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RESUMO

A vitamina D é um importante micronutriente para o funcionamento do
organismo, sendo essencial para o0 bom funcionamento 6sseo do corpo humano.
Sem realmente saber a necessidade da suplementacdo, a falta de
conscientizacédo sobre os danos que o excesso de vitamina D pode causar ao
organismo contribui para essa auto-suplementacéo. O presente trabalho tem o
objetivo de conscientizar publico em geral aos danos que a vitamina D pode
causar no organismo a longo prazo. A metodologia utilizada foi uma pesquisa
com um publico em geral da cidade de Praia Grande - Sdo Paulo que
responderam um questionario sobre o consumo de vitamina D. Concluimos que
a maioria dos entrevistados ja consumiram a vitamina D em algum momento da
vida e que grande maioria desconhece 0s danos causados elo uso em excesso
da vitamina D. Assim concluimos que o suplemento de vitamina D € de facil
comercializacdo e que os danos ao organismo ainda é desconhecido pelo
publico em geral.

Palavras chaves: vitamina D, excesso, hipervitaminose D, auto-suplementacéao,

uso irracional.



ABSTRACT
Vitamin D is an important micronutrient for the functioning of the body, being
essential for good bone function in the human body. Without really knowing the
need for supplementation, the lack of awareness about the damage that excess
vitamin D can cause to the body contributes to this self-supplementation. The
present work aims to raise awareness among the general public of the damage
that thiamine D can cause to the body in the long term. The methodology used
was a survey with a general public in the city of Praia Grande - Sdo Paulo who
answered a questionnaire about vitamin D consumption. We concluded that the
majority of those interviewed have already consumed vitamin D at some point in
their lives and that the vast majority are unaware the damage caused by
excessive use of vitamin D. Thus, we conclude that vitamin D supplements are
easy to sell and that the damage to the body is still unknown to the general public.
Key words: vitamin D, excess, hypervitaminosis D, self-supplementation,

irrational use.
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1. INTRODUCAO

As vitaminas sdo micronutrientes, substancias importantes necessarias
para o funcionamento das enzimas e para o funcionamento do organismo.
(BRUNETTO et. aL.,2007).

A principal funcdo da vitamina D é regular o metabolismo 6sseo. A
vitamina D € um hormdnio esteroides, produzida de forma endbégena apdés a
exposicao solar na pele e na ingestao de alguns alimentos ou por suplementacéo
(GALVAO, 2013).

Séo encontrados 2 tipos de vitamina D no ambiente: a D2 (ergocalciferol)
adquirida pelas plantas e leveduras e a D3 (colecalciferol) de origem animal e
pelos raios UV na pele, sendo a vitamina D importante para o funcionamento do
corpo, para tratamento contra osteoporose, hipertensdo, raquitismo,
desmineracdo Gssea, pré e pré-menopausa e canceres (POP, 2022).

Segundo a Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina
Laboratorial (SBPC/ML), anunciou a mudanca do valor da referéncia da vitamina
D. Anteriormente o valor normal era acima de 30ng/MI, porém os valores aceitos
hoje sdo a partir de 20ng/ML. Acima de 100 ng/Ml é considerado risco de
intoxicacdo (quando a quantidade de vitamina D no sangue € maior do que
normal).

Ainda sobre a concentracdo sérica ideal, ndo existe um consenso, mas
alguns estudos afirmam niveis proximos de 20ng/mL de 25ng/mL (OH)D
enquanto outros sugerem niveis iguais ou menores que 30ng/mL para se
observar beneficios da vitamina D no organismo (CASTRO, 2011).

A hipovitaminose D é um problema de salude publica mundial, e que atinge
em média de 1 bilhdo de pessoas e ha diversos estudos realizados no Brasil que
identificam a falta de vitamina D na populacédo (RUIZ, 2014).

Por outro lado, o excesso de vitamina D no sangue é chamado de
hipervitaminose D, e s6 pode ser causado pela suplementacédo oral, sendo que



0 excesso de raios UV na epiderme nao é possivel causar intoxicacdo. Entao os
casos de intoxicacdo estdo relacionados as doses diarias erradas de
suplementacao vitaminica (LIM e THADHANI,2020).

Com o aumento frequente da comercializag&o livre de vitamina D, e a
automedicacao, o uso de vitamina D tem se tornado cada vez mais frequente,
podendo causar intoxicacdo e até patologias ap0s 0 Seu USO excessSivo.
(ROONEY et. al, 2014).

O presente trabalho tem como objetivo a conscientizacdo, a importancia
e a eficacia da vitamina D, mas como um todo os riscos do excesso da vitamina

D no organismo.

1.1 Problematizacao

O uso em excesso e irracional da vitamina D pode causar danos a saude

do ser humano?

1.2 Hipodtese

e A falta de tempo devido a uma rotina acelerada, que impede tomar sol na

guantidade ideal para absorcéo da vitamina D através da epiderme.

e A crenca de que consumir regularmente a vitamina D previne doencas,

principalmente o virus da SARS-COV.

e A vontade de se suplementar por conta propria supondo de que ha uma

deficiéncia de vitamina D no organismo.

e A falta de informacdo e conhecimento sobre 0s riscos do uso excessivo

de vitamina D no organismo.

1.3 Objetivos gerais

Conscientizar a populacdo sobre os riscos causados pelo uso excessivo

da vitamina D.



