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APRESENTACAO

A obra “Implicagbes tedricas e praticas das caracteristicas da Farmacia” que tem
como foco principal a apresentagéo de trabalhos cientificos diversos que compde seus 16
capitulos, relacionados as Ciéncias Farmacéuticas e Ciéncias da Saude. A obra abordara
de forma interdisciplinar trabalhos originais, relatos de caso ou de experiéncia e revisbes
com tematicas nas diversas areas de atuacado do profissional Farmacéutico nos diferentes
niveis de atencdo a saude.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo estudos
desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais. Em todos esses
trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado a atengéo e assisténcia farmacéutica,
farmacologia, saude publica, controle de qualidade, produtos naturais e fitoterapicos,
praticas integrativas e complementares, COVID-19 entre outras areas. Estudos com este
perfil podem nortear novas pesquisas na grande area das Ciéncias Farmacéuticas.

Temas diversos e interessantes sédo, deste modo, discutidos aqui com a proposta
de fundamentar o conhecimento de académicos, mestres e todos aqueles que de alguma
forma se interessam pela Farmacia, pois apresenta material que apresenta estratégias,
abordagens e experiéncias com dados de regibes especificas do pais, o que é muito
relevante, assim como abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Implicacdes teéricas e praticas das caracteristicas da Farmacia”
apresenta resultados obtidos pelos pesquisadores que, de forma qualificada desenvolveram
seus trabalhos que aqui serdo apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos
0 quéo importante é a divulgagédo cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura
da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes
pesquisadores exporem e divulguem seus resultados. Boa leitura!

Débora Luana Ribeiro Pessoa
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RESUMO: O papel fisiolégico da vitamina D
vem sendo amplamente debatido. Sua ag&o no
metabolismo do calcio ja € bem conhecida. A
alta prevaléncia mundial de hipovitaminose D e
0s riscos e as manifestagbes associadas a esta
deficiéncia possuem grande relevancia clinica,
tendo em vista que os achados sao recentes no
que tange as ac¢des enddcrinas e ndo hormonais.
Diante disso, o objetivo do trabalho € sintetizar
informacbes da importancia da vitamina D, por
meio de uma revisdo narrativa de literatura, com
recurso a base de dados e artigos de referéncia.
Apesar dos varios estudos reconhecerem
0 papel imunomodulador da vitamina D, os
resultados e os conceitos ndo sao uniformizados,
nomeadamente em relacdo ao doseamento e
niveis séricos.

PALAVRAS-CHAVE: Vitamina D. Importancia
Clinica. Hipovitaminose D.
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ORGANISMO

PAPER ACTION AND IMPORTANCE OF
VITAMIN D IN THE BODY
ABSTRACT: The physiological role of vitamin D
has been widely debated. Its action on calcium
metabolism is already well known. The high
worldwide prevalence of hypovitaminosis D and
the risks and manifestations associated with
this deficiency have great clinical relevance,
considering that the findings are recent with
regard to endocrine and non-hormonal actions.
Therefore, the objective of this work is to
synthesize information on the importance of
vitamin D, through a narrative literature review,
using a database and reference articles. Although
several studies recognize the immunomodulatory
role of vitamin D, results and concepts are not
uniform, particularly in relation to dosage and

serum levels.
KEYWORDS: Vitamin D. Clinical Importance.
Hypovitaminosis D.

11 INTRODUGAO

Houve crescente aumento de estudos
relativos ao papel da vitamina D em diferentes
situagdes clinicas e fung¢des bioldgicas. Sabe-se
que a vitamina D & um precursor do horménio
soluvel em gordura e um nutriente imprescindivel
para o corpo humano, haja vista que contribui
para afec¢des de toda ordem (DE OLIVEIRA,
2014). Os niveis séricos ideais podem ser
alcangados através da suplementacdo. No
entanto, recomenda-se também a exposigédo
solar (RODRIGUES, 2019). O metabolismo
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enddgeno da vitamina D pode sofrer interferéncia de multiplos fatores, como: estacdes do
ano, habitos culturais, exposicéo solar, regido geografica (DE OLIVEIRA, 2014).

