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Resumo

A vitamina D, ou colecalciferol, € um hormaonio esteroide, cuja principal
funcao consiste na regulacao da homeostase do calcio, formacao e
reabsorcao 0ssea, através da sua interacao com as paratireoides, rins e
intestinos. No entanto, sua deficiéncia contribui para diversos
maleficios para o organismo. O objetivo deste trabalho foi identificar a
etiologia e as consequéncias da caréncia da vitamina D. Realizou-se um
estudo do tipo revisao bibliografica e foram realizadas pesquisas nas
bases de dados: Scielo, PubMeD, Google Académico e outros materiais
com embasamento cientifico publicados no site oficial da Organizagao
Mundial da Saude. Foram encontrados 17 artigos que contemplavam a
tematica abordada. Em sua maioria, associaram a deficiéncia de
vitamina D a pouca exposi¢cao aos raios solares, idade avancada, fatores
culturais, pigmentacao da pele, obesidade e medicagdes. Como
consequéncia da caréncia da vitamina, destacam-se o
desenvolvimento de patologias como: hiperparatiroidismo secundario,
osteoclasia, osteopenia, osteoporose, hipertensao arterial, diabetes
mellitus e doencgas autoimunes. Logo, pode-se concluir que a vitamina
D € uma hormona, com um grande numero de fungdes e sua
deficiéncia estd associada a diversos fatores, resultando em diferentes
condic¢des clinicas e patoldgicas.
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Abstract

Vitamin D, or cholecalciferol, is a steroidal hormone, whose main
function is the application of calcium homeostasis, bone formation and
resorption, through interaction with parathyroid glands, kidneys and
intestines. However, its deficiency contributes to various harm to the
organs.The aim of this work was to identify the etiology and
consequences of vitamin D deficiency. A bibliographic review study was
carried out in the following databases: Scielo, PubMeD, Google Scholar
and other scientifically based materials published on the official
website of the World Health Organization. We found 17 articles that
addressed the topic addressed. Most of them associated vitamin D
deficiency with little exposure to sunlight, advanced age, cultural
factores, skin pigmentation, obesity and medications. As a
consequence of vitamin deficiency, the development of pathologies
such as secondary hyperparathyroidism, osteoclasia, oesteopenia,
osteoporosis, arterial hypertension, diabetes mellitus and autoimmune
diseases stand out. Therefore, it can be concluded that vitamin D is a
hormone, with a large number of functions and its deficiency is
associated with several factors, resulting in different clinical and
pathological conditions.
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INTRODUGCAO

A vitamina D, ou colecalciferol, € um hormonio esteroide com
funcdes direcionadas a regulacao da homeostase do calcio,
influenciando diretamente as glandulas paratireoides, rins e intestinos.
A sinergia entre o calcio e a vitamina D € a responsavel para que ocorra
a correta renovacao dos tecidos 6sseos, atuando na formacao e
reabsorcao ossea, bem como aumento da absor¢cao do mineral pelo
organismo (DIMA, 2020).
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Dentre as principais fontes de vitamina D destaca-se a sintese
nos tecidos cutaneos. Apds exposicao a radiagcao ultravioleta B, as
células epiteliais comecam a produzir a substancia poucas horas
depois, conseguindo suprir 80% da necessidade corporal. Fontes
alternativas, contribuem para a complementacdao da demanda, sao
elas: alimentacao e suplementos alimentares, que se tornam
responsaveis por suprir os 20% faltantes. Mesmo sendo menos eficazes,
sao de extrema importancia para o fornecimento do hormonio para o
organismo, sobretudo em idosos, pessoas institucionalizadas ou
habitantes de climas temperados, pois dificlmente conseguem se
expor pelo tempo necessario aos raios solares (COHEN, 2017).

Estudos destacam sua funcao primordial, a atuacao
osteomuscular, onde age diretamente nas concentracdes de calcio. No
entanto, contribui com outros processos No organismo como: liberacao
de insulina, metabolismo de colageno e regulacdao e prevencao do
crescimento de células cancerigenas, por meio de apoptose ou reducao
de angiogénese (PAZIRANDEH, 2018).

Como mencionado anteriormente, inUmeras contribuicoes
sao ocasionadas pela Vitamina D ao organismo, porém Hilger et al
(2013), ao analisar 195 estudos realizados em 44 paises, com mais de
168.00 pessoas, detectou que 37,3% das publicacdes afirmaram que a
populacao analisada mostrava deficiéncia de vitamina D, apresentando
niveis médios de 25(OH)D abaixo de 50 nmol/L. Em consonancia ao
estudo, a Organizacao Mundial da Saude (OMS), declarou que metade
da populacao mundial tem quantidade insuficiente do horménio, o que
conseguentemente acarreta em prejuizos que acometem os sistemas
esquelético, cardiovascular e nervoso dos individuos.

