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Nos termos da alinea a) do n° 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n° 14/2012, de 26 de janeiro, a
Direcdo Geral da Saude, por proposta conjunta do Departamento da Qualidade na Saude, da Ordem dos
Médicos, a Direcdo Geral da Saude, emite a seguinte:

NORMA?

1. A determinac¢do do nivel sérico de 25-hidroxivitamina D (25(0H)D) ndo deve ser efetuada como

rastreio oportunistico (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacao 1)'2,

2. Deve ser efetuada educacdo para a saude dirigida a pessoa em idade pediatrica, adultos e idosos e/ou
representante legal e/ou cuidador, para prevenir a deficiéncia e insuficiéncia de Vitamina D com
enfoque em medidas ndo farmacolégicas (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacdo )33,
nomeadamente:

a) Ingestdo de ovos e peixes gordos (ex.: sardinha e salm&o)®?;
b) Exposi¢ao solar moderada, tendo em consideracao as medidas de prevenc¢do das neoplasias

da pele (Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendacdo lla)>+71%12,

3. Deve ser considerada no adulto, a determinacdo do nivel sérico de 25-hidroxivitamina D (25(OH)D)

devidamente fundamentada, nas seguintes situacdes:

@ A tabela de evidéncia e graus de recomendacdo utilizada é a da Sociedade Europeia de Cardiologia.
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a) Pessoas com idade superior a 65 anos a viver em unidades de internamento de cuidados
continuados de longa dura¢do e manutencdo (superior a 90 dias), com exposi¢do solar
limitada (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacdo Ila)'3;

b) Pessoas com fatores de risco documentados para deficiéncia e insuficiéncia de vitamina D
(Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacdo 1)*1%4;

i. Exposicdo solar muito limitada 8'°5;
ii. Sindromas de ma absorcao intestinal'®;
iii. Pessoas com insuficiéncia renal crénica’®.

c) Pessoas com histéria conhecida de altera¢cBes metabdlicas congénitas ou adquiridas do
metabolismo do célcio e vitamina D (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacao 1)>'%"4;

d) Pessoas com histéria prévia, conhecida, de deficiéncia de vitamina D (Nivel de Evidéncia A
Grau de Recomendacdo 1) 1%

e) Pessoas com condi¢Bes de salde ou exames sugestivos de deficiéncia de Vitamina D (Nivel
de Evidéncia B, Grau de Recomendacao lla) #1014

i. Baixa excrec¢do urinaria de calcio em urina 24h;

ii. Niveis elevados de PTH ou fosfatase alcalina éssea;
iii. Hipocalcemia e/ou hipofosfatemia;

iv. Osteoporose '©"

v. Fraturas ndo traumaticas'®"’.

4. A insuficiéncia de vitamina D deve ser definida como uma concentra¢do plasmatica de 25-
hidroxivitamina D (25(0OH)D):
a) Com os valores entre 30-50 nmol/L ou 12-20 ng/mL em idade pediatrica (Nivel de Evidéncia
A, Grau de Recomendacao 1)>';
b) Com os valores entre 50-75 nmol/L ou 20-30 ng/mL no adulto (Nivel de Evidéncia A, Grau de

Recomendacdo 1)10161819,
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5. A deficiéncia de vitamina D deve ser definida como uma concentracdo plasmatica de 25-
hidroxivitamina D (25(0OH)D):

a) Inferior a 30 nmol/L ou inferior a 12 ng/ml em idade pediatrica (Nivel de Evidéncia B, Grau de
Recomendacao 1)>'%

b) Inferior a 50 nmol/L ou inferior a 20 ng/ml no adulto (Nivel de Evidéncia C, Grau de

Recomendacdo [)"10.161819,

6. Na crianca entre os 0-10 anos, o diagndéstico de raquitismo deve ser efetuado com base na histéria
clinica, exame fisico, testes bioquimicos e confirmado por estudo radiolégico (Nivel de Evidéncia A,

