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SUGESTÃO DE FÓRMULA 
 

Vitamina D3 (colecalciferol)........................................100.000UI e 600.000UI 
Veículo.........qsp.........................................................2 ml 
pH= 5,0 

 

 
PROPRIEDADES FARMACOLÓGICAS  
 
À vitamina D é primariamente atribuído o papel de importante regulador da fisiologia 
osteomineral, em especial do metabolismo do cálcio. Entretanto, a 1,25(OH)2D (que é a forma 
ativa da Vitamina D) está envolvida na homeostase de vários outros processos celulares, 
entre eles a síntese de antibióticos naturais pelas células de defesa dos mamíferos; 
modulação da autoimunidade e síntese de interleucinas inflamatórias; no controle da pressão 
arterial; e, como participa da regulação dos processos de multiplicação e diferenciação 
celular, é atribuído também a ela papel antioncogênico. A dimensão do espectro de ações da 
vitamina D na fisiologia sistêmica pode ser percebida a partir de estudos moleculares de 
microarranjos (microarrays) e análise in silico, os quais mostram que a 1,25(OH)2D tem mais 
de 900 genes-alvos potenciais, correspondendo a cerca de 3% do genoma humano. 

 
INDICAÇÕES 

 

Diminui mortalidade: Vitamina D pode ser um determinante de mortalidade por causa de 
seus efeitos anti-inflamatório e imunomodulador. Foi usado para tratar hiperparatireoidismo 
secundário em pessoas em diálise. Estudos retrospectivos mostram que a suplementação de 
vitamina D está associada com mortalidade diminuída em pessoas em diálise. Baixos níveis 
séricos de vitamina D também estão relacionados a mortalidade aumentada na maioria dos 
pacientes com doença renal crônica antes da diálise. 
Doenças cardiovasculares: Receptores da vitamina D estão presentes no músculo liso 
vascular, endotélio, e cardiomiócitos e podem ter um impacto na doença cardiovascular. 
Estudos observacionais mostraram uma relação entre o baixo nível de vitamina D e pressão 
sanguínea, calcificação de artéria coronária e doença  cardiovascular existente. 
Diabetes: Estudos recentes em modelos animais e humanos sugeriram que a vitamina D 
também possa desempenhar um papel na homeostasia do metabolismo de glicose e o 
desenvolvimento diabetes mellitus (DM) tipo 1 e tipo 2. 
Quedas entre o Idoso: O estado de vitamina D é crescentemente reconhecido como um 
fator importante no estado de queda entre pacientes idosos. Vários estudos demonstraram 
que a suplementação de vitamina D diminui o risco de queda. Um mecanismo proposto é que 
mais altos níveis de vitamina D estão associados com a função muscular melhorada. 
Câncer: Ambos os estudos observacionais em modelos de animais e humanos suportam que 
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a vitamina D tem um papel benéfico na prevenção de câncer e sobrevivência. O mecanismo 
de ação provavelmente está relacionado ao seu papel na regulação do crescimento e 
diferenciação celular. 
Função imunomoduladora: Vários estudos mostraram que a vitamina D afeta o crescimento 
e diferenciação das células imunomoduladoras como macrófagos, células dendríticas, células 
T e células B. Este efeito imunomodulador tem implicações para uma variedade de doenças 
autoimunes inclusive artrites reumáticas, lúpus eritematoso sistêmico, DM tipo I, doença 
inflamatória do intestino e eslerose múltipla. 
Dor crônica: estudos sugerem que a deficiência de vitamina D pode estar relacionada à dor 
musculoesquelética. Tratamento da deficiência de vitamina D produziu um aumento na força 
muscular e uma diminuição marcada na dor no membro inferior e lombar dentro de 6 meses. 
Cognição: Estudos observacionais mostraram que as pessoas com demência de Alzheimer 
tem mais baixo nível de vitamina D que seus controles emparelhados sem demência. A 
plausibilidade biológica desta relação inclui efeitos antioxidantes da vitamina D e a presença 
de receptores de vitamina D no  hipocampo o  qual  foi  visto  em ratos  e  humanos.    

 
POSOLOGIA 

 
A vitamina D3 injetável deve ser administrada por via intramuscular de forma lenta e profunda. 
A concentração de vitamina D3 100.000UI pode ser aplicada semanalmente ou a cada 15 
dias. E a concentração de 600.000UI dever ser aplicada a cada 3 meses. 
 
CONTRA INDICAÇÕES 
 
Hipersensibilidade à vitamina D, hipercalcemia, síndrome de mal-absorção e função renal 
reduzida. 
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