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RESUMO

A vitamina D possui forma biologicamente ativa, o calcitriol, que regula o crescimento e

a diferenciacao celular, previne progressao e apoptose de células cancerigenas e reduz a
proliferacao e as metastases. Sua deficiéncia, a hipovitaminose D, é comum, e cursa com
hipocalcemia, hipofosfatemia e osteoporose. Dada a importancia desse nutriente, delineou-
-se este estudo para descrever os fatores que influenciam os niveis séricos de vitamina D,
como fotoexposicdo, alimentagdo e suplementacao dietética. Trata-se de revisao realizada
em Belo Horizonte, pesquisando o termo vitamina D nas bases de dados PUBMED, SCIELO,
CAPES, BIREME e Up To Date, totalizando 22 artigos no periodo compreendido entre 1983
e 2013. Observou-se que é escassa a literatura sobre o assunto, principalmente no que se re-
fere a esclarecimento das contradigdes sobre os fatores de risco e que essa escassez € mais
evidente em regides tropicais como o Brasil. Concluiu-se que estudos sobre esse assunto
sao importantes para direcionar melhor a conduta e o tratamento da hipovitaminose D.

Palavras-chave: Vitamina D; Deficiéncia de Vitamina D; Luz Solar/efeitos adversos;
Protetores Solares; Alimentagdo; Suplementacao Alimentar.

ABSTRACT

Vitamin D has a biologically active form, calcitriol, which regulates cell growth and differ-
entiation, prevents progression and apoptosis of cancer cells, and reduces proliferation and
metastasis. Its deficiency, hypovitaminosis D, is common and courses with hypocalcemia, hypo-
phosphatemia, and osteoporosis. Given the importance of this nutrient, this study was outlined
to describe the factors that influence serum levels of vitamin D such as sun exposure, diet, and
dietary supplementation. This was a review conducted in Belo Horizonte by searching the term
vitamin D in the PUBMED, SCIELO, CAPES, BIREME, and Up To Date databases, totaling 22
articles published between 1983 and 2013. It was observed that the literature is scarce on the
subject, particularly in regards to clarification of contradictions about risk factors and that this
scarcity is more evident in tropical regions such as Brazil. It was concluded that studies on this
subject are important to improve the conduct and treatment related to hypovitaminosis D.

Key words: Vitamin D; Vitamin D Deficiency; Sunlight/adverse effects; Sunscreening
Agents; Feeding; Supplementary Feeding.

INTRODUCAO

O hormonio esteroide calcitriol € popularmente conhecido como vitamina D e
tem importante papel no corpo humano, principalmente na absor¢ao de calcio e no
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metabolismo ésseo.! E constituida por duas formas
bioequivalentes: a vitamina D,, também conhecida
como ergocalciferol, obtida de fontes vegetais da ali-
mentagao, e suplementos orais; e a vitamina D, ou
colecalciferol, obtida principalmente a partir de ex-
posicao da pele a radiagao ultravioleta B (RUVB) pre-
sente na luz solar e pela ingestao de alimentos, tais
como fontes de 6leo de peixe e alimentos fortificados
variavelmente (leite, sumos, margarinas, iogurtes, ce-
reais e soja) e suplementos orais.?

Seus niveis séricos considerados satisfatorios vao
de 25 a 80 ng/mL séricos. Valores abaixo de 20 ng/mL
resultam em hipovitaminose D?. Para se atingir valores
adequados, € necessaria a exposicao solar com dura-
¢ao média de 15 minutos por dia no momento da emis-
sao de RUVB. Entretanto, outros fatores também in-
fluenciam os niveis séricos de vitamina D, como a hora
do dia em que ha exposicao ao sol, estacao do ano,
latitude, altitude, vestimentas, uso ou nao de protecao
solar, pigmentacao da pele e idade, além do estado
nutricional da pessoa.? Em todo o mundo, a vitamina
D é predominantemente obtida da exposicao a radia-
cao ultravioleta de médio comprimento — 280-315 nm
(RUVB), na forma de luz solar, e também de fontes ali-
mentares, como peixes de aguas frias e profundas, al-
guns cogumelos, leite, ovos e alimentos fortificados.?*

A forma biologicamente ativa da vitamina D ajuda
aregular o crescimento das células e a prevenir a pro-
gressao do cancer a partir da redugao da angiogéne-
se, aumento da diferenciagao celular e apoptose das
células cancerigenas, além de reduzir a proliferacao
de células e as metéstases.”

