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RESUMO

A vitamina D é um horménio esterdide lipossoluvel que exerce inUmero funcdes no
organismo. A elevada prevaléncia de niveis inadequados de vitamina D é hoje em dia
encarado como um problema de saude publica que afeta varios paises, ndo somente 0s
paises europeus como os paises da América do Sul. Por este motivo e pelo conhecimento
do crescente nimero de doencas associadas a esta deficiéncia, a medicao exata dos niveis
de vitamina D tem assumido elevada relevancia na clinica. Desta forma, o nimero de
analises para avaliacdo da quantidade de vitamina D para fins diagnosticos aumentou
significativamente. O presente trabalho contou com o objetivo principal de buscar na
literatura disponivel artigos e trabalhos publicados sobre a vitamina D, através de uma
revisdo narrativa nos bancos de dados PubMed, Scielo e ScienceDirect nos idiomas inglés
e portugués. Conclui-se que a vitamina D tem um importante papel nutricional e regulador
do sistema imunoldgico. Outros estudos devem ser realizados para determinar os riscos e
beneficios da reposicao de vitamina D.

Palavras-chave:Vitamina D, Dosagem de vitamina D, Deficiéncia de vitamina D.

ABSTRACT

Vitamin D is a fat-soluble steroid hormone that exerts numerous functions in the body.
The high prevalence of inadequate vitamin D levels is nowadays seen as a public health
problem affecting several countries, not only European countries but also South American
countries. For this reason and the knowledge of the growing number of diseases
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associated with this deficiency, the accurate measurement of vitamin D levels has
assumed high relevance in clinical practice. Thus, the number of tests to evaluate the
amount of vitamin D for diagnostic purposes has increased significantly. The present
work had the main objective of searching the available literature for articles and papers
published on vitamin D through a narrative review in PubMed, Scielo, and ScienceDirect
databases in English and Portuguese languages. It is concluded that vitamin D has an
important nutritional and immune system regulatory role. Further studies should be
conducted to determine the risks and benefits of vitamin D replacement.

Keywords: Vitamin D, Vitamin D dosage, Vitamin D deficiency.

1 INTRODUCAO

A elevada prevaléncia de niveis inadequados de vitamina D é hoje em dia encarada
como um problema de salde publica que afeta varios paises da Europa e os EUA. Por
este motivo, e pelo conhecimento do crescente nUmero de doengas associadas a esta
deficiéncia, a medicdo exata dos niveis de vitamina D tem assumido elevada relevancia
na clinica. Desta forma, o nimero de analises para avaliacdo da quantidade de vitamina
D para fins de diagnostico aumentou significativamente (PINHEIRO, 2015).

Inicialmente, acreditava-se que paises ensolarados e de menor latitude, como o
Brasil, ndo apresentavam deficiéncia de vitamina D. Em uma revisdo sistematica
realizada entre julho e agosto de 2011 por Brito e Mujica com o objetivo de avaliar a
prevaléncia da deficiéncia de vitamina D na América Latina, 0s autores mostraram que
existem varios estudos locais mostrando alta prevaléncia de deficiéncia de vitamina D em
diferentes faixas etarias (BRITO; MUJICA, 2011).

E de suma importancia a conscientizacio da populacdo acerca dos problemas que
a caréncia da vitamina D pode causar, visto que a vitamina em questdo quando em
concentragdes devidas no corpo humano evita uma série de deficiéncias.

O presente trabalho contou com o objetivo principal de buscar na literatura
disponivel artigos e trabalhos publicados sobre a vitamina D, através de uma revisdo
narrativa nos bancos de dados PubMed, Scielo e ScienceDirect com 0s termos nos
idiomas inglés e portugués: vitamina D; deficiéncia de vitamina D; dosagem de vitamina
D.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 VITAMINA D
2.1.2 Historico
Contabiliza-se que o surgimento da Vitamina D teve inicio em meados do século

XVII, com aindustrializagdo da Europa. A populacéo que ali morava, especificamente na
regido Norte, convivia diariamente com a polui¢do que se instaurara, sendo desta forma,
a mais prejudicada pelos novos ares da regido (HOLICK, 2006).

