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INTRODUGAO

Vitamina D, calcio e fosforo sao micronutrien-
(e essenciais aos seres humanos, com evidén-
cias satisfatoriamente consolidadas quanto a
sua atuacao sinérgica em prol da satde Ossea.
A manutencao de concentragoes sanguineas
qormais de calcio e fosfato depende diretamen-
te da atuacao da vitamina D, com consequen-
e impacto para o processo de mineralizagao
dos 0ssos. Nesse sentido, experimentos envol-
vendo casos de raquitismo, condigdo clinica
cujos registros iniciais datam de meados do
século 17, foram importantes para a descober-
tada vitamina D e de sua interagdo com ambos
os minerais. No inicio do século 20 e motiva-
do pelo recém-estabelecido conceito de vita-
minas, Sir Edward Mallanby observou no
Reino Unido que a oferta de oleo de figado de
bacalhau a cdes raquiticos mantidos em am-
bientes fechados promovia a recuperagao do
quadro. Em adicdo as vitaminas A, B e C, ja
identificadas a época, trabalhos adicionais
conduzidos pelo Professor Elmer McCollum
na Universidade Johns Hopkins, nos EUA,
fo'mentaram o potencial para um novo fator
3ll;nentar essencial a saude, visto que as pro-
Priedades do 6leo de figado de bacalhau para
4 cura do raquitismo, mas nao para a preven-
620 de xeroftalmia, foram mantidas apos a
&struicao do conteudo de vitamina A nesse

fimento. Paralelamente, uma interessante
P:’((:)?)t](;rnl:ll;a em abordagens propostas para 0
A mtasinveet{nerglu na Europa, ao passo 'ql‘._le
e crian stigacoes apontaram quea exposiqao

§as com raquitismo a luz solar ou a

l'a iacs . ;
s 1a¢do ultravioleta artificial também resul-
Va em cura.

Pesquisas adicionais ainda seriam neces-
sarias nas décadas seguintes para isolar e
identificar a estrutura quimica da vitamina
D, prover entendimento quanto a sintese
endogena a partir do precursor 7-deidroco-
lesterol na presenca de luz solar e discernir a
conexio com o balanco de calcio e fosforo.
Em adicdo a satde ssea, estabeleceu-se fir-
memente que esses trés micronutrientes atuam
sobre processos de contracao muscular, con-
ducao de impulsos nervosos e funcionamen-
to celular geral em todo o organismo. Mais
recentemente, as fungoes desses micronutrien-
tes, sobretudo da vitamina D, junto a respos-
ta imune, a diferenciagdo celular e a outros
efeitos potenciais associados a condigoes
cronicas como cancer, doengas respiratorias
e eventos cardiovasculares, tém sido crescen-
temente discutidas na literatura cientifica,
atestando a importancia singular desses
componentes ao longo de diferentes fases do
ciclo vital.!2

CARACTERISTICAS GERAIS
E METABOLISMO

Vitamina D

Refere-se aum grupo de compostos esteroides
lipossoluveis com duas principais formas
moleculares, conhecidas como vitamina D,
ou ergocalciferol, derivada majoritariamente
de fontes vegetais, e vitamina D5 ou colecal-
ciferol, encontrada em alguns alimentos de
origem animal e principalmente sintetizada
na pele humana a partir da radiagao ultravio-
leta B (UVB) sobre o precursor 7-deidroco-
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-amada de 0zoni ;
radiagdo solar até a superficie ey
é representado de forma Sumiria p
de latitudes a partir do Equador, Assi S
solar em estagoes mais frias do apg, Bens
a0 amanhecer e a0 entardecer 3 caq, 4.
tadamente em latitudes a partir ge 350
siste em um estimulo limitado 4 preq,
vitamina D na pele. A melanina, POF sua
absorve fotons UVB de forma bastange eficien.
te, reduzindo a produgo de vitaming Dy
forme a pigmentacao da pele aumenty, Filrog
solares com fatores de protecao equivalentese
acima de 8 absorvem mais de 959 dosfém
UVB e tém, portanto, impacto andlogo paray
reducdo da sintese da vitamina. Fatores an-
bientais (p. ex., poluicio atmosferica), culturais
e de estilo de vida, incluindo padraes de ves
timenta, além do envelhecimento, também

podem comprometer esse processo.

A partir da dieta, ambas as formas D, ou
D séo absorvidas no intestino delgado com
outras gorduras, com emulsificagao por dcidos
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o «ehidrolise pelalipase pancredtica para
bmares = n micelas difund -
" corporagdo em micelas que difundem aos

erdcitos, compondo quilomicrons, Em
Lo untoa triacilglicerdis, colesterol, lipoprotei-
iﬁ?e_ outros lipidiqs, a Vitgmina D contida
108 qui]omic:rm_ls atmge. a c‘u_'culac;ao. sistémi-
ca a partir do sistema ll{lfatlco. Tecidos adi-

oso € muscular esquelético que expressam
a enzima lipase lipoproteica podem captar
uma fragao da vitamina D por meio da lip6-
lise dos quilomicrons.

