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Vitamina D e osteoporose

vitamina D tem a fungido de regular a homeostase

do calcio através de sua interagao com as glandulas

paratireoides, o intestino, os rins ¢ os 0ssos. Ela ¢
essencial para a absor¢ao intestinal de cdlcio e fésforo, para
a reabsor¢io de cdlcio nos tibulos renais distais e para a
mobilizagio de cilcio do osso'.

O sol fornece cerca de 90% da concentragio sérica da
vitamina D e ¢, portanto, a principal fonte de vitamina D?.
A dieta e o suplemento dietético correspondem a 10% da
vitamina D adquirida pelo organismo. O Quadro 1 mostra
as necessidades didrias de vitamina D e o Quadro 2 indica
os alimentos ricos em vitamina D.

O leite materno fornece ao lactente cerca de 25UI de vita-
mina D/litro, nao suprindo a quantidade necessdria desta vi-
tamina, enquanto as férmulas infantis contém 400U /litro**.

Existem muitos fatores que podem interferir na sintese de
vitamina D. A drea de pele exposta ao sol é importante para
ocorrer a sintese adequada. Os achados mais comuns da defi-
ciéncia da vitamina D incluem: tetania, convulsoes, fraturas,
osteomalacia, raquitismo, além de hipocalcemia, hipofostate-
mia e elevagio de fosfatase alcalina e paratormonio (PTH)®.

Nao recomendamos o rastreamento populacional para
detectar a deficiéncia de vitamina D em individuos que nao
estdo em risco. A dosagem de vitamina D s6 deve ser indi-

Quadro 1 - Necessidades diarias de vitamina D

Faixa etaria Ingestao adequada Maximo tolerado

(Ul/dia) (Ul/dia)
De0Oa6meses 400 1.000
De6al12 meses 400 1.500
Dela3anos 600 2.500
De 4 a8 anos 600 3.000
De9al8anos 600 4.000

Fonte: Institute of Medicine. DRI, 2003¢.
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cada para pessoas em risco. A dosagem sérica deve ser feita
com a 25(OH)D (25 hidroxi-vitamina D).

As concentragoes séricas de vitamina D relativas a defici-
éncia, insuficiéncia, suficiéncia e intoxicagio segundo Holick
et al., sio mostradas no Quadro 3.

A alta incidéncia de insuficiéncia e deficiéncia de vitami-
na D em criangas e adolescentes acontece em razao da pouca
exposi¢ao solar em nosso meio pelo predominio da popula-
¢do urbana, das poucas atividades ao ar livre do uso de pro-
tetores solares, além da pequena quantidade de alimentos
que contém vitamina D. Os lactentes devem ser expostos
ao sol 30 minutos por semana (ou de seis a oito minutos
por dia, trés vezes por semana), apenas com fralda ou duas
horas por semana (ou 17 minutos por dia) com a face e as
maos expostas, no caso, naqueles com roupas. No caso das
criangas maiores, as atividades ao ar livre e o consumo de
alimentos ricos em vitamina D devem ser estimulados®.

A partir da primeira semana de vida e até 12 meses, os
lactentes devem receber 400UI/dia de vitamina D; de 12 a
24 meses, 600 Ul/dia (inclusive os que estao em aleitamento
materno). Os lactentes que usam férmula infantil (mais de
um litro por dia) nao necessitam de suplementagao de vita-
mina D* Para prematuros, a suplementagao oral de vitamina
D deve ser iniciada quando o peso for maior que 1.500g.

Existem, entretanto, algumas situagoes de risco em que
pode haver necessidade maior de vitamina D?: criangas de cor

Quadro 2 - Alimentos ricos em vitamina D
Alimentos Vitamina D (pg/100g)*
Salméo cozido 8,7

Ostra 8

Sardinha em éleo 6,8

Sardinha em agua 4,6

Gema de ovo 2,68

Bife de figado 0,4

Leite integral 1,03

Queijo mussarela 0,16

Manteiga 1,4

Fonte: Kulie T et al., 2009*
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parda ou negra; obesidade, desnutri¢ao, raquitismo; doengas
cronicas: md absorgao (fibrose cistica, doenga de Crohn, doen-
¢a celfaca) e neuropatias; sindrome nefrética/doenga renal crd-
nica; insuficiéncia hepdtica; uso prolongado de corticosteroi-
des, uso de anticonvulsivantes, antifiingicos, antirretrovirais,
rifampicina, isoniazidae colestiramina e cirurgia baridtrica.