1.4 Objetivos especificos

e Levantamento bibliografico do uso excessivo de vitamina D.

e Realizacdo de pesquisa de campo na regido de Praia Grande na

populacdo que possivelmente consome vitamina D.

e Realizacao de pesquisa de campo em drogarias de Praia Grande sobre a

venda de vitamina D.

e Pesquisa elaborada pelo Google Forms com o objetivo de identificar o

consumo de vitamina D na populacéo.

e Produzir folders informativos para a conscientizacdo sobre 0s riscos que

a vitamina D em excesso causa ao organismo.

1.5 Justificativa

Enfatiza-se que a hipervitaminose D gera a hipercalcemia resultante do
aumento da absorcéo intestinal de calcios e da reabsorcéo 0ssea, e dependendo
da duracéo pode levar as lesfes renais. Nao so a hipercalcemia e a hipercalcilria
gque sao um risco, mas outros efeitos colaterais prejudiciais como
neuropsiquiatricos, gastrointestinais e cardiovasculares.

Robyn L Shea et al (2016), informa em seu estudo observacional que uma
populacao voluntaria da rede publica, onde foram submetidos a estudos entre
janeiro de 2013 e setembro de 2015, sendo pacientes de 19 semanas a 87 anos,
com mediana de idade entre 48 anos sendo 51% mulheres, investigou a
quantidade, o tipo e a duragéo da suplementacédo utilizada e os consumidores
era ou nao supervisionados medicamente.

Foram analisadas 14.806 amostras de sangue. Um total de 372 (2,5%)
dos usuarios dos servi¢os apresentou concentracdes de 25 hidroxivitamina de D
>220nmol/L, apenas 28 (6,4%) tinham supervisdo médica e de todos os
individuos do estudo 74% adquiriram suplemento pela internet.

No estudo de Siraj Muneer et al (2022), 105.398 individuos foram testados
para niveis séricos de 250HD sendo 0,34%(n=364) individuos identificados com

toxicidade, onde 90% tinha prescricdo médica para suplementacado. Neste artigo



a prevaléncia da toxicidade de vitamina D foi de 1,12% em individuos pediatricos
e 0,23% em adultos.

Jasmin et al (2020), segundo achados encontrados informa que 40% da
populacdo dos EUA fazem uso de suplementacao de vitamina D por conta do
livre acesso de compra de vitamina D.

De acordo com uma pesquisa realizada pela consultoria IQVIA,
encomendada pelo Conselho Federal de Farmacia (CFF), foi observado o
aumento do uso de vitamina D no primeiro trimestre de 2020 comparado com o
mesmo periodo do ano anterior.

Neste contexto de aumento de vendas de tais medicamentos, e, sabendo-
se que aproximadamente 77% dos brasileiros tem como habito comum o uso de
medicamentos diversos sem orientacdo de um profissional, nota-se a
importancia do papel do farmacéutico em incentivar a utilizacdo consciente de

medicamento por parte da populacdo (Conselho Federal de Farmacia, 2020).
2. DESENVOLVIMENTO

A vitamina D, também conhecida como calciferol ou 25(OH)D, traz varios
beneficios e funcdes do organismo. Contribui para a prevencdo de muitas
doencas, como raquitismo, osteoporose e participa dos processos metabodlicos
no organismo e sua deficiéncia esta ligada a doencas autoimunes e inflamatorias
(GALVAO et. al 2014).

A vitamina D € um horm&nio que auxilia ha regulacao e absor¢éo do célcio
e fésforo no metabolismo fisioldgicos. Também faz parte da absorcao intestinal
e renal dos ions (GALVAO et al 2013).

A vitamina D é lipossoluvel e sintetizada no organismo através do sol na
epiderme ou pela alimentag&o, podendo ser considerada um hormdnio esteroide.
Tem grande importancia conhecida e documentada em relagcdo a homeostasia
mineral éssea, evidenciando outras contribuicbes em outros parametros de
saude (LOPES, 2014).

Sabe-se que o termo vitamina D abrange um grupo de moléculas
secosteroides derivadas do 7 —deidrocolesterol (7-DHC) sendo ligadas por uma
cascata de reacdes fotoliticas e enzimaticas que acontecem nas células e
tecidos (BOUILLON, 1995; NORMAN, 2008).
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Segundo Boullion 1995 e Norman 2008 essa ampla denominagao

abrange:

tanto o metabdlito ativo (1a,25-diidroxi-vitamina D ou calcitriol)
como seus precursores (entre eles a vitamina D3 ou
colecalciferol, vitamina D2 ou ergosterol e a 25-hidroxivitamina
D ou calcidiol) e os produtos de degradacdo, os quais ainda
podem manter alguma atividade metabdlica. Com o
entendimento de varios aspectos da fisiologia da vitamina D a
partir de estudos bioquimicos e moleculares, sua forma ativa, a
1a,25-diidroxi-vitamina D (1,25(OH)2 D), foi reconhecida como
um hormdnio esteroide integrante de um fascinante eixo
metabdlico: o sistema endocrinolégico vitamina D. Esse sistema
é formado pelas véarias moléculas que compdem o grupo
vitamina D, sua proteina carreadora (DBP, vitamin D binding
protein), seu receptor (VDR, vitamina D receptor) e pelas
diversas enzimas que participam da cascata de reacdes de
ativacao e inativacao.

Na figura 1 estdo as caracteristicas bioquimicas da vitamina D para um

entendimento das mudancas das estruturas quimicas até sua etapa de ativacédo

no organismo.