Na Inglaterra, em decorréncia da revolucéo industrial, uma enorme quantidade de
familias deixando a zona rural em busca de empregos nos grandes centros industriais
(PETERS; MARTINI, 2014).

Nestas condi¢bes, muitas criangas desenvolveram o atraso de crescimento,
fraqueza muscular e algumas deformacGes Gsseas, causando assim, um alto indice de
raquitismo na populacdo. Ainda nédo se sabia ao certo qual a causa do adoecimento da
populacédo, porém alguns estudiosos da época achavam que o raquitismo era ocasionado
pela falta de vitamina A, transformando-se em uma Epidemia Europeia (CONTI et al.
2016).

Por outro lado, novos estudos surgiram com a tese de que outro composto era o
responsavel pela cura do raquitismo, ao qual deu-se o0 nome de Vitamina D.

Em meio a estudos e experimentos, em 1919 o cientista aleméo K. Huldschinsky
realizou um experimento com luz ultravioleta na qual foi produzida artificialmente,
curando as criancgas do raquitismo (NATIONAL ACADEMY OF SCIENCES, 2003).

A partir deste experimento, em 1822 foi relacionado a importancia da luz solar na
prevencdo e combate ao raquitismo, sendo reconhecida mais tarde que a radiacdo UV era
a responsavel pela cura desta Epidemia (UNIVERSITY OF CALIFORNIA, 2011).

A partir de entdo, os estudos comecaram a ter abordagens preventivas ao
raquitismo e inimeros experimentos fora realizado. Um dos experimentos mostrou que
se os alimentos fossem irradiados com luz ultravioleta teriam a mesma eficacia que o 6leo
de figado de bacalhau (HOLICK, 2006).

Através desta descoberta, os pesquisadores puderam formular mais uma incognita
para decifrar e os estudos dia ap6s dia era encontrar o elemento ou substancia chave que
se ativava com a luz ultravioleta (NORMAN; BOUILLON, 2010).

Foi entdo, que em 1930, o professor A. Windaus, na Universidade de Gottingen
(Alemanha), pode identificar as primeiras estruturas quimicas da Vitamina D. Seu
trabalho ndo s6 rendeu elogios por decifrar a incognita como ganhou o prémio Nobel de
Quimica em 1938 (SILVA, 2007).
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2.1.2 Estrutura

Ao contrario de vitaminas essenciais, ou seja, aquelas que devemos ingerir através
da alimentacdo devido ao organismo ndo produzir, a vitamina D pode ser produzida pelo
organismo através de uma reacgdo fotossintética, quando hé a exposi¢éo da pele a luz solar
(HOLICK, 1999).

A vitamina D pode ser encontrada sob duas formas, Ergocalciferol (D) e
colecalciferol (D3):

Vitamina D.-Ergocalciferolde acordo com a Figura 1, pode ser encontrada em
plantas, utilizada para fins terapéuticos (SILVA, 2007).

Vitamina Ds—Colecalciferol mostrada na Figura 1, € uma vitamina produzida no
tecido animal atraves da luz ultravioleta no 7-dehidrocolesterol da pele, a qual tem a
principal funcéo biologica e nutricional.

Figura 1 -estrutura quimica do ergocalciferol (vitamina dz) e do colecalciferol (vitamina ds).

o™

Vitamina D2 Vitamina D3

FONTE: Champe; Harvey; Ferrier (2006).

Quando comparadas, ambas possuem a mesma estrutura visivelmente falando,
porém sua diferenca se deve ao fato da cadeia lateral, no carbono 17, onde a vitamina
D> apresenta uma ligacéo dupla adicional e um grupo metil incorporados na cadeia
lateral (BALL,1988; BARRAL et al.2007; JAVORSKY et al.2006).