Nos casos de deficiéncia de vitamina D (concentra¢bes
<20ng/mL), deve ser administrada uma dose de ataque de
vitamina D (de 25.000 a 50.000UI por semana para peso me-
nor ou maior que 30kg, respectivamente) por seis semanas ¢
depois manter em dose de manutengao de 400 a 1.000UT/dia.
Controle da concentragio de vitamina D, cdlcio e fosforo séri-
cos e calciviria deve ser realizado'2. Niveis tdxicos de vitamina
D provocam depressao de sistema nervoso central, hipercalce-
mia, calcificagbes ectopicas, hipercalcitiria e nefrolitiase.

Osteoporose

A massa 6ssea desenvolve-se na infincia e na adolescéncia
onde ¢ atingido o seu pico. E na adolescéncia que ocorre
o ganho mdximo de massa 6ssea e se define a saude Ossea.
O que determina se uma crianga ou adolescente atingiu ou
ndo a massa 6ssea adequada para sua idade cronoldgica ¢ a
densidade mineral 6ssea (DMO), medida por densitometria.

E essencial que o pediatra que lida com adolescentes es-
timule a ingestao apropriada de nutrientes, sobretudo de
cdlcio, por meio de leite e derivados, além da exposigio ao
sol e a pratica regular de atividades fisicas para estimular o
metabolismo 6sseo’.

Alguns fatores podem dificultar a aquisi¢ao de niveis ade-
quados de célcio e, portanto, de uma massa dssea adequada.
Entre esses fatores estao a alergia a proteina do leite de vaca, a

Quadro 3 - Concentracgodes séricas de vitamina D

Status de vitaminaD 25(OH)D (ng/mL) ou calcidiol

Suficiéncia 30-100
Insuficiéncia 21-29
Deficiéncia <20
Intoxicagao >100

Fonte: Holick et al.,20117
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intolerancia a lactose, a md absor¢io intestinal, situagdes onde
hd alteragio da biodisponibilidade do cdlcio (como fibrose
cistica, doenga celfaca e insuficiéncia renal) e uso de certos
medicamentos como corticosteroides. Nesses casos, pode ser
necessdria a otimizagao do aporte de cdlcio e de vitamina D.
Importante ressaltar ainda que o consumo de refrigerantes,
sucos artificiais e bebidas a base de soja e substitui¢ao do con-
sumo de leite e derivados, podem comprometer o aporte de
cdlcio. Dietas ricas em fibras ou hipernatrémicas, alcool, café
e chocolate sao prejudiciais para a absorgao de calcio. O Qua-
dro 4 mostra as necessidades didrias recomendadas de calcio.

A densitometria dssea ¢ o exame padrao-ouro para ava-
liagao da DMO e pode ser realizada a partir dos cinco anos
de idade. Esse exame ndo ¢ invasivo, tem boa precisio, é de
rdpida execuglo e apresenta dose de radiagao baixa. A DMO
aumenta de 3% nos individuos pré-puberes a 15% (com mé-
dia de 8% ao ano) em adolescentes que estao em idade de
maior aquisi¢ao de massa 6ssea. Individuos com valores de Z
escore abaixo de menos 2 DP do valor normal para sua idade
e sexo sao considerados como tendo baixa massa dssea para a
idade cronoldgica'. Entretanto, nos casos de baixa estatura,
o individuo deve ser comparado pela sua idade estatura e
ndo pela idade cronoldgica. A radiografia simples também
pode ser util em alguns casos, porém a presenca de fratura
ocorre em uma fase tardia. Os exames laboratoriais podem
ajudar no diagnostico diferencial de baixa massa dssea.

O uso de cilcio e vitamina D no tratamento da baixa
massa Ossea estd bem estabelecido. Os bisfosfonatos devem
ser indicados na presenga de fraturas e na nao resposta ou
intolerincia a terapia convencional!!.

Quadro 4 - Necessidades diarias de calcio

Faixa etaria Calcio (mg/dia) Ingestao maxima (mg/dia)

1-3anos 700 1.000
4-8 anos 1.000 1.500
9-13 anos 1.300 2.500
14-18 anos 1.300 3.000
19-50 anos 1.000 4.000

Fonte: Institute of Medicine. DRI, 2003°




