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RESUMO

A vitamina D é considerada um horménio esteroide com ampla aparicdo no organismo humano.
Ultimamente, a insuficiéncia/deficiéncia de vitamina D tem sido estimada um problema de salde publica
no mundo todo, em razdo de suas implicacbes no aumento de diversas doencas. Entre os fatores
nutricionais, destacam-se as caréncias que podem se agregar a desnutricdo ou depender da absorcéo
insuficiente deles. Sendo o célcio um dos principais elementos do tecido mineral 6sseo, este é essencial
para uma certa formagéo 6ssea e, considerando que a vitamina D desempenha papel importante no
metabolismo do célcio, uma dieta insuficiente nesses nutrientes pode influenciar a formacdo do
esqueleto e o processo de crescimento e desenvolvimento.

PALAVRAS-CHAVE: 1,25-diidroxivitamina Ds; calcio; fésforo.
1 INTRODUCAO

A vitamina D é necessaria para absorcdo de calcio e por sua influéncia
diretamente no metabolismo e composicdo 0ssea. Ela é sintetizada pela pele através
dos raios ultravioletas e pode ser também obtido pela alimentagcédo (BANDEIRA et al.,
2006).

Varios fatores influenciam a concentracdo de vitamina D no plasma, dentre
esses estdo: a incidéncia de radiacdo solar que varia com a latitude, estacédo do ano,
vestimenta, cor da pele, obesidade, os habitos culturais de cada populacao,
alimentacdo, a gravidez e o envelhecimento (KESBY, 2011; BANDEIRA et al., 2006).

A falta dessa vitamina causa abaixamento da absorcdo de calcio e
consequentemente, hiperparatireoidismo secundario, apresentando graves

repercussdes como raquitismo em criancas, osteomalacia e osteopenias em idosos
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(WINZENBERG; JONES, 2013; SARAIVA et al., 2007; PREMAOR; FURLANETTO,

2006). Acredita-se ainda que ela seja benéfica em doencas ndo dsseas, tais como

doencas respiratorias, atopia e esquizofrenia (PAXTON, 2013), entre outras.

O déficit de vitamina D é apontada como um problema de saude publica em
muitos paises e a gestante tem sido identificado como um grupo de alto risco, em
guem a prevaléncia de deficiéncia de vitamina D (DVD) oscila entre 20-40%
(MULLIGAN, 2010). Muitas criangas nascem com essa caréncia, 0 que gera 0s
questionamentos: a DVD afeta a gestacdo, o feto e a saude do recém-nascido?
(DAWODU, 2012).

Essa auséncia tem como efeitos adversos para saude materna e fetal:
doencas autoimunes, doencas cardiovasculares, inflamacéo, doencas infecciosas,
diabetes e certos tipos de cancer (SOUBERBIELLE, 2010). Assim, é oportuno rever a
DVD nas mées e nos seus filhos para que seja implantado estratégia na gestacéo,
lactacdo, visando uma possivel reducdo no desenvolvimento futuro de doencas
cronicas na idade adulta (BHUTTA et al., 2013; PONSONBY et al., 2010).

Com o aumento do estudo relacionado a este tema revela resultados
contraditorios sobre a associacao dos niveis séricos de 25 (OH)D (hidroxi-vitamina D),
considerando valores inferiores a 20 ng/MI como deficiéncia de vitamina D (DVD) e
acima de 30 ng/MI suficiente/desejavel, sendo nivel abaixo de 10ng/MI associam-se
a raquitismo e osteomalécia em criangas e adultos (ROSS et al., 2011).

De modo geral, todo individuo nasce com um potencial genético de
desenvolvimento que podera ou nao ser atingido, dependendo das condi¢bes de vida
gue esteja submetido. O crescimento deficiente pode se manifestar clinicamente como
estatura abaixo do esperado para o potencial familiar, estatura baixa do esperado para
a populacao geral ou por velocidade de crescimento inferior a esperada considerando
0 sexo, idade cronoldgica, e o estagio puberal da crianca (BUENO; , 2008).

Infecgéo e consumo alimentagao inadequado estao bem estabelecidos como
causas baixa estatura (AERTS; DRACHLER; GIUGLIANI, 2004; ONIS, 2003). Isso
porque alguns micro-ingredientes sdo requisitos para: comoc¢ao do crescimento fisico,
maturacdo sexual, desenvolvimento neuromotor, e para a integridade e o
funcionamento do sistema imune (SINGH, 2004).

