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Vitamina D

Grupo de compostos esteroides lipossolúveis em duas formas 
moleculares:

 colecalciferol – D3 produzida na pele

 ergocalciferol – D2 derivada de fontes vegetais

Formas biologicamente 
inativas

Hidroxilações hepática e 
renal

Calcitriol – 1,25 (OH)2 D3
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Vitamina D

Funções

Manutenção da homeostase de cálcio e fósforo:

- Promoção da absorção intestinal de cálcio e fósforo

- Mobilização de cálcio e fósforo no tecido ósseo

- Depósito de cálcio no tecido ósseo

Participação no mecanismo de contração e relaxamento 
muscular

Diferenciação celular

Imunidade (VDR identificado em linfócitos T)



Deficiência

Raquitismo crianças

Osteomalácia adultos

Comprometimento da formação de massa óssea/mineralização 
associado ao hiperparatireiodismo, hipocalcemia e 
hipofosfatemia

Insuficiência

Induz  PTH: aceleração da perda óssea Osteoporose

Vitamina D



Excesso

Toxicidade

Acúmulo de vitamina D no tecido adiposo, músculo esquelético, 
fígado e rins

Sintomas

Náusea, anorexia, fraqueza, dor de cabeça, poliúria, distúrbios 
digestivos, endurecimento/calcificação da aorta, dermatite e 
lesão renal 

Vitamina D



Vitamina D

Fontes alimentares

Óleo de fígado de bacalhau

Gordura de peixe (salmão, sardinha)

Gema de ovo

Manteiga

Alimentos fortificados



Vitamina D
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Influência da estação do ano, na síntese de  pró-vitamina D3 em Boston 

Adapado Holick, 1992

Diferentes regiões geográficas
recebem quantidades 

diferentes de fótons UVB
conforme latitude, estação do 

ano e horário do dia



Vitamina D
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Concentração de vitamina D circulante, após
exposição aos raios UV

Adaptado Holick et al, Lancet 1989

Cor da pele: melanina absorve 
fótons UVB       biossíntese de vit D 

Uso de filtros solares, poluição 
atmosférica, padrões de 

vestimenta



Vitamina D

Deficiência: <20 ng/mL

Insuficiência: 21-30 ng/mL

Benefícios extra-ósseos?

VDR: distribuição quase “universal”

Risco de quedas



CÁLCIO



Mineral mais abundante no organismo humano

1% fluidos extracelulares e tecidos

99% ossos e dentes (cristais de hidroxiapatita)

Cálcio

estrutura, postura e 
locomoção

reserva de cálcio



Cálcio

10%

40%

50%

Complexadas
P, citrato e bicarbonato

Ionizadas (livres)
biologicamente ativas

Ligadas a proteínas (albumina) 
não-difundiveis
biologicamente inativas,
não excretadas

Ca2+ total     =     Ca2+ ionizado + Ca2+ ligado proteínas + Ca2+ complexado
(2,2 - 2,6 mmol/L)                  (1,1-1,3 mmol/L)                  (0,9-1,1 mmol/L)                       (0,2-0,3 mmol/L)

Frações circulantes

Na homeostase do cálcio, 
a [Ca] ionizado no fluido 
extracelular é mantida 

rigorosamente em intervalo 
fisiológico normal



Funções

Estrutural: sais de cálcio – cristais de hidroxiapatita, necessários 
para a mineralização óssea e a manutenção do produto 
mineral normal 

Cofator para enzimas e proteínas: ativação de proteínas 
envolvidas na cascata de coagulação

Mensageiro intracelular: transmissão de impulsos nervosos, 
contrações musculares, vasoconstrição e vasodilatação, 
secreção de hormônios