Os sinais e sintomas clinicos sao variados, o déficit s6 é
percebido em exames laboratoriais em que os niveis de vitamina D no
soro permanecem muito baixos durante um longo periodo, o que

acaba por dificultar o diagndstico. A deficiéncia prolongada da vitamina
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provoca raquitismo e osteomalacia e, em adultos, quando associada a
osteoporose, leva a um risco aumentado de fraturas além de ser um
fator predisponente para o desenvolvimento de artrite reumatoide e
lUpus eritematoso sistémico, ao agir como um intensificador da
gravidade e da atividade das doencas autoimunes (RUIZ-IRASTORZA G,
2008; GOSHAYESHI L, 2012; SAHEBARI M, 2014; PINHEIRO, 2015).
Diante da intensificacao desse fendmeno, ao analisar
publicacbes sobre o tema, os resultados encontrados nao foram
conclusivos, e percebeu-se a necessidade do desenvolvimento desse
estudo, para que se voltasse o olhar para a problematica e se pensasse
em acodes efetivas que propaguem em maior proporgao os resultados
encontrados, a fim de informar e orientar a populagdo sobre esse
problema, que ja é considerado de saude publica pela OMS. Portanto, o
objetivo deste trabalho foi identificar a etiologia e as consequéncias da

caréncia da vitamina D.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado por meio de uma pesquisa de revisao
bibliografica. Foram utilizadas publicacdes que abordassem a
identificacao da etiologia e as consequéncias da deficiéncia de vitamina
D, disponiveis de forma eletrénica nas bases de dados: Scielo, PUbLMED
e Google Académico, além de materiais com embasamento cientifico
disponiveis no site oficial da OMS. Para a busca dos artigos foram
usados os seguintes descritores, padronizados pelo DECS (Descritores
em Ciéncias da Saude): deficiéncia de vitamina D, hipovitaminose e
colecalciferol.

Foram encontrados 32 artigos no periodo entre 2002 a 2020 e
foram aplicados os seguintes critérios de inclusao: estudos que
abordem sobre a etiologia e as consequéncias da deficiéncia de

vitamina D e tenham sido publicados no periodo de a 2011 a 2021. Apds
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analise dos materiais, foram inclusos ao todo 17 estudos para a

discussao.

VITAMINA D

A vitamina D € um hormonio esteroide cuja principal funcao
é a regulacdo do metabolismo 6sseo. E produzida, de forma enddgena,
Nnos tecidos cutaneos, onde estao presentes varias células epiteliais que
iniciam sua sintese apos exposicao solar. No entanto, também pode ser
obtida pela ingesta de alimentos especificos, como carnes, peixes,
frutos do mar, ovos, leite e queijos (SCHALKA S, 2011).

Existem varias formas quimicas da vitamina D. As duas formas
principais sao a vitamina D2 (ou ergocalciferol) e a vitamina D3 (ou
colecalciferol). A vitamina D2 é obtida da irradiagcao ultravioleta do
ergosterol (esterol da membrana de fungos e invertebrados) e é
encontrada naturalmente em leveduras e cogumelos expostos a luz
solar. A vitamina D3 é obtida da irradiacao ultravioleta do percursor do
colesterol - 7-dihidrocolesterol sendo sintetizada na pele e encontrada
naturalmente nos peixes gordos como o salmao, a cavala e o arenque
(HOLICK, 2011).

Durante a exposic¢ao solar, os fotons UVB (ultravioleta B, 290-
315 nm) penetram na epiderme e produzem uma fragmentacao
fotoquimica para originar o pré-colecalciferol. Segue-se uma
isomerizacao dependente da temperatura, que converte esse
intermediario em vitamina D (ou colecalciferol). Este, é transportado até
o figado pela DBP (proteina ligadora da vitamina D), chegando |3 liga-
se ao carbono 25 (CYP27B1, formando a hidroxivitamina D (25(OH)D),
pOr um processo que nao € estritamente regulado, visto que ocorre
sem controle e depende da combinacao de suprimentos cutaneos e

