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INTRODUCAO:
CARDIOLOGIA

Nos ultimos anos, a importancia para a saude
humana de conhecer os niveis de vitamina D no
organismo — e também o seu mecanismo de acao
e as consequéncias de um eventual desequilibrio —
vem aumentando de forma consideravel, haja vista
gue a populacao mundial apresenta importante
deficiéncia sistémica dessa vitamina, o que ja foi
confirmado cientificamente.

A vitamina D nao € considerada uma vitamina
essencial assim como a A, E e C, ou seja, vitaminas
nao produzidas pelo organismo. E necessario que
elas sejam adquiridas por meio de dieta ou até de
reposicao sistémica. A vitamina D, ao contrario,
€ produzida pelo organismo por meio da exposi-

Idade (em anos)

<1 400

Dose diaria minima recomendada (Ul)

cao da pele a luz solar, quando os raios ultravioleta
ativam o precursor da vitamina D, chamado 7-de-
-hidrocolesterol, produzindo a vitamina D3, que,
transportada para o figado, sera transformada em
25-vitamina D, tambem conhecida como calcidiol.
O processo continua e, Nos rins, ocorrera nova
transformacao: o calcidiol passara a ser a vitamina
D ativa, chamada de 1,25-vitamina D ou calcitriol.
Portanto, a sintese de vitamina D inclui a exposicao
aos raios solares, a radiacao ultravioleta e a partici-
pacao do figado e dos rins.

Os niveis adequados de 25(0OH)D sao de 30 ng/ml
e asindicacdes para aingestao de vitamina D em indi-
viduos de risco sugeridas pela Endocrine Society? séo:

Dose necessaria para 25(0OH)D > 30 ng/ml
1.000

1-18 600

1.000

19-50 600

1.500-2.000

50-70 600

1.500-2.000

>70 800

1.500-2.000

Gravidas/mulheres em fase de
amamentacao

>600/1400-1500 ou 4.000 a 6.000 (se
amamentacao exclusiva com leite materno)

1.500-2.000




Entre as principais causas de deficiéncia de vi-
tamina D destacam-se: diminuicao da exposicao
cutanea, sindrome de ma absorcao, obesidade,
amamentacao exclusiva, doencas granulomatosas
como tuberculose, farmacos como glucocorticoi-
des, insuficiéncia hepatica, sindrome nefrotica e
doenca renal crénica?.

E importante ressaltar que a meia-vida da 25-vi-
tamina D € de catorze a vinte e um dias, ou seja,
apos uma exposicao solar de pelo menos trinta
minutos, preferencialmente no periodo da manha,
aproducao de vitamina D continua por uma ou duas
semanas, mesmo sem novas exposicdes. Outro
fato curioso é que nem todo calcidiol sera transpor-
tado para o figado, pois parte dele fica estocada na
camada de gordura abaixo da pele e sera utilizada
conforme a necessidade em periodos de baixa (ou
nenhuma) exposicdo ao sol.

Com o avanco das pesquisas e a associacao de
certas doencas com niveis insuficientes da vitamina
D, o metabolismo dessa vitamina na saude huma-
na passou ser considerado com maior importancia.
Praticamente todos os ¢rgaos e sistemas funcio-
nam de forma harmodnica quando os niveis de calcio
serico estao adequados. No entanto, estudos mais
recentes indicam que o seu papel fisioldgico ndo se
restringe ao metabolismo ¢sseo, uma vez que essa
substancia esta associada a outras situacoes clinicas,
como diabetes, doencas cardiovasculares, cancro,
disturbios psiquiatricos e doencas neuromusculares.
Nos casos de deficiéncia de calcio, o calcitriol age
aumentando a absorcao deste mineral pelo intestino
delgado, o que evita doencas como a osteoporose®*,

Outro aspecto da acao é responder pela producao
dequeratina, proteinaquefazmelhorarasaudedapele,
dos cabelos e das unhas®®. Quanto a atuacao sobre

0s musculos, ja foi confirmado que a vitamina D tem
papelimportante na contracdo muscular e na realiza-
cdo de movimentos rapidos’, e sua deficiéncia pode
provocar fragueza muscular e dores musculoesque-
léticas®. Sobre o sistema imunologico, a manutencao
dosniveisideais davitamina D proporciona o aumento
daimunidade contradoencas sazonais (comogripese
pneumonias)efortaleceosistemaparaaprevencaode
doencas contra as quais ja existem anticorpos. Ja
se demonstrou haver relacao entre a deficiéncia
de vitamina D e o aumento da prevaléncia de do-
encas autoimunes, como esclerose multipla, artrite
reumatoide, lUpus eritematoso sistémico e doenca
inflamataria sistémica, além do tipo de diabetes insu-
lino-dependente®®.

