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APRESENTAÇÃO

A coleção “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2” é 
uma obra composta de quatro volumes que tem como foco as bases e as interfaces 
multidisciplinares dos trabalhos desenvolvidos em diversos locais do país que 
compõe os diversos capítulos de cada volume. De forma categorizada os trabalhos, 
pesquisas, relatos de casos e revisões tentarão demonstrar ao leitor os princípios de 
cada área da saúde assim como suas peculiaridades.

O terceiro volume da obra conta com estudos que transitam entre os cursos 
de enfermagem, fonoaudiologia, biologia, medicina e biomedicina desenvolvidos em 
várias instituições de ensino e pesquisa do país. O leitor poderá encontrar temas 
multidisciplinares que vão desde Doença de Parkinson, Suicídio, Atenção Básica, 
Saúde das Minorias, Sífilis Congênita, Integralidade em saúde, Cuidados Paliativos, 
Saúde Materno-Infantil, Gestão em Saúde, Doença de Chagas, Envelhecimento, 
Promoção em saúde, até os temas específicos como Câncer de Mama, Aleitamento 
materno, Terapias Complementares, Autismo Infantil, Enfermagem em saúde 
comunitária, Tuberculose, Serviços Médicos de Emergência, Sofrimento Mental, 
Artralgia debilitante e Chikungunya.

A fundamentação, e o estabelecimento de conceitos e padrões básicos é muito 
importante na ciências da saúde uma vez que novos estudos e pesquisas tanto de 
revisão quanto experimentais sempre se baseiam em técnicas e fontes já publicadas. 
Assim, destacamos a relevância deste material com informações recentes sobre 
diversas temáticas da saúde. 

Portanto a obra “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2” 
oferece ao leitor teoria bem fundamentada aliada à resultados práticos obtidos pelos 
diversos grupos de pesquisa em saúde do país, que arduamente desenvolveram seus 
trabalhos aqui apresentados de maneira concisa e didática. A divulgação científica 
de qualidade, em tempos de fontes não confiáveis de informação, é extremamente 
importante. Por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz 
de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
apresentarem e divulguem seus resultados. 

Desejamos à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Entre todos os nutrientes que vêm 
sendo amplamente estudados na área da 
ciência da nutrição, a vitamina D (VD) tem 
recebido bastante atenção. A hipovitaminose D 
já é considerado um problema de saúde pública 
mundial, atingindo diversas populações. Esta 
revisão pretende demonstrar o conhecimento 
atual sobre a variedade de pontos de corte 
existentes para definir a hipovitaminose D. 
Realizou-se uma pesquisa bibliográfica, através 
da consulta em livros, consensos e artigos, a 
partir das bases de dados Pubmed e Scielo, 
publicados entre os anos de 2003 e 2017. Há 
uma relativa falta de padronização dos valores 
plasmáticos para definir a hipovitaminose D. 
Dessa forma, um diagnóstico correto ainda 
representa um desafio e futuros estudos sobre 
os assuntos são necessários. 
PALAVRAS-CHAVE: Vitamina D; Diagnóstico; 
Deficiência de Vitaminas.

VITAMIN D: DIFFERENTS PARAMETERS OF 

DIAGNOSIS OF HYPOVITAMINOSIS D

ABSTRACT: Among all the nutrients that have 
been widely studied in the nutrition science field, 
vitamin D has been the one receiving frequently 
attention. Hypovitaminosis D is already 
considered a worldwide public health problem, 
affecting several populations. This review 
intends to demonstrate the current knowledge 
about the variety of cut-off points to define 
hypovitaminosis D. This bibliographic research 
was carried out through the consultation 
of books, consensuses and articles, using 
Pubmed and SciELO databases, published 
between 2003 and 2017. There is a relative lack 
of standardization of plasma values   to define 
hypovitaminos D. For that reason, a correct 
diagnosis is still a challenge and future studies 
on matters are needed.
KEYWORDS: Vitamin D; Diagnosis; 
Avitaminosis. 

INTRODUÇÃO 

A vitamina D (VD) (calciferol ou 
colecalciferol) é reconhecida como a vitamina 
do sol já que 80 a 90% do seu pool são 
oriundos da biossíntese cutânea, a partir da 
exposição solar, enquanto que o restante (10 
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a 20%) deve vir através da dieta (HOLICK, 2017; ROCHEL; MOLNÁR, 2017). A 
vitamina D3 (colecalciferol), proveniente de origem animal, é bastante encontrada 
em peixes (salmão, atum, cavala e sardinha), fígado, gema de ovos e produtos 
lácteos. Já a vitamina D2 (ergosterol) é proveniente da síntese em vegetais 
(plantas e principalmente fungos, tais como cogumelos). O termo VD é aplicado, 
frequentemente, referindo-se a estas duas formas (JÄPELT; JAKOBSEN, 2013).