O nimero de pessoas com niveis de vitamina D
abaixo do recomendado esta aumentando progressi-
vamente’ e sua deficiéncia é cada vez mais comum e
pode levar a hipocalcemia e a hipofosfatemia, além
de osteoporose.®8

Esta revisao obijetiva listar os principais fatores
que influenciam nos niveis séricos de vitamina D,
como fotoexposicao, alimentacao e suplementagao.

METODOLOGIA

Esta revisao incluiu a selecao de 22 artigos rele-
vantes, entre eles estudos de coorte, transversal, de
revisao e ensaio clinico. Foram utilizadas as bases
de dados PUBMED, SCIELO, CAPES, BIREME e Up
To Date. Todos os artigos selecionados foram publi-

Rev Med Minas Gerais 2015; 25(3):432-437

cados na lingua inglesa e portuguesa entre os anos
de 1982 e 2013. Os termos pesquisados foram: vita-
mina D, hipovitaminose D, exposi¢ao solar, fotopro-
tecao, alimentacao e suplementacao. A busca e es-
colha dos artigos seguiram o esquema referenciado
na Figura 1. Estudos sobre a vitamina D relacionado
somente ao cancer de pele foram excluidos.
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Figura 1 - Fluxograma mostrando o processo de bus-
ca e escolha dos artigos utilizados nesta revisao.

DISCUSSAD

Atualmente, a insuficiéncia/deficiéncia de vita-
mina D tem sido considerada problema de satde
publica no mundo, em razao de suas implicagoes no
desenvolvimento de diversas doengas.’

Metabolismo

O metabolismo da vitamina D envolve a con-
versao do seu precursor, o 7-dehydrocholesterol
existente na pele, em pré-vitamina D, quando ex-
posto a RUVB. A pré-vitamina D sofre isomeriza-
¢ao térmica para formar a vitamina D,, que na cir-
culacao sanguinea é direcionada para a proteina
ligadora da vitamina D e carreada para o figado,
onde se inicia o processo de hidroxilacao. Apos
varios processos metabolicos no figado, a vitamina
segue seu caminho para o rim, onde sofre nova hi-
droxilagao, atingindo sua forma ativa e exercendo
sua funcao nos 6rgaos-alvo (Figura 2).1
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Figura 2 - Mecanismo de sintese da vitamina D.
Fonte: Adaptado de Al-Mutairi N. et al, 2012.

Hipovitaminose D

Sao varios os fatores que levam a hipovitaminose
D, como o envelhecimento, a reducao da absorcao
de gorduras (sabe-se que tal vitamina precisa do co-
lesterol para ser sintetizada), uso de medicamentos
(glicocorticoides, em especial a prednisona, e os blo-
queadores da absor¢ao de gordura), além de exposi-
cao insuficiente ao sol.!

Sao inimeras as consequéncias das deficiéncias
do hormonio calcitriol (vit. D), de forma que é im-
portante avaliar a sintomatologia de sua deficiéncia,
como distirbios do metabolismo 6sseo e espasmos
musculares, e alteragcoes laboratoriais com reducao
dos niveis séricos de calcio e fosforo.

Exposicao solar

O conhecimento popular estad bem-estabelecido
em relagao aos efeitos prejudiciais da luz solar, in-
clusive sobre o risco de cancer de pele, o que leva
todos a se protegerem do sol. Isso pode repercutir
em prejuizo nos niveis séricos da vitamina D, uma
vez que é necessaria a exposicao solar para que
ocorra seu metabolismo. 4101314

Al-Mutairi et al’, no Kuwait, mostrou a eficacia
dos protetores solares na populacao estudada, po-
rém a populacao do pais apresenta, em sua maioria,
fototipos III e IV, que sao mais resistentes a acao da
luz solar na conversao da vitamina D pela maior con-
centracao de melanina.* Além disso, o estudo con-
siderou niveis insatisfatorios da vitamina abaixo de
50 ng/mL, valor acima dos aceitos atualmente. E de
se considerar que a populacao do Kuwait tem habito
de usar vestimenta longa que cobre grande superfi-

cie corporal, devido as condic¢oes climaticas do pais,
com longo verao e temperaturas que chegam a alcan-
car 50°C, nao se podendo afirmar que os protetores
solares seriam os Unicos responsaveis pelos baixos
niveis de vitamina D encontrados.