Estima-se que mais de 1 bilhdo de pessoas no mundo apresentam hipovitaminose
D, o que representa um problema de saude publica mundial (LICHTENSTEIN, 2013). O
papel fisiologico da vitamina D ndo se restringe ao metabolismo 6sseo, mas também se
mostrou relacionado com a prevaléncia de diabetes, doencgas cardiovasculares e doencas
neuromusculares, gracas a ativacdo de receptores presentes em diversos sistemas de
6rgéos. Além disso, também influencia na manutencdo da homeostase e regulagéo do
sistema imunologico (DE OLIVEIRA, 2014; RODRIGUES, 2019).

A deficiéncia de vitamina D mostra propor¢des epidémicas, atingindo todas as
faixas etérias, acompanhada de uma série de agravos a satde. Devido alta prevaléncia e
consequéncias, é necessariauma abordagem e acao multidimensional para estabelecimento
de um tratamento adequado. Nesse sentido, tem-se a seguinte problematica: a vitamina
D propicia beneficios sistémicos no organismo além do papel classico no metabolismo
6sseo? A hipovitaminose D é um fator predisponente para patologias?

Dessa forma, o presente trabalho abordara o conhecimento cientifico relativo
a tematica, nomeadamente através da caracterizagdo da vitamina D, sua fisiologia e
importancia no organismo humano. Além disso, determinard as evidéncias atuais em
relagdo a suplementacdo e seus beneficios no que tange a prevencdo de doencgas e
promogéao de salde, haja vista que se trata de uma estratégia terapéutica associada a

diversas situagdes clinicas.

2|1 MATERIAIS E METODOS

Para concretizagdo desta reviséo narrativa e no sentido de responder ao objetivo
proposto, foi efetuada analise, avaliagcdo critica e integracdo da literatura publicada a
respeito da tematica. Nesse sentido, esta revisao foi elaborada a partir de pesquisa em meio
eletrénico a partir das bases de dados LILACS, MEDLINE, PubMed e SciELO, em virtude
do reconhecimento no contexto cientifico dessas plataformas. A pesquisa foi realizada por
meio de levantamento de referencial teérico em periddicos, artigos cientificos, dissertagdes
que reuniram e sintetizaram informacdes a respeito da fisiologia e avaliagéo das evidéncias
sobre a importancia da vitamina D na terapia de algumas doencas e no organismo humano.

Utilizou-se critérios de inclusdo: artigos publicados nos idiomas portugués, inglés
e espanhol; online; com disponibilidade de acesso e publicagbes realizadas nos Ultimos
10 anos que dispuseram de informagdes relevantes para o estudo. Foram utilizados
descritores, como: “vitamina D”, “deficiéncia”, “metabolismo” e “importancia”. Além disso,
foram excluidas bibliografias com informagdes néo pertinentes com o objetivo do trabalho

e aquelas nas quais se encontravam incompletas.
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31 DESENVOLVIMENTO

3.1 Avitamina D

As vitaminas s&o essenciais para o metabolismo e manutencdo da homeostase
corporal. Ndo sdo produzidas pelo organismo humano, com excec¢do da vitamina D, a
qual é sintetizada endogenamente por meio de etapas dependentes de fatores externos
(BORGES, 2014). A vitamina D comecgou assumir relevancia clinica quando foi identificada
como agente fundamental para o tratamento de doencas, em especial do raquitismo,
doencga conhecida desde o século XVII, caracterizada por alteragdes no metabolismo do
célcio e fésforo (PINHEIRO, 2015).