Independentemente de sua origem, seja
pela biossintese na pele, seja pela ingestio
alimentar, a vitamina D passa por processos
enzimaticos para ativar a sua forma hormo-
nal. Primeiro, é metabolizada no figado a
95-hidroxivitamina D (25(OH)D ou calcidiol)
por meio da enzima CYP2RI. Ligada a DBP,
a 25(0H)D transfere-se aos rins pela circu-
lagdo sanguinea para uma segunda reacdo
de hidroxilagdo, catalisada pela enzima
|-alfa-hidroxilase (ou CYP27B1), que resul-
ta na forma biologicamente ativa 1,25-di-
-hidroxivitamina D (1,25(OH),D ou calcitriol).
Essa tltima conversdo ¢ regulada pelo para-
tormoénio (PTH), de acordo com a homeos-
tase de calcio, principalmente. As agoes da
1,25(0OH),D sao mediadas por seu receptor
nuclear (VDR, do inglés vitamin D receptor),
presente na maioria das células humanas.
Com o acoplamento da 1,25(0OH),D, o VDR
sofre uma mudanga de conformagao, com
heterodimerizacao ao receptor retinoide X
e ligagdo a sequéncia especifica de DNA,
influenciando consequentemente o processo
de transcricao génica e levando aos efeitos
metabolicos da vitamina D.

A inativacio de 25(OH)D e 1,25(0OH),D
depende da enzima 24-hidroxilase (ou
CYP24A1), que é regulada justamente pela
interagio da 1,25(OH),D com o VDR, além
do PTH. Os metabélitos derivados sao elimi-
nados pela bile com posterior excregao fecal.
A eliminacio urinaria de vitamina D é mini-
ma (Figura 11.2).

Calcio
Cation que corresponde ao quinto elemento
Mais comum na composigao do corpo huma-

no (apos oxigénio, carbono, hidrogénio ¢
Nitrogénio), perfaz aproximadamente 2% do

peso corporal. Quase a totalidade do |
(99%) localiza-se no sistema ésseo sob a
forma de -c-r_-iS't'ai"s de hi d.r_@x_'i.a}pa_t:ng
[Ca,,(PO,)¢(OH),], com a fragio remanes-
cente distribuida entre musculos e outros
tecidos moles (< 1%), além do fluido extra-
celular (0,1%). Dessa maneira, pode-se assu-
mir que ossos e dentes constituem um
reservatorio muito importante do mineral, a
ser acionado conforme necessidades metab6-
licas em conjunto com a regulacao dos pro-
cessos de absorgdo e excrecao.

O calcio ¢ absorvido pelo organismo no
intestino delgado por transporte ativo ou
difusao passiva, dependendo dos niveis de
ingestao do nutriente. Sob condi¢des de bai-
xa ou moderada ingestdo, a forma ativa e
saturdvel de absor¢ao promove a entrada
transcelular de calcio notadamente no duo-
deno, em processo estimulado pela 1,25(0OH)
D e apoiado pela a¢dao de calbindinas na
passagem intracelular do mineral e de canais
de membrana dependentes de ATP para sua
extrusao ao fluido extracelular. Com niveis
mais elevados de ingestao, passa a operar o
componente passivo e nao saturavel de ab-
sorgao, por simples difusao paracelular por
meio de canais formados por proteinas co-
nhecidas como paracelinas. Tal fluxo é defi-
nido de acordo com o gradiente eletroquimico
entre limen e camada serosa, com maior
permeabilidade nas por¢oes de duodeno,
jejuno e ileo.

A quantidade liquida absorvida de cdlcio
se da pela diferenga entre o total ingerido e
o total excretado nas fezes. No limen intes-
tinal, o contetdo total do mineral resulta do
célcio proveniente da alimentagao em adigao
aquele secretado em fluidos digestivos, por
meio de saliva, suco gastrico, suco pancreatico
e bile. Assim, na auséncia de cdlcio na ali-
mentacio, a quantidade liquida absorvida de
calcio é negativa, visto que o total excretado
nas fezes tem origem enddgena, isto €, a
partir de secregoes digestivas nao {'eabsor.\u-
das. Com o incremento das quantidades in-
geridas, a quantidade liquida absorvida de
calcio aumenta — estima-se cerca c.le 70% de
absor¢do em niveis de ingestao muito _baixt_?;g,
mas proporgoes mais modestas de aproveita-
mento, entre apenas 30 e 40% de absorgao,

A
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Baixos niveis
séricos de PTH
24,25(0H,)D

as da__‘-’ltamlna D. Em seres humanos, ha duas fontes de vitamina O P’T
na b; acdo de raios UVB e ingestao alimentar de vitamina D; e/ou |}3)2°,,[,a
n fgad ara 25(OH)D (calcidiol) e no rim para 1,25(0H),0 (calcitrio ;d i
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e

ibulos pmxjmais, responsaveis por mais
08 e tal montante, compondo

n
Je dois tergos d :

sposta altamente sensivel a mudangas nas
re

oncentraqées de célcio no ﬁltrfldo glomerular.
; o entanto; de forma anélo_ga as perdas fecais,
smo sob ingestao reduzida do mineral nao
el eliminar totalmente o cdlcio na
vem Ser consideradas, ainda, perdas
la pele, 0 cabelo e as unhas, apesar
em relacionadas com as quantida-