Outro estudo que descreve a influéncia do uso de
em 2012 protetor solar no nivel adequado de vitamina
D foi o realizado por Lee SH et al.™® No entanto, ele
apresentou limitagoes como o fato de ter sido realiza-
do no inverno na Coreia do Sul (outubro a novembro)
em amostra pequena de 20 mulheres, que se expu-
nham a apenas 20 minutos diarios de luz solar.

Pittaway JK et al.** descreveram trabalho com vali-
dade externa dos dados mais elevada que os anterio-
res, com duragao de 15 meses em diferentes cidades
da Australia, desde o inverno de 2009 a primavera de
2010, que evidenciou o papel do protetor solar nas di-
ferentes estacoes do ano. Levando-se em considera-
¢ao a generalizacao dos dados para a populagao do
Brasil, essa pesquisa apresenta como ponto positivo
o fato de o clima e a latitude da Australia se aproxi-
marem da do Brasil, o que poderia relacionar a efi-
cacia dos protetores solares também em nosso pais.

Fatores culturais

A sintese de vitamina D é influenciada por fatores
culturais como vestimentas, estilo de vida relacionado
ao tempo ao ar livre e a extensao da superficie corporea
exposta ao sol, como uso de guarda-sol e permanén-
cia prolongada na sombra. Entretanto, nao se observa
interferéncia do uso de chapéu, protetor solar, 6culos
de sol e roupas longas. Parece que a cor da pele nao
interfere na sintese da vitamina D.*>1” Existem varios
estudos australianos sobre o assunto (principalmente
associados a degradacao da camada de ozonio), mas
Sa0 escassos em outras regioes tropicais, como o Brasil.

Alimentacao

A dieta adequada é essencial, mas nao unico re-
quisito, para se atingir niveis corporais aceitaveis da
vitamina D."”!" A recomendacao diaria da vitamina D
é dificil de ser estabelecida com exatidao, devido ao
seu metabolismo, pois além de ser produzida endo-
genamente, ela pode ser armazenada além das ne-
cessidades do consumo dietético, que depende dos
niveis de fésforo e calcio.

Rev Med Minas Gerais 2015;25(3):432-437
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As principais fontes dietéticas da vitamina D sao
os alimentos ricos em 0mega-3, como peixes de aguas
profundas (salmao, atum, bagre), sucos citricos, ce-
reais, figado, gema de ovo e alimentos fortificados
como manteiga./®!!1819 Registra-se que o consumo des-
tes quatro ultimos alimentos é decrescente devido ao
alto teor de colesterol que possuem." A ingestao de
alimentos de origem marinha que fornecem vitamina
D deve ser incentivada.'® Essa norma foi obtida de es-
tudos realizados sob a influéncia da latitude e tempe-
ratura nao aplicaveis a situacao brasileira.

Tangpricha V. et al®, em 2002, ndo evidenciaram
relevancia em adultos jovens saudaveis de Boston em
relacdo aos niveis corporeos de vitamina D em rela-
¢ao ao consumo de leite. Ja Kimball ef al.’, em 2008,
relataram que a ingestao do leite em conjunto com
fontes naturais de vitamina D pode elevar trés a 10
vezes a sua absorcao, o que pode ser explicado pela
existéncia de lactoalbumina.

E importante correlacionar os alimentos ricos em
vitamina D e as suas medidas caseiras (Tabela 1).%!

Tabela 1 - Alimentos ricos em vitamina D

Alimento Medidas caseiras /g ug
Atum 2 médios (90g) 3,68
Sardinha crua 100g 5,20
Sardinha enlatada 100g 17
Oleo de peixe 1 colher de sopa 40,3
Manteiga 1 colher de sopa cheia 0,45
Figado de boi 100g 112
Figado de frango 100g 1,25
Gema de ovo fresca 100g 0,53
Ovo de galinha fresco 100g 0,875
Leite integral 1 copo de 240ml 017
Cogumelos 100g 0,62

Fonte: Adaptada de United States Department of Agriculture (USDA), 2013.

