Research, Society and Development, v. 9, n. 7, e23973555, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.3555

Deficiéncia e biodisponibilidade da vitamina D: Uma revisdo bibliografica
Vitamin D deficiency and bioavailability: A bibliographic review

Vitamina D deficiencia y bio disponibilidad: Una revisién bibliografica

Recebido: 06/04/2020 | Revisado: 18/04/2020 | Aceito: 24/04/2020 | Publicado: 27/04/2020

Juliete Martins Dutra

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9716-4380
Instituto Federal Goiano- Campus Rio Verde, Brasil
E-mail: ju.dutraeng@gmail.com

Igor Souza de BRITO

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5291-3456
Instituto Federal Goiano- Campus Rio Verde, Brasil
E-mail: igor.cnn@hotmail.com

Geisa Priscilla Aradjo Gomes Maia

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9273-2185
Instituto Federal Goiano- Campus Rio Verde, Brasil
E-mail: geisamaia@hotmail.com

Amanda Barbosa de Faria

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2540-9449
Instituto Federal Goiano- Campus Rio Verde, Brasil
E-mail: amanda.bfaria@hotmail.com

Pauleane Pereira Chagas

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5769-2787
Instituto Federal Goiano- Campus Rio Verde, Brasil
E-mail: pauleanechagas@gmail.com

Geovana Rocha Pléacido

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-3028-7191
Instituto Federal Goiano- Campus Rio Verde, Brasil

E-mail: geovana.placido@ifgoiano.edu.br



https://orcid.org/0000-0002-9716-4380
mailto:ju.dutraeng@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-5291-3456
mailto:igor.cnn@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0001-9273-2185
mailto:geisamaia@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-2540-9449
mailto:amanda.bfaria@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-5769-2787
mailto:pauleanechagas@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-3028-7191
mailto:geovana.placido@ifgoiano.edu.br

Research, Society and Development, v. 9, n. 7, e23973555, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.3555

Resumo

A vitamina D é um suplemento vitaminico mineral, sua funcéo esté relacionada a saude dos
0ss0s, responsavel também por outras atividades. Ela regula o crescimento, sistema
imunoldgico, cardiovascular, masculos, metabolismo e insulina, mantendo as concentragdes
adequadas de calcio e fosforo no organismo. Objetivou-se fazer um levantamento
bibliografico sobre a necessidade do consumo da vitamina D para manutencdo da salde,
apresentando a importancia da suplementacdo a pessoas acima de 65 anos, mulheres gestantes
e as doencas desencadeadas pela caréncia dela. A vitamina D ¢é lipossoltvel e adquirida por
meio de alimentos e pelos raios solares. Neste trabalho foram avaliadas principais doencas
causadas pela falta da vitamina D, observando que o consumo exagerado pode causar Sérios
problemas como a obesidade, em contrapartida, a falta causa desnutricdo. Através de estudos
analisados conclui-se que a biodisponibilidade da vitamina D estd associada a regulacao e
manutenc¢do para uma vida saudavel.

Palavras chave: Vitamina D; Desnutri¢do; Doencas.

Abstract

Vitamin D is a mineral vitamin supplement, whose function is related to bone health, also
responsible for other activities, regulates growth, immune system, cardiovascular, muscles,
metabolism and insulin, maintaining the proper concentrations of calcium and phosphorus in
the body. When combined with other micronutrients, vitamin D becomes fat-soluble, acquired
through food and sunlight. The main diseases caused by lack of vitamin D were evaluated,
noting that excessive consumption can cause serious problems, such as obesity, already
lacking malnutrition. From the studies analyzed, it can be concluded that vitamin D
bioavailability is associated with regulation and maintenance for a healthy life. This study
exposes the need for maintenance of vitamins for maintenance, presenting the importance of
supplementation for people over 65 years and pregnant women.

Key words: Vitamin D; Malnutrition; Diseases.

Resumen

La vitamina D es un suplemento vitaminico mineral, cuya funcion esta relacionada con la
salud dsea, también responsable de otras actividades. Regula o aumenta el sistema inmune, el
sistema cardiovascular, los musculos, el metabolismo y la insulina, manteniendo asi
concentraciones adecuadas de calcio y fosforo, no un organismo. El objetivo es producir una
encuesta bibliografica sobre la necesidad de consumir vitamina D para el mantenimiento de la
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salud, mostrando la importancia de la suplementacion para personas mayores de 65 afos,
mujeres embarazadas y liberados por su ausencia. La vitamina D es liposoluble y se adquiere
a traves de los alimentos y el cabello solar. En este trabajo, se evaluaron las principales
enfermedades causadas por la falta de vitamina D, sefialando que el consumo excesivo puede
causar problemas graves como la obesidad, en contraste, en ausencia de desnutricion. A través
de estudios analizados, se concluyé que la biodisponibilidad de la vitamina D est4 asociada
con la regulacion y el mantenimiento para una vida saludable.