Grau de Recomendacao )",

7. A suplementac¢do vitaminica D s6 deve ser prescrita de acordo com:
a) Em idade pediatrica:

i. Nas criancas saudaveis até aos 12 meses de vida, independentemente do seu tipo de
alimentacdo, um suplemento de vitamina D, na dose de 400 Ul (10 pg)/ dia®, via oral
(consultar Norma da Dire¢do-Geral da Saude) (Nivel de Evidéncia A, Grau de
Recomendacdo 1)

ii. Na terapéutica do raquitismo infantil de causa nutricional, na crianca com idade igual
ou superior a 12 meses e inferior a 10 anos, um suplemento de vitamina D, na dose de
2000 UI (50 pg), por via oral durante pelo menos 3 meses (Nivel de Evidéncia C, Grau de
Recomendacdo 1)

b) Na crianca com idade superior a 10 anos e no adulto, nas situa¢8es descritas no ponto 3 da

presente Norma e ap6s confirmacdo laboratorial e/ou clinica de deficiéncia de vitamina D:

b

Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil. Disponivel em https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-
normativas/norma-n-0102013-de-31052013.aspx
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i. Suplementacdo de vitamina D nas situac8es clinicas definidas no ponto 3 da presente
Norma e apds assegurar as necessidades diarias de calcio (Nivel de Evidéncia B, Grau
de Recomendacdo lla)" 141822,

ii. Deve ser prescrita suplementacdo de vitamina D e cdlcio a adultos apenas apos a
confirmacdo de que a pessoa ndo toma outros suplementos com esses compostos (por
reducdo marcada no aporte alimentar e/ou com suplementos de vitamina D inferiores
a 400 Ul/dia) (Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendacdo lla)'"'%22

iii. Deve ser prescrita suplementacdo com Vitamina D em adultos com deficiéncia
documentada de vitamina D, num aporte dietético de vitamina D de 600 Ul por dia para
adultos e idosos até aos 70 anos e de 800 Ul por dia para os idosos com 70 ou mais
anos (Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendacdo lla)"#1019-23,

iv. Em situacdo de maior gravidade clinica (ex. fratura, osteoporose):

(i) Podeserconsiderada a prescri¢ao de doses de 1000 - 2 000 Ul por dia de Vitamina
D (Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendacdo lla)"#1017.1821-23,

(i)  Altas doses de vitamina D por dia e por periodos prolongados devem ser evitadas,
uma vez que ndo ha qualquer evidéncia do seu interesse terapéutico®?>;

(ili) Todavia, excecionalmente e apenas por razdes de adesdo a terapéutica
farmacolodgica, podem ser prescritas doses de 50 000 Ul de vitamina D,
semanalmente, durante 8 semanas, seguida de 50 000 Ul de vitamina D a cada 2
semanas, via oral, durante um periodo de 6 anos para prevenir a recorréncia
(Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendacdo I1a)?;

(iv) A dose maxima didria de vitamina D deve ser 4 000 Ul por dia, devido ao risco de

efeitos secundarios (Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendacao l1a)?”°,

8. Devem ser vigiados, durante a suplementacdao com Vitamina D (Nivel de Evidéncia A, Grau de
Recomendacdo 1)
a) Efeitos adversos gastrintestinais;

b) Hipercalcemia e efeitos adversos renais (litiase renal e insuficiéncia renal).
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9. Devem ser monitorizados os niveis séricos de vitamina D, quatro meses ap0s o inicio da terapéutica
(Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendacdo l1a)?®2°, nas pessoas:
a) Em tratamento com farmacos que interferem com a absor¢do ou o metabolismo da vitamina
D e calcio, como a colestiramina e outras resinas troca-iénicas ou indutores do citocromo
P450, como a fenitoina e o fenobarbital;
b) Com sindromas de ma absorcdo intestinal.
10.Ndo devem ser monitorizados os niveis séricos de vitamina D quando a dose de suplementacdo
vitaminica D efetuada esta de acordo com a presente Norma (Nivel de Evidéncia A, Grau de
Recomendacdo )%,
11.Devem ser referenciadas a consulta de especialidade hospitalar, a efetivar no prazo maximo de 60
dias, as pessoas com:
a) Fatores de risco documentados para deficiéncia e insuficiéncia de vitamina D em particular:
i. Sindromas de ma absorcdo intestinal *'32;
ii. Pessoas com insuficiéncia renal crénica estadio 5 (débito filtrado glomerular inferior a
15 ml/min)3*34,
b) Histéria conhecida de altera¢bes metabdlicas congénitas ou adquiridas do metabolismo do
célcio e vitamina D (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacdo 1) >4,
12.Qualquer exce¢do a presente Norma, deve ser fundamentada clinicamente, com registo no processo
clinico.
13.0 conteudo da presente Norma serd atualizado sempre que a evidéncia cientifica assim o determine.
14.A presente Norma revoga a Circular Informativa n° 13/DSCS/DPCD/DSQC de 01/04/2008 “Orienta¢ao

técnica sobre suplemento de Calcio e Vitamina D em pessoas idosas”.
Pela Diretora-Geral da Saude

