VISAO DO GINECOLOGISTA



Visao do Ginecologista

A importancia davitaminaD
na saude da mulher

Jorge Nahas Neto CRM - SP 64.141
Professor Livre-Docente do Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP.
Membro da Diretoria/Primeiro secretério da Associacao de Obstetricia e Ginecologia do Estado de Sao Paulo (Sogesp).
Membro da Comissao Nacional de Osteoporose da Federacéo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo).

INTRODUCAO:

A deficiéncia de vitamina D (VD) & uma condi-
cdo médica frequente em todo o mundo’?. Cerca
de um milhao de pessoas no mundo apresentam
hipovitaminose D?. Imaginava-se que o Brasil, por
ser um pals tropical e ensolarado, nao apresen-
tasse uma populacdo exposta a deficiéncia de VD.
No entanto, um estudo avaliando 251 mulheres na
pos-menopausa residentes na cidade do Rio de
Janeiro observou que 90% delas apresentavam
baixas concentracdes de VD?. Outra pesquisa, que
estudou 603 voluntarios saudaveis (118 homens e
485 mulheres) da cidade de Sao Paulo, com idade
entre 18 e 90 anos, constatou uma deficiéncia de
VD em 77% dos participantes ao final do inverno e
em 37% deles ao final do verao®.

No organismo, a maior fonte da VD decorre

da ativacdao na pele do composto 7-deidroco-
lesterol, que se transforma em VD? a partir da
exposicao aos raios UVB, que é armazenada e
liberada pelas células adipocitas®. Na corrente
sanguinea ela é transportada até o figado, onde
sofre a primeira hidroxilacdo no carbono 25, tor-
nando-se 25 hidroxivitamina D [25(OH)D]. Essa,
para se tornar ativa, sofre a segunda hidroxilacao
na posicao 1, sob a acdo da enzima la-hidroxi-
lase, transformando-se em 1,25-diidroxivitamina
D [1,25(0OH)2D], a forma ativa da VD. Ela é entdo
transportada na circulacao sanguinea para oOr-
gaos-alvo, onde induz respostas gendmicas e
nao gendmicas atraves da interacao com o re-
ceptor de VD (VDR)!.



EFEITOS DAVITAMINAD
NA SAUDE DA MULHER

Muitas células e tecidos expressam o VDR e aen-
zima la-hidroxilase, o que implica que a conversao
local de 25(0OH)D para 1,25(0OH)2D pode ocorrer em
varios tecidos. A forma ativa da VD regula a transcri-
cao de um numero expressivo de genes, que codifi-
cam proteinas transportadoras de calcio e proteinas
da matriz éssea®. A deficiencia de VD pode reconhe-
cidamente ocasionar uma maior fragilidade Ossea
e o risco de fraturas”. Em relacdo a saude dssea da
mulher, estima-se que a concentracao desejavel de
25(0OH)D seja de 30 a 40 ng/ml. Valores inferiores es-
tao correlacionados ao hiperparatiroidismo secunda-
rio com prejuizo a densidade mineral
6sseal’. A suplementacao diaria de
VD & capaz de reverter esse quadro
de hiperparatiroidismo e impedir a
perda de massa ossea’. Aléem do be-
neficio sobre a massa ossea, acredi-
ta-se que existe um efeito benéfico
da suplementacao de VD sobre a
funcao muscular, e uma consequen-
te reducao em quedas e fraturas®”.

Durante a gravidez, uma mulher pode desenvol-
ver deficiéncia de VD; e a concentracdo de 25(0OH)
D do bebé possui uma intima correlacao com a da
mae’®. Uma revisdo recente da Biblioteca Cochrane
incluiu 15 estudos clinicos randomizados e controla-
dos, envolvendo 2.833 mulheres gravidas. Os resul-
tados mostraram que as gestantes que receberam
suplementos de VD apresentaram niveis adequados
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de 25(0OH)D ao final da gestacao. E que a suplemen-
tacao da VD pode reduzir o risco de pré-eclampsia,
baixo peso ao nascer e parto prematuro’!. Assim,
para a deficiéncia materna de VD, estao recomen-
dadas doses diarias de VD durante a gestacao; con-
tudo, doses maiores semanais ou mensais devem
ser evitadas, pois a producao placentaria de calcitriol
¢ substrato-dependente!®.

Acreditava-se que o papel biologico da VD fos-
se limitado a homeostase do calcio e a saude 0s-
sea. Evidéncias atuais sugerem o envolvimento da
VD em diversas doencas cronicas: como obesida-
de, diabetes, sindrome metabdlica
e doenca cardiovascular (DCV)!# %4,
A deficiéncia de VD é um potencial
fator de risco para DCV*, a principal
causa de mortalidade em mulheres
na pos-menopausa. Uma meta-ana-
lise de 28 estudos demonstrou que
elevados niveis séricos de 25(OH)D
estavam associados a uma reducao
de 55% na diabetes e risco diminuido de 33% de
DCV* AVD também parece reduzir o risco de can-
cer de mama por inibir a proliferacado celular, induzir a
diferenciacdo e a apoptose, e inibir aangiogénese na
mama normal e no cancer®®. Assim, atualmente su-
gere-se o monitoramento de rotina dos valores de
25(OH)D e a suplementacéao para os casos de hipo-
vitaminose D em pacientes com doencas cronicas e
com cancer de mama.



SUPLEMENTACAO

Por todos esses beneficios da VD na saude da
mulher, e sabendo-se que as fontes dietéticas de
VD sao inadequadas, € importante a suplementa-
cao, para garantir os efeitos sobre a massa ossea
e sobre varios outros sistemas do organismo. Para
uma suplementacao adequada, a determinacao de
25(OH)D sérica deve ser utilizada para a avaliacao
do status de VD'. Quando os valores séricos de
25(0OH)D estao muito abaixo do desejado (abaixo
de 20 ng/mL), o esquema de ataque é necessario
para repor os estoques corporais. O esquema mais
utilizado atualmente é o de 50.000 Ul/semana (ou

7.000 Ul/dia) de VD por 6 a 8 semanas*®'’. Apds
esse periodo, a dose de manutencao deve ser ins-
tituida e essa varia de acordo com a faixa etéria e
as condicoes concomitantes. Para adultos, as do-
ses de manutencao variam entre 400 e 2.000 U,
a depender da exposicao solar e da coloracao da
pele. Para idosos, as doses recomendadas variam
de 1.000 a 2.000 Ul/dia ou 7.000 a 14.000 Ul/se-
mana®. A suplementacdo destina-se a elevar os
valores séricos de 25(0OH)D acima de 30 ng/mL, de
modo a aproveitar ao maximo os beneficios da VD
na saude da mulher.
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