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1 A elevada prevaléncia de inadequacdo de Vitamina D é hoje
em dia encarada como um problema de satde publica que afecta
varios paises da Europa e os EUA, particularmente os grupos de risco
para desenvolver osteoporose e suas consequéncias.

2 A administracdo de suplementos de Vitamina D, para além de célcio, nos idosos e
mulheres pds-menopdusicas com osteoporose melhora a saide dssea e o equilibrio
e constitui terapéutica imprescindivel nos doentes medicados com fdarmacos
anti-osteopordticos, sendo contudo conhecida, a fraca adesdo dos doentes a estes
tratamentos.

3 A administragdo isolada de suplementos de Vitamina D, na dose de 700-800 Ul didrias,
mostrou-se segura e eficaz na populagcdo com osteoporose e em risco de fracturas, sendo
actualmente recomendada por orientacdes e consensos nacionais e internacionais.

4 Do expostoressaltaaimportancia de adoptar medidas mais agressivas de administragio
de Vitamina D nas populag¢des com risco elevado de fractura osteopordtica, como as
mulheres pés-menopdusicas e idosas.



A vitamina D assume um papel primordial no metabolismo
do cdlcio sendo esta uma das hormonas responsdveis
pela manutencdo dos niveis de cdlcio sérico, através da
promoc¢do da absor¢cdo de cdlcio e fosforo a partir do
intestino e da reabsorcdo dssea de célcio.!

Nas situacdes de insuficiéncia crénica de vitamina D, ocorre
Hiperparatiroidismo secunddrio, com consequente aumento
do turnover 6sseo, perda de massa dssea e risco aumentado
de fracturas de baixo impacto.’

A vitamina D tem também fungdes extra-dsseas relevantes,
nomeadamente na fun¢do muscular e no equilibrio,
melhorando estes pardmetros através da activacdo de
receptores nestes tecidos.

Por outro lado, a insuficiéncia de Vitamina D foi associada
ao aumento da incidéncia de neoplasias malignas (c6lon
mama e préstata), doenca cardiovascular, esclerose muiltipla,
artrite reumatdide e diabetes mellitus do tipo I.2

Desta forma, niveis adequados de vitamina D, obtidos
a partir da dieta ou por sintese cutidnea decorrente da
exposicdo solar, sdo essenciais para a manutencio da satde
dssea ao longo da vida, e em particular nas mulheres pds-

menopdusicas e idosos, nos quais a osteoporose € mais
prevalente.

As fontes dietéticas de Vitamina D sdo escassas; as principais
sd0 os 6leos de peixe e os produtos alimentares enriquecidos,
como os produtos ldcteos e pao, que estdo, disponiveis no
mercado em algumas dreas geograficas, como os Estados
Unidos da América e o norte da Europa fazendo parte de
uma politica de satide preventiva.

Em Portugal existem no mercado vdrios suplementos
vitaminicos contendo a vitamina D, a maioria em
associacdo com outros elementos. Nestes suplementos,
a vitamina D € disponibilizada sob a forma de D, ou
D,. Estudos sugerem, que estas duas vitaminas sdo
equivalentes; ambas aumentam os niveis séricos de
25(0OH)D de forma semelhante, sugerindo uma absor¢do
equivalente. Foi demonstrado, no entanto, que apesar
dos aumentos dos niveis séricos de 25(OH)D serem
semelhantes apds 3 dias, nos doentes tratados com
vitamina D,, os niveis séricos de 25(OH)D continuam a
aumentar atingindo valores mdximos apds 14 dias. Nos
doentes tratados com vitamina D,, os niveis séricos de
25(0OH)D caem rapidamente; ao 14° dia estes valores sdo
idénticos aos observados antes do tratamento.>¢

A sintese cutanea de Vitamina D estd dependente de vdrios
factores, como latitude da zona geogrifica, estacdo do ano,
hora do dia, a superficie corporal exposta ao Sol e duracdo da
exposi¢do, uso de cremes com proteccdo solar, pigmentagdo
da pele, obesidade e idade.!"®

A titulo de exemplo, o uso de protectores solares diminui
consideravelmente a producdo cutdnea de vitamina D, sendo
reduzida em cerca de 95% para um SFP (factor protec¢do
solar) de 15. Adultos de raga negra podem necessitar de uma
exposicao solar de pelo menos cinco a dez vezes superior aos
caucasianos, para a sintese dos mesmos niveis de Vitamina

D’ e, aos

70 anos de idade a
capacidade de sintese cutinea

de vitamina D € de cerca de 25% da
de um adulto jovem sauddvel.!