Palabras llave: vitamina D; Desnutricion; Enfermedades.

1. Introducéo

Vitaminas sdo compostos organicos essenciais que ndo podem ser sintetizados pelo
corpo humano e devem ser ingeridos. O termo vitamina D refere-se a vitamina D2
(ergosterol) que é obtida de fontes vegetais da alimentacdo e suplementos orais e vitamina D3
(colecalciferol) que € principalmente a partir de exposicdo da pele a radiacdo ultravioleta B
(RUVB) presente na luz solar e pela ingestdo de alimentos, tais como fontes de 6leo de peixe
e alimentos fortificados variavelmente (leite, sumos, margarinas, iogurtes, cereais e soja) e
suplementos orais, uma vez que sdo as versdes mais abundantes e ativas (Kennel, 2010).

Poucos alimentos contém naturalmente ou sdo enriquecidos com vitamina D. Por
conseguinte, sem consumo regular diario de alimentos naturalmente ricos ou enriquecidos, 0s
individuos podem desenvolver deficiéncia de vitamina D. Na auséncia de exposicao diaria a
luz solar, ou com o uso de filtros solares, esta deficiéncia sera ainda maior (Felho e Melamed,
2013).

A vitamina D2 e a vitamina D3 s&o tipos de esteroides secos, ou seja, esteroides que
sofrem uma pausa entre seus dois anéis quimicos (Linden, et al. 2019). Sua fisiologia esta
vinculada ao colecalciferol por ser um horménio que consiste na regulacdo da homeostase do
calcio, com grande influéncia com as paratireoides, rins e intestinos. A unido de vitaminas
gera um efeito sinérgico entre o calcio e a vitamina D apresentando uma maior absorcao
intestinal (Dima, 2019).

Nos alimentos sdo adicionados suplementos alimentares, com intuito de
enriquecimento alimentar para proteger os nutracéuticos e melhorar sua biodisponibilidade
(Cohen et al., 2017).

A deficiéncia de alguns nutrientes causados pelo consumo inadequado tem

influenciado no retardo de crescimento fisico e mental de criancas devido as deficiéncias




Research, Society and Development, v. 9, n. 7, e23973555, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.3555

subclinicas de micronutrientes da baixa estatura causando o raquitismo através da falta de
vitamina e célcio (Bueno, 2008).

N&o sendo apenas um problema de desnutricdo alimentar, a falta da vitamina D esta
relacionada com infeccdes respiratorias, doencas respiratorias, doengas autoimunes, varios
tipos de céancer, diabetes, deméncia, depressdo e resultados na gravidez, isso porque ela e
responsavel na absorc¢ao de calcio no intestino (Oliveira, 2019).

A forma biologicamente ativa da vitamina D ajuda a regular o crescimento das células
e a prevenir a progressdao do cancer a partir da reducdo da angiogénese, aumento da
diferenciacdo celular e apoptose das células cancerigenas, além de reduzir a proliferacdo de
celulas e as metéstases (Pazirandeh, 2019).

O ndmero de pessoas com niveis de vitamina D abaixo do recomendado esta
aumentando progressivamente e sua deficiéncia é cada vez mais comum e pode levar a
hipocalcemia e a hipofosfatemia, além de osteoporose (Madhusmita, 2018).

De acordo com o aumento do nimero de pessoas com baixos niveis de vitamina D,
objetivou-se analisar artigos sobre o problema da deficiéncia dessa vitamina e sua

biodisponibilidade nos alimentos.

2 Materiais e Métodos

A pesquisa realizada consiste em uma revisdo bibliografica sistematica abrangendo os
principias trabalhos publicados sobre a deficiéncia e biodisponibilidade da vitamina D nos
ultimos 10 anos. Utilizou-se como pardmetro de busca artigos com obtencdo de resultados
cientificos por experimentacdo. O trabalho é de natureza qualitativa uma vez que as
informagdes apresentadas sdo oriundas de uma revisdo bibliogréafica, facilitando a
compreensdo dos fendbmenos em estudo.