Para que as vitaminas em questdo fiquem ativas no organismo, é necessario ativa-
las no figado e no rim mediante a adicdo de grupos hidroxila, tornando-as ativas em sua
forma hormonal, representada nasFiguras 2 e 3, respectivamente, denominadas
respectivamente  de  1,25-hidréxiergocalciferol  [1,25-(OH):D2] e  14,25-
diiidroxicolecalciferol ou calcitriol (BARRAL; BARROS; ARAUJO, 2007).
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Figura 2 - 1,25-hidroxiergocalciferol [1,25-(oh)2d2]

FONTE: Champe; Harvey; Ferrier (2006).

Figura 3 - 1,25-hidroxicolecalciferol [1,25-(oh)2d3] ou calcitriol

H,C

HO OH

FONTE: Champe; Harvey; Ferrier (2006).

Através de uma reacdo de fotdlise, ocorrida na camada de Malpighi, ambas as
formas representadas nas estruturas serdo produzidas na epiderme, para que entéo os raios
ultravioletas induzam a ruptura do nucleo dos esteroides precursores (BARRAL,;
BARROS; ARAUJO,2007).

2.1.3 Metabolismo da Vitamina D
Existem duas formas principais de se obter a vitamina D: pela ingestdo de

alimentos ricos desta vitamina ou através de raios solares que sintetizardo a vitamina D
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na pele. Através destas duas formas, a vitamina D € um composto inativo, ou seja, para
se tornar ativa, precisa ser metabolizada para entdo desempenhar suas inimeras fungdes
no organismo (UNIVERSITY OF CALIFORNIA, 2011).

A sintese in vivo dos dois metabdlitos predominantemente biologicamente ativos
da vitamina D ocorre em duas etapas. A primeira hidroxilacdo da vitamina D3 ou D2
ocorre no figado para produzir 25-hidroxivitamina D, enquanto a segunda hidroxilacéo
ocorre nos rins para originar 1, 25-di-hidroxivitamina D. Esses metabdlitos da vitamina
D subsequentemente facilitam a absorcdo ativa de célcio e fésforo no intestino delgado,
servindo para aumentar os niveis séricos de célcio e fosfato o suficiente para permitir a
mineralizacdo 6ssea. Por outro lado, esses metabdlitos da vitamina D também auxiliam
na mobilizacdo de calcio e fosfato do 0sso e, provavelmente, aumentar a reabsorcéo de
calcio e talvez também de fosfato através dos tubulos renais. (MAEDA et al. 2014;
MICHAEL et al. 2011; PLUDOWSKI et al. 2018).

A forma ativa da vitamina D, a 1,25 (OH2) D e 0 PTH séo os principais hormonios
relacionados ao metabolismo 0sseo. A ligacdo de 1,25 (OH2) D ao receptor de vitamina
D (VDR, do inglés vitamina d receptor), no intestino, promove maior absorcéo de calcio
e fosforo. No 0sso, 0 PTH e 0 1,25 (OH2) D participam da regulacdo da reabsorcédo e
formacdo Ossea, podendo mobilizar os estoques de célcio 0sseo na vigéncia de
hipocalcemia (PRADO; RAMOS; VALLE, 2018).

Existe um periodo de 10 a 24 horas entre a administragdo de vitamina D e o inicio
de sua acdo no organismo devido a necessidade de sintese dos metabdlitos ativos da
vitamina D no figado e nos rins. E o horménio paratireoide que é responsavel pela
regulacdo desse metabolismo no nivel dos rins. Através da Figura 4, pode-se observar
resumidamente como ocorre todo este processo de metabolizacdo (MAEDA et al. 2014;
MICHAEL et al. 2011; PLUDOWSKI et al.2018).
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Figura 4 - metabolismo da vitamina d
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FONTE: Adaptada dePeters; Martini (2014).