A quantificagdio da 25(OH)D constitui

o melhor indice para avaliar a reserva de
vitamina D do organismo, ndo sendo geralmente
necessdria na prdtica clinica. Os niveis séricos
ideais de 25(OH)D sdo aqueles para os quais a
absorcdo de cdlcio estd optimizada, os niveis de PTH
reduzidos e o maior beneficio para o osso e funcdo
muscular sdo obtidos, sendo actualmente recomendado
que sejam superiores a 30 ng/ml (75 nmol/1).2

Num estudo multinacional,'’ envolvendo cerca de 2500
mulheres com osteoporose pds-menopdusica, observou-se
uma elevada prevaléncia de inadequagdo dos niveis séricos
de vitamina D — 25(OH)D < 30 ng/ml, nomeadamente
57,7% na Europa, refor¢cando outros dados encontrados na
literatura, 2101213

Em Portugal, a prevaléncia de valores inadequados de
vitamina D néo é conhecida. No entanto, os estudos acima
referenciados demonstraram que em nenhuma regido do
mundo, incluindo nos paises europeus, foram atingidos
valores médios de vitamina D > 30 ng/ml, sugerindo
ainda a existéncia de outros factores influenciadores,
para além da latitude, como a duracdo da exposicdo
solar, o vestudrio, o tipo de pele e a sua pigmentagdo.'
Desta forma, ndo € de esperar que a realidade portuguesa
difira da encontrada nos vdrios paises europeus que
participaram nestes estudos.

Lucas R. et al. avaliaram os valores de ingestdo de
célcio e de vitamina D numa amostra constituida por
1456 mulheres adultas, ndo especificamente sofrendo
de osteoporose (idades compreendidas entre os 18 e os
92 anos; média + desvio-padrao de 52,5 + 14,9 anos), e
representativa da populacdo feminina residente na cidade
do Porto. Neste estudo foi observado uma ingestdo de
cdlcio inferior a recomendada em 58,1% das mulheres com
idades superiores a 70 anos; para a vitamina D a propor¢ao
de mulheres com aporte insuficiente foi bastante maior
variando entre 70,5% na populagdo com idade inferior a
30 anos e 96% entre os 60 e 69 anos de idade."

Sdo vdrios os estudos que documentam uma maior
perda de massa Gssea, aumento do risco fracturdrio em
mulheres pds-menopdusicas e em idosos'®?! com niveis
de Vitamina D abaixo dos recomendados.

Assim, a prevaléncia de valores baixos de vitamina D ¢
elevada e estd a aumentar pelo que € necessdrio melhorar
a suplementacdo continuada de vitamina D para além de
célcio, sobretudo na populagdo com osteoporose.!-132224

Por outrolado, os resultados de eficdcia dos medicamentos
aprovados para o tratamento da Osteoporose, foram
obtidos em estudos randomizados, nos quais os doentes
tomavam suplementos de cdlcio e Vitamina D."
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Esta afirmacdo é corroborada por estudos clinicos nos
quais se demonstrou que a administracdo de 1200 mg de
célcio € 800 U de Vitamina D, por dia, em doentes idosos
institucionalizados,” diminuiram de forma significativa a
frequéncia de fractura da anca (25%) e de outras fracturas
vertebrais (15%).

Em duas meta-andlises recentes foi sugerido que a
suplementacdo com vitamina D, em doses de pelo menos
700-800 UI / dia, reduzem o risco de fracturas ndo
vertebrais, da anca e quedas, na populacdo com risco de
inadequagdo de Vitamina D.*6

Noutra meta-andlise® publicada em 2007 observou-

da Vitamina D

Em

Portugal, a
Direccao Geral
de Saide (DGS)
publicou em Abril de 2008

uma Circular Informativa
aconselhando 700-800 Ul/dia de
vitamina D nas pessoas com idade
>65 anos com Osteoporose.>!

Segundo dados da The Food and Nutrition

Board of the National Academy of Sciences
of USA® a dose téxica da Vitamina D situa-se

acima das 2000 UI didrias.

Para além disso ndo foi observada toxicidade com o
uso continuado da vitamina D, em doses até 10.000
Ul/dia, numa populagdo adulta sauddvel.*®

Também o uso de doses elevadas (100.000 UI

de vitamina D,, de 4 em 4 meses) se revelou seguro
numa populacdo adulta e sauddvel com idade
superior a 65 anos.*

se maior reducdo de risco de fracturas com taxas de
compliance mais elevadas (= 80%) e quando administradas
doses de vitamina D = 800 UL

Os consensos internacioniais recentes, nomeadamente
da NOF? (National Osteoporosis Foundation — USA) e
de peritos europeus (IOF* — International Osteoporosis
Foundation), sugerem respectivamente a suplementagao
com 800-1000 UI e de pelo menos 700-800 UI didrias
de vitamina D,.
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