Suplementacao

Atualmente, a suplementacao esta disponivel em
forma oral na forma de vitamina D, (ergocalciferol) e
vitamina D, (colecalciferol), sendo esta mais potente,
pois é responséavel pela conversao do hormonio sob
efeito da radiacao ultravioleta.

Quanto a dosagem da suplementacao, é relevante
considerar que as mesmas também variam de acordo
com a localizacao geografica, clima, alimentos locais
e perfil populacional de cada pais. Por exemplo, pela
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Academia Americana de Pediatria (AAP) e Socieda-
de Pediatrica Endocrinolégica (SEP), a determinagao
é a ingesta de 400 Ul/d de vitamina D para todas as
criancgas até um ano de idade, e ap6s essa idade, 600
Ul/dia.® Pires®, nao especifica os critérios efetivos na
determinagao das caracteristicas que os pacientes de-
veriam preencher para se tornarem aptos ao mesmo.
Dessa forma, ha a impossibilidade em afirmar que a
ingesta de mesma quantidade de vitamina seria sufi-
ciente para suprir as necessidades de criancgas em va-
riados territorios. A Sociedade Canadense de Cancer
(SCC) recomenda a ingestao de 1.000 unidades inter-
nacionais de vitamina D durante o outono e inverno e
durante todo o ano para aqueles que tém deficiéncias
na producao no verao (idosos, negros e pessoas que
usam protecdo solar).?2 No Brasil, a Sociedade Brasi-
leira de Endocrinologia (SBE) e o Sistema Unico de
Saude (SUS) fornecem para a populagado comprimi-
dos de 400 Ul de vitamina D, mas apenas em associa-
¢ao com sais de célcio, o que pode ser desvantajoso.?
A maioria dos pacientes nao precisa de suplementa-
cao de calcio, por obté-lo em quantidade suficiente
na dieta, necessitando de quantidades maiores de vi-
tamina D para corrigir sua deficiéncia. Essa correcao
exige doses de ataque de 7.000 Ul/dia por periodos de
dois a trés meses, o que inviabiliza o uso dessas as-
sociagoes. Portanto, ainda de acordo com a SBE, faz-
-se urgente o fornecimento de vitamina D, isolada em
apresentacoes versateis que possibilitem a titulacao
da dose para diferentes situacoes clinicas.” E ainda
reforca que essa é uma medida de baixo custo, com
grande relevancia clinica.

Biotipo de pele

Entre todos os fatores que influenciam os niveis
de absorcao, 80% da resposta sao compostos da
combinagao de dose de radiagao ultravioleta-B e o
tipo de pele de base (fototipo).?* A melanina reduz a
absorcao da vitamina, mas nao a bloqueia, necessi-
tando assim de mais exposic¢ao solar.?* Concordando
com isso, tons mais claros de pele necessitam de do-
ses mais baixas de radiacao ultravioleta para conver-
sa0 do hormonio.? Por outro lado, ja foi demonstrado
que, ao dosar os niveis séricos de vitamina D apos a
exposicao solar em negros, hd aumento consideravel
no nivel das mesmas.?’

Outro estudo afirma que a luz UVB aumenta os
niveis de vitamina D, porém, como a relagao da dose
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e o efeito da pigmentacao da pele nao foram bem ca-
racterizados, os autores resolveram definir a relacao
entre a exposicao UVB e a concentragao de vitami-
na D em funcao da cor da pele. Mudancas terapeu-
ticamente importantes nas doses de 25-OH-D foram
obtidas com minima exposi¢ao solar em pessoas de
pele mais clara. Apesar de 80% da variacao na res-
posta ao tratamento serem explicados pela dose de
UVB e coloragao da pele, quatro semanas nao sao
suficientes para chegar a um estado de equilibrio
para doses mais elevadas.?

De acordo com o estudo de Bogh et al. %, a absor-
cao de vitamina D pode ser alterada pela quantidade
de melanina produzida pelo individuo, aumentando
proporcionalmente a area corporal exposta. Portan-
to, apesar de pessoas com pele negra conseguirem
atingir o mesmo nivel de vitamina D que a pessoa
fototipo I, sdo maiores o tempo e area corporal de
exposicao solar.