Na verdade, a VD se refere a um grupo de moléculas lipossolúveis, com 
maior ênfase para o calcidiol [25-hidroxivitamina D ou 25(OH)D] e o calcitriol 
[1,25-dihidroxivitamina D ou 1,25(OH)D]. Seja pela ingestão dietética ou pela 
formação cutânea, os metabólitos da VD sofrerão uma cascata de reações para 
se obter a VD ativa (ZERWEKH, 2008). Primeiramente ocorre a etapa hepática, 
originando o calcidiol. Este, posteriormente, pode ser conduzido para vários tecidos 
corporais, porém o destino principal são os rins, onde ocorrerá uma segunda etapa, 
originando o calcitriol (HOLICK, 2017; ROCHEL; MOLNÁR, 2017).

A dosagem laboratorial do metabólito 25(OH)D é a única maneira de determinar 
se um indivíduo tem hipovitaminose D. Apesar de ser considerada uma forma 
biologicamente inativa de VD, o calcidiol é a principal forma circulante (ALSHAHRANI; 
ALJOHANI, 2013; HOLICK; CHEN, 2008).

Apesar de ter sido identificada inicialmente como uma vitamina, com função 
(metabolismo ósseo e homeostase do cálcio) e nome consagrados, a VD é considerada 
como um hormônio ou pré-hormônio, devido a sua disponibilidade, metabolismo e 
mecanismo de ação (MAEDA et al., 2014; Rochel; Molnár, 2017). 

Nos últimos anos, a VD tem sido alvo de inúmeras pesquisas na área biomédica 
(TAYLOR et al., 2016), na tentativa de elucidar as suas ações extraósseas, tais 
como as possíveis funções antiproliferativa, anti-inflamatória e imunomoduladora 
(AZRIELANT; SHOENFELD, 2017). Dessa forma, preconiza-se que uma sutil e 
crônica insuficiência de VD vem sendo proposta como um fator de risco para a 
incidência, progressão e gravidade de diversas doenças (HOLICK et al., 2011).

Juntamente ao aumento atual das pesquisas sobre VD, a literatura demonstra 
algumas críticas (TAYLOR et al., 2016) sobre a existência de variados pontos de corte 
de níveis plasmáticos para definir a hipovitaminose D (ALSHAHRANI; ALJOHANI, 
2013).

Dessa forma, o objetivo deste artigo foi pesquisar, abordar e discutir os diversos 
pontos de corte existentes para definir níveis inadequados de VD. Sendo assim, o atual 
estudo se justifica e se faz revelante por levantar dados acerca dos diferentes pontos 
de corte para caracterizar a hipovitaminose D, ampliando, assim, o conhecimento de 
profissionais da área da saúde, principalmente Médicos e Nutricionistas.



Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 5 Capítulo 36 348

METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento bibliográfico, utilizando informações disponíveis 
em livros, consensos e artigos científicos. Os artigos, originais e de revisão, 
foram consultados nas bases de dados Scielo e Pubmed, tendo como critérios de 
inclusão artigos pertinentes ao tema, publicados entre os anos de 2003 e 2017. 
Foram excluídos artigos contrários ao tema proposto ou publicados fora do período 
mencionado anteriormente. 

RESULTADOS 

Os pontos de corte utilizados no diagnóstico de hipovitaminose D são 
destacados de acordo com suas implicações clínicas (ALSHAHRANI; ALJOHANI, 
2013; COUCHMAN; MONIZ, 2017).

Visando maximizar o efeito da VD no metabolismo do cálcio (COUCHMAN; 
MONIZ, 2017; HEANEY, 2013), a diretriz da Endocrine Society (HOLICK et al., 2011), 
sugere valores inferiores a 30 ng/mL (75 nmol/L) como insuficientes (hipovitaminose 
D), enquanto que a diretriz do Institute of Medicine (IOM, 2011), considera, como 
normais, valores acima de 20 ng/mL (50 nmol/L) (HEANEY, 2013). 

