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Nota de Esclarecimento da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia
(SBEM) e da Associagdo Brasileira de Avaliagdo Ossea e Osteometabolismo
(ABRASSO): Vitamina D e Covid-19

A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM), através do seu
Departamento de Metabolismo Osseo e Mineral, e a Associacdo Brasileira de Avaliacdo Ossea
e Osteometabolismo (ABRASSO) vém a publico manifestar total repudio as recomendacdes da
Associacdo Brasileira de Harmonizacdo Orofacial (ABRAHOF) para uso de altas doses de
colecalciferol (vitamina D3) como estratégia de otimizacdo de imunidade frente ao novo
coronavirus (COVID-19).

As possiveis acOes extra-esqueléticas da vitamina D sdo temas de interesse cientifico.
Entretanto, ndo existe, até o presente momento, nenhuma indicacio aprovada para
prescricao de suplementagao de vitamina D visando efeitos além da satude dssea.

Recentemente o Jornal italiano, “La Reppublica” publicou uma matéria sobre um
estudo realizado na Universidade de Turim, o qual relaciona a hipovitaminose D a Covid-19,
uma vez que parte dos pacientes com o virus apresentavam niveis baixos de 25-hidroxi-
vitamina D (250HD). Baseado neste achado, a reportagem sugere que a vitamina D poderia
atuar na prevencdo e no tratamento ao COVID-19. Este estudo ainda ndo foi publicado em
nenhuma revista cientifica, ndo tendo sido disponibilizados os dados mais relevantes como
numero de participantes, idade dos pacientes e os niveis de 250HD no sangue. Ndo causa
surpresa o achado de niveis séricos mais baixos de 250HD em pacientes com formas
moderadas a graves da COVID-19, ja que as comorbidades apresentadas comumente por esses
individuos (por exemplo, doencgas cronicas, doencgas inflamatdrias, obesidade e diabetes) sdo
primariamente ASSOCIADAS a deficiéncia de vitamina D. Esta associagdo NAO determina
causalidade, ou seja, NAO indica relagdo de causa x efeito, e NENHUM estudo clinico
randomizado ja demostrou qualquer beneficio do uso de vitamina D para prevencao ou
tratamento da Covid-19.

Por fim, a nota da ABRAHOF realiza recomendac¢des completamente infundadas sobre
suplementacdo de Vitamina D na pratica clinica, colocando inclusive, de maneira irresponsavel,
o Posicionamento da SBEM de 2014 sobre esse tema como uma de suas referéncias. Altas
doses de colecalciferol, como as 600.000 unidades indicadas pela ABRAHOF como dose de
ataque, sdo sabidamente deletérias ao esqueleto, promovendo aumento da reabsorgao
6ssea e do risco de quedas e fraturas. Além disso, essas doses excessivas podem



agudamente desencadear hipercalcemia e hipercalciiria, com consequentes riscos de
insuficiéncia renal, crises convulsivas e morte.

Dessa forma, reforcando o compromisso da SBEM e da ABRASSO com a divulgacdo de
informacdes corretas, relevantes e com respaldo cientifico, reprovamos de maneira veemente
qualquer profissional ou associagdo que tente se aproveitar deste momento de crise para
divulgar noticias ou posicionamentos distorcidos, desprovidos de respaldo cientifico e com
possivel impacto deletério para a saude da populagao brasileira.

Rio de Janeiro, 08 de abril de 2020

Dr. Miguel Madeira Dr. Bruno Ferraz-de-Souza
Presidente do Departamento de Diretor Cientifico ABRASSO

Metabolismo Osseo e Mineral da SBEM
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Dr. Rodrigo O. Moreira
Presidente SBEM

Dr. Charlles Heldan de Moura Castro
Presidente ABRASSO
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