
 
 
 
 
 

 

	
 

Covid-19: há falta de evidências científicas sobre a prevenção por meio da exposição 
ao sol ou ao consumo de vitamina D 

 

A Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) acompanha atentamente a expansão da 
pandemia de Covid-19 preocupada com a ausência de intervenções médicas largamente eficazes no 
seu tratamento e com a dificuldade de prevenção.  

Além da progressão em velocidades distintas, essa doença chama a atenção pelas discrepantes 
taxas de mortalidade específica entre diferentes países (0,1-15%), o que alude às susceptibilidades 
individuais, políticas de saúde e estratégias de isolamento como fatores de risco. 

De modo geral, os extratos da população compostos por idosos, imunocomprometidos e 
portadores de doenças crônicas têm sido identificados como os mais susceptíveis às formas graves da 
infecção.1-3 É razoável compreender que também deficiências nutricionais (ferro, zinco, vitamina D, 
vitamina C, dentre outros) levem ao menor controle da homeostase, prejudiquem a resposta 
imunológica e tornem tais indivíduos mais susceptíveis às complicações da doença. 

Recentemente, uma dupla de geriatras italianos identificou que pacientes graves com Covid-19  
apresentava deficiência de vitamina D. Esses achados foram amplamente divulgados pela imprensa 
leiga, o que gerou uma série de especulações sobre o papel da suplementação de vitamina D na 
prevenção dessa doença. Ressalte-se também que esse estudo ainda não foi publicado por nenhuma 
revista científica, até a presente data.  

Porém, um elemento que corrobora essa conclusão dos italianos é o fato reconhecido que 
pacientes deficitários de vitamina D apresentam maiores complicações em diferentes doenças 
infecciosas.4-7 

A prevalência de hipovitaminose D é elevada em diversos países ao redor do mundo. No Brasil, 
no Estado de São Paulo, estima-se que 77% da população adulta seja insuficiente e 19% seja deficiente 
de vitamina D.8 Níveis baixos de vitamina D ocorrem, principalmente, em obesos, pessoas de pele mais 
escura, idosos, portadores de problemas crônicos (diabéticos, neoplasias malignas, doenças 
disabsortivas intestinais/bariátricos), acamados/sedentários, trabalhadores noturnos/indoor e 
seguidores de dietas restritivas..9 

Há certa coincidência entre os fatores de risco identificados para complicações da Covid-19 e os 
fatores de risco para hipovitaminose D. Entretanto, faltam estudos controlados que estabeleçam a 
hipovitaminose D como um fator de risco “independente”, ou um simples confundidor na 
complexidade do processo saúde-doença. Mais distante ainda é a evidência de benefício de 
suplementação irrestrita de vitamina D como agente profilático da Covid-19. 



 
 
 
 
 

 

Nesse sentido, a SBD recomenda que indivíduos sabidamente deficientes de vitamina D 
recebam suplementação oral, em regime e dose que devem ser adequados e acompanhados por 
supervisão médica.10,11 Porém, não há elementos científicos que levem a crer que níveis mais elevados 
que o normal de vitamina D possam exercer papel protetor diante da infecção da Covid-19.  Inclusive, 
ressalte-se que os serviços de saúde vêm recebendo periodicamente casos de complicações – 
especialmente renais – decorrentes do uso de doses excessivas de vitamina D.12-14 

Uma segunda preocupação relacionada a esse achado ocorre devido ao isolamento social 
adotado por segmento importante da população, durante o qual o regime dietético, o nível de atividade 
física e a frequência e a intensidade de exposição solar ocorrem de forma excepcional, o que pode 
comprometer os níveis de vitamina D. 

As principais fontes nutricionais de vitamina D são alimentos ricos em gordura, como ovos, 
peixes, leite integral, fígado, queijo, cogumelos, suco de laranja, iogurte, manteiga, além dos alimentos 
enriquecidos, pela indústria, com vitamina D, no entanto a dieta isolada dificilmente fornece as doses 
diárias de vitamina D recomendadas.11   

A maior parte da vitamina D do organismo, mais de 80%, é produzida na pele, após exposição 
solar leve e habitual, em atividades como breves caminhadas, pendurar a roupa no varal ou levar o lixo 
na rua. Da mesma forma, ocorre quando o sol que entra através da janela aberta toca a pele dos 
indivíduos quando caminham pela casa (já que o vidro bloqueia a síntese da vitamina D).9 

O metabolismo da vitamina D é complexo e repleto de individualidades.9,15 A síntese cutânea 
ocorre de forma irregular, com rápida saturação local (1/3 da dose eritematosa mínima), dependente 
da extensão e espessura da pele exposta, quantidade de melanina, fototipo, temperatura da pele, dose 
e inclinação da fonte de UVB. 

Destaque-se que a atividade das enzimas hidroxilases hepática e renal são sujeitas à regulação 
hormonal e de outros fármacos. Não havendo, portanto, nenhum protocolo seguro do uso da exposição 
solar intencional como fonte confiável de reposição de vitamina D, mesmo nos grupos de maior risco, 
porque seus resultados são imprevisíveis e não-reprodutíveis.9,10  Além disso, a síntese de vitamina D 
não sofre prejuízo pelo uso de filtro solar  quando há exposições solares habituais.16 

Portanto, a Sociedade Brasileira de Dermatologia recomenda à população, de forma geral, como 
parte de um conjunto de medidas visando à promoção da saúde e à prevenção de doenças, a adoção 
de ações como manter uma alimentação balanceada, praticar atividades físicas regularmente, buscar a 
exposição ao sol na rotina diária, mas protegendo as áreas de maior incidência solar com filtro solar e 
vestimentas/chapéu, nos horários com maior irradiação UVB (10-15h). Em caso de deficiência de 
vitamina D, pode haver suplementação oral, mas sob supervisão médica. 

Contudo, salienta-se que, até o momento, não há evidências científicas robustas que atestem 
que a ingestão de vitamina D tenha efeitos protetor, preventivo ou curativo mais expressivos no que 
se refere ao coronavírus ou à Covid-19. Os achados identificados devem, portanto, ser analisados e 
outros estudos realizados para verificação dessa hipótese com rigor metodológico científico.  



 
 
 
 
 

 

Entende-se que a percepção de insegurança ou vulnerabilidade percebidas em parcela 
importante da população reforça a busca por soluções efetivas “a qualquer custo” para o problema 
enfrentado, bem como abre espaço para que propostas carentes de embasamento técnico e científico 
tenham visibilidade.  

Esse contexto de resultados inconclusivos quanto às intervenções profiláticas, leva a SBD a 
manter sua recomendação de que os brasileiros, acima de tudo, façam adesão à restrição de contato 
social, ao reforço aos hábitos de higiene e sejam submetidos à testagem sistemática nos sintomáticos 
e seus contatos como forma de prevenir o aparecimento de novos casos e o avanço da Covid-19.  
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