consistente entre baixos niveis de vitamina
D, ingestao inadequada de calcio e maior risco de fraturas de stress. Os estudos
incluidos sugerem que a suplementacao combinada de vitamina D e calcio podera
contribuir para a reducao da incidéncia de fraturas de stress e melhoria de
indicadores de salde dssea, sugerindo potencial beneficio adicional relativamente
a suplementacao isolada destes nutrientes. Os biomarcadores 06sseos,
particularmente a concentracao sérica de 25(0H)D e a DMO, assumem relevancia
na avaliacao da salde Ossea e monitorizacao do risco de fratura de stress. Em
contexto de nutricao desportiva, a avaliacao do estado nutricional, da ingestao de
calcio, dos niveis séricos de vitamina D e de outros fatores de risco relacionados
com a saude 6ssea podera constituir uma estratégia importante para a prevencao
de fraturas de stress e promocao da saude dos atletas e individuos fisicamente
ativos. Apesar dos resultados promissores observados, continuam a ser necessarios
estudos adicionais realizados especificamente em atletas, que permitam reforcar
a evidéncia disponivel e contribuir para a definicdio de recomendacdes mais

consistentes relativamente a suplementacao de vitamina D e calcio.
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