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INTRODUCAO

A vitamina D, embora denominada vitamina, € um pré-hormdnio (MAEDA et al, 2014).

Ela é sintetizada na pele durante a exposi¢do ao sol pela agdo dos raios UVB na forma de vitamina D,
(ergocalciferol) ou obtida através da alimentacéo ou de suplementacdo na forma de vitamina D3 (colecalciferol). Estes pré-
horménios sdo entdo metabolizados pelo figado e pelos rins e transformados em calcitriol, sua forma ativa (MAEDA et al,
2014).

Fatores como idade, tempo de exposicdo ao sol, obesidade e algumas doencas podem interferir na absorcdo de
vitamina D (REICHMANN, 2020).

A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia ndo recomenda a avaliagdo laboratorial da vitamina D
para a populagdo geral devido ao seu custo, apenas os individuos com risco de deficiéncia dessa vitamina tém necessidade
de fazer essa avaliacdo (MAEDA et al, 2014).

A analise laboratorial da vitamina D se da pela concentracdo de 25(OH)D, um intermediario gerado apés o
metabolismo da vitamina D pelo figado. As concentracdes ideais recomendadas pela Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabolismo e pela Sociedade Brasileira de Patologia Clinica estdo descritas na Tabela 1 (MOREIRA et
al, 2020).

Tabela 1: Concentragdes ideais de 25(0OH)D
Concentracao de 25(0OH)D

Deficiéncia < 20 ng/mL
P°'i”ga59:sc?sera' 20 a 60 ng/mL
Ideal
Individuos vulneraveis 30 a 60 ng/mL
Risco de intoxicacéo > 100 ng/mL

Fonte: Adaptado de MOREIRA et al, 2020

Segundo Maeda et al, sdo "individuos com risco para deficiéncia de vitamina D: os idosos, pacientes com



osteoporose, histérias de quedas e fraturas, obesos, gravidas e lactentes, pacientes em uso de medicacBes que interfiram no
metabolismo da vitamina D (como glicocorticoides, anticonvulsivantes, antifingicos), portadores de sindromes de ma-
absorc¢do, hiperparatiroidismo primario, insuficiéncia renal ou hepatica, doengas granulomatosas e linfomas” (MAEDA et
al, 2014).

FUNCAO

A vitamina D tem como funcdo principal a regulacdo dos niveis de célcio e fésforo. Ela também atua na
modulacdo do sistema imunoldgico e na regulacdo e expressdo de genes responsaveis por algumas respostas hormonais
(REICHMANN, 2020).

HIPOVITAMINOSE E HIPERVITAMINOSE D

A hipovitaminose, ou seja, a deficiéncia de vitamina D causa retardo no crescimento e raquitismo em criangas e
osteomalécia, hiperparatireoidismo secundario e aumento da reabsorcdo 6ssea em adultos (MAEDA, 2014).

A hipervitaminose, ou seja, 0 excesso de vitamina D pode causar hipercalcemia e risco de calcificacdo de tecidos
moles e risco de formacdo de calculos urinarios (REICHMANN, 2020). Os sintomas de intoxicacdo incluem nausea,
vomito, fraqueza, anorexia, desidratacdo e insuficiéncia renal aguda (MOREIRA, 2020).

O risco de intoxicacdo é maior quando a concentracdo de 25(OH)D é superior a 150 ng/mL. Concentra¢Ges
menores, como 75 ng/mL, foram associadas a hipercalcemia leve em criangas com raquitismo.

As recomendacdes para ingestdo adequada de vitamina D estdo representadas na Tabela 2.

Tabela 2: Limite superior toleravel de vitamina D

Necessidade Média
Estimada

Ingestéo Dietética Limite Superior Toleravel
Recomendada (UL)

Recém-nascidos

0 - 6 meses - - 1000 Ul (25 pg)
7 - 12 meses - - 1500 Ul (38 pug)
Criancas
1-3anos 400 Ul (10 pg) 600 Ul (15 pg) 2500 Ul (63 pg)
4 - 8 anos 400 Ul (10 pg) 600 Ul (15 pg) 3000 UI (75 pg)

Homens e Mulheres

9 - 70 anos 400 UI (10 pg) 600 Ul (15 ug) 4000 Ul (100 pg)
> 70 anos 400 UI (10 pg) 800 UI (15 ug)

Gestantes 400 UI (10 pg) 600 Ul (15 ug) 4000 Ul (100 pg)
Lactantes 400 UI (10 pg) 600 Ul (15 ug) 4000 Ul (100 pg)

Fonte: Adaptado de COZZOLINO, 2016.

EXPOSICAO SOLAR E VITAMINA D

Como o teor de vitamina D nos alimentos é baixo, a exposi¢do solar € a melhor fonte para manter os niveis séricos
desta vitamina adequados (REICHMANN, 2020).

Contudo, fatores como a idade avancada, a cor da pele e barreiras fisicas (como protetor solar, roupas, ambientes
fechados e até mesmo o vidro das janelas) fazem com que a sintese de vitamina D através da exposicdo solar seja
insuficiente (MOREIRA et al, 2020).

A Sociedade Brasileira de Dermatologia recomenda que, devido ao risco de cancer de pele, as pessoas ndo deixem
de usar protetor solar diariamente. Para que ndo haja interferéncia na sintese de vitamina D e que ndo haja 0 aumento do
risco de cancer de pele, a Sociedade Brasileira de Dermatologia incentiva a exposi¢do direta de areas cobertas (pernas,
costas, barriga) por 5 a 10 minutos, todos os dias e em horérios de menor intensidade de radiacdo solar (antes das 10h e
depois das 15h). Dessa forma, ndo hé sobrecarga de exposi¢&o as areas cronicamente expostas ao sol (SBD, 2017).

Algumas situacGes como internacdo, institucionalizacdo, trabalho em local fechado ou quarentena, fazem com que
0 individuo diminua ou néo tenha exposi¢cdo ao sol. Nesses casos, a melhor forma de manter os niveis séricos de vitamina
D adequados é atraves da suplementacdo (MAEDA, 2014).
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