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RESUMO

Oobjetivo dessa revisdo de literatura consiste em comparar na literatura os resultados decorrentes da exposicdo solar e da suplementacéo dieté-
tica para a manutencdo de niveis adequados de vitamina D para o organismo humano, de modo a evitar as consequéncias de sua deficiéncia.
Consultaram-se materiais publicados em linguas portuguesa e inglesa entre os anos de 2007 a 2017 disponibilizados nas bases de dados da
Bireme, Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacédo em Ciéncias da Satide; Scielo e PubMed/Medline. A insuficiéncia de vitamina D pode
ser atribuida principalmente a fatores de estilo de vida e ambientais, bem como preventivas que reduzem a exposicéo a luz solar, necessdria a
producdo de vitamina D induzida por ultravioleta-B (UVB) na pele. Estudos atuais sugerem que o ser humano pode precisar de mais vitamina
D do que o recomendado atualmente para prevenir doencas crénicas, mas ainda nédo hd um consenso geral acerca de qual a melhor forma
para aquisicéo desta vitamina, exposicdo ao Sol ou suplementagdo, cabendo ao médico decidir quanto ao tratamento.

DESCRITORES: DEFICIENCIA DE VITAMINA D; EXPOSICAO AO SOL; RADIACAO ULTRAVIOLETA; SUPLEMENTAGCAO ORAL; VITAMINA D.

ABSTRACT

The objective of this literature review was to analyze the literature aiming at comparing the results from sun exposure and dietary supplemen-
tation to maintain adequate levels of vitamin D for the human bodly, in order to avoid the consequences of its deficiency. Materials already
published in the Portuguese and English languages were consulted between 2007 and 2017 and made available in the databases of Bireme,
Centro Latino- American and Caribbean Health Sciences Information; Scielo and PubMed / Medline. The vitamin D insufficiency is a condition
that can be attributed mainly to lifestyle factors and environmental factors, as well as preventive that reduce exposure to sunlight, necessary for
the production of vitamin D induced by ultraviolet-B (UVB) in the skin. Current studies suggest that humans may need more vitamin D than is
currently recommended to prevent chronic diseases, however there is no general consensus as to how best to acquire this vitamin, sun exposure
or supplementation, and it is up to the medical professional to decide on the treatment.
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INTRODUCAO
A incidéncia de cancer de pele € alta e crescente em grande

de cancer de pele, a deficiéncia de vitamina D (definida aqui
como uma concentragao sérica de 25-hidroxivitamina D (25

parte dos paises, consequéncia de niveis inapropriadamente
altos de exposicao a radiacao ultravioleta (UV), principalmente
naqueles em que se predomina individuos de pele clara, bem
como os paises considerados tropicais, em que a incidéncia de
radiacao solar € elevada em grande parte do ano'. Nao obstante
esta circunstancia deletéria, a exposi¢do solar também traz
beneficios para a saude, como o inicio da sintese de vitamina
D cutanea. No entanto, mesmo em locais com alta incidéncia

(OH) D) inferior a 50 nmol/L) ndo € incomum?.

A deficiéncia de vitamina D afeta quase 50% da popula-
cao mundial, sendo um problema comum de saude publica,
muitas vezes nao reconhecido e nao tratado, associado a
raquitismo, carie dentaria e retardo de crescimento em
criancas e osteomalacia, osteopenia, osteoporose, dimi-
nuigao da forga muscular, quedas e aumento do risco de
fratura em adultos’.
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Assim sendo, considerando as singularidades inerentes
as consequeéncias da exposicao a radiagao solar em excesso,
este trabalho tem como objetivo analisar a literatura visando
comparar os resultados decorrentes da exposicao solar e da
suplementacao dietética para a manutencao de niveis adequa-
dos desta vitamina no organismo humano, de modo a evitar
as consequéncias de sua deficiéncia.