A vitamina D engloba-se no grupo de secoesterdides lipossolUveis derivados do
colesterol, mais de 50 metabdlitos diferentes ja foram descritos. No entanto, as duas
formas mais expressivas sdo a vitamina D2 ou ergocalciferol, advinda da irradiacao
ultravioleta sobre o ergosterol de plantas e fungos e a vitamina D3 ou colecalciferol, oriunda
da acéo de raios UVB no substrato 7-dehidrocolesterol presente na camada de Malpighi
da epiderme humana. Ambas sdo metabolicamente idénticas, diferindo-se apenas pela
estrutura molecular e origem e, desta forma, possuem ag¢do equivalente anti-raquitismo
e se destacaram como relevantes entre as formas conhecidas (PEREIRA, 2018; SEIJO,
2020).

E possivel também a obtencéo de vitamina D (as duas formas) através da ingestdo
de alimentos funcionais como peixes, 6leo de figado de bacalhau, cogumelos e gema de
ovo (BORGES, 2014; PINHEIRO, 2015; DUTRA, 2020; RODRIGUEZ-RODRIGUEZ, 2019).
Alimentos funcionais reduzem o risco de patologias e estdo associados ao estado de saude
e bem-estar. Na década de 30, nos paises europeus, surgiram alimentos enriquecidos com
vitamina D, tais como leite e derivados, refrigerantes e cervejas com a finalidade de corrigir
deficiéncias nutricionais (DE OLIVEIRA, 2014; NEVES, 2019).

Ambas as formas, ap6s ingeridas ou produzidas endogenamente, sofrem sucessivas
reacOes até se tornarem moléculas metabolicamente ativas para desempenhar diversas
fungdes fisioldgicas essenciais e contribuir para a homeostase corporal (BORGES, 2014).
Nesse aspecto, observou-se que a vitamina D estava erroneamente classificada como
vitamina, uma vez que essas substancias além de serem obtidas por via ex6gena, também
eram obtidas pela biossintese de colesterol ou exposicéo solar. Diante disso, a partir do
século XX, o colecalciferol é classificado como pré hormona esteréide e ndo como vitamina,
como foi estabelecido inicialmente (PINHEIRO, 2015).

3.2 Sintese e metabolismo da Vitamina D

A principal fonte de obtencao de vitamina D est4 na sua producgéo cutanea através
da exposicdo a luz solar. O 7-dehidrocolesterol, substancia precursora presente na
epiderme e derme humana, ao receber radiacéo ultravioleta B (UVB) em comprimentos
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de onda entre 290 e 315 nandmetros, sofre uma reacgéo fotolitica que o converte em pré-
vitamina D3 e, uma vez formada, a pré-vitamina D3, instavel ao calor, sofre reacdo de
isomerizacao térmica culminando na formacgéo da vitamina D3 (LICHTENSTEIN, 2013).
Tanto a vitamina D3 ou colecalciferol, quanto a vitamina D2 ou ergocalciferol, ao atingirem
a circulagédo sanguinea, séo acopladas a proteinas carreadoras, denominadas proteinas de
ligacéo a vitamina D (DBP), e transportadas para o figado onde sofrerdo hidroxilagéo e/ou
para tecidos de armazenamento para uso posterior, sendo seu principal o tecido adiposo
(CRAVEIRO, 2019).

No figado, ambas as vitaminas D2 e D3 sofrem a primeira reacdo de hidroxilagéo,
mediada por uma enzima da familia P450 (CYP2R1) chamada de 25-hidroxilase, que as
converte em 25(0OH)D (25-hidroxivitamina D) ou calcidiol, sendo este o principal metabdlito
circulante da vitamina D e o mais estavel. Ap6s, a 25(0OH)D é transportada para os rins,
onde outra enzima da familia P450 (CYP27B1) chamada de 1-alfa-hidroxilase, através de
uma segunda reagao de hidroxilagdo, a converte em 1,25(0OH)D (1,25-dihidroxivitamina) ou
calcitriol, metabdlito ativo da vitamina D responsavel pelo desempenho de diversas fungbes
no organismo quando acoplado aos Receptores de Vitamina D (VDR’s). Atualmente, é
reconhecido cientificamente que os receptores nucleares da vitamina D estédo presentes no
endotélio, miocardio e musculo liso vascular, 0 que representa efeitos bioldgicos além do
metabolismo 6sseo (CRAVEIRO, 2019).