Para realizar o levantamento da pesquisa bibliogréfica sobre os problemas que a
deficiéncia da vitamina D causa e qual sua biodisponibilidade, as buscas foram realizadas
pelo Portal de Periddicos da Capes, Scielo (Scientific Eletronic Library Online), Scopus e
Science Direct, com publica¢cbes nacionais e internacionais, correspondente a estudos
relacionados a vitaminas D e salde expondo a evolugdo no processamento cientifico e
tecnoldgico na area de producado de alimentos em beneficio para salde através da absorcao de

vitaminas.
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2.1 Deficiéncia por falta de vitamina D

As deficiéncias nutricionais sdo caracterizadas pela auséncia de vitaminas e minerais
que sdo considerados essenciais a saude, os quais realizam funcdes fisiologicas e metabdlicas
no organismo. A ingestdo inadequada de alimentos constitui um fator de risco nutricional no
que se refere tanto a obtencéo quanto ao preparo de alimento (Institute Of Medicine, 2010).

A vitamina D é essencial em fungdes relacionadas ao metabolismo 0sseo, porém
parece também estar relacionada na fisiopatogénese de diversas doencas. Em criangas, a
deficiéncia de vitamina D leva ao retardo do crescimento e ao raquitismo. Em adultos, a
hipovitaminose D leva & osteomaldcia, ao hiperparatiroidismo secundario e,
consequentemente, ao aumento da reabsorcéo éssea, favorecendo a perda de massa 6ssea e 0
desenvolvimento de osteopenia e osteoporose. Fraqueza muscular também pode ocorrer, o
que contribui para elevar ainda mais o risco de quedas e de fraturas 6sseas em pacientes com
baixa massa 6ssea (Maeda et al, 2014).

A diretriz americana para avaliagéo, prevencéo e tratamento da deficiéncia de vitamina
D17 estabelece que o estoque corporal dessa vitamina seja mensurado através da dosagem
sérica da 25-hidroxivitamina D com os seguintes pontos de corte: deficiéncia, quando menor
ou igual a 20 ng/mL, insuficiéncia, quando entre 20 e 30 ng/mL e suficiéncia, quando maior
que 30 ng/MI (Lee, 2008; Jorge, 2018).

Pesquisas recentes tém associado niveis séricos inadequados de vitamina D com
diversas doencas ndo relacionadas com o sistema musculoesquelético, tais como cancer
(célon, préstata e mama), doencas autoimunes e inflamatérias (esclerose multipla, doenca de
Crohn), depressdo e doencas cardiovasculares (DCVs), como hipertenséo arterial (HAS),
doenca arterial coronariana (DAC) e insuficiéncia cardiaca (IC) (Holick, 2007).

Dentre as doencas cardiovasculares, a fibrilacdo atrial € um subtipo de arritmia
cardiaca muito comum causada também pela falta da vitamina D. Estudos revisados
demonstram que alto nivel de vitamina D reduziu o risco de fibrilacdo arterial entre pessoas
acima de 65 anos. A falta da vitamina esta associada a um risco elevado de fibrilagdo arterial
associado tambeém a fibrilacdo atrial pds-operatéria em pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio (Liu et al., 2019).

Quanto a caréncia de vitamina D relacionada a problemas 0sseos, vale ressaltar que a
suplementacdo de vitamina D ndo previne fraturas ou tem efeitos clinicamente significativos

na densidade mineral 0ssea, relatando que o efeito de doses, ndo teve alteracdo significativa,
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com isso a falta do uso de vitamina D, associada a alimentacdo balanceada é a melhor forma
de prevenir problemas e manter a salde estavel (Bolland, 2018).

Segundo Baur et al. (2019), em Oleos vegetais € possivel encontrar quantidades
consideraveis de ergosterol, sendo um esterol precursor da vitamina D2, o viosterol e ativado
por luz ultravioleta e convertido em ergocalciferol, tratando células hepatoma em humanos,
com isso Arruche(2019) afirma que a exposicdo ao sol e a deficiéncia de vitamina D agem
como adjuvante na resposta a pacientes que desenvolvem anticorpos, porém, Ribeiro (2016)
discorda ao alertar a pessoas que fazem dialise para que se protegerem do sol.

A deficiéncia da vitamina D é um problema que est& presente diariamente na vida das
pessoas ao qual vem associado com grandes problemas que devemos nos precaver a essa

necessidade que nosso organismo necessita.

2.2 Falta da vitamina D com resultados na gravidez

A sindrome dos ovarios policisticos tem se tornado um grande problema para
mulheres que desejam engravidar. Este problema que esta associado a fatores de origem
genética, sendo caracterizada como um distdrbio oligogénico, com a participacdo de varios
fatores ambientais, alimentacao e estilo de vida.

A falta da vitamina D é prevalente na sindrome do ovério policistico feminino com 60
a 70% na concentracéo sérica de 25 (OH) D (Araujo, 2019) e afeta também mulheres gravidas
por modificar os padrfes de expressdo de genes com influéncias sobre fendtipos e funcbes
(Urrutia-Pereira, 2015).