Figura 1: Estruturas bioquimicas da vitamina D

HO"

HO"

Figura 1. Férmulas esteroquimicas: (8) Sa-colestano, com a respectiva numeragdo dos carbonos e & denominagdo dos angis do ciclg
pentanoperidrofenantreno; (b) 7-deidrocolesterol; (c) colecalciferol (Vitamina D,); (d) ergosterol (Vitamina D,); (g) 25-hidroxivitamina D [25(0H)D oy
palcidiol]; (f) 1oc,25-diidroxivitamina D [1ce,25(0H)20 ou calcitriol]. a: 0 5-a-colestano & um dos esteroides utilizados como referéncia para numeragaq
los carbonos, sequndo orientaces da IUPAC (16}, b: as estruturas apresentadas para a 25(0H)D & 10.,25(0H)2D séo aquelas derivadas do colecalciferol,

b. 7-Deidrocolesieral

HO'

¢. Colecalciferol - D, d. Ergosterol - D,

HO"

| e. 25(0H) Vitamina - D,

Fonte: Castro, 2011.
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A maior fonte de vitamina D tem origem enddgena, na epiderme, atraves
da exposicao solar pelos raios UVB (ultravioletas B). Sua absorc¢éo na pele pode
ser influenciada por diversos fatores como a latitude, as estacdes do ano, idade,
cor da pele, condicbes meteorologicas entre outras. Outra importante fonte de
obter a vitamina D é através da alimentag&o, que supre até 20% da necessidade
nutricional do organismo (OLIVEIRA, 2014).

As duas formas que a vitamina D se apresenta é a D3 (colecalciferol) e a
D2 (ergocalciferol), sendo a colecalciferol produzida pela pele através dos raios
UVB e a ergocalciferol podendo ser encontradas em alguns vegetais (OLIVEIRA,
2014).

Um estudo no Kuwait, mostrou que devido as condi¢cdes climaticas com
altas temperaturas, protecdes com roupas longas, fototipos de pele lll e IV e com
a indicacdo do uso do protetor solar por prevencdo de cancer de pele, a
populacdo apontou deficiéncia de vitamina D (AL-MUTAIRI et. al, 2015).

Uma das fontes de se obter vitamina D pode ser pela ingestdao de
alimentos, mas devido a pouca concentracéo, € mais recomendada por pessoas
que possuem dificuldade de absor¢ao de vitamina D através da exposicéo solar
(LOPES, 2014).

Na imagem 2, temos alguns alimentos e a quantidade equivalente a

vitamina D.

Figura 2: Alimentos ricos em vitamina D

Tabela 1 - Alimentos ricos em vitamina D

Alimento Medidas caseiras/g ug
Atum Z médios (90g) 368
Sardinha crua 100g 5.20
Sardinha enlatada 100g 17
Oleo de peixe 1 colher de sopa 40,3
Manteiga 1 colher de sopa cheia 0,45
Figado de boi 100g 112
Figado de frango 100g 1.25
Gema de ovo fresca 100g 0.53
Ovo de galinha fresco 100g 0,875
Leite integral 1 copo de 240ml 0,17
Cogumelos 100g 0.62

Fonte: Adaptada de United States Department of Agriculture (USDA), 2013.

Fonte: Adaptada de United States Department of Agriculture (USDA), 2013
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Pelo fato da pequena quantidade de alimentos que possuem quantidades
significativas de vitamina D e por grupos de pessoas que nao sintetizam a
vitamina D através da exposicdo solar, € necessario, em alguns casos a
suplementacao da vitamina D no organismo (LOPES, 2014).

A 7-dihidrocolesterol € o precursor cutaneo da vitamina D, que quando
sobre a exposicdo dos raios ultravioletas B sofrem uma clivagem fotoquimica,
dando origem a pré-vitamina D3. ApoOs 48 horas, a pré-vitamina D3 sofre um
rearranjo termolabil dando origem ao colecalciferol (MARQUES et. al, 2010).

A vitamina D2 e D3 séo inertes até sofrerem no figado a hidroxilacéo pelas
enzimas CYP2R1 e CYP27ALl. Depois dessa biotransformagéo tem a origem 25-
hidroxi-colecalciferol ou 25(0OH)D, que é a forma circulante de vitamina D no
organismo. E através dessa forma que se obtém os resultados de vitamina D no
organismo (ALVES, 2012).

Ao chegar nos rins, o 25(0OH)D ¢é convertido em 1,25-
dihidroxicholecalciferol conhecida também como 1,25(0OH)2D, sendo a forma
ativa da vitamina D que atua na absorcéo de calcio pelo intestino (LOPES, 2014).

A enzima CYP24AL1 é responsavel pela inativacdo da vitamina D. Por fim
estd enzima cataboliza a converséo de 25(0OH)D e 1,25(0OH)2D em 24,25(0OH)D
e 1,24,25(0H)3D, e depois em acido calcitréico, que € soluavel em agua e
eliminado na urina completando assim sua metabolizagdo no organismo
(LOPES, 2014).
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Figura 3: Metabolismo Vitamina D

METABOLISMO DA VITAMINA D

DIETA e SUPLEMENTOS:

i <|?/\§]> Vitamina D2 (ergocalciferol)
U?/Igs-—' ) =" Vitamina D3 (colecalciferol)

tireoide

p -0 S m @

paratireoide »,,,,,,zrf’aratorménio (+)  Baixo fésforo (+)

Estimula
absorgdo de

e 5 Mobiliza estoques
célcio e fosforo

de célcio

Manuten¢&o dos niveis de calcio e fosforo no sangue

Fonte: Vieira, 2015.