METODOS

A metodologia utilizada para a elaboracao deste trabalho €
o da revisao integrativa de referéncias bibliograficas. A literatura
utilizada foi identificada nos seguintes sitios de busca, Bireme
(Biblioteca Regional de Medicina), Centro Latino-Americano
e do Caribe de Informacao em Ciéncias da Saude; Scielo,
Scientific Eletronic Library on line e PubMed/Medline - Me-
dical Literature Analysis and Retrievel System Online. Foram
consideradas publicagoes entre os anos de 2007 a 2017. Fo-
ram considerados materiais publicados em idioma portugués
e inglés, com os seguintes unitermos: vitamina D, deficiéncia
de vitamina D, suplementacado dietética, exposicao a radiacao
solar, bem como os respectivos em lingua inglesa.

Este trabalho se justifica no sentido de compreender a rele-
vancia da vitamina D para o organismo humano, com énfase
aos mecanismos de sua aquisicao, comparando a exposi¢ao a
radiagdo solar e a suplementacao dietética. Ademais, busca-se
compreender se as vias da vitamina D sao importantes, pois
pode ser necessaria alguma exposicao solar; se nao, a suple-
mentacao dietética e evitacdo solar atingiria niveis suficientes
de vitamina D e minimizaria o risco de cancer de pele induzido
por exposicao a radiagdo ultravioleta.

RESULTADOS

SOBRE A SINTESE DA VITAMINA D

A vitamina D € singular porque pode ser produzida na pele
pela exposicao a luz solar. A producao cutanea de vitamina D
€ modulada pela estacao, latitude, periodo do dia, pigmentacao
e espessura da pele, idade, e uso de filtro solar*. A vitamina
D3 também ¢é encontrada em certos alimentos, como peixes
gordurosos. A vitamina D2 € sintetizada por plantas e é en-
contrada principalmente em nutrientes suplementados com
vitamina D (por exemplo, leite) ou suplementos dietéticos.
A maior absor¢ao de vitamina D é pela sintese cutanea, o
restante obtido pela alimentacdo e pelo uso de suplementos®.

Durante a exposicao a radiacao UVB, o 7-dehidro coles-
terol na pele é convertido em pré-vitamina D3, que € ime-
diatamente convertido em vitamina D3 em um processo nao
enzimatico dependente do calor>®”. Na circulagado, a vitamina
D € ligada a proteina de ligagao a vitamina D (DBP), que o

transporta para o figado, onde a vitamina D € convertida por
vitamina 25-hidroxilase em 25-hidroxivitamina D [250HDI 8.
Esta forma € biologicamente inativa e deve ser convertida prin-
cipalmente nos rins pela 25-hidroxivitamina D- 1 alfa-hidroxilase
na forma biologicamente ativa, 1,25-dihidroxivitamina D [1,25
(OH) 2D1. A presenca de 1-alfa-hidroxilase em tecidos extra-
-renais sugere que a vitamina D pode ter um papel importante
para além do sistema musculo-esquelético.’
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Figura 1-Sintese da vitamina D (Fonte: Maeda, Borba, Camargo et al, 2014).

A funcao dominante da vitamina D em sua forma
hormonal (calcitriol ou 1,25-dihidroxivitamina D) € a elevacao
dos niveis plasmaticos de calcio e fosfato, necessarios para
a mineralizagao do osso, para o funcionamento da jungao
neuromuscular, bem como vasodilatacao, transmissao nervosa
e secrecao hormonal'.

O calcitriol, funcionando como parte do sistema endocrino
eleva os niveis plasmaticos de calcio ionizado por trés meca-
nismos: 0 primeiro nao requer o hormonio da paratireoide,
estimulando a absorcao intestinal de calcio em toda a extensao
do intestino, com maior atividade no duodeno e no jejuno
e, independentemente, a absorcao de fosfato; no segundo
mecanismo, que exige hormonio da paratireoide, o calcitriol
facilita a formagao de osteoclastos estimulando a secre¢ao de
uma proteina chamada receptor ativador do fator nuclear k B
(RANK), que, por sua vez, € responsavel pela osteoclastogénese
e reabsorcao Ossea; no terceiro mecanismo, o calcitriol junta-
mente com 0 hormonio da paratireoide, estimula a reabsorcao
de calcio no tdbulo distal renal, assegurando a retengao de
calcio pelo rim quando o calcio é necessario'.