s do nutriente.
Na homeostase do célcio no organismo
humano, um papel central € ocupado pela
santidade de calcio ionizado no fluido ex-
ser mantida dentro de um inter-
valo fisiologico estreito correspondente a uma
concentragao sérica total de célcio entre 8,5e
10,5 mg/d(. Redugoes em tais niveis sao per-
cebidas por receptores especificos na parati-
reoide, levando a secrecao de PTH. O PTH
estimula a atividade da enzima 1-alfa-hidro-
silase na conversao de 25(OH)D circulante
para 1,25(0OH),D e também ativa o processo
de reabsorcao Ossea, para dispon ibilizar calcio
10 fluido extracelular. A forma ativa da vita-
mina D, por sua vez, tem atuacdo igualmente
hipercalcémica por efeitos endocrinos exerci-
dos sobre o intestino, otimizando o transpor-
te transcelular de calcio; 0s 05505, reforcando
a reabsorcdo Gssea; e 0s rins, diminuindo
perdas urinarias de célcio ao elevar a reabsor-
cdo do mineral por processos ativos especial-
mente na alca ascendente de Henle e no
tabulo renal distal. Com a normalizacao das
concentracoes séricas de calcio, o estimulo a
paratireoide é suspenso em um mecanismo
de retroalimentacao. A secregio de PTH
também ¢ suprimida com o aumento das
z;’:‘f%f;traqéegde l,ZS(OH)zD. Coptudf), no
_elevaqao dos niveis de célcio, células
gz;aiglclistlares dg tirgoide sao re.spm}séve:is
hipocalcéni:ir calcitonina, que exibe fungao
inibico do ca principalmente por melo da

processo de reabsorgao 0ssea.

me
é possiv
u[i_[la. De
Je calcio p€
de nao estar
des ingerida

iracelular, a

Fosforg

0

cofr?g?}rao: presenta-se mais comumente em

fosfatq .(g 00 S om oxigénio, sob a forma de

tuinte -ﬁdul4 ) _COml?reendendo um consti-

85% do fésfar essencial. No corpo humano,
oro encontra-se alocado junto a0

sistema Osseo e 0s 15% restantes distribuem-
se entre Eecidos moles. Destaca-se que uma
propor¢io bastante diminuta do mineral
(< 0,1%) mantém-se em sua forma inorga-
nica, principalmente no sangue e no fluido
extracelular. Essa pequena fragao é impor-
tante para o intercimbio de fésforo entre
compartimentos no organismo, disponibili-
zando-o para suas principais fungées fisio-
logicas. Os totais provenientes da absor¢ao
a partir de fontes alimentares e da reabsorgao
Gssea incorporam-se primariamente a0 fos-
fato inorganico circulante. Essa parcela, em
contrapartida, também € responsavel por
ceder o mineral para processos estruturais
de formacao de cristais de hidroxiapatita, de
fosfolipidios nas membranas celulares, de
nucleotidios e acidos nucleicos, para reagoes
no metabolismo energético, e parad filtracao
renal.

Formas organicas e inorganicas de fosforo
provém da alimentacao. No intestino, as formas
organicas sao hidrolisadas por fosfatases, de
modo que a absorgdo do mineral se da pre-
dominantemente a partir de fosfato inorgani-
co. Uma vez que as quantidades ingeridas de
fosforo nao parecem impactar seu aproveita-
mento para absor¢ao, nao h4a mecanismos
documentados sobre 0 aprimoramento de sua
captagdo sob baixos niveis de ingestao. De
maneira semelhante ao célcio, a absorgao pode
ocorrer por meio de transporte ativo € satti-
rével, mas a maior propor¢ao advém de difu-
sao passiva segundo o gradiente de concen-
tragao entre lumen e camada serosa.

A principal via de excrecio de fosforo €
a urinaria, além de pequenas perdas que
la pele e pela mucosa intestinal.
lar, o fosfato é reabsor-
vido nos tubulos proximais de acordo com
um limite maximo tubular, inversamente
relacionado com 0s niveis de PTH. Quando
a carga filtrada apresenta concentragoes de
fosfato inferiores a €sse limite, a reabsorgao
¢ favorecida; do contrario, em concentragoes
superiores a0 limite, eleva-se o fosforo elimi-

nado na urina.

O balan¢o
do de maneira
desdobramentos
modesto, quando compara

ocorrem pe
Na filtracao glomeru

de fosforo é, portanto, regula-
menos rigida e conta com
fisiologicos de impacto mais
do ao cdlcio. Na
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i0 de menores concentragoes de fosfa-

por - e
| A i ol

o inorganico que o intervalo normal entre
2,5 e 4,5 mg/d/, a 1,25(0H),D .favorece 0
processo ativo de absor¢ao intestinal dc: mi-
neral. Niveis elevados de fosfato inorganico
levam A supressdo da ativagao renal da vita-
mina D e a secregdo de PTH, que impacta em
maior excre¢do urinaria do mineral.

Funcoes

A vitamina D tem por agao classica a manu-
tengao da homeostase de calcio e fosforo. Para
tanto, sua forma ativa 1,25(OH),D influi de
maneira endocrina sobre a absorgao intestinal
de ambos os minerais em processos indepen-
dentes, por meio de transporte ativo especial-
mente na por¢ao duodenal em virtude da
expressao mais abundante de VDR. Nos rins,
a 1,25(0OH),D promove especialmente a reab-
sor¢ao de calcio em tabulos renais distais,
para maior reten¢ao do mineral. Em conjun-
to com o PTH, ha ainda o papel de mobilizar
calcio dos ossos por meio da inducio e da
ativagao de osteoclastos, disponibilizando o
cition ao fluido extracelular. Em mecanismo
de retroalimentagio para que os niveis de
cdlcio ndo superem limites maximos da nor-
malidade fisiologica, a vitamina D simulta-
neamente suprime a expressao de genes e a
proliferagao celular na paratireoide.