3.3 Regulacao da concentracao de Calcitriol no organismo

Os niveis séricos de calcitriol (metabdlito ativo) no organismo tem sua regulagdo
mediada principalmente por trés substancias: PTH (horménio da paratire6ide), FGF23
(fator de crescimento de fibroblastos) e o préprio calcitriol (CRAVEIRO, 2019). Quando
ha uma diminuicdo da concentracdo de fosfato sérico e calcio plasmatico, ha a liberagédo
do horménio paratire6ide (PTH) que interage com seus receptores nas células epiteliais
dos tubulos renais e ativam diretamente a enzima 1-alfa-hidroxilase, aumentando assim a
sintese de 1,25 (OH) 2D ou calcitriol (LICHTENSTEIN, 2013; DE OLIVEIRA, 2014).

Juntas, essas substancias (PTH e calcitriol) estimulam a absorgcdo de calcio e
fésforo no intestino e proporcionam também a liberagéo desses minerais da matriz 6ssea,
aumentando assim a concentracdo de calcio e fésforo na corrente sanguinea. Havendo a
normalizagdo sérica e plasmatica dessas substancias, ha a liberagdo éssea do hormédnio
FGF23 que inibe a atividade da enzima CYP27B1 e ha a diminuigdo da concentracdo
de PTH resultando na diminuicdo da sintese do calcitriol (LICHTENSTEIN, 2013; DE
OLIVEIRA, 2014; CRAVEIRO, 2019).

Além disso, o proprio calcitriol desempenha seu retro regulacédo, ou seja, a medida
que sua sintese & aumentada, ao interagir com seus receptores, os VDR’s, essa acao vai
promovendo a inibicdo direta da expressao da enzima CYP27B1 nos rins, assim como a
diminuigéo de calcitriol circulante fomenta a sua produgéo. Portanto, a substancia calcitriol
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tem retroalimentagcéo negativa que € a diminuicdo da sua produg¢éo quando cai na corrente
sanguinea e sua falta induz sua produgéo (DE OLIVEIRA, 2014; CRAVEIRO, 2019).

3.4 Papel da vitamina D no organismo

Sabe-se que as vitaminas s&o compostas organicos que atuam de maneira
fundamental nas fungdes biologicas e apresentam heterogeneidade quimica e funcional.
A vitamina D, por exemplo, desempenha fung¢des pleiotropicas no metabolismo (NEVES,
2019). As suas acdes fisiologicas voltadas ao metabolismo 6sseo e homeostase do célcio
s@o extensamente conhecidas, assim como imprescindiveis para manutengéo de células,
dentes e nervos por meio da homeostase de calcio, magnésio e fosfato (PINHEIRO, 2015;
NEVES, 2019).

A vitamina D possui propriedades antivirais, anti-inflamatérias e auxilia na
resposta imune. Nesse sentido, seu papel ndo se restringe ao metabolismo fosfocalcio.
E também associada & fisiopatdgenese de doencas autoimunes e inflamatérias, doengas
cardiovasculares, diabetes, neoplasias e doencas respiratérias como o COVID-19 (SEIJO,
2020). As funcbes extra esqueléticas foram descritas em fungdo da presenca de um
receptor nuclear de vitamina D em varios tecidos (LICHTENSTEIN, 2013; BORGES, 2014).
Estudos demonstram que o sistema end6crino da vitamina D é operacional, ao menos, em
38 tecidos do corpo humano, que expressam no tecido adiposo, ésseo, cerebral, intestino,
figado, pulmao, ovario, pancreas, retina e outros. Ademais, cerca de 3% do genoma
humano é regulado pela hormona (DA SILVA, 2020).