A vitamina D mantém concentragOes séricas adequadas de
calcio e fosfato para permitir o0 metabolismo normal do osso
e prevenir a tetania hipocalcémica'?. Ela evita o raquitismo
em criangas e osteomalacia em adultos, além de proporcionar
modulacao do crescimento celular, funcao neuromuscular e
imune e reducdo da inflamagdo'®. Ademais, modula muitos
genes que codificam proteinas que regulam a proliferacao,
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diferenciacao e apoptose celular e alguns de seus receptores
celulares convertem 25 (OH) D para 1,25 (OH) 2D".

A 25-hidroxivitamina D € a principal forma circulante de
vitamina D e € um excelente biomarcador de exposicao, seja a
partir de sintese cutanea ou ingestao dietética. Sua concentra-
¢ao sanguinea € utilizada para determinar o estado da vitamina
D 10, mas n3o esta claro em que medida seus niveis também
servem como biomarcador de efeito (ou seja, relacionado
ao estado da saude ou resultados). Contudo, nao indicam a
quantidade de vitamina D armazenada nos tecidos do corpo'®.

Existe uma discussao consideravel das concentracoes séricas
de 25 (OH) D associadas a deficiéncia, a adequagao para a
saude Ossea e a saude geral ideal. Com base em revisao de
dados, inferiu-se os seguintes parametros: as pessoas estao em
risco de deficiéncia de vitamina D nas concentra¢Ges séricas
de 25(OH)D <30 nmol/L (<12 ng/mL); algumas estao po-
tencialmente em risco de inadequacdo em niveis que variam
entre 30-50 nmol/L (12-20 ng/mL); praticamente todas sao
suficientes em niveis = 50 nmol/L (=20 ng/mL). O comité
afirmou que 50 nmol/L € o nivel sérico de 25(OH)D que
cobre as necessidades de 97,5% da populacao e as concen-
tragoes séricas > 125 nmol/L & 50 ng/mL) estdo associadas
a potenciais efeitos adversos'>1°.

SOBRE A DEFICIENCIA DE VITAMINA D

A hipovitaminose D esta associada a circunstancias diversas
de distintas populagdes em que a exposigao ao Sol € diminuida
em decorréncia de estagoes do ano; e culturais, como certas
regioes do Oriente Médio, em que mulheres utilizam roupas
que cobrem todo o corpo. Em regiGes em que a exposicao solar
€ dita como normal, o fator associado a deficiéncia € justificado
por uma dieta precaria de vitamina D; em localidades em que
a obesidade € elevada, ha uma redugdo da biodisponibilidade
desta vitamina; em paises africanos, a deficiéncia de vitamina
D € uma realidade, em decorréncia da pele com mais mela-
nina atuar como uma barreira para a radiacao UVB, exigindo
uma maior exposicao a radiacao solar e consumo dietético
da vitamina D*.

A principal fonte de vitamina D para criangas e adultos é
a exposicao solar, que quando inadequda, é causa majoritaria
de deficiéncia de vitamina D17. O uso de protetor solar com
fator de protecao (FPS) 30 reduz a sintese de vitamina D na
pele em mais de 95%18.Pessoas com tom de pele naturalmente
escuro tém protecao solar natural e requerem mais exposicao
para produzir a mesma quantidade de vitamina D que uma
pessoa com um tom de pele mais claro'®.