Se sabe que a forma ativa da vitamina D é 1,25(0OH)2D, porém ela néo é
considerada para avaliar a concentragdo sérica de vitamina d no sangue, sendo
que ela apresenta uma semi-vida de 4 horas, e sua concentracdo € cerca de
1000 vezes menor do que a 25(0OH)D. Portanto o nivel de 25(OH)D foi definido
como parametro confiavel para uma definicdo de vitamina D a nivel sérico
(MARQUES et. al, 2010).

Sobre a concentracao sérica ideal, ndo existe um consenso nos estudos,
porém, niveis proximos a 20ng/mL de 25(OH)D sejam suficientes, sendo para
outros estudos niveis iguais ou maiores que 30ng/mL sejam necessarios para
adquirir os beneficios da vitamina D para a saude Ossea, pressao arterial e
canceres (CASTRO,2011).

Recentemente a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia
em nota publicada em 2017, considerava que o valor normal era acima de 30
ng/mL e atualmente estdo sendo aceitos valores a partir de 20ng/mL.

Considerando outros paises, determinam que o nivel sérico de 25(OH)D
seja o ideal para o organismo, sendo considerado deficiéncia niveis menores ou
iguais a 20ng/mL, insuficiéncia entre 20ng/mL e 30ng/mL e suficiéncia niveis
maiores que 30ng/mL (JORGE et al, 2018).
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Para considerar niveis superior da normalidade, a literatura ainda €
indefinida quanto ao tema, porém, a casos relatados isolados de que a
intoxicagdo por vitamina D apresentam niveis séricos superiores a 140ng/mL
(CASTRO, 2011).

A tabela 1 demonstra os niveis de vitamina D e sua classificacdo em

relacéo a deficiéncia, suficiéncia e toxicidade.

Tabela 1: Classificagcdo da concentragédo de vitamina D

Condicéo Concentracéo de 25(0OH)D
Desejavel aproximadamente 30ng/mL
Desejavel < 20ng/mL

Toxicidade > 140ng/mL

Fonte: Castro, 2011.

A hipovitaminose D € considerado a deficiéncia de vitamina D no
organismo, e esta relacionada a baixa exposi¢ao solar, sendo as populacdes
mais afetadas europeus, canadenses e americanos (OLIVEIRA et.al, 2014).

A hipervitaminose D é considerado a grande quantidade de vitamina D a
nivel sérico, sendo esse excesso podendo ser causado somente pela
suplementacdo oral exagerada. Exposicao solar e ingestdo de alimentos néo
causam intoxicacdo de vitamina D (LIM, 2020).

A vitamina D faz parte de diversas fun¢cdes no organismo, entre elas:
participa de funcdes enddcrinas, paracrinas, autdcrinas, fungdes imunoldgicas e
imunomoduladoras, fun¢des cognitivas e fun¢cdes muscoesqueléticas.

A forma ativa da vitamina D é o calcitrol ou 1,25 (OH)2D e como constitui
de esterdide lipossoluvel com func¢des endocrinas, paracrinas e autocrinas
apresenta grande funcdo na estabilizacdo e manutencdo da estrutura 0ssea
(DEMER, 2018; HOLICK, 2011).

As fungdes enddcrinas do calcitrol participa na regulacéo do calcio sérico.
E essencial para o controle da calcemia por meio da absorc¢&o intestinal deste
ion e do fésforo, da mobilizacdo de calcio 6sseo na presenca de paratérmonio
(PHT) e do aumento de calcio e absor¢do nos rins, regulando o metabolismo
6sseo (DELUCA, 2004; BOREL 2015; GALVAO, 2013).

Relacionado as fun¢gdes imunoldgicas, a vitamina D regula as respostas

imunologicas inata e adaptativa e exerce controle sobre a autoimunidade
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induzida principalmente nas células T e tendo também funcéo imunomoduladora,
a vitamina D parece suprimir a producdo de citocinas inflamatérias que
desencadeiam o processo de resposta inflamatéria sistémica (ARANOW, 2011).

Em relacéo as fungbes cognitivas, observou-se por diversos autores, que
niveis sericos reduzidos de 25(OH)D esta relacionado a maior risco de disfuncéo
cognitiva, doenca de Alzheimer e todas as causas de deméncia (GRANT, 2009;
POGGE, 2010; BUELL 2009).

Segundo Dickens 2011, ainda nesse campo ha muito a ser estudado e
esclarecido sobre a relevancia desses mecanismos em humanos.

A deficiéncia de vitamina D esta associada, principalmente a:
hipocalcemia leve, hiperparatireoidismo secundaria, osteopenia, osteoporose,
osteomalacia (em adultos) e raquitismo em criancas (HOLICK 2011; GALVAO,
2013).

A fraqueza muscular representa um sinal de que o organismo tenha
hipovitaminose D, e consequentemente pode-se aumentar o risco de fraturas e
quedas, principalmente na terceira idade (GALVAO, 2013; PFEIFER 2002).

Relacionado ao excesso de vitamina D no organismo, destacamos a
hipervitaminose D, que pode resultar em hipercalcemia, ou seja, elevados niveis
de célcio no sangue (OLIVEIRA, 2014).