3.5 Dosagem de Vitamina D e valores de Referéncia

O status de vitamina D no organismo é determinado através da quantificacéo sérica
de 25(OH)D que é sua forma mais estavel e abundante na circulagéo, resultado da primeira
hidroxilacdo no figado. Sua producéo reflete tanto a carga da sintese cutdnea quanto da
ingestédo alimentar e, ainda, da conversao de vitamina D a partir dos depésitos adiposos
e hepaticos (REBELO, 2017; NEVES, 2019). Porém, sdo controversas na literatura as
concentragdes ideais de vitamina D suficientes para manutencdo adequada de suas
funcdes. Um dos motivos pelo impasse de padronizagdo se encontra na inconsisténcia
entre ensaios clinicos e dados relatados em diferentes regides e populagdes mundiais
(BORGES, 2014).

Os diferentes estudos clinicos realizados e analisados demonstram que diversos
fatores como idade avancada, obesidade, menor exposicdo a luz solar, localizagéo
geografica de determinada regido, pigmentacgao da pele, doengas crdnicas e baixo consumo
dietético desta vitamina, além da variagcdo dos métodos utilizados para esta quantificagao,
tém grande influéncia para a determinagdo dos niveis ideais de vitamina D, se fazendo
necessaria uma visdo mais criteriosa e individualizada.

Diante disso, em 2017, foi publicado um Posicionamento Oficial da Sociedade
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Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial e da Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia sobre os Intervalos de Referéncia da Vitamina D — 25(0OH)
D que determinou como sendo o melhor caminho para o delineamento desses valores de
referéncia a criteriosa e constante analise desses estudos clinicos que buscam explorar
beneficios e maleficios na manutencéo de determinados niveis de 25(OH)D na populagéo
em geral e em condig¢des clinicas especificas.

O documento também determina dois principais métodos mais utilizados atualmente
para doseamento de vitamina D que seriam 0s ensaios automatizados e os métodos
cromatograficos, apesar de essas duas formas ainda apresentarem incompatibilidades em
seus resultados, o que configura um dos impasses para essa padronizagdo, mas que 0
avanco dos estudos nas Ultimas décadas tem buscado uma maior harmonizagéo.

Baseados entdo nos diversos fatores influenciantes e nos estudos mais recentes
sobre a vitamina D, os autores reuniram no documento valores de 25(OH)D considerados
ideais para manter a homeostase em diferentes grupos populacionais separados por faixa
etaria e condigbes clinicas especificas, sendo um valor acima de 20ng/mL considerado
ideal para a populagdo saudavel até 60 anos de idade, valores entre 30 e 60 ng/mL sédo
recomendaveis aos grupos de risco para hipovitaminose D e niveis acima de 100 ng/mL ja
geraorisco de toxicidade e hipercalcemia (hipervitaminose D). E, ainda, os autores advertem
sobre a indicagdo correta para solicitacdo de tal exame, o qual deve ser considerado em
situacdes clinicas especificas que justifiquem a necessidade para o doseamento, os téao
listados fatores de risco para a hipovitaminose D e histérico clinico do paciente.

3.6 Insuficiéncia e deficiéncia de vitamina D

Nos ultimos anos, verificou-se aumento significativo do interesse pela vitamina D,
e tornou-se tépico muito discutido pelos profissionais da salde e sociedade. Questbes
voltadas para a importancia fisiologica, complicagdes associadas ao seu déficit e
suplementagéo vem sendo amplamente debatidas (DE OLIVEIRA, 2014; NEVES, 2019). O
reconhecimento da insuficiéncia nutricional da vitamina D como problema de saude publica
e os achados referentes as suas ac¢des endécrinas, paracrinas e ndo hormonais também
impulsionaram interesse em torno da tematica.