Pacientes com alguma sindrome de ma absor¢ao de gor-
dura e pacientes bariatricos sao frequentemente incapazes de
absorver a vitamina D lipossolavel, e aqueles com sindrome

Tabela 1 - Causas para deficiéncia de vitamina D

Causas

Circunstancias

Sintese reduzida na
pele

Protetor solar, pigmento da pele, estacdo/latitude/periodo
do dia, enxertos de pele.

Absorcéo reduzida

Fibrose cistica, doenca celiaca, doenca de Whipple, doenca
de Crohn, by-pass gastrico, medicamentos que reduzem a
absorcao de colesterol.

Sequestro aumentado

Obesidade

Sintese de
25-hidroxivitamina D
diminuida

Insuficiéncia hepdtica

Perda urinaria de
25-hidroxivitamina D

Insuficiéncia renal crénica

Desordens
hereditarias

Mutagdes genéticas que causam raquitismo ou resisténcia
avitamina D

Desordens adquiridas

Osteomalacia tumor-induzido, hiperparatireoidismo

primario, hipertereoidismo, desordens granulomatosas
com sarcoidose, tuberculose e alguns linfomas, cancer/
neoplasias incluindo mama, colorretal, prostata; doencas
cardiovasculares e hipertensao Diabetes tipo 2.

Respostas
imunoldgicas

Asma, autoimune (eczema, diabetes tipo 1, intestino
inflamatério, multiplas esclerose, artrite reumatoide,
lUpus eritematoso sistémico) e mortalidade por doengas
infecciosas incluindo tuberculose e influenza / infecgées
das vias respiratdrias superiores.

Funcionamento
neuropsicolégico

Autismo, funcao cognitiva e depressao.

Fatores relacionados a | Pré-eclampsia da gravidez, parto prematuro, baixo peso

gestagéo ao nascer.

Fonte: Oliveira, Lara, Lourencgo et al, 2014

nefritica perdem 25 (OH) D ligados a proteina de ligacao a
vitamina D na urina'®. De modo semelhante, estdo em risco
pacientes em uma ampla variedade de medicamentos, incluin-
do anticonvulsivantes e medicamentos para o tratamento da
AIDS/HIV, porque essas drogas aumentam o catabolismo
da 25(OH)D e da 1,25(OH)2D20. As pessoas com doencas
cronicas de formagao de granulomas (sarcoidose, tuberculose
e infec¢Oes fungicas cronicas), alguns linfomas, o hiperpara-
tiroidismo primario e que aumentaram o metabolismo de
25(OH)D para 1,25(0OH)2D estao também em alto risco de
apresentarem deficiéncia de vitamina D'8,

A deficiéncia de vitamina D resulta em um aumento nos
niveis de paratorménio — PTH'™®?". O aumento da atividade
osteoclastica mediado pelo PTH cria focos locais de fraqueza
Ossea e causa uma diminuicao generalizada da densidade mi-
neral 6ssea (DMO). Um produto inadequado de calcio-fosforo
provoca um defeito de mineralizacdo no esqueleto??, que em
criancas pequenas resulta em uma variedade de deformidades
esqueléticas classicamente conhecidas.

A vitamina D suprime a inflamacdo através de varias
vias, como inibicao das vias prostaglandina e cicloxigenase,
regulacao positiva de citocinas anti-inflamatorias, diminui¢ao da
expressao induzida por citocinas de moléculas de adesao, redu-
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¢ao da metaloproteina 9 da matriz e desregulacao da RAA?,
A deficiéncia de vitamina D estimula a inflamagao sistémica e
vascular, possibilitando a aterogénese?*, além de estar asociado
a pressao arterial diastolica elevada® e hipertensdo, devido a
ativagao do sistema RAA, permitindo a disfuncao endotelial,
o primeiro passo na formagao da placa, funcionando também
como marcador de risco cardiovascular?’.