Nos dias atuais, muitos brasileiros tem feito o uso da vitamina D3
(colecalciferol) como suplemento vitaminico para a prevencdo de doencas
cronicas, apesar de os estudos cientificos ndo chegarem em um resultado valido,
porém, o uso acumulativo e generalizado, sem prescricdo médica pode causar
intoxicacao por vitamina D (LHAMO,2016).

A apresentacdo da toxicidade da vitamina D pode ser assintomatica ou
sintomaticas, podendo causar também caracteristicas neuropsiquiatricas
(confusdo mental, psicose, estupor e coma), gastrointestinais (dor abdominal,
vomito, polidipsia, anorexia, constipacdo, pancreatite), cardiovasculares
(hipertensdo, complicagdes com intervalo QT, elevacdo de segmento ST,
bradiarritimias, bloqueio cardiaco de primeiro grau) e complicacbes renais
agudas (hipercalciuria, lesdo renal aguda (LRA), desidratacdo e nefrocalcinose
(MARCINOWSKA et. al 2018).

A toxicidade aguda da vitamina D é causada por doses acima de 10.000
Ul/dia, que resultam em concentracdo seérica de 25(OH)D > 150 ng/mL. Ja a
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toxicidade crbnica pode acontecer com doses acima de 4.000 Ul/dia, com uso
prolongado, por varios anos e resultados de concentracédo de 25(OH)D na faixa
de 50-150 ng/mL.

A suplementacdo ou medicacao oral de vitamina D em altas doses é a
Unica forma de ocorrer a intoxicacao (LIM; THADHANI, 2020).

Geralmente, a toxicidade por conta da vitamina D acontece devido a
overdose acidental. Como os suplementos de vitamina D s&o encontrados
facilmente comercializados e obtidos de forma livre, acabam aumentando casos
de toxicidade (TAYLOR, 2018).

Chase C et. al (2020) alerta que a motivacao para a suplementacéo de
vitamina D ocorre devido a venda livre e a facil comercializa¢éo, sendo adquirida
até de forma online. A vitamina D faz parte da familia dos MIP (medicamento
isentos de prescricdo), sendo adquirido sem a orientacdo de um profissional,
praticando o uso irracional, podendo levar a intoxicagao por vitamina D.

Jasmim et al (2020) relata em um estudo de caso em que 0 paciente tem
quadros de hipervitaminose e toxicidade devido a facilidade da compra da
vitamina D e destaca que alguns desses produtos ndo sdo regulamentados pela
FDA (Food and Drug Administration).

As consequéncias da intoxicacdo por vitamina D pode levar a
complicacBes severas no organismo, podendo causar 6bito (DAGNA et. al,
2021).

Para diminuir os niveis de 25(OH)D €é necesséario suspender a
suplementacdo ou medicagao, evitar consumo de fontes de calcio, corrigir a
desidratacéo e 0 uso de isoténicos de cloreto de sédio para restaurar as fungdes
renais (DINIZ, 2015; SHIH, 2012).

A hipercalcemia é o principal dano causado no organismo por excesso de
vitamina D, que consequentemente aumenta a absorcéo intestinal de célcio no
organismo, que por sua vez desencadeia muitos efeitos colaterais neuroldgicos,
gastrointestinais e renais (BARRUETO, 2005).

O nivel elevado de célcio no sangue causa a hipercalcemia e pode causar
séria lesd@o renal por vasoconstricdo direta ou até reducédo do volume liquido
extracelular, ocasionado como efeito anorexia, nauseas, vomitos e capacidade

reduzida de concentrar urina (LINS,1978).
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O uso de altas doses de vitamina D resulta em um aumento da
concentragéo plasmatica de calcio, podendo levar a formacéo de céalculos renais,
elevacao de célcio sérico e desmineralizagdo 6ssea, causando fragilidade destas
estruturas. Além dessas complicacdes, 0s rins podem apresentar lesdes
permanentes devido ao aumento da concentracdo de calcio, apresentando
implicagdes nas func¢des renais (BARRAL et. al, 2007).

No Brasil, um relatério descreve um grande crescimento da populacéo que faz
uso da vitamina D em seu uso indiscriminado e manipulacdes em preparagdes, podendo
aumentar o numero de casos de intoxicagdo pelo uso excessivo da vitamina D
(GUERRA et al, 2016).

Neha Sharma et al (2020) relata em seu estudo de caso que 0 paciente
com hipervitaminose D apresentou ipercalcemia, baixos niveis de proteina
relacionada ao hormonio da paratireoide e leséo renall.

Em um estudo de caso dos autores Pereira et al (2021), foi analisado o
seguinte caso: mulher de 45 anos, comerciante e residente em S&o Paulo,
referia-se por indicacdo médica utilizar duas ampolas de colecalciferol (50.000
Ul/ampola, associada a quatro ampolas de testosterona intramuscular, durante
1 ano. Depois iniciou reposi¢ao oral de colecalciferol (7000 Ul/dia durante 30
dias) e reposicdo de de calcio (carbonato de célcio 1g/dia) nos trés meses
seguintes. Sua condicdo pessoal: hipotireoidismo tratado com levotiroxina e
nefrectomia parcial esquerda por n6dulo. Negava osteoporose ou deficiéncia de
vitamina D.