Já em relação aos diferentes aspectos extraósseos da VD (como, por exemplo, 
para um bom status de saúde geral e para o controle da proliferação e diferenciação 
celular relacionada a neoplasias) ainda está em debate qual o nível sérico é 
considerado como “melhor” (COUCHMAN; MONIZ, 2017). Diretrizes publicadas, 
após a reunião internacional de especialistas em VD (International Meeting of Vitamin 
D Experts), propuseram que níveis ideais seriam entre 30 e 50 ng/mL, ou até mesmo 
até 100 ng/mL (PŁUDOWSKI et al., 2013). 

A classificação do status plasmático de VD é feita, comumente, em três categorias 
(deficiência, insuficiência e suficiência de vitamina D), no entanto, existem mais 
outras três (“normal em países ensolarados”, excesso e intoxicação) (ALSHAHRANI; 
ALJOHANI, 2013; GRANT; HOLICK, 2005). Portanto, estes valores oscilam entre os 
limites de 10 ng/mL (HOLICK, 2007) e 150 ng/mL (GRANT; HOLICK, 2005). 

Os valores geralmente mais aceitos e utilizados nos estudos seguem a 
categorização preconizada pela Sociedade de Endocrinologia Norte-Americana 
(Endocrine Society) (HOLICK et al., 2011), no qual concentrações séricas abaixo 
de 20 ng/mL (50 nmol/L) são classificadas como “deficientes”, entre 20 e 29 ng/mL 
(50 e 74 nmol/L) como “insuficientes”, e entre 30 e 100 ng/mL (75 e 250 nmol/L) 
como “suficientes”. Estes números são os apoiados pela Sociedade Brasileira de 
Endocrinologia e Metabologia (MAEDA et al., 2014). 
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Status 
(Diagnóstico)

Valores Plasmáticos 
(ng/mL)

Valores Plasmáticos
 (nmol/L)

Suficiente ≥ 30 ≥ 75
Insuficiente 21 – 29 51 – 74
Deficiente < 20 < 50

Tabela 1 – Valores séricos de 25(OH)D mais utilizados para categorização de suficiência, 
insuficiência e deficiência de vitamina D, em todos os indivíduos (baseados na Endocrine 

Society Clinical Practice Guideline).

Fonte: HOLICK et al., 2011.

Para a saúde geral, Bischoff-Ferrari et al. (2006) e Holick (2007) sugerem um 
nível desejável de vitamina D de 30 a 40 ng/mL (75 a 100 ng/mL). Já Vasquez, 
Manso e Cannell (2004) apoiam que valores séricos ótimos estejam entre 40 e 65 
ng/mL, ou até 70 ng/mL (Weydert, 2014), ou seja, que um nível sérico inferior a 40 
ng/mL seja considerado insuficiente de VD.

Interessante destacar, também, que outros autores propõem ponto de corte 
inferior a 15 ng/mL para classificar a deficiência de VD (HOLICK, 2007) e superiores 
a 54 ng/mL para normalidade do status plasmático de VD, quando considerado 
populações de países ditos ensolarados (ALSHAHRANI; ALJOHANI, 2013; GRANT; 
HOLICK, 2005). 

Status 
(Diagnóstico)

Valores Plasmáticos 
(ng/mL)

Valores Plasmáticos
 (nmol/L)

Deficiência < 20 < 50
Insuficiência 20 – 32 50 – 80

Normal em países solares 54 – 90 135 – 225
Excesso > 100 > 250

Intoxicação > 150 > 325

Tabela 2 – Outros valores séricos de 25(OH)D utilizados para categorização dos níveis de 
vitamina D.

Fonte: ALSHAHRANI; ALJOHANI, 2013. 

Com base em estudos, outros valores  de 25(OH)D também são propostos 
(HEANEY, 2011), como, por exemplo, o valor inferior a 48 ng/mL (120  nmol/L) como 
indicativo de deficiência e associado a doenças que poderiam ser evitadas. Somado 
a isso, um ajuste seguro para limites superiores normais de 90 ng/mL (225 nmol/L) 
(VIETH, 2012) poderia até ser realizado, já que é raro uma toxicidade com valores 
abaixo de 200 ng/mL (500 nmol/L) (HEANEY, 2011).

A Endocrine Society ainda estende a classificação para insuficiência grave 
de VD quando os níveis séricos se encontram inferiores de 8 ng/mL (≤ 20 nmol/L) 
(HOLICK et al., 2011).
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DISCUSSÃO

Os valores séricos utilizados no diagnóstico de hipovitaminose D são destacados 
de acordo com suas implicações clínicas, que vão desde os aspectos relacionados 
ao metabolismo ósseo até um bom status de saúde geral. A padronização do valor 
sérico adequado de VD ainda é alvo de extensas discussões pela comunidade 
médico-científica.