Com isso, concentracoes suficientes de
célcio e fosforo sio garantidas para o deseja-
vel funcionamento do metabolismo osteo-
mineral, assegurando adequada mineralizagao
em fases de crescimento e desenvolvimento,
bem como manutengio de boa satde Ossea
global em todas as etapas do ciclo vital, com
equilibrio entre estigios dinimicos de remo-
delagao do tecido. De forma autocrina, a
Propria vitamina D atua também sobre con-
drocitos nas placas de crescimento, regulando
ﬁ@ﬁ%{emaqipndessas_ células, bem como

€nese em tais regies. A deposicio de
ek ta formados por célcio
nica do esqueleto
ade, forca e elastici-

condicionado por alteragoes.
'E | ) d

.

Ossea, crucial para o sistemg ; un
desenvolvimento de célylas hemats 3 Parg

Além do papel estrutyry) em ic
dentes, cdlcio e fosforo em niveig Saus}ls:;ps_.t
sao fundamentais para o desempe oy
outras fungoes no organismo h“manr:}ho de
o cdlcio, destacam-se os proceggog 3 Pary
constri¢ao e vasodilatacao, transmiss;;?sg'
impulsos nervosos, contragao musculare
secregao hormonal, em que o Minerg] atue
como mensageiro intracelular em gy, form:
ionizada. Ademais, o cation participa
cascata de coagulagio sanguinea por meig &
ligagdo a proteinas dependentes de Vitaming
K, ativando-as.

Ao fosforo, estao associados diversgs
papéis estruturais e bioquimicos, como s
composigiao de fosfolipidios, presentes ng
maioria das membranas celulares, além de
nucleotidios e dcidos nucleicos (DNA e RNA),
€ a geragao, o estoque temporario e a trans-
feréncia de energia por meio de compostos
como ATP e fosfocreatina. O fésforo partici-
pa no balango acido-base, tamponando ex-
cessos acidos ou alcalinos para manutengio
no pH normal, e estd implicado na ativagio
de diversas proteinas, abrangendo enzimas,
hormanios e moléculas de sinalizagao celular
por meio do processo de fosforilagao.

Acoes extradsseas da vitamina D

Em virtude da distribuicao bastante mpfﬂ d-ﬂ
VDR em membranas nucleares na ma.or;a.\
das células do organismo humano € da Pri-
sen¢a da enzima CYP27B1 em outras loc:te
zagoes além dos rins, hda um fﬁsé[;:icas
interesse em agoes consideradas nao ¢ mple
da vitamina D. Apesar de ainda nao Coeseﬂ

tamente elucidadas, a Tabela 11.1 )3 2is

g ysseas M
algumas das proposigoes extraoss=e .

A a cien”
estudadas até o momento na literatur
tifica.l?

Deficiéncia e toxicidade e

\ itos pard >
Tendo em vista os papéis descrlt'f:"5 l;,-]ic

micronutrientes, as principais ;':en
derivadas de condigoes de'qeﬁC'én steomi
primariamente o metabolismo Oa

A deficiéncia de vitamina chatﬁoth
quadro de raquitismo na 1 . ),
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fiieme imunologico Parhupg;éo na diferenciacio celular; funcoes autdcrinas para requlacio de
células tipo CD4+, CD8+, linfécitos T e apresentadoras de antigenos;

modulacao da autoimunidade por meio do equilibrio entre respostas

celulares e humorais. Baixos niveis de vitamina D podem estar associados a

maior risco para desenvolvimento de doencas autoimunes

Participacao na regulagao da esteroidogénese em ovarios e testiculos, além

de controle da foliculogénese e da espermatogénese, impactando
processos de fertilidade

sistema reprodutor

Sistema cardiovascular Regulacao do crescimento de células musculares lisas e da contratilidade do

miocardio; papel sobre inibicao da produgéo de renina; consequentes
impactos sobre o controle da pressao arterial e da funcao cardiaca

Musculos esqueléticos

Regulagao do crescimento de midcitos e consequente volume e tonus da

massa muscular por meio de a¢oes incluindo modulagao do influxo de
calcio em sua forma ionizada

Gistema nervoso central

Estimulo e modulacao do crescimento neural e do desenvolvimento

cerebral; potenciais acoes autdcrinas e paracrinas sugeridas para regulacao
de processos em nivel central

Metabolismo glicémico

Controle de sintese e secregao de insulina por meio de agoes sobre células

pancreaticas, incluindo modulagao do influxo de calcio

Proliferagdo celular

Modulacao de etapas do ciclo celular, diferenciacao, multiplicacao e

apoptose, Baixos niveis de vitamina D podem estar associados a
desregulacdo de tais processos e a maior risco para desenvolvimento de
neoplasias (particularmente de mama, colorretal e de prostata)

Fonte: Castro (2011); DeLuca (2014)."*

resultam em hiperparatireoidismo, hipocal-
cemia e hipofosfatemia, Sob tais circunstancias,
observa-se deposi¢ao mineral subotima na
matriz dssea, levando a diversas malformagoes
potencialmente irreversiveis na estrutura es-
quelética, a exemplo de pernas arqueadas,
deformidades cranianas e torédcicas, espessa-
mento e compressio de punhos e tornozelos,
€ déficit no crescimento linear. De maneira
andloga, na idade adulta a principal repercus-
840 da_ deficiéncia de vitamina D é a osteo-
:’;L‘izlcﬁi. que leva ao enfraquecimento e ao
o f{Sento czlos 08508, COm dor generaliza-
i ;m;qoes especialmente em cc_>luna,
COntel,idOr,r?- ros e pelve,_p(?la redugao de
ineral na matriz Ossea.