Relatava perda de apetite, sede excessiva (ingeria mais de 6 litros de
agua), nausea, fraqueza, sonoléncia, perda de memdria e obstipacao intestinal
iniciados 3 semanas. Procurou atendimento médico apos dor abdominal e piora
dos sintomas referidos. Apds exames clinicos constou-se apenas desidratacéo,
sem outros achados. A ultrassonografia ndo evidenciou alteracdes. Foram
identificadas hipercalcemia e alteragGes da creatinina. Solicitou-se a dosagem
de 25-hidroxivitamina D (250HD) que se encontrava elevada. O diagnoéstico foi
confirmado de intoxicagdo por vitamina D. Foi submetida ao tratamento de
hidratac&o vigorosa e furosemida, devido a hipercalcemia grave. A reposicao de
vitamina D, célcio e testosterona foi suspensa no momento da internagédo. A
paciente evoluiu para melhora clinica e laboratorial, recebendo alta apés 11 dias,

assintomatica.
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Segundo o Ministério da Saude (2024), a Covid-19 é uma infecgéo
respiratéria aguda causada pelo virus SARS-COV2 (Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2), com um nivel de transmisséo rapido e de distribui¢éo
global. Teve origem na cidade de Wuhan, China em dezembro de 2019.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2023), o tratamento da
Covid-19 é composto por medicamentos a fim de aliviar os sintomas gripais.

Em um estudo realizado na Espanha por Castillo (2020), foram
selecionados 76 pacientes que estavam internados em um hospital € que foram
diagnosticados com Covid-19. Foram submetidos junto ao tratamento com os
medicamentos (hidroxicloroquina e azitromicina) o uso de vitamina D. Dos 76
pacientes, 50 usaram vitamina D e 26 n&o utilizaram a vitamina D. Como
resultado, foi observado que os pacientes que usaram vitamina D por 7 dias,
somente 1 deles foi enviado a Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Em relacédo a
mortalidade, nenhum dos 50 pacientes que utilizaram vitamina D tiveram 6bito.
Entretanto, no grupo de controle que néo fizeram o uso de vitamina D, foram
tidos 2 6bitos dos 26 pacientes.

Um outro estudo realizado no Brasil, listou que os medicamentos mais
consumidos durante a pandemia como acdo preventiva foram Ivermectina e
vitamina D (SOUZA et al, 2021).

Segundo a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metodologia, ndo
existe recomendacdo para prescricdo de suplementacdo de colecalciferol,
exceto para saude Ossea.

Atualmente, a vacinac¢ao é o melhor método de prevencéao contra o Covid-
19 e estéa disponivel desde 2021 nas unidades basicas de saude.

Conforme o Conselho Regional de Farmécia, a Resolugédo n°® 661, de 25

de outubro de 2018, capitulo 11, Art. 3°, dispde que:

O farmacéutico, no ato da dispensacdo de suplementos
alimentares e demais categorias de alimentos, como etapa do
cuidado, deve avaliar a prescricdo e informar, por escrito ou
verbalmente, ao paciente e/ou a seu cuidador, sobre sua
utilizagdo racional, quer estes sejam industrializados ou
manipulados.

Segundo a Portaria M.S n° 3.916/98, o ato profissional farmacéutico
requer, na dispensacgao de medicamentos a informagao e orientagao ao paciente

sobre o0 uso adequado do medicamento.
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3. METODOLOGIA

Realizado levantamento bibliografico através de artigos publicados na
SciELO e no Google Académico relacionados ao consumo de vitamina D.

Entrevistas com cinco profissionais farmacéuticos e colaboradores de
drogarias na regiao de Praia Grande - Sao Paulo.

Questionario com o publico em geral no Google Forms através do link
https://forms.gle/XbBre9f6HgBYE8Z27, com 14 perguntas relacionadas ao
consumo de vitamina D na populagdo de Praia Grande - S&o Paulo, aberto no
dia 30 de agosto de 2024 e encerrado no dia 19 de outubro de 2024 com 265

respostas.

4. RESULTADO E DISCUSSAO

Pergunta 1: Qual seu género?

1. Qual o seu género?
265 respostas

@ Masculino
@ Feminine

N&o binario

Fonte: Autor préprio

O grafico 1 mostra que de 265 respostas, 74,4% sédo do sexo feminino,
21,5% séo do sexo masculino e 1,1% sao nao binarios, sendo a maioria do sexo

feminino.

Pergunta 2: Qual sua faixa etaria?
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2. Qual sua faixa etaria?
265 respostas

@ Adolescente (12 a 17 anos)

@ Jovem Adulto (18 a 29 anos)
Adulto (30 2 59 anos)

@ Idoso (60 anos ou mais)

Y

Fonte: Autor proprio

O gréfico 2 mostra que de 265 respostas, 43,8% estdo na faixa etaria de
30 a 59 ano, 43,4% estao na faixa etaria de 18 a 29 anos, 11,3% estdo na faixa
etaria de 12 a 17 anos e 1,5% sao idosos de 60 anos ou mais, sendo assim a

maior parte do publico da pesquisa sao de 30 a 59 anos de idade.

Pergunta 3: Vocé suplementa ou ja suplementou vitamina D?

3. Vocé suplementa ou ja suplementou vitamina D?
265 respostas

@ Sim, fago suplementagdo de vitamina
D

@ Jasuplementei vitamina D mas n3o
suplemento mais

Nunca suplementei vitamina D

Fonte: Autor proprio

O gréafico 3 mostra que de 265 resposta, 56,6% nunca suplementou
vitamina D, 27,5% responderam que ja se suplementaram, mas que nao
suplementam mais e 15,8% responderam que ainda fazem o uso de
suplementacao de vitamina D. Conclui-se que 43,3% dos entrevistados usaram

ou ainda faz o uso de vitamina D.
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Pergunta 4: Selecione a dosagem da vitamina D que voce consome ou
ja consumiu? (Considere apenas o valor da Ul, desconsiderando a marca

comercial).