Isso ocorre devido o pré-hormdnio sofrer hidroxilacdo no figado, por acdo da 25-
vitamina D e la-hidroxilase que compde um sistema enzimatico dependente do citocromo P-
450 presente na mitocondrias e microssomas hepaticos criando a 25-hidroxi-vitamina o que
torna a concentragdo sanguinea fidedigna do estado das reservas da vitamina D no organismo.
Quando a concentracdo sanguinea € baixa havendo ingestdo em excesso de vitamina D, a
maior parte é depositada em forma de acido graxos.

A infeccdo do trato urinario (ITU) é comum durante a gravidez e pode causar sérias
complicagdes para a mée e o feto. Sabe-se que a vitamina D afeta o urotélio, com capacidade
imunomoduladora contra infeccdes bacterianas. Mulheres com deficiéncias de vitamina D
correm maior risco de infec¢des do trato urinario durante a gravidez. No entanto, mais estudos

sdo essenciais para confirmar esses resultados observados (Haghdoost, 2019).




Research, Society and Development, v. 9, n. 7, e23973555, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.3555

A principal a¢do da vitamina D é manter os niveis fisioldgicos de célcio e fdsforo,
auxiliando o metabolismo na transmissdo neuromuscular e mineralizagdo 6ssea como na
medula 6ssea, cartilagem, foliculo piloso, tecido adiposo, suprarrenal, cérebro, estdmago,
intestino delgado, tabulo renal distal, colon, pancreas (células B), figado, pulmdo, musculo,
linfocitos B e T ativados, coragdo, células do musculo liso vascular, gbnadas, préstata, retina
timo e tireoides, gerando func¢Ges importantes para agéo da vitamina D como mostra a Figura
1.

Figura 1 - Mecanismos regulatorios dos niveis séricos de célcio e fosforo. Adaptado de
Ross AC et al., 7- hidroxilagdo é ativada pelo paratohormonio, horménio da
paratireoide; Ca2+, ion célcio; PO43-, ions fosfato; 1, aumento; |, reducdo. Fonte:
Urrutia-Pereira (2015).

1 caz2+
l T secrecdo de PTH l
Efeitos no Efeitos no Efeitos na
metabolismo 0SSO funcdo renal
vitamina D
T atividade T turnover T reabsorcédo
1-a-hidroxilase osseo de Ca®* renal
T calcitriol T de Ca2+ 1 reabsorcdo
T POL PO, renal

I I

Absorqag intestinaail
T de Ca®* e POy, PO, normal 1l PO

Podemos observar que a Figura 1 apresenta uma ligacdo de paratormonio (PTH)
ligados a ions que fazem a ligacdo de receptores que influenciam na manutengdo do
calcio e fosforo.
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2.3 Obesidade x Vitamina D

A deficiéncia de micronutrientes, como o célcio e a vitamina D, é frequente em
diversos paises, independentemente do estado nutricional, porém sua magnitude é maior em
criancas com excesso de peso. A deficiéncia de vitamina D esta associada a fatores de risco
cardiometabdlicos (por exemplo, hipertensdo, resisténcia a insulina, diabetes mellitus tipo 2,
obesidade e dislipidemia) (Buyukinan, 2012).

Stokic et al (2014), estudaram 50 pacientes obesos (indice de massa corporal - IMC:
435 £ 9,2 kg / m) e 36 participantes com peso normal (IMC: 22,6 £ 1,9 kg / m). A
prevaléncia de deficiéncia de vitamina D (25-hidroxivitamina D, 25 (OH) D <50 nmol / L) foi
de 88% entre os obesos e 31% entre 0s ndo-obesos; os niveis de 25 (OH) D foram menores no
grupo obeso. Houve correlacdo negativa entre o nivel de vitamina D e os indicadores
antropométricos de obesidade: IMC (r = -0,64; P <0,001), circunferéncia da cintura (r = -0,59;
P <0,001) e percentual de gordura corporal (r = - 0,64; P <0,001), bem como com insulina
plasmatica em jejum (r = -0,35; P <. 001) e modelo de avaliacdo da homeostase da resisténcia
a insulina (r = -0,35; P <0,001). Em conclusdo, observamos uma maior prevaléncia de
deficiéncia de vitamina D entre os obesos e isso foi associado a um perfil de risco

cardiometabolico proaterogénico.