Baixos niveis de vitamina D causa hiperparatiroidismo
secundario, aumentando a resisténcia a insulina, prejudicando
a funcao celular beta-pancreatica e possibilitando o desen-
volvimento de sindrome metabdlica e diabetes mellitus?*.
Os pacientes com diabetes tipo | e tipo 2 apresentam maior
incidencia de hipovitaminose D. Uma menor incidéncia de
diabetes tipo 2 foi encontrada apds a suplementagao de vita-
mina D em individuos de alto risco?®, e a insulina e diabetes
mellitus tipo 1 foram prevenidos por doses farmacologicas de
vitamina D em camundongos ndo obesos?.

Portanto, a deficiéncia de vitamina D pode resultar em condi-
goes clinicas deletérias aos pacientes, de modo que a manutengao
de niveis ideais € crucial para um estado bio-fisico otimizado.

GRUPOS DE RISCO PARA CONDICOES DEFICIENTES DE VITAMINA D

Obter vitamina D suficiente apenas de fontes naturais
de alimento € dificil. O consumo de alimentos enriquecidos
e a exposicao a alguma luz solar s3o essenciais para manter
um nivel saudavel'®, como os bebés amamentados, visto que
a quantidade de vitamina D no leite humano nao supre a
necessidade destes?®. Além desses, os idosos tém alto risco de
desenvolver insuficiéncia de vitamina D, uma vez que sua pele
nao consegue sintetizar a vitamina D com a mesma eficiéncia®.
Pessoas com exposicao solar limitada, por razoes religiosas,
laboral ou por habito o uso de protetor solar de FPS elevado
provavelmente nao obterdo vitamina D adequada da luz solar'®,

Pessoas de pele mais escura possuem reducao da capacida-
de da pele de produzir vitamina D, em razao de quantidades
maiores do pigmento melanina na camada epidérmica®. Indi-
viduos com capacidade reduzida de absorver gordura dietética
podem necessitar de suplementos de vitamina D, tendo em
vista que esta vitamina € lipossoluvel®.

Estudos genéticos forneceram a oportunidade de determi-
nar que a vitamina D esta associada ao risco de Doenga de
Alzheimer (DA). Uma meta-analise de 10 estudos mostrou que
os casos de DA apresentaram concentragoes séricas de vitamina
D mais baixas do que os controles correspondentes®®. Ade-
mais, a associacao transversal entre a vitamina D e a cognigao
refor¢ou a hipotese de que corrigir a hipovitaminose D entre
adultos mais velhos poderia prevenir o declinio cognitivo®'.

Um valor de Indice de Massa Corporal =230 esta associado
a niveis séricos mais baixos de 25(OH)D em comparagao com

individuos n3o obesos, podendo precisar de ingestao maior que
o normal de vitamina D. Isso ocorre pois maiores quantidades
de sequestro de gordura subcutanea alteram a sua liberacao
na circulagdo. Individuos que foram submetidos a cirurgia de
bypass gastrico também encontram-se no grupo de risco®.

FONTES DE VITAMINA D

A vitamina D produzida na pele pode durar pelo menos
duas vezes no sangue em comparagao com a ingestao de
vitamina D, bem como produz o equivalente a ingerir entre
10.000 e 25.000 UI8. A radiacdo UVB é variavel durante o
dia e ao longo das estagoes, bem como em relacdo a geografia,
de modo que a identificacao de uma maior intensidade desta
radiacao € crucial para se obter uma dosagem adequada para
a otimizagdo da sintese da vitamina D.?3

Tabela 2 - Capacidade de penetragao do UVB ao longo do dia

Horario UVA (%) UVB (%)
Nascer do sol as 9 horas 60 12,5

Das 9 as 11 horas 90 20

Das 11 as 13 horas 95 25

13 horas 100 100

Das 13 as 15 horas 95 95

Das 15 as 17 horas 90 20

Das 17 ao por do sol 60 12,5

Fonte: Adapatado de Vichessi, 2015

A quantidade de exposicao a UVB determina a quan-
tidade e os isomeros especificos da vitamina D3 que irao
formar**. A dose recomendada de exposicao solar durante
o verdo € de cinco a 20 min por dia para 5% da pele ex-
posta em uma radiagado UVB de 290-315 nm duas a trés
vezes por semana’’.