Para que esse procedimento de ativacao da vitamina D comece, € preciso que

o individuo receba a luz solar direta, especificamente a radiacao ultravioleta B (UVB)

AEMS | Rev. Conexao Eletrdnica — Trés Lagoas, MS - Volume 17 — Nimero 1 — Ano 2020.
Ciéncias Bioldgicas e Ciéncias da Saude B 272



EONEXAO

ELETRONICA

na extensao de onda entre 290-315 nm (SZODORAY et al., 2008).

O nuamero de melanina na epiderme do individuo também incumbe pelo féton
da radiacdo UVB, diminuindo a disponibilidade de fétons para a fotolise do 7-DHC.
Individuos negros quando comparados aos caucasianos tém a mesma competéncia
de sintese de 25 (OH)D, s6 que pessoas com pele mais escura, precisam mais tempo
de exposicdo ao sol para sintetizarem a vitamina D3 (LOOKER et al., 2002;
BRAZEROL et al., 1988).

Em consequéncia da posicdo do eixo em que a Terra translaciona em torno
do sol, as estacbes do ano tendo como exemplo o inverno, sao fatores no qual pode-
se influenciar na localidade e afastamento da Linha do Equador, acarretando na
camada atmosférica mais espessa para a luz solar atravessar, 0 que provoca
atenuacao em varios comprimentos de onda, entre eles a radiacdo UVB, tornando-se
menor ao atingir a superficie terrestre (WEBB; KLINE; HOLICK, 1988).

2 OBJETIVOS

O objetivo desse estudo € descrever o papel da vitamina D na dor
musculoesquelética em idosos. Citar os fatores de risco envolvidos e apresentar a
incidéncia de osteomaléacia e raquitismo como consequéncia direta da deficiéncia de
vitamina D, papel nutricional do célcio e da vitamina D no processo de crescimento e
desenvolvimento infanto-juvenil. Reconhecer que a suplementacdo de vitamina D é

efetiva nas prevencdes de efeitos adversos para saude materna e fetal.
3 MATERIAL E METODOS

Os elementos foram coletados a partir de artigos publicados nas 3 ultimas
décadas, examinados nas bases de dados SciELO, PubMed e MEDLINE, livros

técnicos e publicacbes de organizagdes internacionais.

4 SINTESE DA VITAMINA D

A exposicao do corpo aos raios do sol leva a sintese desta vitamina pelo
organismo (GRUDTNER; WEINGRILL; FERNANDES, 1997).

A pele tem alta capacidade de sintetizar a vitamina D. Como a luz solar é a
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principal fonte da vitamina (HOLICK, 2007; MOLGAART; MICHAELSEN, 2003), a

exposicado inadequada ao sol interfere nos niveis de aquisicdo, traduzida pela

pigmentacéo da pele, estilo de vida moderno com redugéo de atividades ao ar livre,
utilizacéo frequente de chapéus, roupas e cremes com filtro solar e com maior polui¢cao
atmosférica, sendo a principal causa da deficiéncia de vitamina D (VAN SCHOOR,;
LIPS, 2011).

A estacdo do ano € um forte determinante da condi¢éo de hipovitaminose D e
a latitude embora seja um fator evidente é menos importante como causa de
deficiéncia e insuficiéncia de vitamina D (BANDEIRA et al., 2006). Com isso a dieta
se torna mais importante a medida que a exposicdo solar diminui (VAN SCHOOR;
LIPS, 2011).

A maioria dos pesquisadores concorda que a dosagem sérica de 25 (OH)D3
deve ser maior que 50 nmol/L, embora também haja recomendacéo de niveis maiores,
como 75 ou 100 nmol/L (VAN SCHOOR; LIPS, 2011), sendo valores inferiores a 20
nmol/L como deficiente de vitamina D se associando ao raquitismo e osteomaléacia em
criancas e adultos (ROBINSON et al., 2016).