( (

Diogo Cruz
Subdiretor-Geral da Saude
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Prevencdo e Tratamento da Deficiéncia de Vitamina D
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INFORMACI\O COMPLEMENTAR

Conceptual

A. Ha duas formas de Vitamina D: A vitamina D3 (colecalciferol) é sintetizada na pele durante a exposi¢ao
solar ou existe em alguns alimentos, como ovos e peixes gordos. A vitamina D2 (ergocalciferol) é
produzida por irradiacdo ultravioleta de leveduras e cogumelos expostos ao sol, podendo depois ser
ingerida em suplementos dietéticos ou administrada intencionalmente como medicamento.
Inicialmente metabolizada no figado, a vitamina D transforma-se em 25-hidroxivitamina D - 25(OH)D -
e, depois, a nivel renal, na forma biologicamente ativa 1,25-dihidroxivitamina D (1a,25(0OH).D ou
calcitriol). A producdo renal de calcitriol é regulada pelos niveis séricos de hormona paratiroideia, calcio

e féSfO r01,5—7,10—1 2,32-34

B. O raquitismo e a osteomalacea, como doencas nutricionais, resultam de uma alteracdo na
diferenciacdo e mineraliza¢cdo osteoide e no crescimento ésseo das criancas e adolescentes, sendo
consensual serem causadas por deficiéncia de vitamina D e/ou baixa ingestdo/absor¢ao do calcio nas

criancas (Nivel de evidéncia A, Grau de Recomendacao 1)
Organizacional

A pessoa e/ou o seu representante legal devem ser informados e esclarecidos sobre a situagdo clinica
medidas ndo farmacolégicas e, ainda, sobre os eventuais processos de suplementacdo e/ou tratamento

com vitamina D e efeitos adversos.
Clinica

A. A homeostasia da vitamina D e os niveis séricos do calcio sdo fundamentais para a saude do 0sso,
tendo a vitamina D um papel bem definido na prevencao e no tratamento de doencas 6sseas (Nivel de
Evidéncia A, Grau de Recomendac&o I)'.

B. Adefinicao dainsuficiéncia ou deficiéncia da Vitamina D tem sido determinada pelo doseamento sérico

de 25(0OH)D, considerada como o indicador funcional do estado da Vitamina D'°;

1) Todavia, ndo existem métodos laboratoriais padronizados, fidedignos e reprodutiveis para o

doseamento dos niveis séricos de vitamina D, sendo enormes as varia¢Bes de resultados das
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diferentes técnicas (entre 10-20%). Nao pode, por isso e para ja, definir-se qual o método a

preferir para determinacdo do valor sérico da vitamina D'%;

2) Deste modo, devera ser registada a informacao relativa ao tipo de técnica de analise laboratorial
realizada, quer no ambito da pratica clinica, quer no contexto de investigacdo cientifica (Nivel de
Evidéncia C)'*

3) Os métodos atualmente utilizados, na rotina clinico-laboratorial para doseamento da vitamina D
sérica (imunoensaios quimioluminescentes) ndo permitem determinar separadamente a
vitamina D3 e a vitamina D2. Apenas é possivel a determinacdo em conjunto da 25 HD VIT D

TOTAL;

4) Apenas os métodos High Performance Liquid Chromatography (HPLC) e a Espetrometria de Massa
(LC-MS/MS) (método de referéncia) permitem diferenciar a vitamina D3 da vitamina D2. Contudo
estes métodos de doseamento ndo sdo executados na rotina clinico-laboratorial, sendo
maioritariamente utilizados em investigacdo. Na rotina clinico-laboratorial apenas é realizado o

doseamento da 25 OH VIT D Total que compreende a vitamina D3 e a vitamina D2.