A partir dos raios UVB (luz solar), o 7-dehidrocolesterol presente na derme e
epiderme € convertido em pré-vitamina D3, através de uma reacdo fotolitica nédo
enzimatica. Uma vez formada a pré-vitamina D3, ocorre outra reacdo ndo enzimatica,
chamada de isomerizacdo térmica, que leva a formacdo da vitamina D3
(WIMALAWANSA,2012).

Assim, a vitamina D que foi obtida desta isomerizacdo térmica ou obtida através
da absorcdo intestinal de alimentos ricos ou suplementados com a vitamina, liga-se a
proteina ligadora de vitamina D (DBP) na corrente sanguinea e € transportada para o
figado onde é hidroxilada por enzimas do citocromo P450 (CYP450), conhecidas como
25-hidroxilases hepaticas, onde sao codificadas pelo gene CYP27A1, dando origem a 25-
hidroxivitamina D [25(OH)D] com um tempo de meia vida de 21 a 30 dias (FRASER;
MILAN, 2013).

Esta 25-hidroxivitamina D formada é armazenada em grande parte no tecido
adiposo, sendo este o fato de sua meia vida ser relativamente alta e devido ao fato de ser
dosada através de exame sanguineo, ja que esta é a forma circulante predominante no
organismo. Pode ser considerado que esta € a forma de vitamina D que se relaciona nao
apenas através da alimentacdo, mas também através da sintese cutanea
(WIMALAWANSA, 2012; ALVES, 2013).
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Entretanto, para que a vitamina D se torne ativa, é preciso que ocorra mais uma
hidroxilacdo. Entdo, o metabdlito [25(OH)D], é hidroxilado para formar a 1,25-
dihidroxivitamina D [1,25(0OH)2D] que é a forma mais ativa da vitamina D. Esta
hidroxilacdo ocorre nas mitocondrias dos tubulos no rim (PEREIRA; ALMEIDA, 2008).

No rim estdo presentes as la-hidroxilases (1a-OHase) codificadas pelo gene
CYP27B1, através das quais a 25(OH)D é convertida em 1,25 (OH)2D ou calcitriol
(WOLPOWITZ; GILCHREST, 2006).

No rim, o PTH aumenta reabsorcédo tubular de calcio e estimula a acdo da lalfa-
hidroxilase. A 1,25 (OH2) D, atua também nas glandulas paratireoides, reprimindo a
transcri¢do e secre¢do do PTH, mantendo dessa forma, a homeostase do célcio. Outras
acOes extraesqueléticas sdo atribuidas a vitamina D, como modulagdo da resposta imune,
diferenciacéo e proliferacdo celular (PRADO; RAMOS; VALLE, 2018).

A producéo de 1,25(0OH)2D é estimulada pelo horménio paratireoide (conhecido
por PTH), que estimula a enzima la-OHase dos rins. Esta enzima também controla a
concentragéo de calcio e fosforo no organismo (LICHTENSTEIN et al. 2013).

Os efeitos sdo medidos pelo seu receptor VDR, um fator de transcrigcdo
pertencente a subfamilia de receptores hormonais nucleares do grupo 1. A ligacéo de 1,25
(OH2) D com o VDR forma um heterodimero com o receptor retindide X, capaz de se
ligar a regides responsaveis do DNA, modulando a expressdo de determinados genes.
Expresso em quase todas as células humanas, o VDR parece participar de modo direto ou
indireto da regulacéo de cerca de 3% do genoma humano (PRADO; RAMOS; VALLE,
2018).

2.1.4 Fontes e sintese de Vitamina D

A vitamina D é um hormonio esteroide lipossollvel, dito capaz de exercer
diversas funcdes no organismo (SAUTER, 2007).

Entretanto, por mais que a vitamina D possa ser obtida através de alimentacéo ou
suplementacdo, a sintese cutanea continua sendo a principal fonte de vitamina D3
(colecalciferol), constituindo em 80 % a 90% no organismo (HOLICK, 1999).