5 RAIOS UV

A radiacgéo ultravioleta (UV) é liberada pelo sol ou fontes artificiais tais como
lampadas solares e camaras de bronzeamento. Esta folha de fatos fornece uma viséo
geral sobre os principais danos a saude associados a superexposicdo a radiacao UV.
N&o é possivel separar os beneficios da luz solar de seus efeitos nocivos. Os raios
UV nado podem ser vistos ou sentidos, mas podem causar danos a pele e aos olhos
em qualquer estacdo do ano, mesmo nos dias nublados. A radiagdo ultravioleta é
definida como toda radiagdo com dimensé&o de onda menor que 400 nm, sendo muito
lesivo aos seres vivos. A nossa atmosfera filtra a maior parte da radiacdo que o sol
enuncia, permitindo a vida na Terra (MEI, 2007).

A camada de o0z0Onio é responsavel pela entrada dessa radiacdo, mas as
aberturas que nela existem oferecem um sério risco para todos. Os seres Vivos
conseguem suportar com facilidade pequenas doses de radiacéo ultravioleta, pois as
células comprometidas podem se regenerar (BANDEIRA et al., 2006).

Com o acréscimo da incidéncia de raios ultravioletas, os danos acontecem a

uma agilidade maior do que podem ser atendidos, causando cancer de pele, catarata
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e deficiéncia no sistema imunologico. A decorréncia da radiacéo ultravioleta € sentida
nos animais e nas plantas ainda (VAN SCHOOR; LIPS, 2011).
A radiagao ultravioleta que atinge a Terra se divide em radiagédo UVA e UVB,

ja que os raios UVC, que sdo 0s mais perigosos, sdo bloqueados pela camada de
ozo6nio (MEI, 2007).

A medida da radiacdo UV-B € importante porque permite o estudo da camada
de ozbnio e também de sua destruicdo. Essa medida permite divulgar o chamado
“indice de UV-B” e definir de forma quantitativa se o sol esta forte ou fraco. Esse indice
possui escala de 0 a 16, um exemplo: na cidade de S&o Paulo no inverno, o indice é
de 5, e no verdo é de 12 (BANDEIRA et al., 2006).

Destas trés radiacOes ultravioletas apenas a UV-B oferece riscos a saude
humana. A radiacdo UV-A néo € absorvida pela atmosfera sendo importante a sua
medicao, ja a UV-C é totalmente absorvida pela atmosfera terrestre e por isso nao
participa das medidas feitas na superficie da Terra (PREMAOR; FURLANETTO,
2006).

A radiacdo UV-B é a mais estudada de todas, ela é absorvida na estratosfera
pelo 0z6nio, mas uma pequena quantidade que atinge a Terra ja preocupa, pois 0
excesso a essa radiacdo causa cancer de pele. Com o aumento da abertura da
camada de 0zb6nio, ocorre um aumento no namero de raios ultravioleta que chegam a
superficie da Terra, fazendo com que o0 uso de protetores solares se torne
imprescindivel (BANDEIRA et al., 2006).

6 VITAMINA D

A vitamina D € uma substancia lipossoluvel (ou seja, soluvel em gordura) cujas
principais formas encontradas na natureza sdo a vitamina D2 e a vitamina D3. Ela
controla 270 genes, inclusive células do aparelho cardiovascular. A principal fonte de
fabricacéo da vitamina se da por meio da exibic&do solar, pois os raios ultravioletas do
tipo B (UVB) sao aptos para ativar a sintese desta substéncia. Alguns alimentos,
principalmente peixes gordos, sédo fontes de vitamina D, mas € o sol o responsavel
por 80 a 90% da vitamina que o corpo recebe. Ela ainda pode ser produzida em
laboratorio e ser administrada na forma de complemento, quando existe a caréncia e
para a precaucao e tratamento de uma série de doencas (GRUDTNER; WEINGRILL;
FERNANDES, 1997).
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Ela age na secrecdo hormonal e em distintas doencas cronicas néo

transmissiveis, entre elas a sindrome metabdlica que tem como um dos elementos o
diabetes tipo 2 (HOLICK, 2004).

A vitamina D foi chamada assim em 1922, pois na ocasido acreditava-se que
ela sO poderia ser obtida por meio da alimentacéo. Ela foi nomeada de D por ter sido
a quarta substancia descoberta, depois das vitaminas A, B e C. Na década de 1970
0s cientistas descobriram que a vitamina D poderia ser sintetizada pelo organismo, ou

seja, na realidade ela € um horménio, ndo uma vitamina (LOPEZ; BRASIL, 2004).