2.4 Recomendagcdes de vitamina D

Por ser um micronutriente essencial lipossoltvel, podendo dissolver em gordura é
armazenada em grande quantidade, especialmente no figado, tendo como principal funcdo
permitir que o célcio dos alimentos seja absorvido no intestino, auxiliando no crescimento e
reparacdo. A Tabela 1 apresenta os principais alimentos que possuem vitamina D (Stoki¢ et
al., 2015).
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Tabela 1 - Fontes alimentares de Vitamina D2 e Vitamina D37.

Fonte

Conteldo de Vitamina D

Saiméo

Selvagem — 100 g

G00-1000UI de Wit Dy

Criado em cativeiro — 100 g

100-250 UI Vit D5 ou Dy

Enlatado — 100g

300-600 U1 Wit Dy

Sardinha enfatads — 100g ~ 300 UI'vVit Dy
Cavalinha enlatada — 100g ~ 250 Uit Dy
Atum eniztado — 100g ~ 230 UI'vit Dy

Oizo de figado de bacalhau (1 colher sops) ~ 400-1000 Ul Vit Dy
Cogumelo Shitake fresco — 100g ~ 100 Ul Vit Dy
Cogumelo Shitake seco — 100g ~ 1600 UI'vit Dy

Gema de ovo

~20 UI'Vit Dz ou Dy

Alimenios fortiicados

Leite forfificado - 240 mL ~ 100 Ul Vit Dy
Suco de laranja - 240 mL ~ 100 Ul Vit Dy
Farmulas infantis - 240 mL ~ 100 Ul Vit D5
logurtes fortificados - 240 mL ~ 100 UI'Vit D
IManteiga fortificada — 1009 ~ 50 Ul'Vit Dy

Margarina forfificada — 100g ~ 430 UI'vit Dy
Quigijos forfificados — 85g ~ 100 UI'Vit Dy
Cereais forfificados - porcdo refeicdo ~ 100 UI'Vit Dy

Fonte: Urrutia-Pereira (2015)

Na Tabela 1 pode-se analisar que alimentos fortificados com vitamina D no Estados
Unidos sdo mais seguros que no Brasil devido a escassez e alguns industrializados
apresentarem indisponiveis (Urrutia-Pereira, 2015).

Como apresentado na Tabela 1 os diversos alimentos apresentados observamos que o
salmao selvagem apresentou maior taxa de vitamina Ds relacionado a outros peixes, ndo se
comparando com alimentos fortificados por possuirem uma taxa vitaminica baixa,

concordando com a tabela acima.

2.5 Legislacdo

Se tratando da legislacao brasileira, podemos observar que normas foram criadas para
que um controle de producéo se preocupando com a rotulagem destes alimentos. Com isso
utilizaram-se as legisla¢cBes do Ministério da Saude - Resolugdo RDC n° 259, de 20 de
setembro de 200212, do Ministério da Agricultura - Instrugdo Normativa n°® 22, de 24 de
novembro de 200513 e do INMETRO - Portaria n® 157, de 19 de agosto de 2002 (Smith,
2011).

A norma prevista na legislagdo brasileira é de suma importancia para a fiscaliza¢do de
rotulos por assegurar seguranca ao consumidor sobre a quantidade de vitaminas inseridas,
assegurando a identidade e as caracteristicas minimas de qualidade a que devem obedecer.
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2.6 O que interfere na absorcéo de vitamina D

A vérios alimentos que influenciam na biodisponibilidade da vitamina D, contudo, a
ma alimentacdo pode favorecer a hipovitaminose D, sendo um problema sério uma vez que
ocorre menor absorcdo de vitamina D pelo trato gastrintestinal, podemos observar também
que o uso de drogas também interfere na absorcao e metabolizagdo levando a uma diminuicéo
da absorcao do calcio (Barbosa, 2013).

O uso de drogas pode interferir na absorcdo da vitamina, isso ocorre pela
automedicacdo que ndo favorece na eficacia da prevencdo de hipovitaminose D, sendo

recomendavel uma alimentacgdo controlada.

3 Consideracdes Finais

A prevengdo de doengas associadas a falta de vitamina D podem trazer vérios
beneficios a saude. O uso de alimentos com vitamina D associados as doencas apresentadas
servem como manutencdo e prevencao. A falta da vitamina deve ter um a atencdo maior em
pessoas acima de 60 anos e mulheres gestantes, onde é associada a manutencdo ao calcio,
sendo ativada também pelo sol.

Visto o que foi discutido no estudo, deve-se ter uma grande atencdo a estudos que
beneficie a escassez da vitamina, sugerindo estudos mais aprofundados que possam inserir

maior nutricdo em alimentos fortificados visando sua melhor biodisponibilidade de nutrientes.
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