A principal funcdo das vitaminas é viabilizar reacGes quimicas no organismo.
Algumas dessas reacdes ajudam a liberar a energia contida nos carboidratos, lipideos e
proteinas. As 13 vitaminas, dividem-se em dois grupos: as sollveis em agua (vitaminas

A, D, E e K) e as insollveis em agua (complexo B e C). A diferenca principal delas é que
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as vitaminas hidrossolUveis sdo excretadas pelo organismo de um modo mais rapido do
que as vitaminas soluveis em gordura (WARDLAW; GORDON, 2013).

Embora algumas pessoas tenham vitamina D em quantidade suficiente
armazenadas em suas células adiposas provenientes dos meses de verdo, a maioria que
vive em climas muito frios deve encontrar fontes alternativas de vitamina D nos meses
de inverno (JORGE, et al. 2018).

Isto significa dizer que se uma pessoa nédo recebe a quantidade minima de luz solar
suficiente para sintetizar esta vitamina, ela devera ter uma fonte dietética desta vitamina.
Aproximadamente 80% da vitamina dietética ndo € absorvida (MARQUES, et al. 2010).

A ingestdo de vitamina D recomentada pela RDA, é de 600 uL para pessoas com
menos de 70 anos de idade e 1,3 vez maior para pessoas acima dessa idade. O valor diario
usado em rotulos de alimentos e suplementos é de 10 ug, equivalente a 400 uL)
(WARDLAW; GORDON, 2013).

Em contra partida, o nivel maximo de ingestéo toleravel de vitamina D é de 4000
Ul/dia. O Ul baseia-se no risco de excesso de vitamina D, causando a hiperabsorcao do
calcio, ocorrendo deposito de calcio nos rins e em outros 0rgéos.

Esta alta dosagem de vitamina D também podem causar sintomas de
hipercalcemia: fraqueza, inapeténcia, diarreia, vomitos, confusdo mental e aumento do
volume urinario (MARINSet al. 2014).De acordo com a Associacdo Brasileira de
Nutrologia (ABRAN) as principais fontes nutricionais que contém a vitamina D séo: 0leo

de figado de bacalhau, 6leo de salméo, ostras cruas, seguidos de leite fortificado e peixes.

2.1.5 Doencas relacionadas com a deficiéncia de vitamina D

Estudos epidemioldgicos relatam que a deficiéncia de vitamina D esta relacionada
a uma elevada quantidade de neoplasia de colon e prdéstata, doencas cardiovasculares e
infeccdes (MARQUES et al. 2010).

2.1.5.1 Artrite Reumatoide

A artrite reumatoide trata-se de uma doenca imunomediada, de fisiologia
considerada complexa. Uma das diversas alegacbes relaciona esta doenca com a
deficiéncia de vitamina D a qual foi constado que pacientes portadores de artrite
reumatoide possuem hipovitaminose D (MARQUES et al. 2010).

Estudos sobre a epidemiologia da doenca relatam que a relagcéo da suplementacao

de vitamina D com a artrite reumatoide ndo é considerada clara devidos os relatos ndo
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serem consistentes(KRATZ; SILVA; TENFEN, 2018)

A artrite reumatoide é uma doenga inflamatoria caracterizada por erupgdes e
remissoes, as erupcoes séo caracterizadas por dor. Sabe-se que a deficiéncia de vitamina
D esta associada a dor musculoesquelética difusa. Acredita-se que a osteomalacia seja 0
fator causador do mecanismo primaério de dor na deficiéncia de vitamina D. O mecanismo
envolve a hidratacdo da matriz de gelatina desmineralizada sob o peridsteo; a matriz
hidratada empurra para fora no periosteo, causando dor latejante e latejante. A
osteomalécia geralmente pode ser diagnosticada com o uso de forca moderada para
pressionar o polegar no esterno ou na tibia anterior, 0 que pode provocar dor 6ssea
(ANDRADE et al. 2018).