Além de estar envolvida em estagios dos
uadros de raquitismo e osteomalacia, a
“Ondigio de pj ocalcemi iatca f’ L
Qeza musey] poca cemia associa-se a fra

ar e a ocorréncia de espasmos

neuromusculares ou tetania. Quantidades
deficientes de calcio sérico também compro-
metem a densidade mineral dssea e podem
exacerbar o desenvolvimento de osteoporose.
Essa condicao é favorecida com o envelheci-
mento e especialmente apos a menopausa,
aumentando a fragilidade 6ssea e o risco para
fraturas, notadamente na regiao de vértebras,
quadril e antebragos.

Em relagio a hipofosfatemia, por sua vez,
além das implicagdes a estrutura esquelética,
sio relatados sintomas pouco especificos,
como falta de apetite, fraqueza muscular,
maior suscetibilidade para infecgoes, pares-
tesia ou dorméncia nas extremidades, dificul-
dade em andar e confusdao mental. Quadros
graves podem levar a morte, mas tais situagoes
sio raramente observadas pela variedade de
fontes de fosforo e pelo seu controle home-

ostatico.
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Contudo, foram relatados efeitos em
decorréncia da toxicidade ou do excesso de
vitamina D, célcio e fosforo.’® No caso d‘a
vitamina D, deve-se esclarecer que a eXposl-
¢io solar prolongada ndo acarreta estado de
hipervitaminose, visto que a isomerizagao
induzida pelo calor da pré-vitamina D, ori-
gina vitamina D, em conjunto com OL}trOS
componentes esteroides biologicamente iner-
tes, como o taquisterol e o lumisterol, o que
regula adequadamente a formagao da subs-
tancia passivel de hidroxilagoes para ativagao.
Contudo, a ingestdo excessiva de vitamina D
por meio de suplementos pode ocasionar
hipercalcemia e hipercalcitria, além de hi-
perfosfatemia. Considerando a regulagao fina
do balango de célcio no organismo humano,
a hipercalcemia também ocorre com uso de
suplementos alimentares contendo o mineral
(€ nao por sua ingestao excessiva a partir de
fontes alimentares tradicionais). Como resul-
tado, pode-se observar calcificagao de tecidos
moles, com danos renais e cardiovasculares
subsequentes.? Niveis graves de toxicidade
podem se caracterizar em confusao mental,
delirio, coma e morte. A calcificacao de teci-
dos moles também é reconhecida como o
efeito mais deletério da hiperfosfatemia.

AVALIACAO DO ESTADO
NUTRICIONAL

A avaliacdo do estado nutricional de vitami-
na D, calcio e fosforo pode ter carater rele-
vante na interpretacao integrada do consumo
alimentar e do desempenho de fungoes fisio-
logicas esperadas nas virias etapas do ciclo
vital, com vistas ao atendimento de necessi-
dades nutricionais para promocio e manu-
tengao do bom estado de satde e prevencao
de agravos relacionados com a inadequacio
desses nutrientes.

Para a vitamina D, as concentracoes
séricas de 25(OH)D, sua principal forma
circulante, sao reconhecidas como bom mar-
cador de exposicio, contabilizando as con.
tribuicoes tanto da sintese na pele a partir da
exposigao solar quanto da ingestao da vita-
mina. Nao estd claramente estabelecido, to-
davia, se os niveis de 25(OH)D servem como
marcador de efeito, como parte da cadeia