dietéticos de vitamina D (HOLICK, 2011).
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Depois da etapa hepatica, a 25(0OH)D ¢é transportada para os
rins pela DBP, onde ocorre a conversao em calcitriol ou 1,25 diidroxi-
vitamina D [1,25(OH).D]. Esta, € uma hormona que atua em trés niveis:
0sseo, renal e intestinal. Nos rins, sua hidroxilacao é estimulada pelo
PTH e suprimida pelo fosforo e FGF-23. A producao de calcitriol é
controlada estreitamente por retrorregulacao, de modo a influenciar
sua propria sintese pela diminui¢cao da atividade da la-hidroxilase, além
de acelerar sua inativacao pela conversao da 25(0OH)D em 24,25(0OH).D
e agir diretamente inibindo a producao de PTH nas paratireoides. Ja no
intestino, promove a absorcao do calcio e fosfato provenientes da
alimentacao. A Ta-hidroxilase também pode ser encontrada em outras
células e tecidos, tais como pele, prostata, mama, intestino, pulmao,
célula B pancreatica e monodcitos, contribuindo assim para a sintese
também de 125(0OH);D nessas células e tecidos (HOLICK, 20T7;
LICHTENSTEIN ET, 2013; WIMALAWANSA, 2012; URRUTIAPEREIRA,
2015).

FONTES DE VITAMINA D

De acordo com a Sociedade Brasileira de Endocrinologia
(SBEM), a quantidade necessaria de vitamina D para manutencao da
integridade osteomuscular é de 600 Ul/dia para criancas acimadelano
e adultos jovens, 600 Ul/dia para adultos de 51 a 70 anos e 800 Ul/dia
para individuos com idade > 70 anos. No entanto, para manter os niveis
séricos de 25-hidroxivitamina-D persistentemente acima de 30 ng/mL
pode ser necessaria uma quantidade minima de 1.000 Ul/dia (HOLICK,
2011).

Como fontes naturais ricas em vitamina D3, destacam-se os
6leos de figado de peixe, sendo o de bacalhau e atum aqueles que
possuem um maior conteudo desse composto. Além destes alimentos,

podem ser também encontradas quantidades satisfatorias em partes
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comestiveis de peixes que apresentam valores elevados de gordura
(sardinha, cavala, atum) ou em figado de mamiferos, ovos e produtos
|lacteos (LICHTENSTEIN, 2013; ALVES, 2013).

No caso dos produtos lacteos, sobretudo o leite, apresentam
uma variacao sazonal de vitamina D. Pensa-se que esta situagao possa
estar relacionada com a quantidade de luz solar que atinge a pele do
animal e que permite a realizacao da conversao da 7-dehidrocolesterol
da em colecalciferol (ALVES, 2013).

Como ja mencionado anteriormente, a exposicao solar € a
melhor fonte de obtencao natural de vitamina D. Para adultos jovens,
a exposicao de bracos e pernas (5 a 30 minutos) pode equivaler a uma
dose oral entre 10.000 e 25.000 Ul de vitamina D. No entanto, fatores
como cor da pele, idade, uso de protetor solar, latitude e estacao do ano
podem diminuir a producao cutanea (HOLICK, 2011).

E quando o individuo nao consegue a quantidade diaria de
vitamina D por meio da alimentagao ou exposi¢cao ao sol, recomenda-
se a ingestdao de suplementos para reposicao vitaminica, mas estes
parecem contribuir pouco para manter os niveis séricos, possivelmente

pela baixa quantidade acrescentada (HOLICK, 2011).

DEFICIENCIA DE VITAMINA D: CAUSAS E CONSEQUENCIAS

Existem diversas causas para a deficiéncia de vitamina D e
muitas sao facilmente reversiveis e preveniveis. A maior e mais
abrangente delas € a diminuicao da producao de vitamina D pela pele,
atraveés da exposicao da radiacao UVB. Nos idosos, a diminuicao na pele
de 7-dihidrocolesterol, constitui uma das principais causas. Um
individuo de 70 anos possui 25% da capacidade de produzir
colecalciferol comparado com um adulto jovem saudavel, como

também fatores externos ao organismo, como a porcentagem elevada
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de idosos que se encontram institucionalizados e acamados,
conseguentemente menos expostos a luz solar.

Além da idade avancada, a hipovitaminose D pode ser
correlacionada a diferentes fatores, como: deficiéncia materna durante
a gestagcao, obesidade, exposicao solar, atividade fisica, estado
nutricional, pigmentacao da pele e medicacgcdes. Pacientes que
sofreram cirurgia bariatrica e individuos com insuficiéncia renal crénica
tém maior risco de apresentar deficiéncia de vitamina D. Negros
necessitam de 3-5 vezes mais exposicao ao sol que brancos para
produzirem as mesmas quantidades de vitamina. O uso de protetor
solar de fator 30 diminui a produc¢ao de vitamina D em mais de 95%.
Anticonvulsivantes e drogas antirretrovirais aceleram o catabolismo da
vitamina. E destaca-se ainda, fatores culturais, como em populacdes
com o habito do uso de roupas cobrindo todo o corpo, exemplificando
a alta prevaléncia de hipovitaminose D nos individuos praticantes
(ROSS, 2011; MALTA, 2014).