2.1.5.2 Lapus Eritematoso Sistémico

Ldpus eritematoso € uma doenca autoimune inflamatéria que pode afetar
multiplos orgéos e tecido, diversos trabalhos publicados tem descrito a deficiéncia de
vitamina D como um fator que predispde o0 seu desenvolvimento, assim como
intensificador de distintas enfermidades autoimunes (KRATZ; SILVA; TENFEN, 2018).

Em um estado randomizado realizado em 2013 chegou a conclusdo de que a
ingestdo de vitamina D em pacientes com lUpus eritematoso sistémico melhora os niveis
de marcadores inflamatorios e hemostaticos e reduziu a atividade da doenca. O estudo
relata que os beneficios da vitamina nesta determinada doenca sdo devido a capacidade
de expandir as células T reguladoras e a sua capacidade de reduzir a frequéncia de células
Thi, células Th17, linfocitos B e autoanticorpos (ABOU-RAYA; HELMII, 2013)

Pesquisas tem colocado os lGpus como a doenca reumatolégica com maior
predominio da caréncia de vitamina D, até mesmo a comparando com pacientes
saudaveis. Um dos empecilhos para a producéo cutanea desta vitamina é a recomendacéo
médica dos pacientes ndo serem expostos a luz solar. Além disso, pode haver um
comprometimento renal agravado em pacientes com nefrite lUpica, pode alterar a etapa
de hidroxilacdo da vitamina D (MARQUES et al. 2010).

2.1.5.3 Esclerose Multipla

A esclerose mdltipla é uma enfermidade autoimune presente no sistema nervoso
central a qual é caracterizada pela agressdo do sistema imunolégico a bainha de mielina
(capa que envolve os axénios) tornando a funcdo do sistema nervoso comprometido
(MARQUES, et. al., 2010).

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.2, p. 5904-5920 mar./apr. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

5914

Inimeros estudos relatam a relagdo da deficiéncia vitamina D com a esclerose
multipla, assim, a suplementacdo vitaminica pode ser utilizada como uma op¢do de
tratamento para esta patologia. Menciona-se que a vitamina D age em distintos processos
metabdlicos como regulacdo de magnésio, liberacdo de insulina, calcio, dentre outros, por
isto, esta associado a doengas autoimunes como a esclerose maltipla (GALVAO et al.,
2013). Dessa forma, além de prevenir algumas doencas autoimunes também serviria para
o tratamento de pacientes diagnosticados com Escerose Multipla (MARQUES et al.
2010).

A vitamina D pode afetar a esclerose mdltipla tanto na progressdo quanto
prevencdo da doenca associado com outros medicamentos como anti-inflamétorios e
imunomoduladores agindo contra a inflamagéo da doenca e controle de surtos. Entretanto,
a vitamina D quando utilizada em altas doses pode chegar a overdose, nausea, dor de
cabeca e diarreia além da hipercalcemia, doenca grave e irreversivel podendo levar
depdsitos de célcio nos rins, endurecimento de artérias e calcificagdo de tecidos moles.
Visto isto, recomenda-se ndo utilizar grandes concentragdes de vitamina D
indiscriminadamente O risco da utilizacdo do protocolo é o desenvolvimento de
patologias de hipervitaminose, além da progressdo e acuimulo de incapacidade devido a
EM. Ainda é necessaria a definicdo de doses seguras aos pacientes (CONTI et al. 2016).

Um fato interessante € que em individuos brancos, o risco de EM diminui
significativamente (em até 40%) naqueles com alta ingestdo de vitamina D. O mesmo

beneficio ndo foi evidenciado na populacdo negra e hispanica (MARQUES et al. 2010).