6.1 Fontes de Vitamina D na Alimentacao

As principais fontes alimentares de vitamina D s&o salméo, sardinha, cavala,
atum, Oleos de figado de peixe (HOLICK, 2004), linguado, enguia, arenque (TABELA
BRASILEIRA DE COMPOSICAO DE ALIMENTOS, 2006). De modo geral, carnes e
peixes magros tém apenas tracos da vitamina (LOPEZ; BRASIL, 2004), ja os
cogumelos possuem pequenas quantidades (CALVO; WHITING, 2006). Dependendo
da estacdo do ano, as concentragfes de vitamina D nesses alimentos podem ser
alteradas sendo menores no inverno (GRUDTNER; WEINGRILL; FERNANDES,
1997). Sao escassos os alimentos fonte da vitamina, como a gema de ovo, figado,
manteiga e leite (CALVO; WHITING, 2006).

6.1.2 Suplementos de Vitamina D

Como nédo se tem um acordo sobre quais sdo 0s niveis adequados de 25-
hidroxivitamina D, os critérios para se indicar suplementos de vitamina D mantém-se
confusos. Ha médicos que indicam suplementos quando os niveis de 25-
hidroxivitamina D estéo abaixo de 50 ng/mL, enquanto outros somente quando abaixo
de 30 ou 20 ng/mL. A reposi¢cédo dessa vitamina, quando necessaria, é feita de forma
oral (gotas ou comprimidos) diaria ou semanalmente. Em alguns casos também pode
ser feita mensalmente de forma injetavel (VAN SCHOOR; LIPS, 2011).

As normas da Sociedade Americana de Endocrinologia aconselham
suplementacédo de vitamina D, visando manter a concentragao de 25-hidroxivitamina
D acima de 30 ng/mL. Freqiientemente, a dose de 600 a 800 Ul por dia é suficiente
para atingir este alvo. A suplementacdo com colecalciferol (vitamina D3) é mais
indicada que com ergocalciferol (vitamina D2), apesar desta ultima também ser uma
opcéo aceitavel (LEVENTIS; PATEL, 2008).
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Em pessoas com deficiéncia mais grave, como nos casos de 25-

hidroxivitamina D em niveis abaixo de 20 ou 15 ng/dl, doses diarias mais elevadas de
vitamina D, como até 2.000 Ul, podem ser necessarias (VAN SCHOOR,; LIPS, 2011).

Se for possivel realizar alteracdes na dieta e no padréo de exposi¢ao solar,
muitas vezes o paciente consegue alcancar niveis de 25-hidroxivitamina D adequados
sem suplementos. E bom lembrar que um bom prato de salméo chega a fornecer
1.000 UI de vitamina D e 30 minutos de exposicao solar pode produzir 10.000 Ul de
vitamina D (HOLICK, 2004).

6.1.3 Fontes Exdégenas e Enddgenas

Os fatores em end6genos e exdgenos sao divididos em uma abordagem mais
minuciosa sobre a acao destes fatores como determinantes de salde na populacéo.
Origem enddgena, quando produzida pelo proprio organismo como produto de uma
determinada reacdo metabdlica, ou exdégena, quando sdo provenientes das condi¢cdes
do meio externo ao sistema bioldgico. As fontes enddégenas geradoras de radicais
livres incluem as mitocondrias e a atividade de algumas enzimas como xantina
oxidase, citocromo P450-oxidase, monoaminooxidases, as enzimas envolvidas na via
de producédo de prostaglandinas e tromboxanos, e a NADPH-oxidase da membrana
plasmatica de macréfagos. Podem também ser gerados nos peroxissomo e leucocitos
(LEVENTIS; PATEL, 2008).

As fontes exdgenas geradoras de radicais livres incluem tabaco, poluigdo do
ar, solventes organicos, a dieta, anestésicos, pesticidas e radiagcbes gama e
ultravioleta (LEVENTIS; PATEL, 2008; ARNSON; AMITAL; SHOENFELD, 2007).