Dessa forma, é notável a existência de uma relativa falta de consenso quanto 
ao valor sérico ponto de corte para hipovitaminose D (categorização em suficiência, 
insuficiência ou deficiência de VD), já que vários autores propuseram diferentes 
níveis plasmáticos ideais (HEANEY, 2013; MAEDA et al., 2014). 

Conforme Binkley e Sempos (2014), Ong et al. (2012) e Taylor et al. (2016), tais 
diferenças confundem e impedem, de maneira óbvia e clara, as tentativas de definir 
um diagnóstico preciso de hipovitaminose D, ou seja, uma classificação confiável de 
um achado obtido em um exame laboratorial. Além disso, esta divergência dificulta 
uma melhor discussão ou comparação de resultados de outras pesquisas científicas 
e, até, também, pode dificultar uma possível implantação e monitoramento de 
condutas de suplementação de VD que poderão ser realizadas, caso necessário. 

De acordo com Heaney (2013), no tocante a importância da VD para a saúde 
geral do indivíduo (além da homeostase óssea), uma distinção entre “deficiência” e 
“insuficiência” não é útil ou necessária e, que, inclusive, não há uma base biológica 
para uma distinção entre estas duas classificações. O importante é notar que ambas 
indicam uma predominância de um baixo status de VD e que, por sua vez, podem 
sinalizar uma possível e real causa de disfunções e patologias. Dessa forma, pode-
se evitar esta classificação, e, somente, rotular os valores séricos de 25(OH)D como 
“suficientes” e “insuficientes”.

Hollis et al. (2007) e Ribeiro, Tavares e Luis (2013) expõem que níveis plasmáticos 
de VD ditos normais são ainda desconhecidos, no entanto estes autores sugerem 
valores superiores a 40 ng/mL (100 nmol/L), tendo em vista o funcionamento imune 
ideal e uma boa saúde no geral.

Como ainda há uma ausência de estudos comparativos entre os valores 
séricos ponto de corte para crianças, adolescentes e adultos, todos os valores 
supracitados são considerados para ambas as populações (pediátrica, hebiátrica 
e adulta), ou seja, assume-se que ambos os grupos tem a mesma necessidade de 
vitamina D (HOLICK; CHEN, 2008). Segundo Pela (2012) e Thacher e Clarke (2011), 
a igual classificação do status de VD, com o mesmo ponto de corte, para crianças, 
adolescentes e adultos, estabelecida no critério do nível de hormônio paratireoide 
(PTH), é bastante limitado. Muitos indivíduos podem ter um valor baixo de 25(OH)
D e não apresentar evidência de PTH elevado, assim como, inversamente, níveis 
maiores que 30 ng/mL não garantem a supressão de PTH.

De acordo com Binkley et al. (2007), a magnitude da hipovitaminose D em 
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países considerados “solares”, como o Brasil, ainda é, relativamente, desconhecida, 
devido a escassez de estudos em regiões onde a exposição solar é considerada 
suficiente. Apesar dessa colocação e da divergência nos valores séricos utilizados 
para diagnóstico, a hipovitaminose D já é considerada um problema de saúde pública 
mundial (HOLICK; CHEN, 2008; HOLICK, 2017), já que, ao considerar todos os 
nutrientes que vêm sendo amplamente estudados na área da ciência da nutrição, a 
VD tem recebido uma atenção bem particular. 

CONCLUSÕES

Há, na literatura, divergências em relação à categorização e padronização 
dos níveis séricos de VD considerados adequados, levando, assim, a um possível 
diagnóstico impreciso de hipovitaminose D. Dessa forma, conhecer essas diferenças 
é bastante importante, seja para coonstituir um exato diagnóstico de hipovitaminose 
D ou seja para estabelecer uma melhor discussão ou comparação com resultados 
de outras pesquisas cientificas.

Diante deste cenário, a padronização dos níveis plasmáticos de VD se constitui 
como um grande desafio futuro. Sem dúvidas, são necessários estudos adicionais e 
complementares sobre o assunto na tentativa de se obter um melhor entendimento 
sobre esta temática e, também, alcançar um robusto leque de evidências científicas 
sobre o assunto. 
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