2.1.5.4 Diabetes Melito Tipo |

O diabetes melito tipo 1 é uma doenca crénica onde o pancreas produz pouca ou
nenhuma insulina. A literatura relata que a deficiéncia de vitamina D pode estar
relacionada com esse processo. Estudos observacionais revelaram que a maior incidéncia
de diabetes tipo 1 sdo encontradas em paises de maior latitude e na época fria do ano,
levando a relacionar o déficit de vitamina D com a enfermidade. Outros estudos avaliaram
0 papel protetor da suplementacdo de vitamina D na infancia precoce contra o
desenvolvimento de diabetes tipo 1, evidenciando menor incidéncia da doenca naquelas
criancas que fizeram suplementacdo da vitamina (JORGE, et. al., 2018).Estudos
epidemioldgicos existentes, descrevem a suplementacdo de vitamina D na infancia para
reducéo do risco do surgimento da diabetes tipo 1(MARQUES et al. 2010).
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3 METODOLOGIA
3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO
O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa da literatura com foco

principal em revisar os artigos dispostos sobre o tema Vitamina D.

3.2 CRITERIO DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Foram abrangidos estudos que exploraram Vitamina D, publicadas nos atributos
da lingua inglesa. Foram descartados aqueles que ndo se encaixam nos critérios da

pesquisa e artigos duplicados.

4 DISCUSSAO

Atualmente muitos estudos tem sido realizados com o intuito de conseguir
entender melhor sobre a importancia da vitamina D para o organismo e levar a populagéo
as consequéncias da sua deficiéncia ou uso indiscriminado.

A vitamina D possui uma grande relevancia para o equilibrio operante no
organismo, visto que a vitamina em questao ao ser ativada no figado e rins possui a fungéo
de controle de ions célcio e fosfato. Quando esta se encontra em desequilibrio tanto em
relacdo a sua metabolizacdo quanto a sua absorcdo, disturbios organicos ocorrerdo,
causando patologias como raquitismo em criancas; osteomaléacia e osteoporose em
adultos, além de diversas outras patologias relacionadas a deficiéncia da vitamina D no
organismo (BARRAL; BARROS; ARAUJO, 2007).

Pesquisas demonstraram que a vitamina D age de forma direta na modulacéo do
sistema autoimune, podendo fazer parte do tratamento de doencas que séo afetadas por
este processo. Estes tratamentos sd@o de baixo custo e poucos efeitos colaterais se
utilizados de maneira adequada (ALVES M. et al. 2013).

Este hormonio esteroide lipossolivel possui um papel fundamental durante a
gestacdo. A gestante se adapta as necessidades fetais e aumenta a absorcao de célcio no
inicio da gravidez, atingindo um nivel maximo no ultimo trimestre (URRUTIA-
PEREIRA; SOLE, 2015).

Gestantes e lactantes necessitam de 1.500 a 2.000 ul/dia de vitamina D para
manter niveis sanguineos de 25(OH) D acima de 30 ng/mL. Nas gestantes, prefere-se
utilizar doses diarias, evitando-se doses semanais ou mensais, pois a placenta possui a
enzima 1 alfa-hidroxilase e sua atividade é substrato dependente (PRADO; RAMOS;
VALLE, 2018).
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De acordo com diversas pesquisas publicadas a respeito desta vitamina, a
deficiéncia desta estava relacionada primordialmente em alteracbes do sistema
musculoesquelético. De acordo com estudos realizadas nos ultimos anos, pesquisadores
tem demostrado o papel desta vitamina correlacionada a doencas cardiovasculares, como
influéncia principal sobre o progndstico do paciente. Desta forma, o foco dos estudos tem
sido descobrir a correcdo da deficiéncia vitaminica com o intuito de prevenir doencas e
melhorar o prognostico de doencas ja estabelecidas (JORGE et al. 2018).

Outros estudos, apontam a vitamina D envolvida no processo de diviséo celular,
que visa correlacionar as neoplasias existentes em pacientes que possuem a deficiéncia
desta vitamina, impactando assim, em sua qualidade de vida (KRATZ; SILVA; TENFEN,
2018).

Ha relatos de caso que através da suplementacdo inadequada e sem
monitoramento médico, principalmente em casos de medica¢cdes manipuladas, podem
levar o individuo a quadros de intoxicacdo pela elevada dose da suplementacdo em
questdo (MARINS; et al, 2014; MARQUES et al, 2010).