6.2 Mecanismo de A¢ao da Vitamina D

A vitamina D pode ser obtida através da forma exdgena na alimentagéo, ou
da sintese enddgena, iniciada nas categorias densas da pele a partir do colesterol que
é sintetizado pela incidéncia de raios UVB (LEVENTIS; PATEL, 2008; ARNSON;
AMITAL; SHOENFELD, 2007), promovendo a fotdlise do 7-DHC armazenado na
camada bilipidica das membranas celulares, levando a formac¢do de uma molécula
secosteroide (a pré-vitamina D3), que sofre reacdo de isomeriza¢do induzida pelo
calor, convertendo-se na vitamina D3 (HOLICK, 2004).

No figado, as vitaminas D3 sofrem hidroxilagdo pelo citocromo P450 e dao

origem a 25-hidroxivitamina D, que € a forma predominante na circula¢do. No sangue,
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a 25-hidroxivitamina D se encontra ou ligada a proteina ligante de vitamina D (VDBP),

ou ligada a albumina, mas uma pequena parte circula na forma livre. Ao atingir os
tecidos-alvos, a 25-hidroxivitamina D € convertida pela enzima 1a-hidroxilase em 1aq,
25-di-hidroxivitamina D, que é a forma metabolicamente ativa da vitamina (BIKLE et
al., 2017).

A vitamina D exerce suas funcdes biologicas através da sua ligacdo a
receptores da vitamina D (RVD), que regulam o0s receptores para esteroides,
hormonios tireoidianos e retinoides (BRINGHURST; DEMAY; KRONENBERG, 2008).

Esses receptores sdo expressos por varios tipos de células, incluindo epitélio
do intestino delgado e tubular renal, osteoblastos, osteoclastos, células
hematopoiéticas, linfécitos, células epidérmicas, células pancreaticas, miécitos e
neurdnios (SZODORAY et al., 2008).

7 RAQUITISMO EM CRIANCAS

A deficiéncia da vitamina D voltou a ser uma epidemia entre criangas, e 0
raquitismo tornou-se assunto de saude em todo o mundo (HOLICK, 2007).

Nessas desordens, a mineralizagcdo da matriz organica do osso é deficitaria,
pois a falta dessa vitamina causa a diminuicAo da absorcdo de célcio e
consequentemente, aumentando a estimulacdo da glandula paratireoide que
influencia indiretamente o0s osteoclastos, resultando na hiperparatireoidismo
secundario (PREMAOR; FURLANETTO, 2006), causa osteopenia e osteoporose,
aumentando o risco de fraturas, retardo de crescimento, fraqgueza muscular,
deformidade esquelética, hipocalcemia e tetania (HOLICK, 2007). Por isso, nos paises
desenvolvidos é necessaria a intervencao nesses grupos de alto risco, seja por
triagem e correcdo da deficiéncia significativa de vitamina D, com suplementacéo de
vitamina D de rotina em lactentes de alto risco (MUNNS et al., 2012). O uso de
vitamina D combinada com calcio para o tratamento de raquitismo hipocalcémico traz
resultados melhores do que o uso de calcio isoladamente (THACHER; FISCHER;
PETTIFOR, 2014).

8 POPULACAO IDOSA

Um grupo que merece atencdo especifico na fase inicial de ativacdo da
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vitamina D na epiderme é o de idosos, pois, pelo método de envelhecimento,

proporcionam afinacdo da epiderme e derme, com consequéncia a reducdo da
reserva de 7 DHC (NEED et al, 1993). Outros fatores respectivamente de
hipovitaminose D s&o, pacientes institucionalizados e ambulatoriais, capacidade
reduzida da pele de sintetizar pro-vitamina D, menor exposi¢cdo ao sol, alimentacéao
inadequada, menor absorcéo gastrintestinal e uso de muitos farmacos que interferem
na absor¢cao e metabolismo da vitamina D (SARAIVA et al., 2007).

Baixos niveis séricos de 25 OHD correlacionam-se com forca muscular
reduzida em membros inferiores (BISCHOFF-FERRARI et al., 2004; PFEIFER et al.,
2001), dor muscular difusa e déficit para marcha e reducéo da velocidade, perda de
peso, exaustdo e baixo nivel de atividade fisica (ROSEN, 2011). Atualmente h&
evidéncias crescentes de que a baixa concentracdo de 25-hidroxi-vitamina D é
também associada com varios distlrbios de origem ndo musculo-esquelética, tais
como doencas cardiovasculares, inflamacdo, doencas infecciosas entre outras
(TELLIOGLU et al., 2012).