capsal, das agoes desempenha d
mina D.* A forma ativa 1,25(0&}5i Pely Vit
empregada em geral comg bi D g,
porque suas concentragoes Nig
isoladamente da sintese oy da i Pende,n
vitamina D, com regulacag exsge_stz‘iu e
outros fatores e meia-vidq felatr-cl a pyy
curta. Os valores de 25(OH)D g, Vamey,.
dos por meio de métodos base, d()g“l@nsura_
corpos especificos ou cmmatogmﬁa?}ar!n.
e podem ser expressos em ng/m/ o nigulda
de modo que 1 ng/m/ corresponde olff.:
nmol//. O intervalo de normalidade de 25(302.:
D, em geral analisado em relacio 4 nivH}
estaveis de PTH, ainda é objeto de C(}n[:;S
Y’érsia na llltleratuqm, especialmente com Vistag
as potenciais agoes extradsseas da Vitamip,
D que tém sido exploradas mais recentemen.
te. Em 2004, a Organizagiao Mundial da Sy,
de (OMS) adotou como limite inferior de tal
intervalo concentracoes de cerca de 12 ng/
m/{ (ou 30 nmol/?), geralmente associadas
maior probabilidade para ocorréncia de ra-
quitismo em criangas e osteomalacia em
adultos.” Em revisao de suas recomendagges
datada de 2011, o Institute of Medicine dos
EUA (IOM)* indicou que concentrages
< 20 ng/m/ (< 50 nmol/f) geralmente s
consideradas inadequadas para a salde ossea
e global entre individuos aparentemente
saudaveis, e 25(OH)D < 12 ng/m/ (<30 nmol/f)
pode levar ao desenvolvimento de raquitismo
e osteomalacia. Concentragoes suficientés
para saude Gssea e global foram sinaliza_d‘qs
pelo IOM quando 25(0OH)D > 20 ng/mf &
50 nmol//), com sugestao de efeitos adverli?S
quando 25(OH)D > 50 ng/m/ (> 125 nmolﬂj\-
No mesmo ano, a Endocrine Society dos ELLS
orientou utilizacio de pontos de cort¢ Trﬂ
amplos, a saber: deficiéncia < 20 “gfnﬁ
(< 50 nmol/?); insuficiéncia 21 29 ng ol
(51 a 74 nmol/(); e suficiéncia 302 10
m/ (75 a 250 nmol/().° as 1oV
E interessante destacar que @ nosﬂ"i'
soes sistematicas foram conduzidd® tado de
mos anos para sumarizar 9 eze quast
vitamina D. Dados compilad"sosg
170 mil participantes de todo @ Fypi
etdrios, oriundos de 195 eswd_c_’s £ o Norté
nantemente de paises da,Amél-%;iCaram vk
da Europa e da Asia-Pacifico, I
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lores médios de 25(OH)D < 20 ng/m/ em
37% dos inquéritos. .Em populagoes materno-
infantis, mais especrﬁca~ment<?, uma metand-
lise yerificou concentracoes médias de 25(OH)
D <20 ng/m/ para 54% das gestantes e 75%
dos recém-nascidos, mas tais estimativas
foram avaliadas como ainda mal caracteriza-
Jas para as regioes da Afrllca, do Sudeste
Asiaticoe do Mediterraneo Oriental, e nenhum
estudo proveniente da América Latina foi
incluido nas andlises em questao.”® Indica-se
maior risco para deficiéncia de vitamina D
também entre individuos com cor de pele
mais pigmentada e aqueles com obesidade.
Apesar da escassez de informacgodes, tem-se

ue a deficiéncia de vitamina D consiste em
um problema de saude largamente distribui-
do entre populagoes ao redor do mundo
atualmente, com potenciais implicagdes me-
tabolicas difusas, necessitando de abordagens
que nao se restrinjam apenas a fatores ali-
mentares e nutricronais.

No tocante ao calcio e ao fésforo, ao pas-
so que as quantidades circulantes sao uteis
para a regulagao do balango para desempenho
desejavel das funcoes fisioldgicas, a avaliagio
do estado nutricional de ambos os minerais
nio é adequadamente retratada por suas
concentracoes séricas, mantidas por mecanis-
mos de controle da homeostase e pouco in-
fluenciadas pela ingestao dos nutrientes. Pelo
mesmo raciocinio, as qua ntidades excretadas
pela urina nao consistem em bons biomarca-
dores de ingestao. Como principal localizagao
de cilcio e fésforo no organismo humano, a
avaliacio da estrutura esquelética por densi-
tometria 6ssea constitui um indicativo da
reserva de ambos os minerais. Em virtude das
altas demandas fisioldgicas, especial atengao
a0 estado nutricional de cdlcio deve ser dedi-
cada durante a fase de crescimento, princi-
palmente nos dois primeiros anos de vida, na
Puberdade e na adolescéncia, marcada pelo
estirao, bem como durante as fases de gesta-
§40 e lactagdo, e, posteriormente, durante a
Menopausa e o envelhecimento. Nao obstan-
;?sézg;dgézs em tais reservas ploc.lem ser
rePfEsemza CI:as por situagoes pfltolog{cas, nao

4 minern‘ 0 apenas o padrao de ingestao
e o ais ao longo do tempo. Paralela-
» deve-se lembrar que o monitoramen-

to de niveis de PTH pode complementar o
entendimento do estado de vitamina D, célcio
e fosforo. AL 0

Necessidades e recomendacgées
nutricionais

Com relagao a vitamina D, as quantidades
recomendadas refletem corre¢oes necessarias
ao suprimento da vitamina quando nao ha
sintese suficiente a partir da exposi¢ao a luz
solar (Tabela 11.2). Em 1950, a OMS definiu
a Unidade Internacional (UI) de vitamina D
correspondendo a 0,025 pg da preparagao de
referéncia internacional de vitamina Dy
cristalizada. Assim, as recomendagoes podem
também ser expressas em UI, considerando-
se que 1 g equivale a 40 UI de vitamina D.
Para o calcio, foram considerados basicamen-
te niveis em que equilibrio entre a quantida-
de excretada e a quantidade liquida
absorvida de calcio foi observado.

Na Tabela 11.3 constam as recomendagoes
nutricionais mais atuais para vitamina D,
calcio e fosforo, de acordo com o IOM (tam-
bém apresentadas nos Apéndices 2 e 3). Ao
longo do primeiro ano de vida, as recomen-
dacoes foram baseadas em quantidades dis-
poniveis dos nutrientes pelo leite materno.
Em fases seguintes, as evidéncias revisadas
para apoiar as recomendagoes para vitamina
D e calcio foram relacionadas a desfechos de
saude dssea. Outras potenciais fungoes extra-
sseas nao reuniram, segundo o IOM, acha-
dos consistentes ou conclusivos para serem
considerados. Para o fosforo, finalmente, as
concentracdes séricas foram o principal in-
dicador para defini¢ao das recomendagaes.