Dos estudos encontrados, a maioria deles mostra a relagdo entre a vitamina D e
doencas crénicas como o lUpus eritematoso sistémico, esclerose multipla e diabetes tipo
I. Em contradicdo, alguns artigos relacionam a vitamina D como moduladora de respostas
metabolicas e com relacdo intensa com o sistema imunoldgico.

Ha relatos de caso que ressaltam a correlacdo da vitamina D com doencas cronicas
como exemplo de IGpus eritematoso, e em outros artigos, visam a vitamina D como
moduladora de respostas metabolicas com relacdo intensa com o sistema imunolégico
(MARQUES et al. 2010).

Neste ultimo, como componente fundamental na regulacdo e controle na
imunidade inata e adaptativa, o que justifica os resultados dos estudos apresentados
relacionando a vitamina D com doengas autoimunes e neoplasias (HEWISON; M., 2012).

O tratamento a ser empregado pode ser ou ndo em forma de remédios ou vitaminas
buscando sempre prevenir a ocorréncia de um estado de deficiéncia. A suplementacéo
vitaminica D tem o objetivo de reduzir o risco de mortalidade e prevencdo de doencas
sistémicas, podendo ser obtidas através da alimentacdo, exposicdo solar ou encontrada
em farmécias. Para a correcdo da deficiéncia da vitamina D em criancas e adolescentes,
recomenda-se tratamentos com 50.000 uL de vitamina D, ou D3, semanais, por seis
semanas e em seguida doses de manutencdo conforme faixa etaria: 0 — 1 ano: 400 a 1000
uL/dia (méaximo de 2000 uL/dia) e de 1-18 anos: 600 a 1000 uL/dia (maximo de 4.0000
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uL/dia). Em adultos, deve-se tratar a deficiéncia com 50.000 uL, semanais, por oito
semanas, seguidas de doses de manutenc¢do: 1.500 a 2.000 uL/dia (méaximo 4.000 uL/dia)
(PRADO; RAMOS; VALLE, 2018).

Em conflito, alguns autores relatam que a suplementacdo diaria de vitamina D e a
sua utilizacdo no tratamento de doencas autoimunes ndo produzem efeitos benéficos
(MCGREEVY, C.; WILLIAMS, D.,2011).

Os estudos expdem claramente a necessidade das pessoas serem submetidas a
exposicdo solar diariamente como um fator fundamental para produgéo de vitamina D,
simultaneamente com a alimentagdo. Um dos principais fatores que pode levar a
deficiéncia de vitamina D certamente é a uso excessivo de protecdo solar, precaucdes
exageradas de criangas em fase de crescimento, idosos com restricdo generalizada da
radiacdo solar, gerando a longo prazo o aumento nos indices de doencas cronicas,
facilitando o aparecimento destas doengas em pacientes insuficientes de vitamina D
(LEHMANN, B.; MEURER M.,2010).

5 CONCLUSAO

Ap0s a analise dos artigos utilizados para elaboracdo do presente trabalho, pode-
se concluir que a administracéo de vitamina D deve ser realizada apenas em casos que se
contate a necessidade real. Esta deve seja feita de forma controlada e orientada por
profissionais da area da salde, visto que possui um potencial risco de intoxicacao.

O melhor método natural para a sintetizacdo da vitamina D é através dos raios
solares e quando héa a deficiéncia em sua absorcdo, usa-se a suplementacdo de forma
segura e coerente, e em casos de comprometimento sistémico da absor¢édo desta, deve-se
procurar um tratamento alternativo.

Os indicios literarios sugerem que a deficiéncia de vitamina D pode possuir um
importante papel na regulacdo do sistema imunoldgico, podendo se relacionar com a
prevencdo, tratamento e causa de algumas doencas autoimunes.

Conclui-se que a vitamina D tem um importante papel nutricional e regulador do
sistema imunoldgico. Outros estudos devem ser realizados para determinar os riscos e

beneficios da reposicao de vitamina D.
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