C. Em situa¢des de deméncia podera ser considerada no adulto, a determinagdo do nivel sérico de 25 (OH) D
devidamente fundamentada (Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendacdo I) e em caso de deficiéncia de
vitamina D devera ser efetuada suplementacdo vitaminica D, nos termos da alinea b) do ponto normativo

7 da presente Norma #7/1011:36:40,

D. A suplementacdo com vitamina D nos termos da presente Norma esta indicada na deficiéncia
documentada de vitamina D', Os produtos multivitaminicos existentes no mercado permitem um
aporte de cerca de 400 Ul por dia. Assim sendo, uma dose superior a esta pressupde uma medica¢do
suplementar intencionalmente prescrita, sendo admissiveis dosagens de 1000 Ul (25 pg) por dia e até
4000 Ul (100 pg) por dia (evidentemente quando consideradas necessarias). Doses diarias superiores

e por periodos prolongados correm o risco de efeitos secundarios?”%°.
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E. Apenas por razdes de adesdo a terapéutica, ha autores que, em vez de doses diarias, propdem um
esquema de 50 000 Ul de vitamina D administrada semanalmente, durante 8 semanas, como uma
estratégia eficaz para tratar a deficiéncia de Vitamina D>?°. Para prevenir a recorréncia, propdem entdo
a administracdo a cada duas semanas de 50 000 Ul (1,25 mg) de vitamina D, como eficaz e segura para
um tratamento de pelo menos 6 anos?®, tendo sido esta estratégia definida na presente Norma. Os
suplementos de vitamina D existem na forma de vitamina D3 e vitamina D2, sendo ambos igualmente
eficazes na correcdo da deficiéncia de vitamina D. H3a, todavia, um perfil farmacocinético diferente,
tendo a vitamina D2 uma semivida menor do que a da vitamina D3, por maior concentragdo plasmatica

na forma livre e consequente mais rapida eliminacdo?®’ 29442

1) A maioria dos denominados “polivitaminicos” existentes no mercado contém doses por vezes

elevadas (até cerca de 400 Ul por dia) de vitamina D;

2) Em pessoas com obesidade (IMC >30 Kg/m?) e pessoas com sindromas de ma absor¢do poderdo
ser consideradas doses duas a trés vezes maiores de suplementacdo do que as atras

recomendadas (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacdo lla) .

F. Para assegurar a maior adesdo terapéutica possivel, devera ser esclarecida com a pessoa a forma
preferencial de administracdo e o esquema terapéutico, uma vez que esquemas diarios ou semanais

sdo igualmente eficazes e seguros.

G. Nas pessoas com idade superior a 65 anos a viver em estruturas residenciais para idosos com
exposicdo solar limitada num periodo superior a 90 dias, poderd ser considerada a determinacdo do
nivel sérico de 25-hidroxivitamina D (25 (OH) D), desde que devidamente fundamentada, tal como esta
definido no ponto 3 da presente Norma, e para efeitos da eventual aplicagdo das subalineas ii. e iii. da

alinea b) do ponto 7 da presente Norma %44,

H. A suplementacdo vitaminica D ndo tem indicacdo;
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1) Como terapéutica adjuvante da asma na crian¢a com idade superior a 12 meses e inferior a 10
anos, ou na prevencao de doencas infeciosas na crianca com menos de 5 anos (Nivel de Evidéncia

A, Grau de Recomendagao I) 34

2) Noadulto, como forma de prevengao de doencas crénicas ou para reducdo da mortalidade global porque

ndo ha evidéncia sélida de beneficio (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacao 1) 1017182124647
I. Existem outras situacdes que podem desenvolver insuficiéncia e deficiéncia de vitamina D;

1) As mulheres gravidas tém um risco acrescido de desenvolver deficiéncia de vitamina D e valores
deficientes de 25-OH-vitamina D na gravidez foram ja associados a um risco aumentado de pré-

eclampsia, e de doencas asmatiformes e caries dentarias nos seus filnos” 64849,

2) Todavia, a utilizacdo de suplementac¢do vitaminica D pela gravida ou pela lactante so tera
justificacdo para as suas proprias necessidades (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacao )
e a situacdo clinica avaliada com base nas situa¢8es descritas no ponto normativo 4 da presente
Norma e fundamentada a determinac¢do do nivel sérico de 25 (OH) D3. A ser considerada a
prescricdo de vitamina D isolada na gravida e na lactante, em caso de deficiéncia, a dose de
vitamina D deverd ser de 600 - 800 Ul/dia, 1 x d, via oral (Nivel de Evidéncia B, Grau de
Recomendacdo lla)*