Cálcio



Cálcio

Balanço 
de Ca

Fezes: 800 mg/d

Dieta: 
1.000 mg/d

Urina: 200 mg/d
4 mg/kg/d

Secreção:
100 mg/d

Absorção: intestino delgado
300 mg/d

1,25 (OH)2 Vit D

Reabsorção:
500 mg/d

Incorporação:
500 mg/d

Filtração:
10.000 mg/d

Reabsorção:
9.800 mg/d

Calcitonina

Paratormônio



Absorção intestinal

Principal estímulo hormonal para a absorção intestinal

Duodeno e jejuno

Ingestão baixa (160 mg/d): absorção ~120 mg/d

Ingestão normal (800 mg/d): absorção ~400 mg/d

Cálcio

1,25 (OH)2 D3



Absorção intestinal

Cálcio

Baixa ou moderada ingestão:
mecanismo saturável 

dependente de vitamina D

Alta ingestão: 
mecanismo passivo e não saturável



Cálcio

Absorção intestinal

 ABSORÇÃO: 

Crescimento

Gestação e lactação

> produção de 1,25(OH)2D3

Hiperparatireoidismo

 ABSORÇÃO: 

Idade

Ingestão excessiva de fibras, 
fitatos, oxalato, fósforo

< produção de 1,25(OH)2D3



Excreção renal

[Cálcio] sérico normal: 9,0 a 10,4 mg/dL

Excreção: <4 mg/kg/d

Maior ingestão é acompanhada por maior excreção

6 a 8% do cálcio ingerido é eliminado na urina

Cálcio



Excreção renal

Fatores dietéticos que elevam a excreção renal:

 ingestão elevada de proteínas de origem animal 

 ingestão elevada de sal

Cálcio

Cálcio e sódio compartilham 
mesmo sistema de transporte no 
túbulo proximal



Excreção renal

Fatores dietéticos que elevam a excreção renal:

 ingestão elevada de proteínas

 ingestão elevada de sal

Cálcio

X



Cálcio

Massa óssea

Reserva de cálcio: regulação de concentrações sanguíneas

 rigidez por hipercalcemia

 tetania por hipocalcemia 

 condição de deficiência  massa óssea

Pico de massa óssea

 quantidade máxima de tecido ósseo alcançada durante a vida

 perdas por eventos fisiológicos ou patológicos

 principal determinante do risco de fratura

Falta de vitamina D
Secreção anormal de hormônios



Massa óssea

Pico de massa óssea

Cálcio

Teergarden e cols, JBMR 1995



Formação de tecido ósseo

Estresse mecânico

Osso reage como um CRISTAL PIEZOELÉTRICO

Transformação do estresse mecânico em energia elétrica

As modificações elétricas favorecem o acúmulo de cálcio por 
parte dos osteoblastos

http://www.youtube.com/watch?v=asFZS84lfn0

Cálcio

http://www.youtube.com/watch?v=asFZS84lfn0


Alimento Porção Peso (g) Cálcio (mg)

Ricota 1 copo 246 669

Iogurte natural 1 potinho 227 452

Queijo fresco 2 pedaços 56 384

Iogurte com frutas 1 potinho 227 345

Espinafre cozido 1 xícara 190 291

Leite semidesnatado 1 copo 240 271

Leite integral 1 copo 240 246

Sardinha em lata 3 unidades 72 234

Queijo provolone 1 pedaço 30 214

Queijo mussarela 1 pedaço 30 207

Salmão cozido 1 posta 85 181

Soja cozida 1 xícara 172 175

Tofu ¼ do bloco 81 131

Queijo Parmesão 1 colher sopa 5 63

Alimentos ricos em cálcio  
quantidade por porção normalmente consumida

Adaptado: USDA National Nutrient Database for Standard Reference, release 16



Biodisponibilidade de cálcio em alguns alimentos

Alimento Porção Cálcio (mg) % cálcio 
absorvido

Absorção 
estimada 

(mg)

Porções 
necessárias = 
1 copo leite

Leite 1 copo gde 300 32 96 1

Queijo 1 fatia media 303 32 97 1

Feijão 1/2 copo coz 41 24 10 9,7

Tofu 1/2 copo 258 31 80 1,2

Couve 1/2 copo coz 61 49 30 3,2

Brocoli 1/2 copo coz 35 61 22 4,5

Espinafre 1/2 copo coz 115 5 6 16,3



FÓSFORO



Fósforo

Segundo mineral mais abundante no organismo humano

85% cristais de hidroxiapatita em ossos e dentes

15% fluidos extracelulares na forma de P inorgânico

éster de P – tecidos moles



Fósforo

Funções

Componente estrutural das membranas celulares (fosfolipídeos)