4. Selecione a dosagem de vitamina D que vocé consome ou ja consumiu. {(Considere apenas o
valor das Ul, desconsiderando a marca comercial).

115 respostas

@ 1.000U1
® 2.000UI
5.000uU1
@ 10.000UI
@ 50.000 Ul

Fonte: Autor préprio

O gréfico 4 mostra que de 115 respostas, 41,7% dos entrevistados
consumiram a dosagem de 1.000Ul de vitamina D, 18,3% consumiram, a
dosagem de 50.000UlI de vitamina D, 17,4% consumiram a dosagem de 5.000Ul
de vitamina D, 13,9% consumiram a dosagem de 2.000Ul de vitamina D e 8,7%
consumiram a de 10.000UIl de vitamina D. A dosagem mais consumida de

vitamina D foi de 1000UI como suplementacéo.

Pergunta 5: Vocé suplementa/suplementou vitamina D por prescricao

médica ou por conta propria?

5. Vocé suplementa/suplementou vitamina D por prescrigdo médica ou por conta prépria?

115 respostas

@ Suplementacéo por conta prépria
@ Suplementagéo por prescrigdo médica

Fonte: Autor proprio
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O grafico 5 mostra que de 115 respostas, 71,3% se suplementam ou
suplementaram por prescricdo médica e 28,7% se suplementaram ou se
suplementam por conta prépria. A maioria dos entrevistados se suplementam

por prescricdo médica.
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Pergunta 6: Com qual frequéncia vocé costuma/costumava comprar
vitamina D?

6. Com qual frequéncia vocé costuma/costumava comprar vitamina D?

115 respostas

® 1vezao més

@ Acada3meses
Acada6 meses

@ 1vezaoano

@ Comprei uma Unica vez

Fonte: Autor préprio

O gréfico 6 mostra que de 115 respostas, 34,8% compraram uma anica
vez o suplemento de vitamina D, 31,3% compram a vitamina D uma vez ao més,
20% compra a cada trés meses a vitamina D, 7,8% compram uma vez ao ano e
6,1% compra a cada seis meses a vitamina D. A maioria dos pesquisados

compraram uma Unica vez ou compram uma vez ao més a vitamina D.
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Pergunta 7: Qual horério vocé costuma/costumava tomar a vitamina D?

7. Qual o horério vocé costuma/costumava tomar a vitamina D?

115 respestas

@ Aqualguer hora do dia
@® Emjejum
Préximo de alguma refeicéo

e

Fonte: Autor préprio

O gréfico 7 mostra que 115 respostas, 46,1% responderam que
costumava ou costuma tomar a vitamina D proximo de alguma refeicéo, 45,2%
responderam que tomam a vitamina D a qualquer hora do dia e 8,7% tomam
vitamina D em jejum, sendo a forma correta de tomar a vitamina D é préximo a

alguma refeigdo, mostrando que a maioria faz uso de forma correta.

Pergunta 8: Antes de iniciar a suplementacdo de vitamina D, vocé

realizou o exame para verificar a caréncia (falta) dessa vitamina?

8. Antes de iniciar a suplementagaoe com vitamina D vocé realizou o exame para verificar a caréncia
(falta) dessa vitamina?

115 respostas

[ ) Sim, realizei o exame de Vitamina D
@ Nio realizei o exame de Vitamina D
Néo sabia da necessidade do exame

Fonte: Autor préprio
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O grafico 8 mostra que de 115 respostas, 74,8% responderam que
realizaram exames de vitamina D antes da suplementacéo, 20% responderam
que nédo realizaram o exame de vitamina D para a suplementacdo e 5,2%
responderam que nado sabiam da necessidade do exame para suplementar

vitamina D.

Pergunta 9: Vocé realiza/ realizou periodicamente o exame para saber o nivel

de vitamina D no organismo?

9. Vocé realiza/realizou periodicamente o exame para saber o nivel de vitamina D no organismo?

115 respostas

® sim
® Nzo
Né&o sabia gue existia esse exame

Fonte: Autor proprio

O grafico 9 mostra que de 115 respostas, 48,7% realizam exames
periodicos para saber o nivel de vitamina D no sangue, 42,6% nao realizou
exame de sangue para saber o nivel de vitamina D e 8,7% n&o sabia que existia
0 exame, sendo que mais da metade (51,3%) nao realiza ou tem conhecimento

do exame que € realizado para saber sobre o0s niveis de vitamina D no sangue.

Pergunta 10: Vocé usou vitamina D na pandemia da Covid-197?
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10. Vocé usou vitamina D na pandemia da COVID-19?

115 respostas

® sim
® Nao
Néo lembro

62,6%

Fonte: Autor préprio

O gréafico 10 mostra que de 115 respostas, 62,6% ndo fez o uso de
vitamina D na pandemia da Covid-19, 28,7% responderam que utilizaram a
vitamina D na pandemia da Covid-19 e 8,7% né&o lembrou se fez 0 uso ou néao
da vitamina D na pandemia do Covid-19. Aproximadamente 40 (28,7%) pessoas

gue responderam essa pergunta afirmaram que fizeram o uso de vitamina D na
pandemia do Covid-19.
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Pergunta 11: Vocé ja viu propaganda/influenciadores falando ou indicando

suplemento a base de vitamina D?

