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Em maio de 2016 submeti um manuscrito sobre su-
plementação com vitamina D na gravidez para publi-
cação na secção «Clube de Leitura» da Revista Portu-
guesa de Medicina Geral e Familiar (RPMGF). A recusa
da equipa editorial teve dois motivos: primeiro, por ter
sido submetido outro clube de leitura abordando o
mesmo artigo original, Vitamin D supplementation du-
ring pregnancy: what is the clinical significance?,1 mas
em “vantagem cronológica”, pois esse outro artigo foi
submetido mais cedo; e, segundo, porque, após uma re-
visão crítica, ambos os artigos estavam muito bem es-
critos mas o outro apresentava uns poucos pontos a
seu favor. Discordando da decisão editorial pretendo,
com esta carta, discutir os aspetos não realçados no
clube de leitura publicado.

A vitamina D é única, pois funciona como uma hor-
mona e pode ser sintetizada na pele a partir da exposi-
ção à luz solar. Para além dos seus efeitos no metabo-
lismo fosfocálcico, existe evidência que associa níveis
insuficientes de vitamina D com um risco aumentado
de desenvolvimento de outras patologias não ósseas.2-3

A deficiência de vitamina D parece ser um problema de
saúde comum em todo o mundo e também na gravi-
dez,4 pelo que considero que a suplementação com vi-
tamina D é um tema atual e pertinente. A falta de con-
senso entre as principais sociedades internacionais re-
lativamente à sua suplementação na gravidez motivou,
e bem, um comentário à atualização da meta-análise
da Cochrane.5 No entanto, o referido clube de leitura,
com uns poucos pontos a favor, apresenta várias in-
correções, mesmo após a revisão por pares, que mere-
cem ser salientadas e que motivaram a presente Carta
ao Diretor da RPMGF.

De acordo com os autores do clube de leitura, a Or-
ganização Mundial da Saúde (OMS) recomenda apenas
a suplementação vitamínica na gravidez com ácido fó-
lico e vitamina D. Esta afirmação não é verdade, pois a
OMS recomenda a suplementação com ácido fólico,6

mas não recomenda a suplementação com vitamina D,
exceto se houver deficiência documentada da mesma
durante a gravidez.7 De acordo com a OMS, a suple-
mentação diária com ácido fólico na gravidez é reco-

mendada como parte dos cuidados pré-natais, inicia-
da o mais cedo possível e mantida durante toda a gra-
videz, na dose de 400 μg.6 A OMS refere que não existe
evidência suficiente para recomendar a suplementa-
ção com vitamina D na gravidez, nomeadamente quan-
to aos seus riscos e benefícios.7

A seguir, os autores referem a recomendação da ad-
ministração diária de 10mg de vitamina D. Mais uma
afirmação incorreta pois, independentemente da re-
comendação ser ou não apoiada, a dose de 10mg de vi-
tamina D é muito superior àquela recomendada, por
exemplo, pela OMS em caso de deficiência de vitami-
na D documentada na gravidez, na dose de 5 μg ou
200UI por dia (ou de acordo com as orientações nacio-
nais).7 Esta afirmação pode originar o aconselhamen-
to incorreto por parte dos profissionais de saúde rela-
tivamente à suplementação com vitamina D na gravi-
dez, numa dose cerca de 100 mil por cento superior à
dose diária recomendada pelo National Institute for
Health and Care Excellence (NICE).8

Por último, os autores referem que a meta-análise da
Cochrane serviu de base para o novo Programa Nacio-
nal para a Vigilância da Gravidez de Baixo Risco. Ora, a
meta-análise foi publicada em janeiro de 20165 e o pro-
grama nacional foi publicado no final de 2015,9 pelo
que esta afirmação, mais uma vez, não é verdade. Este
programa não refere sequer a suplementação com vi-
tamina D, referindo apenas que as grávidas com dietas
vegan devem ser aconselhadas sobre fontes alternati-
vas dos nutrientes, nomeadamente de vitamina D (ce-
reais e bebida à�  base de soja, margarinas vegetais enri-
quecidas).9

Desta forma, aproveito para relembrar alguns dos
pontos descritos nas instruções para os autores relati-
vamente às normas para submissão de artigos à
RPMGF, em particular a declaração de ética e de boas
práticas na publicação.10 De acordo com as mesmas, os
editores devem avaliar os manuscritos exclusivamente
com base na sua mais-valia académica e científica e os
revisores, com acesso a informação privilegiada através
de revisão por pares, devem emitir comentários ou cor-
reções de forma objetiva e as observações formuladas
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devem ser claras e devidamente argumentadas, para
que os autores possam usá-las para melhorar o ma-
nuscrito. Enquanto autor, fiquei sem perceber quais os
poucos pontos a favor do clube de leitura publicado,
com a agravante de o mesmo conter informações in-
corretas que passaram na revisão por pares e que em
nada enaltecem a qualidade da RPMGF. 
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