Componente de ácidos nucléicos (DNA e RNA), necessários à 
síntese protéica 

Participação em processos bioquímicos, incluindo metabolismo 
energético – geração e transferência de energia (ATP)

Manutenção do equilíbrio ácido-base 



Absorção intestinal

Menos rigidamente controlada no intestino

Rim exerce papel fundamental no metabolismo de P

Transporte passivo predominante após as refeições

Transporte ativo, saturável e estimulado pela 1,25(OH)2D3

Adultos: 55-70% absorção

 redução na deficiência de 1,25(OH)2D3

 menor biodisponibilidade com suplementos de Al e Ca

Fósforo



Fósforo

Excreção renal

[Fósforo] sérico normal: 2,5 a 4,5 mg/dL

Excreção urinária: 25 mmol/d 

12,5% do filtrado é excretado na urina

85% da reabsorção ocorre no túbulo proximal 

transcelular e dependente da concentração

Paratormônio



Alimento Porção Peso (g) Fósforo (mg)

Amendoim torrado 6 colheres de sopa 102 365

Leite desnatado 1 copo 240 242

Lentilha cozida 1 concha média 130 234

Carne bovina 1 bife 85 218

Iogurte natural 1 potinho 227 198

Pizza de mussarela 1 fatia 100 179

Pescada frita 1 filé médio 84 169

Feijão (grão + caldo) 1 concha média 140 121

Frango cozido 1 sobrecoxa 68 94

Ovo cozido 1 unidade 50 86

Presunto 2 fatias médias 30 74

Queijo mussarela 1 fatia média 15 56

Tomate 1 unidade média 100 24

Alimentos ricos em fósforo
quantidade por porção normalmente consumida

Adaptado: USDA National Nutrient Database for Standard Reference, release 16



Deficiência: hipofosfatemia

Condição rara – uso excessivo antiácidos (Al); hipersecreção PTH

Dieta pobre em P

Indivíduos em risco: alcoólatras, diabéticos em recuperação de 
cetoacidose, inanição, anorexia nervosa

Sintomas

Perda de apetite, anemia, fraqueza muscular, dor óssea, 
raquitismo e osteomalácia, maior sensibilidade a infecções, 
dormência nas extremidades, dificuldade para caminhar

Fósforo



Toxicidade: hiperfosfatemia

Em consequência à insuficiência renal crônica

Calcificação de tecidos moles

Fósforo



Recomendações e limites máximos diários de ingestão de vitamina D, cálcio 
e fósforo por etapas do ciclo vital, segundo o Institute of Medicine.a

Grupo Vitamina D (mg/dia)* Cálcio (mg/dia) Fósforo (mg/dia)

RDA/AI** ULb RDA/AI**,c ULb RDA/AI** ULb,d

0 a 6 meses 10** 25 200** 1000 100** ––

6 a 12 meses 10** 38 260** 1500 275** ––

1 a 3 anos 15 63 700 2500 460 3000

4 a 8 anos 15 75 1000 2500 500 3000

9 a 13 anos 15 100 1300 3000 1.250 4000

14 a 18 anos 15 100 1300 3000 1.250 4000

19 a 30 anos 15 100 1000 2500 700 4000

31 a 50 anos 15 100 1000 2500 700 4000

51 a 70 anos 15 100 1000 Homens

1200 Mulheres

2000 700 4000

> 70 anos 20 100 1200 2000 700 3000

a Recomendações para fósforo 2005; vitamina D e cálcio conforme publicação revisada de 2011.
b Limite máximo tolerável de ingestão diária (UL). 
c Limite máximo tolerável de ingestão diária de fósforo na gestação, entre 14 e 50 anos: 3.500 mg/dia.
*Uma unidade internacional (UI) de vitamina D = 0,025 µg de D3 cristalizada. 



WHO, 2004



WHO, 2004



Vitamina D

Exposição solar consciente: 10 a 15 minutos por dia

horários adequados

Atividade física ao ar livre
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Let the sun shine on you…

Povo Waorani, Equador. 

m