A deficiéncia de vitamina D estd associada a um conjunto
variado de patologias. Adiminuicao da absorcao intestinal de calcio que
Ihe estd subjacente, conduz a um hiperparatiroidismo secundario,
assim como para atividade osteoclastica aumentada, com osteopenia
e osteoporose. E em consequéncia do aumento do turnover 6sseo, com
perda do osso trabecular e estreitamento do osso cortical, aumenta-se
o risco de fraturas por pequenos traumas e de deformidades dsseas
(SCHALKA, 2011; AL-MUTAIRI, 2012; HOSSEIN-NEZHAD, 2013).

Algumas doencas relacionadas a infeccdes respiratorias,
autoimunes, diferentes tipos de cancer, problemas neurolégicos,
transtornos emocionais, doencas cardiovasculares e Diabetes Mellitus
tipo 2, também podem se desenvolver em niveis baixos de vitamina D
no organismo (OLIVEIRA, 2019).

A Diabetes Mellitus Tipo 2 se desenvolve através da alteracao

da funcionalidade das células-B do pancreas e da resisténcia delas a
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acao da insulina, devido ao baixo numero de vitamina D presente. A
25(OH)D atua na presenca das celulas-B e de proteinas associadas ao
calcio, que dependem diretamente de vitamina D, pois se unem e
diminuem a resposta insulinica ao estimulo da glicose. Além de
prejudicar a acao da insulina, compromete sua secrecao, pois € um
processo que depende de calcio, e essa deficiéncia dificulta a
habilidade das células-f sintetizarem insulina (OLIVEIRA, 2019).
Doencas cardiovasculares também podem ser
desencadeadas pela hipovitaminose D, destacando-se a hipertensao
arterial e a fibrilacao arterial. A primeira, tem sua origem na diminuicao
gue a deficiéncia de vitamina D ocasiona na sintese de renina,
influenciando  diretamente no sistema renina-angiotensina-
aldosterona, que é o responsavel pelo controle da pressao arterial, logo
o reduzido numero de renina hiper estimula o sistema, aumentando a
pressao arterial. A Segunda, por meio da contribuicao dos niveis altos
de Vitamina D para a diminui¢ao do risco de fibrilacao arterial (JORGE,
2018; LIU, 2019).
Logo, pode-se identificar diversos efeitos nocivos associados
a deficiéncia de vitamina D e recomenda-se, para os pacientes que
apresentarem esse quadro, tratamentos baseados na reposicao de
colecalciferol, calcitriol ou 1,25-OH-vitamina D. E assim, possam nutrir as
necessidades vitaminicas do seu organismo e prevenir complicacdes

futuras a sua saude.
CONSIDERAQGES FINAIS

Ha uma grande quantidade de evidéncias -cientificas
produzidas acerca da vitamina D nos ultimos anos, demostrando além
de sua funcao para o metabolismo do calcio e da formacao 6ssea, bem
CcomMo a sua interacao com o sistema imunoldgico. Foi possivel observar

que a vitamina D atua como uma hormona e tem diversas funcdes, das
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quais destacam-se principalmente: absorcao de calcio, producao de
células osseas e liberacao de insulina. Além disso, a deficiéncia dessa
vitamina associa-se a algumas patologias como: hiperparatiroidismo
secundario, osteoclasia, osteopenia, osteoporose, hipertensao arterial,
diabetes mellitus tipo 2 e outros quadros clinicos.

Ademais, em relacdao as consequéncias, os estudos deram
mais énfase aos prejuizos que tal deficiéncia pode ocasionar no
funcionamento dos sistemas 6sseo e cardiovascular, assimm como na
producao de hormonios. Nesse sentido, observou-se que um fator de
influéncia para o déficit frequente da vitamina foram as fontes
alimentares escassas e a dependéncia da sintese cutanea, pois quando
a sintese nao ocorre pode propiciar o déficit da vitamina com maior
facilidade que para as outras vitaminas que nao dependem desse fator.

Por se tratar de uma gquestao de saude publica, € necessario
que mais informacdes sejam geradas quanto ao polimorfismos dos
receptores da vitamina D, a reposicao suplementar, a relacao da 250H
com as doencgas cronicas e o seu papel na comunicacao celular. As
novas evidéncias cientificas geradas permitirdo a construcao de um
conhecimento mais consolidado aos profissionais de saude que atuam
nessa area, fortalecendo a qualidade do atendimento prestado a

populacao nos servicos de saude.
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