O risco de hipovitaminose D & maior em grupos especiais, em fungdo das suas
caracteristicas fisiol6gicas, como em criangas, gravidas e lactantes, idosos e portadores de
doencas crdnicas, sindromes de ma absorgéo e doencas osteometabdlicas. Sendo assim, o
conhecimento sobre os grupos de risco, assim como da etiologia da doenga, é considerado
fundamental para desenvolver medidas de prote¢do (FERREIRA, 2017; NEVES, 2019).
A adequacéo do fornecimento da vitamina D é muito importante nesses grupos, uma vez
que nos idosos reduz a suscetibilidade a doengas degenerativas cronicas e estimula a
mineralizacdo 6ssea e crescimento somatico em criancas e adolescentes (FERREIRA,
2013; RODRIGUEZ-RODRIGUEZ, 2019).
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Uma atencéo especial tem sido direcionada ao grupo de risco relacionado aos idosos,
pois, com o avango da idade, as alteragbes fisioldégicas causadas pelo envelhecimento
diminui capacidade de producgéo cutanea de vitamina D que decai cerca de 50% a 70% e,
ainda, a baixa exposi¢do ao sol dessa populacéo tende a contribuir para essa queda, isso
quando mais precisam da luz solar para manter a satde. Como resultado, idosos com 65
anos ou mais apresentam deficiéncia de vitamina D, idade em que doencas relacionadas
aos ossos sdo cada vez mais frequentes, além de fraturas ocasionadas por quedas
(HOLICK, 2012; GUERRA, 2016).

Estudos também mostram que além do conhecimento dos grupos de risco é
importante estar atento a outros fatores relacionados a hipovitaminose D. Entre as causas
com maior relevancia podemos citar localizacdo geogréafica, em que circunstancias como
a latitude, estagdes do ano e poluicdo atmosférica podem restringir a exposi¢éo solar e
contribuir para a hipovitaminose D (MAEDA, 2014). A populagao residente em lugares com
latitudes mais elevadas e onde o inverno é mais longo, terdo uma menor exposi¢ao ao sol
e 0 processo da sintese cutanea dificultado, isso ocorre porque, segundo Holick (2012, pag.
193), a radiagdo UVB nao consegue chegar a superficie da Terra no angulo ideal para que
a pele possa produzir a vitamina D durante esses meses.

Um outro fator importante estd na pigmentacdo da pele, pois o fototipo de pele
influencia na produgéo endogena da vitamina D. Os raios solares UV possuem uma baixa
permeagao em pessoas com pele originalmente mais escura, uma vez que historicamente
seus ancestrais viviam em locais em que tinham a radiagdo solar disponivel o ano todo.
Essa populagdo possui uma “barreira natural” (HOLICK, 2012; CORREIA, 2014). Além
disso, os niveis de vitamina D também variam em fungéo de fatores hormonais, genéticos e
nutricionais, observa-se que as fontes alimentares disponiveis ndo suprem as necessidades
diarias da vitamina (PINHEIRO, 2015). Ademais, outro fator que merece uma criteriosa
atencao é o uso de determinadas medicacges, pois alguns farmacos também interferem
nos niveis séricos da vitamina D como os antivirais, antiepiléticos, glicocorticoides,
oxcarbamazepina e farmacos que condicionam a absor¢céo de lipideos (BORGES, 2014;
NEVES, 2019).

3.7 Importancia clinica da hipovitaminose D

A iminente caréncia de vitamina D, demonstrada no século XXI, deve-se,
principalmente, em funcdo da reducdo da sintese cutanea desta vitamina (REBELO-
MARQUES, 2017). Dados mostram que a prevaléncia de hipovitaminose D no Brasil entre
adolescentes € aproximadamente 60%. Ja entre adultos jovens, estima-se 40 a 50%, e 42%
a 83% entre idosos, tendo em vista que a exposi¢do solar representa a principal fonte de
obtencdo enddgena de vitamina D, cerca de 80-90% (BORGES, 2014; PINHEIRO, 2015;
PEREIRA, 2018). Dessa forma, o impacto da hipovitaminose D e os estudos relativos a

desordem visam aferir grupos de maior incidéncia, fatores de risco, consequéncias clinicas,
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assim como estabelecer métodos diagnésticos mais adequados (RODRIGUES, 2019).