3) Em idade pediatrica e com historia familiar de esclerose multipla (EM) e no adulto com esclerose
multipla (EM) podera ser considerada a determinagdo do nivel sérico de 25 (OH)D no ambito do
rastreio oportunistico (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacao 11b)**°'. De acordo com o
potencial papel da vitamina D como modificador da doenca e diminuicdo do risco de co
morbilidades podera ser considerada a suplementacdo no caso de deficiéncia (Nivel de Evidéncia

C, Grau de Recomendacdo 11b)>%°",

4) Os suplementos moderados de Vitamina D em pessoas com EM permitem, para além de corrigir
os défices de vitamina D, potencialmente diminuir o risco de algumas co morbilidades (ex.:

osteoporose, nevrite ética) e potencialmente diminuir o componente inflamatério da doenga®*3,
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FUNDAMENTACAO

| - Razéo de Ser

A. Na ultima década, tem-se estimado que exista uma enorme prevaléncia de niveis séricos sub étimos
ou deficientes de vitamina D na populacdo geral'. As principais causas atribuidas a esse défice de
vitamina D incluem exposic¢do solar insuficiente (tipo de vida mais sedentaria e menos ao ar livre,
campanhas sobre a exposicdo e o risco de cancro da pele, regimes alimentares com menor aporte de
vitamina D, pele hiperpigmentada, obesidade progressivamente em aumento e logo desde a infancia,
as idades mais avancadas na populacdo geral 10184,

B. A deficiéncia de Vitamina D tem prevaléncia global em adultos jovens e em idosos, estimada em 30 e
50%, respetivamente®, sendo também muito frequente nas criangas em todo o mundo'"'% Nestas, os
fatores que mais contribuirdo para esta prevaléncia incluirdo a redu¢do do consumo de leite, o
aumento das preocupag¢des com a exposicdo solar e sua eviccdo e o aumento da incidéncia de
obesidade®®. Mas a principal causa de deficiéncia e insuficiéncia de vitamina D ¢é a falta de exposicdo
solar: Quer a auséncia de vida ao ar livre, quer o uso de protetores solares (o uso de um protetor de
grau 30 absorve cerca de 97,5% da radiacao ultravioleta, diminuindo, por isso, cerca de 97,5% de
producdo e vitamina D) '#'3, Entre os erros alimentares, estard a mudanca de habitos alimentares das
atuais geracdes, j& que nas “refeicdes modernas” faltam quase sempre os alimentos com maiores
quantidades de vitamina D, tais como peixes gordos como o salmao, cogumelos expostos ao sol e éleo
de figado de bacalhau, mas também nas carnes vermelhas como a vaca e o porco®'®'",

C. Nao existe evidéncia cientifica de algum beneficio no doseamento sérico da 25(0OH) D no rastreio e
prevencdo primaria da deficiéncia da vitamina D. O doseamento sérico de 25(0OH)D3 deve ser analisado
com reservas, uma vez que nao so6 se verifica a variabilidade grande entre as metodologias existentes
(10%-20%) e os préprios laboratérios, como ndo ha uniformidade nos valores padrdo (Nivel de
Evidéncia A, Grau de Recomendacdo I)'.

D. A homeostasia da vitamina D e os niveis séricos de calcio sao fundamentais para a saude do 0sso,
tendo a vitamina D um papel bem definido na prevencdo e no tratamento de doencas 0sseas,

nomeadamente no raquitismo e na osteomalacia (Nivel de Evidéncia A)"'%', Por isso, estdo bem
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definidas as atitudes preventivas e/ou de tratamento daquelas situa¢des na populagdo pediatrica ou
durante a gravidez.

E. A deficiéncia em vitamina D em adultos precipita ou agrava a osteopenia e osteoporose, induz
osteomalacia, aumenta o risco de quedas e fraturas. Depois, multiplos estudos observacionais recentes
tém sugerido que um défice de vitamina D se associa a aumento do risco de desenvolvimento de doenca
oncoldgica, cardiovascular, autoimune e infeciosa, perturbacdes mentais de diversos tipos'10214647.49,
Inclusivamente, o défice de vitamina D surge ainda associado a pré-eclampsia, caries dentarias na
infancia, periodontite, diabetes mellitus tipo 2 e doencas neurolégicas'®. Em consequéncia, por um
lado, iniciaram-se comportamentos dispares sobre a prevencdo e tratamento dessas situa¢des, muitas
vezes infundados ou até abusivos. Por outro lado, aquelas hipéteses ou trabalhos observacionais
publicados, despertaram o interesse da comunidade cientifica na investigacdo do papel da
suplementa¢do com Vitamina D na pratica clinica, levando a uma proliferacdo de estudos, ensaios
clinicos, revisdes sistematicas e meta-andlises sobre este tema, por vezes contraditérios, mais vezes

