Vitamina D3 (colecalciferol): suplementacdo mensal permite

melhorar adeséo a terapéutica

“Uma epidemia dos tempos modernos”. E desta forma que o Prof. Doutor Manuel
Carrageta, cardiologista e presidente do Instituto de Cardiologia de Almada e da
Fundacao Portuguesa de Cardiologia (FPC), classifica a caréncia de vitamina D, um
problema cada vez mais prevalente em todo o mundo e que se deve, em grande
parte, ao estilo de vida atual.

O cardiologista deu o pontapé de saida na reunido Molinar®, organizada pela
Tecnimede, no passado dia 24 de outubro, em Lisboa, onde se langou um alerta
para um problema que, apesar da elevada prevaléncia em todo o mundo (afeta cerca
de um bilido de individuos), esta extremamente subvalorizado, e cujo mote foi “Nao
deixemos passar para o bilido e 1”.

O especialista comecgou por explicar o papel da vitamina D no organismo. “Mais que
uma vitamina é uma pré-hormona esteroide que aumenta a expressao dos recetores
da vitamina D, sobretudo no intestino delgado, recetores esses que regulam a
absorcéo de célcio e fésforo no intestino. A vitamina D tem como principal funcao
manter a homeostase do calcio e tem um papel na manutencdo da funcgao
neuromuscular e imunidade normais e participa na regulacdo da apoptose,
proliferacdo celular e inflamacao”, referiu.

Resumindo o metabolismo da vitamina D, (colecalciferol), o preletor adiantou que
esta “é produzida pela pele quando exposta ao sol ou pode ser ingerida na dieta ou
como suplemento, e é convertida em 25-hidroxivitamina D (25-OHD, ou calcidiol) no
figado (esta € a forma circulante e a que se doseia no sangue). Por sua vez, a 25-
OHD é convertida em 1,25-dihidroxivitamina D (1,25-OH2D, ou calcitriol) no rim
(esta é a forma ativa da hormona)”.

Causas da caréncia e recomendacgdes para suplementacéao

A exposicéo solar constitui a fonte mais importante de vitamina D, pelo que “o
moderno estilo de vida nas cidades, com muitas horas diarias passadas em espacos
fechados, ou seja, com pouca exposi¢do solar, esta a condicionar uma deficiente
producao de vitamina D”, adiantou o especialista, explicando que “5 a 10 minutos
de exposicdo direta dos bracos e pernas produz cerca de 3.000 Unidades
Internacionais (Ul) de vitamina Ds;; um protetor solar fator 8 reduz a sintese de
vitamina D em 95%; multiplos estudos mostram que a deficiéncia de vitamina D &
comum em paises com muito sol quando a maior parte da pele esta coberta por
roupa (paises &rabes, india, entre outros)”. A alimentacdo é uma fonte menos
relevante desta vitamina, logo, mais um fator agravante da prevaléncia da caréncia
desta vitamina.

O cardiologista explicou como se procede ao tratamento/suplementacdo em casos
de caréncia, adiantando que “muitos estudos sugerem que o colecalciferol aumenta
0s niveis mais eficientemente que o ergocalciferol e que nos doentes renais ou
hepaticos severos a suplementagdo com vitamina D ativa (calcitriol) é preferivel”.

De acordo com as normas de orientagcdo clinica da Endocrine Society, a
suplementacdo com vitamina D deve obedecer aos seguintes critérios: 400 Ul —
1.000 UI (criangas 0 aos 12 meses); 600 Ul — 1.000 Ul (1 aos 18 anos); 600 Ul —
2.000 Ul (19 aos 70 anos); 800 Ul — 2.000 Ul (acima dos 70 anos).



Em jeito de conclusdo, o Prof. Doutor Manuel Carrageta garantiu ndo existir
evidéncia de toxicidade para niveis de vitamina D <150 ng/ml, assim como ndo h&a
evidéncia de toxicidade com doses diarias de 10.000 Ul (Vieth R., Am J Clin
Nutr. 1999;69). Os indicadores de toxicidade da vitamina D: célcio sérico elevado e
25-OH-vitamina D >90 ng/ml (Berkow, Merck Manual, 1987:928), adiantou, referindo
gue “a toxicidade é rara e requer administracdo de doses de pelo menos 40.000
Ul/dia em criangas (ou de 100.000 Ul/dia em adultos) durante varios meses. Os
sintomas de toxicidade surgem com niveis de vitamina D >125 ng/ml e consistem
em anorexia, nauseas, vomitos, fraqueza, ansiedade, prurido, poliuria, polidipsia,
insuficiéncia renal, calcificacbes dos tecidos moles (Berkow, Merck Manual,
1987:928 e Holick, Am J Clin Nutr. 2001; 73(2):288).

Doencas cardiovasculares, cancro e diabetes associados a caréncia de
vitamina D

A vitamina D tem uma acdao fisiolégica determinante na homeostase do célcio, nos
sistemas imunitario, muscular e cardiovascular, pancreas, cérebro e regulacao
celular, o que a torna essencial ao bom funcionamento do organismo.

Assim sendo, a sua deficiéncia “causa osteomalacia (mineralizacdo dos 0ssos
defeituosa), nas criangas causa raquitismo e nos adultos provoca fragilidade dos
0Ss0S, 0 que pode levar a fraturas. Outros sintomas de deficiéncia de vitamina D s&o
dores 6sseas e fraqueza muscular”, adiantou o presidente da FPC.

Para além disso, ha evidéncia que associa a deficiéncia de vitamina D a cancro
(mais comum nas latitudes do Norte) da prostata, célon e mama, a doencas
autoimunes, a esclerose multipla (mais comum nas latitudes do Norte), a sindrome
metabdlica e diabetes, a infeces, a doengas cardiovasculares (DCV), bem como a
ansiedade e depressédo na fibromialgia. O Prof. Doutor Manuel Carrageta explica
esta relacdo: “as células do colon, da mama e da préstata tém recetores da vitamina
D e os metabolitos da vitamina D podem inibir a angiogénese, promover a
diferenciagéao e inibir a proliferagéo celular, havendo maior risco de cancro da mama,
do célon e da préstata nas latitudes mais elevadas”.

A vitamina D é fundamental para a regulacdo do sistema renina-angiotensina,
coagulacdo e funcdo muscular cardiaca, pelo que a deficiéncia nesta vitamina
também contribui para o aumento do risco cardiovascular e da trombogénese e para
a ocorréncia de hipertensédo (HTA) relacionada com a elevacdo da renina. H4 uma
relacdo entre vitamina D e coracdo, ha medida em que os recetores desta vitamina
estdo presentes nas células do miocardio e do endotélio, com a deficiéncia de
vitamina D a associar-se ainda a diabetes, sindrome metabdlica, hipertrofia
ventricular esquerda, insuficiéncia cardiaca e inflamacao vascular.