O diagnéstico de hipovitaminose D é complexo e os sintomas sé&o inespecificos. No
caso de criangas, as manifestagdes clinicas estao relacionadas ao retardo no crescimento
e raquitismo (NEVES, 2019). Nos adultos, por sua vez, & caracterizada por mialgias e
fragueza muscular, sobretudo nos membros inferiores, parestesias, artralgias e fadiga. As
implicagbes também séo diversas, como hiperparatireoidismo secundério, osteomalécia,
osteoporose e osteopenia, contribuindo para o risco de quedas e fraturas em pacientes
com baixa densidade mineral 6ssea (DUTRA, 2020). Nesse sentido, os sintomas podem
induzir noutro diagnoéstico. Os baixos niveis séricos de vitamina D implicam também
no desenvolvimento de hipertensédo, hiperglicemia, condicdes imunoldgicas, tais
como esclerose multipla, diabetes mellitus tipo |, artrite reumatoide, além de distarbios
psiquiatricos e neuroldgicos (BORGES, 2014; NEVES, 2019).

3.8 Reposicao de Vitamina D

Estudos demonstram que a prevaléncia de hipovitaminose D é alta, sendo um
problema transversal em muitos paises e faixas etarias. Nesse sentido, a suplementacgéo
tornou-se conduta recorrente nas mais diversas populagdes, pois a deficiéncia desta
vitamina tem sido associada ao desenvolvimento de doencas neoplésicas, imunologicas
e endocrinometabdlicas (BORGES, 2014; REBELO-MMARQUES, 2017; RODRIGUEZ-
RODRIGUEZ, 2019).

A dose diaria recomendada de vitamina D é de 5 pg/dia. No entanto, para satisfazer
as necessidades diarias, sobretudo em paises subdesenvolvidos que possuem ingestédo
insuficiente, tem se observado o aumento crescente da suplementacédo. A vitamina D é
obtida por meio de trés tipos de fontes: pela exposigéo solar, através da dieta e opg¢des de
suplementacao.

Além das medidas ndo farmacolbgicas, como dieta e exposigédo solar, é possivel
suplementagédo terapéutica com administracdo de medicamentos ou suplementos
alimentares para suprimir deficiéncias. Nao ha consenso atual quanto a dosagem para
suplementacéo diaria de Vitamina D. E preciso doses especificas para cada condigdo
clinica, tendo em vista que as respostas organicas variam de acordo com os individuos e
seus fatores individuais (BORGES, 2014). A vitamina D se encontra disponivel em emulsao
oral, comprimido, suspenséo oral, solugdo oral, capsulas de gelatina, pomada e solugéo
injetavel. Quanto aos suplementos alimentares, estdo disponiveis via oral, e ndo estdo
sujeitos a mesma legislagdo dos medicamentos (NEVES, 2019).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do presente trabalho que reuniu alguns dos mais recentes estudos
clinicos e cientificos relacionados a Vitamina D, fica evidente que a chamada “vitamina
do sol” é imprescindivel para a manutengdo da homeostase metabdlica e na redugéo e
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prevencéo do risco de diversas patologias existentes, visto sua consideravel participagédo
em fungdes fisioldgicas importantes e presenca de seus receptores em quase todos os
tecidos do organismo. Sua importancia também é evidenciada quando implicagdes clinicas
relacionadas a sua insuficiéncia e deficiéncia é reportada como expressivo problema de
salde publica mundial.

Diante dos diversos fatores que propiciam a hipovitaminose D, a padronizagéo na
determinacado dos niveis séricos ideais de vitamina D e, consequentemente, as decisbes
de terapia suplementar, tem sido um grande desafio para a comunidade médica e
cientifica. Concluiu-se entdo que o melhor caminho para este delineamento seja a continua
investigacdo dos grupos de risco e conhecimento das evidéncias mais recentes sobre
vitamina D, pois a implementacdo de uma terapéutica tem se mostrado muito especifica
em diferentes grupos populacionais.
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