8.1 Depressao

A depressdo pode ser caracterizada por baixo nivel motivacional
generalizado. Estudos clinicos e pré-clinicos sugerem que baixos niveis de serotonina
no sistema nervoso central poderiam desencadear a doenga (SHAHEEN, 2013).

Em um estudo prospectivo realizado em idosos durante um periodo de seis
anos (MILANESCHI et al., 2010), teve como resultado a diminuicdo de 25 (OH)D3 e
aumento de paratorménio (EYLES; BURNE; MCGRATH, 2012) que esta associada
subsequente a depressao no follow-up entre trés e seis anos (MILANESCHI et al.,
2010).

Idosos deficientes em vitamina D apresentam maior risco de depresséo,
sendo a severidade dos sintomas. Outro estudo do mesmo tipo encontrou baixos
niveis de vitamina D em criancas na idade de nove anos e sintomas depressivos no
follow-up realizado na idade entre 11-14 anos (TOLPPANEN et al., 2011).

9 HIPERTENSAO

A hipertensé@o ocorre principalmente pela ativacdo inadequada do sistema
renina-angiotensina (IMAOKAM et al.,, 1991; RESNICK; NICHOLSON; LARAGH,
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1986). A acédo da 1,25 (OH2) D3 influencia a expresséo génica, que ocorre por meio

do receptor de vitamina D (VDR) presente em varios tecidos/células, como no
aparelho justaglomerular (LI, 2003). A renina é sintetizada pelas células
justaglomerulares renais, estimulando a produgéo de angiotensina Il (a partir da
angiotensina I) e aldosterona, que aumentam a pressao arterial (PA) diretamente por
vasoconstricdo e indiretamente por retencdo hidrossalina (CONNELL et al., 2008).
Além disso, a hipovitaminose D parece predispor a eventos cardiacos adversos
recorrentes, devido a sua associa¢cdo com o remodelamento cardiaco (DE METRIO et
al., 2015).

A vitamina D atua como efeitos anti-hipertensivos (PILZ et al., 2010), inibindo
a expressdo génica da renina, diminuindo sua sintese e, com isso, impedindo a
hiperestimulacédo desse sistema (YUAN et al., 2007), inclusive: supressao dos niveis
hormonais da paratireoide, efeito renoprotetor e vasoprotetor, acdo anti-inflamatoria

(PILZ, 2010).

10 CONSIDERACOES FINAIS

O auxilio adequado de calcio e vitamina D é estimado na manutencéo e
desenvolvimento 0sseo, tem com base na dieta abundante e satisfatoria destes
nutrientes, associando a absorcao da vitamina D na exposi¢ao da radiagao ultravioleta
do tipo B. O baixo consumo dietético de célcio e vitamina D entre criancas e
adolescentes causa efeito insalubre na salude esquelética e metabolismo 6sseo,
impedindo seu potencial genético de crescimento e pico de massa Ossea. E
indispensavel investigar as causas da baixa ingestdo de calcio e vitamina D entre
pessoas no periodo de crescimento, desde de a gestacdo, como na infancia e na
adolescéncia, colocando estratégias nutricionais para aumentar seu consumo
dietético e propiciar o alcance de alimentos ricos nestes nutrientes entre as
populacdes em risco nutricional.

Dentre as decorréncias mais comuns da deficiéncia organica de vitamina D
estdo as deformidades Osseas que, na infancia, caracterizam o raquitismo e, no
adulto, a osteomalacia. O hiperparatireoidismo secundario a hipovitaminose D é
responsavel pela osteopenia e osteoporose, causas importantes de fraturas em
adultos.

Ha necessidade de mais estudos com objetivos e critério mais bem definido
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para se chegar a maiores conclusdes sobre o assunto. A estimativa do déficit de

vitamina D deveria estar mais presente nas consultas médicas geriatricas,
especialmente naquelas em que existem queixas de dor crbnica neuropética e
musculoesquelética, por meio da sua dosagem e suplementacdo, considerando-se
gue tem baixo custo e ainda poderia ser benéfica no tratamento da dor, além de bem

tolerada nas doses frequentemente aproveitadas.
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