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Resumo

A vitamina D, lembrada sempre pela sua agdo no
metabolismo de Calcio e Fésforo, tem sido envolvida também
no controle e regulacdo da diferenciagdo e crescimento
celular em varios tecidos, assim como no sistema imune e
na génese tumoral. Nesta revisdo as fungdes classicas da
vitamina D, em suas diferentes formas espaciais, assim como
seus recentes papéis como fator de crescimento e
sinalizadora de sintese de citoquinas serdo discutidas.
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Abstract

Vitamin D, always remembered by its action on calcium and
phosphorous metabolism is also involved in the control and
regulation of cellular growth and differentiation in many tissues,
as so in immune system and in tumor growth. In this review,
we discuss the classic action of vitamin D, within its
conformational molecule flexibility, as a growth factor and in
cytokine synthesis and signaling. Endocrinol. diabetes clin
exp 2004; 4: 244 - 247

INTRODUGAO

Vitaminas sdo compostos organicos (aminas vitais)
essenciais, em pequenas quantidades, para o adequado
funcionamento do metabolismo, ndo podendo ser
sintetizados nas células do organismo. Estdo presentes nos
alimentos em pequenas quantidades, e a sua ingestao
deficitaria ou ma absorcédo podem levar a alteracdes clinicas’.

A vitamina D foi reconhecida, pela primeira vez, por
McCollum como componente das “gorduras boas” que curava
o raquitismo. Como a “vitamina da luz solar”, ela é atualmente
reconhecida como um horménio, produzido no corpo pela
acéo fotolitica da luz ultravioleta na pele.

Uma série de doencgas esta relacionada a sua
alteracdo, como o carcinoma medular de tiredide, psoriase,
tuberculose, sarcoidose, insuficiéncia renal crbnica,
raquitismo, doencas disabsortivas intestinais, osteite cistica
fibrosante, osteoporose, osteomalacea, osteopenia,
osteodistrofia renal, cirrose, ictericia obstrutiva, diabetes
mellitus, hipoparatireoidismo, hiperparatireoidismo, entre
outras’.

Recentemente, com o seqlienciamento de sua
molécula, entendimento de seu metabolismo, descoberta
de seus receptores celulares e respectivos polimorfismos,
suas diferentes posicdes e formas espaciais que se
apresenta a este receptor, foi possivel definir novas acdes
para esta vitamina que passa a ter funcdo de horménio além
do mecanismo PTH-Calcio e Fésforo.

METABOLISMO DA VITAMINAD
A pequena faixa de radiacdo entre 290-315nm, raios

UVB, é responsavel pela fotélise da provitamina D3 (7-
diidrocolesterol) na derme e epiderme.® Durante a exposicdo

solar, a provitamina D3 absorve energia e cliva sua molécula
formando a pré-vitamina D3, que pode se isomerizar em
vitamina D3 ou em compostos inativos, 37 deles conhecidos®.

A vitamina D da dieta é absorvida no intestino
delgado, como vitamina lipossoluvel, incorporada ao
quilomicron. A maior parte chega ao figado ligada a proteina
ligante da vitamina D (DBP), porém uma pequena porgéo
pode ser transportada por lipoproteinas e albumina, onde &
metabolizada em vitamina D3 pela acdo da enzima hepatica
25- hidroxilase. Esta enzima, responsavel por ligar um grupo
hidroxila no carbono da posicdo 25 da molécula da vitamina
D, medeia a formacédo da 25 OH D (25 hidroxi Vitamina D) ou
calcidiol’-23.

O calcidiol pode ser inativado no figado ou entrar na
circulagéo ligado a proteina para ser levado aos rins. No
tabulo renal a entrada do calcidiol é facilitada pelo receptor
da endocitose, mais especificamente, pelas proteinas de
transporte cubilina e megalina. A proteina ligante é entao
desligada e pela acdo das enzimas 1 o hidroxilase e 24
hidroxilase e formam-se respectivamente o 24,25 (OH)2 D3
(forma julgada atualmente pouco ativa) e o calcitriol, a vitamina
D ativa ( 1,25 (OH), D3)'2.

O receptor da vitamina D, VDR, faz parte de uma
super familia de receptores nucleares composto por um anel
de dedos de zinco com 48 kDa que formam um homodimero
(proprio acido retindico) ou um heterodimero - com o receptor
X do acido retindico ou com o receptor do horménio de tiredide.
Ao ligar-se ao seu receptor, ativa a transcricdo génica de
inUumeros genes ligados ao metabolismo de calcio, ao
crescimento e diferenciacdo celular e a producdo de
citoquinas. Sua agdo pode levar ao estimulo ou a inibigcdo
destes genes, dependendo do tecido em que exerce a sua
acado e da sua posicao e forma ao se ligar a ele'®®,

NECESSIDADES NUTRICIONAIS DAVITAMINAD

Apesar de somente 2,5mg (100Ul) de vitamina D
diarias serem suficientes para impedir o raquitismo, doses
mais altas (5mg ao dia = 200Ul) sdo recomendadas, de
maneira a manter a fisiologia, para bebés e criancas. A
ingestdo continua da vitamina neste nivel durante a vida
adulta € necessaria para suportar o processo normal de
remodelagem éssea continua, assim como, a homeostase
adequada de calcio e fésforo. A necessidade diaria aumenta
para 10mg (400Ul) ao dia a partir dos 51 anos e até para15mg
(800UI) apés os 71 anos'.

Presume-se que o adulto normal obtenha vitamina
D suficiente da exposigdo a luz solar e ingestdo acidental de
pequenas quantidades através dos alimentos.

A melanina consiste em um excelente protetor solar
natural que limita a producéo cutanea de pré vitamina D3 em
individuos negros, entretanto raramente seria um fator
predisponente a deficiéncia severa da vitamina®*.

Idosos, por outro lado, apresentam uma capacidade
reduzida de produzir vitamina D por se exporem menos ao
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