11. Vocé ja viu propaganda/influenciadores falando ou indicando suplementos a base de vitamina
D?
265 respostas

@® Sim
® Nizo

Fonte: Autor préprio
O gréafico 11 mostra que de 265 respostas, 54% das pessoas viram
propaganda de influenciadores falando ou indicando suplementos de vitamina D
e 46% que nao viram propaganda sobre vitamina D, sendo que a maioria dos
pesquisados ja viram propagandas sobre o uso de suplemento de vitamina D.

Pergunta 12: Vocé sabe para que serve a vitamina D? (Pode marcar mais
de uma opc¢ao).

12. Vocé sabe para que serve a vitamina D? (Pode marcar mais de uma opgao).
265 respostas

Aumentar aimunidade 208 (78,5%)

Previnir gripes e resfriades 103 (38,9%)

Previnir e tratar a osteoporose 58 (21,9%)
Ajudar na fixagao do calcio no. .. 137 (51,7%)
Previnir COVID-19
Previnir raquitismo 30 (11,3%)

Ajudar a emagrecer 11 (4,2%)

Fonte: Autor préprio
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O grafico 12 mostra que de 265 respostas, 78,5% acreditam que a
vitamina D aumenta a imunidade, 38,9% acreditam que a vitamina D previne
gripes e resfriados, 21,98% acreditam que a vitamina D previne e trata a
osteoporose, 51,7% acreditam que a vitamina D ajuda na fixacdo do calcio nos
0sso0s, 3% acreditam que previne a Covid-19, 11,3% acreditam que a vitamina D
previne raquitismo e 4,2% acreditam que a vitamina D ajuda no emagrecimento.
A maioria dos pesquisados acreditam que a vitamina D aumenta a imunidade e

ajuda na fixacdo do calcio no 0ssos.

Pergunta 13: Qual grupo de pessoas Vocé acha que consome mais

vitamina D? (Pode marcar mais de uma opc¢ao).

13. Qual grupo de pessoas vocé acha que consome mais vitamina D? (Pode marcar mais de uma

opcao).
265 respostas

Criangas 111 (41,9%)

Jovens adultos

73 (27,5%)

Adultos 123 (46,4%)

Idosos 177 (66,8%)

0 50 100 150 200

Fonte: Autor proprio

O grafico 13 mostra que de 265 respostas, 66,8% dos pesquisados
acreditam que os idosos sd0 0 grupo que mais consome a vitamina D, 46,4%
acreditam que sao os adultos, 41,9% sé&o as criancas e 27,5% acreditam que

sao os jovens adultos que consomem mais vitamina D.

Pergunta 14: Vocé conhece alguma reacdo indesejavel decorrente do uso

excessivo de vitamina D? (Pode marcar mais de uma opg&ao).

29



14. Vocé conhece alguma reagéo indesejavel decorrente do uso excessivo de vitamina D? (Pode

marcar mais de uma opgao).
265 respostas

Néo sei 224 (84 5%)

Vémito 13 (4,9%)
Dor de cabeca 23 (8,7%)
Confus&o mental 4(1,5%)
Emagrecimento 3(1,1%)
Problemas cardiovasculares 7 (2,6%)
Problemas renais 26 (9,8%)
0 50 100 150 200 250

Fonte: Autor proprio

O gréfico 14 mostra que de 265 respostas, 84,5% nao conhecem reacoes
indesejaveis da vitamina D, 9,8% responderam que pode causar problemas
renais, 8,7% responderam que pode causar dor de cabeca, 4,9% que podem
causar vomitos, 2,6% que pode causar problemas cardiacos, 1,5% podem
causar confusdo mental e 1,1% responderam emagrecimento. Conclui-se que a
maioria dos pesquisados ndo conhecem os efeitos causados pelo uso excessivo

da vitamina D.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os problemas causados pelo uso excessivo de vitamina D no organismo
€ um assunto bem antigo, mas apareceu principalmente depois da pandemia da
Covid-19 de 2020 a 2023. Com a pandemia muitas pessoas tiveram que
permanecer dentro de suas residéncias e nao tiveram como se expor ao sol para
obter a quantidade necessaria de vitamina D. Devido ao cenario de pandemia,
aumentou consideravelmente a procura de suplementos de vitamina D sem
prescricdo, e com isso 0 aumento de problemas causados pelo 0 uso excessivo
de vitamina D tais como: fraqueza, nauseas, vomitos, e quadros agudos como a
insuficiéncia renal.

Segundo a pesquisa realizada destacamos os resultados € de que a
maioria dos entrevistados ja consumiram a vitamina D em algum momento da
vida e que grande maioria desconhece os danos causados pelo uso em excesso
da vitamina D.

Concluimos que € necessario a orientacdo a populagdo quanto ao uso
correto, na dosagem correta e a procura do médico para realizar exames de
sangue para poder afirmar se a pessoa necessita realmente da suplementacéo
de vitamina D. O técnico em farmacia deve auxiliar na dispensacdo e na
orientacdo de como o paciente deve fazer o uso do suplemento da vitamina D,
assim como concientizar sobre 0s possiveis danos ao organismo.

O presente trabalho destaca um tema relevante pra sociedade em relacéao
ao uso irracional de vitamina D, contribuindo para a conscientizagcdo da

populacdo em geral.
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