Niveis baixos de vitamina D estao relacionados
com o aumento da pressao arterial por acdo no
sistema renina-angiotensina e acao direta sobre a
musculatura lisa das artérias®?. A literatura nesse
campo € bastante controversae, apesar da existén-
cia de inUmeras evidéncias clinicas e experimentais
nesse sentido, e em particular sobre a deficiéncia
da vitamina D e o aumento do risco cardiovascular,
nao se pode concluir categoricamente, de acordo
com os dados atuais, que essa associacdo apre-
senta uma relacédo causal'®.

O mecanismo que explica a maior deficiéncia da
vitamina D em obesos pode estar relacionado nao
com a menor exposicao dessa populacdo aos raios
solares, mas com o depdsito da vitamina nos adip6-
citos e com a diminuicdo de sua biodisponibilidade.
Essa condicao, por sua vez, ativa o hipotalamo e
consequentemente estimula o aumento do apetite
e a diminuicdo do gasto energético, favorecendo,
em ultima analise, o sedentarismo, alem de alterar a
sensibilidade a insulina com o decorrente aumento



dos niveis glicémicos**.

A suplementacdo de vitamina D e calcio em
mulheres menopausadas na faixa de 50 a 79 anos
inibe 0 ganho de peso quando se compara esse
fator com o de mulheres sem suplementacdo®**?.
Portanto, o que no passado se configurava como
mera suposicao acerca da relacao existente entre
os niveis baixos da vitamina D e as doencas sisté-
micas hoje, pelos robustos estudos realizados, a
comprovacao dessa associacao € uma realidade. A
atividade fisica e a exposicao aos raios solares nos
periodos do dia mais apropriados, bem como a re-
posicao da vitamina D de forma medicamentosa e
dietética, sdo bastante necessarias.

Quando administrada em doses adequadas, a vi-
tamina D ndo apresenta nenhum tipo de toxicidade,
mas, se ingerida em guantidades elevadas, ela pode
ser toxica. Aingestdo por adultos de doses de vitami-
na D na ordem de 50.000 Ul leva aoc desenvolvimento
de anorexia, desidratacao, fraqueza muscular, enxa-
queca, nausea, vomito, politria e polidipsia**®.

O caso mais comum de hipersensibilidade a
vitamina D €& o hiperparatireoidismo primario, as-
sociado a uma promocao da reabsorcao ossea € a

absorcao intestinal de calcio***. Em individuos que
se encontrem nessa situacao clinica, a ingestao de
vitamina D aumenta a hipercalcemia*!**. Nos ca-
sos em que se verifica a presenca de hipercalcemia,
por exemplo em individuos com tuberculose ou
linfoma, é recomendado que se reduza ou mesmo
que se elimine qualguer tipo de fonte de vitamina D,
dietética ou nao* 14,

O mundo moderno impde condicdes adaptati-
vas ao ser humano, muitas das quais resultando em
prejuizo a salide — como a menor exposicao ao sol.
Arelacao entre areducdo da vitamina D e as doen-
cas sistémicas tem sido muito bem estudada, e sua
causalidade esta amplamente confirmada. Dessa
forma, o conhecimento dos niveis de vitamina D
tornou-se uma rotina na avaliacao clinica dos pa-
cientes; sua reposicéo, em caso de deficiéncia, se
faz necessaria. £ importante gque haja orientacao
sobre os beneficios da exposicdo solar, ressalvados
os devidos cuidados. A reposicao sempre deve-
ra ser feita com critério para que se atinjam niveis
considerados normais da vitamina D de forma
progressiva e ndo por tratamentos rapidos, normal-
mente relacionados a danos por intoxicacao.
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