A exposicao da pele a luz solar leva a sua sintese, com cerca
de 80% da ingestao recomendada; contudo, a quantidade de
radiacdo necessdria para a producao de vitamina D é variavel
conforme determinados aspectos, tipo de pele, localidade,
condicao fisica e patologica de uma pessoas dentre outros, de
modo que a definicao de um protocolo especifico € complexo,
acrescenta-se a isso a condi¢cao de que a radiacao UVB ¢é a
principal responsavel alteracoes celulares que oportunizam o
cancer da pele’®.

Caso a exposicao a luz solar seja limitada, ha aumento
da dependéncia de fontes alimentares para fornecer ingestao
adequada3”. Nao obstante a necessidade de suplementacao de
vitamina D, no caso de limitacao de exposicao solar, existem
apenas alguns alimentos que sao naturalmente ricos em vita-
mina D; configurando figado e peixes gordurosos, enquanto
outros alimentos, como carne vermelha e ovos, fornecem
quantidades marginais®3.



VITAMINA D: COMPARACAO ENTRE SUPLEMETAGAO E EXPOSICAO A RADIACAO SOLAR

Tabela 3 - Fontes dietéticas de vitamina D

Contetido de vitamina D por

Alimento Porcéao =

porcao
Salméo selvagem 1009 ~600-1.000 Ul de vitamina D3
Salméo de criagédo 1009 ~100-250 Ul de vitamina D3
Sardinha em conserva 1009 ~ 300 Ul de vitamina D3
Cavala em conserva 1009 ~ 250 Ul de vitamina D3
Atum em conserva 1009 ~ 230 Ul de vitamina D3

Oleo de figado de bacalhau | 5mL ~400-1.000 Ul de vitamina D3

Gema de ovo 1 unidade ~ 20 Ul de vitamina D3
Cogumelos frescos 1009 ~ 100 Ul de vitamina D2
Cogumelos secos ao sol 1009 ~1.600 Ul de vitamina D2

Fonte: Maeda, Borba, Camargo et al, 2014

Considerando as referéncias proporcionadas pelos alimen-
tos descritos na tabela acima, a tabela 4 traz os parametros
ideais de dosagens para a manutencao diaria de vitamina D:

Tabela 4 - Doses de manutencéo diarias de vitamina D recomendadas para
populacéo geral e para populacgao de risco para deficiéncia

Faixas etarias Populacao geral (Ul) Populagao derisco (Ul)
0-12 meses 400 400 - 1.000

1-8anos 400 600 - 1.000

9-18anos 600 600 - 1.000

19-70 anos 600 1.500 - 2.000

> 70 anos 800 1.500 - 2.000

Gestantes 14 - 18 anos 600 600 - 1.000

Gestantes > 18 anos 600 1.500 - 2.000

Lactantes 14 - 18 anos 600 600 - 1.000

Lactantes > 18 anos 600 1.500 - 2.000

Fonte: Maeda, Borba, Camargo et al, 2014

Além da exposicao solar e da dieta rica em vitamina D, ha
os suplementos vitaminicos, atualmente, esta forma de suple-
mentacao esta disponibilizada em forma oral do tipo vitamina
D2 e vitamina D3 , sendo esta ultima a mais otimizada, uma
vez que € responsavel pela conversao do hormonio sob efeito
da radiacao ultravioleta®*.

