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Avitamina D é uma substancia vital para o ser humano. A sua forma
biologicamente ativa é uma hormona esteroide que foi descrita pela
primeira vez em 1919 por Edward Mellanby, que na altura estudava
o raquitismo. E uma das vitaminas lipossolGveis, ou seja, soldvel na
gordura e com muito baixa solubilidade aquosa, pelo que tem que ser
transportada unida a proteinas.

Existem duas grandes fontes de vitamina D: o sol e a alimentagéo.
Para que se torne ativa, a vitamina D tem que passar por um processo
de metabolizagé@o que envolve o figado e o rim.

Cerca de 80% da Vitamina D é originada pela agdo da luz ultravioleta
(UV) na pele. Assim sendo, os niveis de produgdo variam conside-
ravelmente conforme fatores individuais, geograficos, culturais e de
estilo de vida.

A quantidade de luz UV que atinge a pele depende da latitude, esta-
¢cdodoano, horadodia, nebulosidade e polui¢éo, entre outras, sendo
que as melhores condigdes para a sintese da vitamina D séo a baixa
latitude ao meio dia, durante o Verao, céu claro e ar puro.

Aidade também tem influéncia na produgéo de vitamina D, pelo que
os idosos sao mais suscetiveis a hipovitaminose D.

Como recomendacgao geral para promover niveis saudaveis de vita-
mina D, deve ser promovida uma exposigao “sensata” ao sol: ativida-
des ao ar livre, com exposigao dos membros superiores/inferiores,
durante cerca de 15 minutos, 3 vezes por semana. No entanto, como
aexposicao prolongada ao sol estd associada ao maior risco de can-
cro da pele, os Dermatologistas consideram imprescindivel o uso de
protetores solares. De notar que a utilizagéo de protetor solar FPS 10
bloqueia a sintese da vitamina D em 90%.

Esta vitamina também pode ser obtida através de alimentos, tais
como peixes gordos/peixes azuis (salméo, sardinha, arenque, cava-
la), figado de vaca, ovos e produtos lacteos, no entanto, a maioria das
dietas modernas é pobre em vitamina D. Até mesmo um alimento rico
emvitamina D, como o salmao, fornece apenas 6,85% das necessida-
des diarias de Vitamina D, por 100 gramas.

Uma das principais fung6es da vitamina D é a regulagdo do me-
tabolismo 6sseo, pelo que a deficiéncia desta vitamina leva a
fragilidade 6ssea e osteoporose. Evidéncias sugerem que niveis
adequados de vitamina D diminuem o risco de fraturas em cerca
de 20%.

Existem muitos genes que codificam proteinas reguladoras da
proliferacao celular, diferenciagcao e apoptose, que séo modula-
dos em parte pela vitamina D. Esta informacgéo levanta questdes
sobre o papel davitamina D na prevencgéao de certos tipos de can-
cro.

Recentemente tém sido realizados varios estudos que identifi-
cam recetores da vitamina D em mdltiplos 6rgaos e sistemas,
reconhecendo a sua agao em células endoteliais, inflamatérias,
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musculares e outras, configurando outros papeis importantes,
de imunomodulador e anti-inflamatério. O estudo VITACOV pre-
tendeu estudar a relevancia da vitamina D na resposta imunitaria,
associando o défice desta vitamina a um maior risco de infe¢des
agudas. O estudo avaliou, entre agosto de 2020 e janeiro de 2021,
517 doentes internados em hospitais portugueses, com infegao
a SARS-Cov2. Os resultados obtidos mostram que pessoas com
niveis de vitamina D muito baixos apresentam uma resposta mui-
to agressiva a infegdo COVID-19, levando na sua grande maioria a
morte. Um ano apds o inicio da pandemia, esta descrito e aceite
pela comunidade cientifica que a deficiéncia de vitamina D pode
ser um fator de risco para a mortalidade em pacientes infetados
com COVID-19.

No entanto, um dos resultados mais relevantes deste estudo, pren-
deu-se com a caracteriza¢do, que permitiu validar que a populagao
Portuguesatem uma prevaléncia de algumas alteragdes do genoma,
quatro vezes superior a média Europeia, que levam a uma predisposi-
¢do genética para défice de vitamina D.

Existe umarelacdo entre o défice de vitamina D e o risco de hiperten-
sdo arterial, fibrilhagdo auricular e outras doengas cardiovasculares,
pelo que é considerada atualmente como um marcador de risco car-
diovascular. O seu défice estd aindarelacionado ao aparecimento de
dislipidémia por hipocalcémia e ativacdo da paratormona, de obesi-
dade, de sindrome metabdlica, e de diabetes.

Quando as concentragdes da 25-hidroxivitamina D sdo inferiores a
20ng/mL considera-se que existe défice. Sinais e sintomas da falta
desta vitamina podem ser a fadiga, dores osteoarticulares e muscu-
lares, alteragdes de humor, insénia, queda de cabelo, maior susceti-
bilidade as infec¢des e dificuldade na cicatrizagéo.

Como cerca de 80% dos habitantes nas grandes cidades tém défice
de vitamina D e segundo a Diregcdo-Geral de salde, a populagdo por-
tuguesa idosa estd entre a que apresenta niveis mais baixos desta
vitamina, tem sido recomendada suplementacao, sobretudo nos gru-
posderisco.

Consideram-se emrisco: idosos, grévidas e lactentes, mulheres p6s-
-menopdusicas, obesos, pessoas com pouca exposi¢do solar/pele
escura, doentes com doencas cardiovasculares, com doengas cré-
nicas e doentes que tomem medicacdo que interfere com o meta-
bolismo da vitamina D (corticoides, anti-retrovirais, anti-epiléticos e
antifingicos entre outros).

A suplementacdo esté contraindicada em casos de hipercalcémia,
hipercalciuria e litiase célcica. Alguns medicamentos podem aumen-
tar os niveis de vitamina D, como é o caso dos estrogénios e da iso-
niazida, no entanto, o risco de sobredosagem é extremamente baixo.
Antes de comegar atomar um suplemento alimentar com vitamina D,
deve aconselhar-se com o seu médico assistente. [



