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CÁLCIO 

• Principal mineral do organismo (0,1% LEC, 1% nas células, 98,9% ossos (1 a 2kg)) 

 Principal componente ósseo 

 Funções: muscular, cardiovascular, endócrina, sistema nervoso,  

 Fundamental para formação Pico de Massa óssea e prevenção da perda DMO. 

 9-18 anos ingerem 935mg/dia (1300mg/dia) 

 >51 anos ingerem 674mg/dia (1200mg/dia) 

Calcium supplementation in clinical practice: a review of forms, doses, and indications. 
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Recomendações universais para todos os pacientes - NOF 

• Ingesta adequada de cálcio e vitamina D 

• Controle do peso e exercícios para ganho de massa muscular 

• Prevenção de quedas 

• Parar com tabagismo e ingesta de álcool 

2013 CLINICIAN’S GUIDE TO PREVENTION AND TREATMENT OF 

OSTEOPOROSIS - NOF 





Dietary References Intakes (DRIs): Recommended Intakes for Individuals, Elements. Food and Nutrition Board, 

Institute of Medicine. National Academy of Sciences, 2005.  



Cálcio 

Carbonato Citrato Fosfato 

% Cálcio elementar 40% 24,1% 38,8% 

Estudos disponíveis ++++ ++ + 

A quem indicar? • Crianças e 

adolescentes 

• Homens e mulheres de 

qualquer idade 

• Grávidas e lactentes 

• Acloridria 

• Câncer estômago 

• Gastrite atrófica 

• Cirurgia bariátrica 

• Litíase renal 

• Homens e mulheres > 70 

anos com baixa ingestão 

de fósforo 

• Intolerância lactose 

• Institucionalizados 

• Dificuldade de se 

alimentar 

 

Calcium supplementation in clinical practice: a review of forms, doses, and indications. 
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 As vitaminas são substâncias que o organismo não tem 

condições de produzir e, por isso, precisam fazer parte da 

dieta alimentar.  

 Vitamina D: pré-hormônio 

 Obtido de alimentos 

 Síntese cutânea endógena  

  principal fonte humana 

 

 

Vitamina D 



Fontes de Vitamina D 



Arantes H, Lazaretti-Castro M, e col, Osteoporosis Int 2013 





 100 UI = 0,7 a 1,0 ng/mL de aumento 

 Quando 25 OH vit D < 20 ng/mL 

 50000 UI/semana (7000 UI/dia)  

 6 a 8 semanas 

 Repetir se não atingir nível desejado 

 Indivíduos obesos, portadores de má-
absorção, pós cirurgia bariátrica ou em uso 
de anticonvulsivantes podem necessitar de 
doses duas a três vezes maiores 

 A inadequação da vitamina D é tida como 
uma das potenciais causas para falha do 
tratamento medicamentoso da osteoporose 

Vitamina D 

Recomendações da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e 

Metabologia (SBEM) para o diagnóstico e tratamento da hipovitaminose 

D, Arq. bras. endocrinol. metab;58(5):433-433, 07/2014 
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