EXPOSICAO A RADIACAO SOLAR OU SUPLEMENTACAO
PARA NIVEIS SERICOS ADEQUADOS DE VITAMINA D

Contemporaneamente, vem se constatando na literatura a
preocupacao dos profissionais de saude com a quantidade de
exposicao solar ideal para a saude*. Estudos recentes sugerem
que pode haver efeitos benéficos da exposicao ao sol através
de vias ndo-vitamina D*42,

Estudo realizado por Abulmeaty (2017) comparou a exposi-
¢ao ao sol com a suplementacao de vitamina D3 na restauragao
da homeostase 6ssea em cobaias deficientes em vitamina D. O
grupo com deficiéncia de vitamina D exposta ao sol mostrou
uma reducao significativa do hormonio paratiredideo maior

do que no grupo suplementado de vitamina D. Além disso, a
melhora da area osteoide e a reducao da separagao trabecular
nas segOes Osseas entre as cobaias deficientes em vitamina D,
apos a exposicao solar, foram melhores, permitindo inferir que
a exposicao a luz solar tem um efeito mais positivo do que a
suplementacao da vitamina D.*3

Estudo de Terushkin, Bender, Psaty et al (2010) que teve
por objetivo fornecer estimativas da equivaléncia da producao
de vitamina D da exposi¢ao solar natural em comparagao com
suplementacao oral, determinaram os tempos de exposicao
solar necessarios para alcancar concentragoes séricas de vita-
mina D @ para individuos que vivem em Miami e Boston, de
varios tipos de pele. Para os autores, embora seja tentador
recomendar a exposicao solar intencional, é dificil, se nao
impossivel, titular a exposicao de alguém.** A suplementacao
oral continua sendo a maneira mais segura de aumentar o
parametro de vitamina D.

Outro estudo visou determinar se o efeito da suplemen-
tacao com vitamina D ® (diaria 800 Ul ou 100.000 Ul/3
meses) e da exposicao a luz solar é semelhante em relacao
as concentragoes séricas de 25 (OH) D e paratiredide (PTH).
No estudo, o valor basal do soro 25 (OH) D apds 6 meses
aumentou para 53 nmol/l com 800 Ul / dia, para 50,5 nmol/I
com 100.000 Ul/ 3 meses e para 29.1 nmol/l com exposi¢ao
solar recomendada de 6 meses (suplementacao vs p <0,001).
O PTH sérico diminuiu significativamente em todos os grupos
apos 3 meses, mais nos grupos de suplementagao do que no
grupo de luz solar aconselhada (p <0,05). A suplementacao
de vitamina D foi mais eficaz do que a exposi¢ao solar reco-
mendada para o tratamento da deficiéncia de vitamina D na
amostra estudada®.

Outro estudo prospectivo realizado por Patwardhan, Mu-
ghal, Padidela et al (2017) teve por objetivo estudar o efeito
do aumento da exposi¢ao a luz solar em comparagao a suple-
mentagao sobre os parameteros de vitamina D e perfil lipidico
em individuos com hipovitaminose D (25-hidroxivitamina-D
[250HDI <50 nmol/L).Foi constatado um aumento signifi-
cativo nas concentragoes de 250HD em ambos os grupos
de intervencao (os expostos a luz solar e os com suplemento
de colecalciferol) (P <0,01). Este estudo demonstra que, com
o aumento da exposicao a luz solar, ha melhora nas con-
centragoes de vitamina D e no perfil lipidico, enquanto, em
comparacao, a vitamina D administrada por via oral teve um
efeito adverso no perfil lipidico.*

Em estudo prospectivo randomizado com o objetivo de
determinar o efeito da suplementacao de vitamina D no
controle glicémico em pacientes com diabetes mellitus tipo
2 (DM2) com deficiéncia de vitamina D, observou-se uma
reducao nao significativa no nivel médio de HbA1c no grupo
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de tratamento apos 12 semanas de suplementacao de Vita-
mina D3 em compara¢ao com o grupo placebo, que teve um
aumento adicional no nivel médio de HbA1c?.

