
INTRODUÇÃO OBJETIVOS

MÉTODOS

RESULTADOS
Seleção público-alvo

Grupos de risco e/ou indivíduos com
diagnóstico prévio de hipovitaminose D

Educação e sensibilização
Importância da vitamina
D no bem-estar
Sinais de alerta de
hipovitaminose D

RASTREIO
Medição níveis 25(OH)D
por Imunofluorescência
Point-of-care

RESULTADOS

Valores normais
> 30 ng/mL

Educação e aconselhamento
não farmacológico

Estratégias alimentares
Atividade física e exposição
solar adequadas

Défices ligeiros
(20 - 30 ng/mL)

 a moderados
(10 - 20 ng/mL)

Suplementação com
Vitamina D

Défices severos
< 10 ng/mL

Encaminhamento
médico

Tratamento
farmacológico
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Aceita participar?
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CONCLUSÃO

Fármacos de Risco

Fármacos para tratamento da osteoporose (Denosumab, bifosfonatos)

Anti-fúngicos orais

Anticonvulsivantes

Glucocorticóides

Grupos de Risco

Doenças crónicas (especialmente insuficiência renal, hepática e cardíaca)
Doenças gastrointestinais
Hiper- e hipoparatiroidismo
Obesidade
Grávidas e lactentes
Doentes oncológicos
Idosos com historial de quedas e osteoporose

A deficiência em Vitamina D tem uma elevada prevalência a nível
mundial, representando um problema de saúde pública. Níveis de
25(OH)D (biomarcador da atividade biológica da vitamina D)
inferiores a 12 ng/mL (30 nmol/L)  estão associados a
consequências severas, particularmente nas populações especiais:
crianças e adolescentes, população idosa e pessoas grávidas .
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O risco de hipovitaminose D em Portugal tem sido desvalorizado,
apesar da elevada prevalência (mais de 20% da população com
valores inferiores a 10 ng/mL) . Fatores como o baixo aporte
alimentar, insuficiente exposição solar, obesidade, sedentarismo e
envelhecimento da população contribuem para esta condição . A
abordagem deste problema de saúde pública deverá ser
multidisciplinar . Assim, pretende-se implementar um protocolo na
Farmácia Freitas com vista à gestão e controlo do défice de
Vitamina D nos utentes da farmácia.
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Implementação de um protocolo de rastreio,
acompanhamento e monitorização de indivíduos em grupos
de risco ou com diagnóstico prévio de hipovitaminose D,
com base na literatura científica.

Foi realizada uma revisão da literatura nas bases de dados
Google Scholar e PubMed, utilizando palavras-chave como
“vitamin D deficiency”, “community pharmacist”, “Portugal”,
“epidemiology” e “supplementation”. Foram selecionados
artigos publicados entre 2020 e 2026, resultando na análise
de 5 artigos considerados relevantes.

A revisão demonstra a tendência crescente de hipovitaminose D em Portugal . A intervenção do farmacêutico comunitário, sendo o
profissional de saúde mais próximo da população, preenche um papel primordial e deve ser reforçada no contexto da saúde pública
em Portugal . Com a implementação do protocolo na Farmácia Freitas pretende-se reforçar esta intervenção na população envolvente.
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Com a implementação do protocolo na Farmácia Freitas
pretende-se identificar situações de deficiência de
vitamina D em indivíduos sem consciência deste défice,
proporcionando uma evolução positiva do seu quadro
através da aplicação da estratégia descrita, para além do
acompanhamento dos doentes já diagnosticados.

A literatura evidencia projetos piloto de rastreio e
intervenção estruturada em vários passos com
resultados positivos . A partir desta evidência foi
elaborado um protocolo de intervenção (Fluxograma 1)
para farmácia comunitária, com foco em certos grupos
de risco, mais representativos da comunidade em que a
farmácia se insere (Tabela 1), e indivíduos com
diagnóstico prévio de hipovitaminose D .   
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Todas as intervenções são sustentadas num
acompanhamento ao longo do tempo, de forma a
monitorizar, avaliar a evolução e, quando aplicável, a
adesão à terapêutica.
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Tabela 1 - Grupos de risco e fármacos de risco para deficiência em vitamina D1

Fluxograma 1 - Protocolo de Intervenção na Farmácia Comunitária4,5

Avaliação em point-of-care, com periodicidade
a definir, durante 6 meses