FONTES ALIMENTARES E
BIODISPONIBILIDADE

A escolha adequada de alimentos que com-

onham uma alimentagao balanceada, sabo-
rosa e culturalmente apropriada, provenientes
de sistemas alimentares social e ambiental-
mente sustentaveis, é a chave para garantir o
suprimento de recomendagoes nfltric_ionais
para célcio e fosforo, e também wt.amme.l D,
ao longo das diferentes fases do ciclo vital.
Em consonancia com o Guia alimentar para
a populagao brasileira, alimentos in natura e
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arias de ingestdo de calcio e vitamina D por etapas do ciclo Vita|
AL ’SEgUr

ide (2005). iy

Vitamina_D (mg/dia) Calcio (mg/dia)

| Grupo

‘9"-'3'*6 meses 5 3002
612 meses 5 400
1a3anos 5 500
426 anos 5 600
7 a9 anos 5 700
10 a 18 anos 5 1.300
19 a 50 anos 5 =
19 a 65 anos = 1.000 | 1.300°
51 a 65 anos 10 —
> 65 anos 15 1.300
Gestagao 5 1.000 | 1.200¢
Lactacao 5 1.000

? Recomendacao de calcio para criangas amamentadas com leite humano. Caso a amamentacao seja baseada em outro tipo de leite
considera-se recomendagao de 400 mg/dia.

b Para mulheres, a recomendacao de calcio é ajustada de 1.000 mg/dia para 1.300 mg/dia a partir do inicio da menopausa

€ Recomendagao de calcio € ajustada de 1.000 mg/dia para 1.200 ma/dia no Gltimo trimestre gestacional.

Fonte: WHO (2005).

Vitamina D (mg/dia)
RDA/AI  UL® RDA/AIb4

_ i RDA/AIP
0a6meses 10% 25 200% 1.000 100* =

6al12meses 10% 38 260* 1.500 275" =
la3anos 15 63 700 2,500 460 3.000
4a8anos 15 75 1.000 2.500 500 3.000
9al3anos 15 100 1.300 3.000 1.250 4.000
14a18anos 15 100 1300 3.000 1.250 4.000
19a30an0s 15 100 1.000 2,500 700 4.000
31a50an0s 15 100 1.000 2.500 700 400
51270anos 15 100 1000H 2,000 700 408
R R 1.200M
i g anos 20 100 1.200 2.000 700 3‘000, de
Recomendagdes para f6soro conforme publicacdo de 2005; recomendaces para vitamina D e calcio conforme pURIRER 'e"'saj;a
pstdo ¢

1 2 ceain
aQS:;aasteﬂsco (*), o5 velores representam ingestao adequada (Al); nas demais caselas, IHFIIFa Srizuf[a,-s fases
YA gestacdo ou na lactacao, a RDA para vitamina D, calcio e fosforo ¢ equivalente a faixa etaria € 3 falxd
a

£ A Sy 1 -d@w
vel de ingestao diaria (UL), Na gestacs : (|cio e fasforo é equl¥
nham a ocorrer, géstacao ou na lactacdo, a UL para vitamina D, calcio M]

 cdlcio equivalente a 1.000 ma/di i ulheres (M)

t30 d ; : g/dia para homens (H) e 1.200 mg/dia para m ;
Ngestdo didria de fosforo na gestagao, entre 14 e 50 anos, & ajustado para 3.500 mg/dia.
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ente processados e preparagoes
lindrias devem .cqmpreende'r as fontes ali-
entares primordlals d.esses micronutrientes,
i uso limitado de alimentos processados.’
ultraprocessados devem ser evita-
Jos como fontf:s de vitamina 'D, calcio e
fosforo, pelos 1mpact0§ n‘ega'EIVOS de sua
formulagdo € apresentacao a sa‘ude humana,
3 cultura alimentar, a vida social e ao meio
ambiente.
A exposi¢do a radiagao UVB por cerca de
30 min € considerada suficiente para prover
as quantidades necessarias de vitamina D por
meio da biossintese a partir do 7-deidrocoles-
erol, embora admita-se que esse processo ¢
altamente variavel de individuo para individuo,
tendo em vista, por exemplo, pigmentacao da
pele, caracteristicas ambientais e de estilo de
vida, incluindo hordrios e durag¢ao da exposi-
¢io solar, uso de protetores ou bloqueadores
solares, padrio de vestimenta, niveis de po-
luicdo atmosférica, estagio do ano e localiza-
¢ao geografica. Poucos alimentos, por sua vez,
contém vitamina D naturalmente em quanti-
dades apreciaveis, como peixes de aguas
profundas com maior teor de gordura, oleo
de figado de peixe, gema de ovo e manteiga.
Atualmente, devem-se se apreciar repercussoes
derivadas do sistema de criagao e produgao
de peixes, bem como ponderar sobre variadas
opgoes de produtos fortificados com vitamina
D em relacio ao tipo e ao nivel de processa-
mento a que tais alimentos sao submetidos.
Esse conjunto de variaveis relacionadas com
as necessidades nutricionais de vitamina D,
soba perspectiva da magnitude de condigoes
;ie deficiéncia atestadas entre diversas popu-
;gt‘:ifl,ﬁode ser consic!erado impar em reunir
COntext:l?m;S de saude dgsde niveis mais
G e dis, denotar a pl.uralldad”e de elemen-
Vit s ngcem}zkam a aInIlentagao e apontar
Setorial pa?:m ade de agoes de carater inter-
Quado d. vitaa promogao de um gstado ade-
5125 acpes mmlﬂa para o exercicio pleno de
R Orfg’amsmo. hufnano. :
tes 5 imentareo osforo dnspoe‘ de muitas fon-
tal: es (p. ex., leguminosas, frutas e
Para ¢ Cﬂ;}glt]e e der'{vados, carnes e peifeis),
€ Outrag |, g;;:ftes e iogurtes naturais, feijoes
nali &de-verd:;_nosas' algumas hortalicas de
‘€ Verde escura (como espinafre, bro-