O atual interesse generalizado na contribuicao do baixo
nivel de vitamina D para uma saude deficiente também se
estende aos efeitos sobre a forca muscular e a funcao fisica
em adultos mais velhos. O receptor de vitamina D (VDR)
foi isolado do musculo esquelético e os polimorfismos do
VDR foram associados a diferencas na forca muscular*®. A
suplementacao de vitamina D sozinha proporcionou efeito
protetor significativo contra a ocorréncia de sarcopenia e
aumento significativo da forca muscular em mulheres pos-
-menopausicas. Em estudo com o objetivo de avaliar o efeito
da suplementacao de vitamina D isolada na fun¢ao muscular
em mulheres mais jovens na pos-menopausa, verificou-se que
a suplementacdo de vitamina D sozinha em mulheres na pos-
-menopausa proporcionou fator protetor significativo contra a
ocorréncia de sarcopenia, com aumento significativo da forca
muscular e controle de perda progressiva de massa magra*’.

A exposicao a luz solar necessaria para a fotoconversao do
7 - desidrocolesterol em pré-vitamina D varia consideravel-
mente dependendo da idade da pessoa, tipo de pele reativa
ao sol (existindo seis tipos de pele de Fitzpatrick), localizacao
geografica e estacao do ano; assim, para se determinar a ex-
posicao ao sol necessaria e equivalente a 400 e 1000 Ul de
suplementacao oral exige-se a realizacao de calculos.

Para ilustrar esse contexto, Elmes (2010) expemplifica que
em uma regiao com temperatura média de 28° C no verao,
uma pessoa de pele fototipo III de Flitzpatrick, necessitaria de 6
minutos de exposicao ao sol ao meio dia para atingir 1000 Ul e
15 minutos no inverno, enquanto um tipo de pele V precisaria
de 15 e 29 minutos, condi¢ao esta que faz da suplementacao
oral e da dieta adequada formas mais seguras e eficazes para
o tratamento da deficiéncia de vitamina D.>°

Assim sendo, no caso de deficiéncia documentada de
vitamina D, devem ser administrados suplementos orais e a
exposicao a radiacao UV natural ou artificial deve ser prescrita
com muita®'. A ingestao, suplementagdo ou sintese de vitamina
D esta associada a taxas reduzidas de incidéncia e mortalidade
de cancer de colon, mama, prostata, dentre outras formas de
cancer, de modo que a adogao de uma dieta rica em vitamina
D pode ser um fator preventivo contra estas manifestagoes.

CONSIDERACOES FINAIS

As fontes de vitamina D sao adquiridas por meio da ex-
posicao da radiacao solar sintetizada pela pele, bem como por
meio da dieta e suplementagao, sendo que a exposi¢ao solar
€ a forma mais comum e natural de aquisicdo deste micronu-
triente. No entanto, com a suscetibilidade de risco de diversos

tipos de cancer de pele, consequentemente, do uso elevado
de protetor solar, vem oportunizando uma alta incidéncia de
deficiéncia de vitamina D na populacdo. Esta circunstancia
ensejou, por parte da area de medicina, questionamentos
acerca da melhor forma para auferir o parametro necessario
de vitamina D, exposicao ao sol ou suplementacao, para as
mais diversas caracteristicas populacionais, visto que, cada qual
implica em necessidades especificas.

Inexiste consenso na literatura sobre a forma mais adequada
para suprir a deficiéncia desta vitamina, devendo cada caso
ser avaliado de forma singular, cabendo ao profissional de
medicina decidir quanto a exposi¢ao ao sol ou suplementagao.
Parte da literatura apontou que a suplementacao oral contribui
com uma dinamica eficaz e segura; bem como a exposicao
solar deve ser estimulada, porém, de forma restritiva em vir-
tude da associacao com tipos de cancer de pele. Ressalta-se
que niveis adequados desta vitamina é determinante para a
promocao da saude ossea, controle de diabetes dentre outras
manifestagoes patologicas.
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