inconclusivos' 101835,

Il - Suficiéncia - insuficiéncia - deficiéncia em Vitamina D

F. Ndo tém sido consensuais nem a metodologia existente - e os valores do doseamento sérico de
vitamina D (representando a concentracao de ambas, a 25 (OH) D3 + 25 (OH)D2, devem ser analisados
com reserva, uma vez que se verifica uma variabilidade grande estre as metodologias existentes (10-
20%) e os proprios laboratérios (segundo Vaz Carneiro™, como a prépria definicdo de défice de
Vitamina D ndo tem sido unanime e, embora atualmente haja consensos publicados, continua a

levantar controvérsia "%'8:

1) Assim, até 1998'°, falava-se em “deficiéncia” com valores inferiores a 10 ng/mL (25 nmol/L),
correlacionando esses valores com um aumento dos niveis circulantes de hormona

paratiroideia, que entdo se aproximavam dos 30 ng/mL. Mas, nesse mesmo ano, Malabanan et
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al, 1998, redefiniam a “deficiéncia” de Vitamina D para valores de 25(0OH)D inferiores a 20 ng/mL
(50 nmol/L);

2) Em 2011, o “Institute of Medicine IOM - USA"'®'®', para uma populacdo adulta, fala em
“deficiéncia” de vitamina D para valores de 25(0OH)D: < 20 ng/mL (50 nmol/L), dizendo que com
valores de > 30ng/mL (75nmol/L) ndo ha nenhuma evidéncia de doenca dssea. Ainda nesse ano,
a “Endocrine Society” publica as suas Guidelines falando em:

a) “Suficiéncia”, pelo menos 30 ng/mL (75 nmol/L);
b) “Insuficiéncia”, entre 21-29 ng/mL (>50 <75 nmol/L);
c) “Deficiéncia”, < 20 ng/mL (< 50 nmol/L).

3) Estes valores, embora ndo totalmente consensuais, foram reconhecidos por diversas outras
Sociedades americanas, pelo que hoje se pode considerar que niveis séricos de 25 (OH) D > 30
ng/mL (75 nmol/L) sdo suficientes para manter a homeostasia 6ssea adequada, havendo mesmo
evidéncia de que a maioria das pessoas consegue manter essa homeostasia com valores entre
21-29 ng/mL (<50<75 nmol/L) e sé com valores inferiores a 20 ng/mL (50 nmol/L) a saude do osso
pode estar comprometida;

4) Dentro desta dificuldade de consensos, serad de notar que, em 2016, e para a populacdo infantil,
um painel de 33 investigadores de 19 paises propds (Nivel de Evidéncia C, Grau de
Recomendacdo lla) que o estado de classificacdo da vitamina D, baseado nos niveis séricos de
25 (OH)D, fosse calculado ainda com valores mais baixos: “suficiéncia”, valores superiores a 20
ng/mL (50 nmol/L; “insuficiéncia”, valores entre 12 e 20 ng/mL (30-50 nmol/L); “deficiéncia”,
valores inferiores a 12 ng/mL (30 nmol/L).

G. Apesar deste relativo consenso, num editorial de Manson e col (2016), citado por Vaz Carneiro (2017)",
“a ideia que a totalidade da populacdo devera idealmente ter valores superiores a 20 ng/mL para
conseguir uma boa salde 6ssea ignora que mais de 98% da populacdo precisa de menos, devido a
variacdo individual de necessidades”. Todavia, e a proposito, Gorris e col, 2016°’, citando Romagnoli e
col., 2013, diz que, s6é nos EUA, o consumo de suplementos de Vitamina D aumentou de 40 milh&es de

délares em 2001 para 600 milhdes de délares em 2011.
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Il - Rastreio da “insuficiéncia” ou “deficiéncia” de Vitamina D:

H. Ndo existem estudos de custo-eficacia referentes ao rastreio de massas populacionais com a
deficiéncia de vitamina D>. No entanto, num estudo levado a cabo em Alberta, no Canada, em trés
zonas diferentes, e visando sobretudo a educacdo da populacgdo médica sobre vida saudavel,
diagndstico das situagdes clinicas, etc., verificou-se que o nimero de exames analiticos se reduziu ao
fim de 12 meses em cerca de 91,4%, calculando-se uma economia de mais de um milhdo de délares
por ano>®