Alimentos

E

ths e couve) e alguns peixes (como sardinha)
; :Z’Czi;lilrll;ss ;;2113 fontes alimentare:*s in natu-

X e processadas muito impor-
tantes. Queijos em geral também apresentam
quantidades consideraveis do mineral, mas
devem ser consumidos em menores porcoes
ou compondo algumas preparagoes culindrias
em razao do contetido concomitantemente
elevado em gorduras saturadas e sédio resul-
tante do processamento.

Além da interag¢ao com a vitamina D, ja
exposta ao longo deste capitulo, a biodispo-
nibilidade de calcio ¢é afetada por uma gama
de fatores, como:**

« Acido oxalico e 4cido fitico: encontrados
sobretudo em alimentos de origem vegetal,
podem se ligar ao cdlcio e prejudicar sua
absor¢ao intestinal

« Ingestao de proteina: apesar de estimular
a secrecao de acidos no estomago e, com
isso, favorecer a absorcao de calcio, quan-
tidades mais elevadas de proteina de origem
animal na alimentacao aumentam conside-
ravelmente a excrecao urinaria do mineral

« Quantidades de sodio e potassio: ao passo

que o sodio (presente em alimentos pro-

cessados e ultraprocessados) aumenta a

excrecio urindria de cdlcio, o potdssio

(amplamente distribuido em alimentos

frescos, in natura) diminui a excregao

urinaria de calcio e favorece sua retencao

Alcool e cafeina: em quantidades elevadas,

podem diminuir a absorgao intestinal de

calcio.

Especialmente com vistas aos impactos
sobre o incremento de perdas urinarias de
calcio exercidos pela proteina de origem
animal e pelo sodio (fatores que comumente
compoem padroes alimentares caracterizados
por um processamento industrial dos alimen-
tos mais intenso), a OMS simulou recomen-
dagoes tedricas para ingestao de calcio em
menores niveis em relagao a tais fatores.” Em
um cenario com participagao de 20_a 40 g de
proteina animal por dia, as necessnd?des de
calcio seriam reduzidas a 1.000 mg/dna:entre
adolescentes, particularmente no estirao de
crescimento, € a 750 mg/dia para adultos -

siustados para 800 mg/dia aps a menopausa
ejna faixa etdria acima de 65 anos de idade.
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'O uso de suplementos de vitamina D e

célcio para suprimento de necessidades nu-
't:icioﬁaigs- ,pZO'dE ser considerado controverso.

Esquemas de suplementagao com doses de
ataque durante periodos definidos sao comu-
mente indicados para tratamento de quadros
de deficiéncia, a exemplo do documento da
Endocrine Society dos EUA, mas a qualld%de
de evidéncias que embasa tais recomendagoes
pode ser questionavel e a efetividade dessas
intervencoes ainda nao se mostra solida em
nivel populacional para os desfechos preten-
didos.®'%!! Deve-se ponderar que tais apre-
sentacoes tém potencial para desencadear
situacoes de toxicidade pelo excesso de vita-
mina D e célcio e que alguns estudos ja as-
sociaram o uso de suplementos a condigoes
adversas, como o desenvolvimento de cdlcu-
los renais e a ocorréncia de ataques cardiacos.

E preciso apontar, por fim, o papel rele-
vante desempenhado pela pratica de ativida-
de fisica para a otimizacao das agoes de
vitamina D, calcio e fosforo voltadas a saude
ossea. O estresse mecanico provocado por
diversos tipos de atividade fisica, por impac-
to ou compressao intermitente e por tensao
ou tragdao, promove uma percepsao nos osteo-
citos quanto a mudangas nas forgas gravita-
cionais sobre o esqueleto e constitui, assim,
componente critico para a liberagao de fato-
res de crescimento, a remodelacio Gssea e a
adequada mineralizacao.!

CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, fontes alimentares selecionadas a
partir de uma grande variedade de alimentos
i natura e minimamente processados, com
preferéncia aqueles de origem vegetal e em
q,et-ljl.mento de produtos ultraprocessados, em
fion]__l;nto com a adequada prética de ativida-
es ', . - i g . - .

e ;;f::i: A €Xposicao solar consciente
| i"t : ' a promo¢ao e a manutengao de
€stados nutricionais adequados de vitami

D, célcio e fosforo, em sintoni s
 Caiclo €lostoro, em sintonia com desfechog

oA

S A e

T AT

positivos para a saude Osseq e a hom
sistémica. €0stagy
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