Estacoes do ano

As estacoes do ano e latitudes também sao fa-
tores importantes na fisiologia da vitamina D, pois
influenciam diretamente na incidéncia de radiagao
solar. A hipovitaminose D é mais prevalente durante
o outono e o inverno, meses de menos incidéncia de
raios solares. Os estudos da relagao da concentragao
corpérea de vitamina D e o periodo sazonal utilizou
o parametro de 40 ng/mL como hipovitaminose D,
taxa considerada satisfatoria em paises como o Bra-
sil.8 E preciso ainda considerar que regides tropicais
e subtropicais, como a Australia, recebem radiagoes
solares mais intensas e por periodos maiores em rela-
¢ao as latitudes mais altas.!™?

Fatores intrinsecos da pele

Pode haver dificuldade na manutencao dos ni-
veis séricos aceitaveis por fatores intrinsecos da pro-
pria pele, como producao cutanea inadequada de
vitamina D, anormalidade no transporte pele-circu-
lacao e regulacao da sintese, apesar da exposi¢cao
e alimentacao correta. Hall ef al.?®, em 2010, compa-
raram dois grupos étnicos diferentes; um de descen-
dentes europeus e outro de africanos. Como resulta-
do, observou-se que os descendentes de africanos
tém mais dificuldade em atingir niveis satisfatorios

de vitamina D. A principal limitacao desse estudo é
o reduzido namero de participantes para considerar
a generalizacao de seus dados.

Realidade brasileira

Nota-se que nao ha quantidade suficiente de es-
tudos que relacionam a vitamina D aos diferentes
fatores abordados no Brasil, o que explica a dificul-
dade de relaciona-los no nosso pais. O mesmo possui
caracteristicas climaticas, culturais, raciais, sociais
e econdomicas peculiares que nao se assemelham
as dos estudos internacionais. As analises norteadas
pela populacao branca de paises desenvolvidos nao
sao necessariamente aplicaveis aos demais paises, ja
que as medidas variam de acordo com as caracteristi-
cas de cada regiao." A hipovitaminose esta afetando
grande parte da populagao brasileira e precisa haver
medidas exatas para se corrigir os niveis séricos do
hormonio, comecando com orientagao aos profissio-
nais da satde, para que os pacientes nao sofram as
inimeras consequéncias da sua deficiéncia.

CONCLUSAO

A importancia da vitamina D para a saide esta
em foco e cada dia mais desperta interesse e pre-
ocupacgao da populacao em geral e da classe mé-
dica. O nimero de estudos sobre a hipovitaminose
D é especialmente baixo em paises tropicais como
o Brasil, o que acarreta dificuldade de se reconhe-
cer qual a melhor conduta e tratamento. De acordo
com os estudos publicados, nota-se que ha muitas
controvérsias em relacao aos fatores de risco para a
hipovitaminose D, que incluem o uso de protetores
solares e a alimentagcao. No caso do Brasil, a baixa
variacao da incidéncia de raios solares durante o
ano e a alta miscigenacao da populacao (biotipo
mais favoravel a exposicao solar) sao pontos que
favorecem a prevencao de hipovitaminose D. Em
contrapartida, ha baixa oferta de peixes de aguas
profundas (principal fonte alimentar de vitamina
D). Essa deficiéncia poderia ser contrabalanceada
com suplementacao que ainda necessita de ajustes
aos padroes recomendados pela SBE. Conclui-se
que estudos sobre esse assunto sao essenciais para
direcionar e esclarecer a conduta para a prevengao
e o tratamento da hipovitaminose D.
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LISTADE ABREVIATURAS

Vitamina D2 (Vit. D2);

Vitamina D3 (Vit. D3);

Radiac¢ao ultravioleta B (RUVB);

Sociedade Canadense de Cancer (SCC);
Sociedade Brasileira de Endocrinologia (SBE);
Sistema Unico de Satde (SUS);

Sociedade Brasileira de Endocrinologia (SBE);
Academia Americana de Pediatria (AAP);
Sociedade Pediatrica Endocrinolégica (SEP).
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