I. Por sua vez, ndo existe evidéncia cientifica de algum beneficio neste rastreio e prevenc¢ao primaria da
deficiéncia de Vitamina D8, Por um lado, ndo existem métodos laboratoriais estandardizados,
fidedignos e reprodutiveis, sendo as varia¢8es de resultados das diferentes técnicas enorme (entre 10-
20%, segundo Vaz Carneiro (2017)'%; por outro lado, mesmo apds a confirmacdo de niveis baixos de
25(0OH)D, ndo ha evidéncia suficiente que suporte a suplementacdo de todas as pessoas com
deficiéncia ou insuficiéncia de Vitamina D'. Postula-se, antes, que serd mais eficaz fomentar uma
escolha de alimenta¢do com maior contetdo de vitamina'®, uma vez que dai ndo resultard qualquer
toxicidade documentada, e promover a exposicdo solar ponderada como proposto por um documento
recentemente publicado pela Organizacdo Mundial de Satde>®

J. Mas devem ser rastreados e monitorizados os niveis séricos de 25(0OH)D em todas as pessoas com
sindromas de ma absor¢ao, os que foram submetidas a cirurgia de bypass gastrico, ou com fatores de
risco documentados para deficiéncia de vitamina D (tais como a obesidade mérbida e a doenca
metabdlica), assim como todos os pessoas com alteracdes metabdlicas congénitas do metabolismo do

célcio e vitamina D'°.

IV - Suplementac¢ado com Vitamina D

K. E conhecido e indiscutivel o papel da Vitamina D na regulacdo do metabolismo 6sseo e no

desenvolvimento muscular. Dela depende um efeito positivo sobre a qualidade e densidade &ssea e
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esta cientificamente comprovado através de muitos estudos devidamente controlados, e com Nivel de
Evidéncia A, que no idoso preserva ou até aumenta a densidade éssea e a forca muscular, prevenindo
as quedas e as fraturas 6sseas'®®, Ja em relacdo quer a massa 6ssea quer a forca muscular, os autores
ndo sdo tdo consensuais, havendo quem a afirme e quem ndo a considere com suficiente evidéncia:
1) Em relacdo a outras situa¢des crénicas e estados de salde onde tem sido aventada a hipotese
da eficacia da Vitamina D - doencas cardiovasculares, doencas metabdlicas, obesidade, cancro,
mortalidade global - e, portanto, situa¢des onde inclusivamente tem havido maior abuso no uso
de Vitamina D como suplemento ou mesmo como terapéutica, nem sempre 0s autores tém
uniformidade de opinido. Podendo servir-nos de multiplos estudos publicados, recorremos aqui
apenas a dois:

a) O de Haimi e Kremer®, que, aceitando uma forte e clara evidéncia para os efeitos
benéficos da vitamina D na salde mdusculo-esquelética, documentada por estudos
randomizados e controlados e muitos estudos epidemioldgicos, bem assim como alguns
efeitos benéficos por diminuicdo na mortalidade global, fundamentalmente nas pessoas
institucionalizados (embora discuta depois a razdo multifatorial que pode entdo observar-
se), considera inconclusivos os estudos e as meta-andlises referentes a utilidade da
utilizacdo da vitamina D nas doencgas cardiovasculares, nas doencas autoimunes, no
cancro, na obesidade e distribuicdo da gordura (embora aqui encontre insuficiéncia ou

deficiéncia de vitamina D, que considera como consequéncia e ndo como causa);

b) O editorial recentemente publicado por Vaz Carneiro, 2017", que referimos porque,
embora como o autor afirma se trata apenas de um editorial e ndo de uma revisao
sistematica ou meta-andlise, na pratica se trata da mais recente revisdo sobre o assunto e
de que se respigam alguns dados. Na pesquisa efetuada por aquele autor obtiveram-se
240 estudos, tendo ele selecionado apenas os trabalhos simultaneamente de maior
qualidade e mais recentes, recolhendo os resultados provenientes de revisdes
sistematicas com ou sem meta-analises. Utilizou depois, fundamentalmente, um dos

estudos mais recentes e de melhor qualidade, por ser uma “revisdo de revisdes” de
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trabalhos onde se procurava responder a questao do efeito de suplementac¢do da dieta

com Vitamina D em multiplos resultados (outcomes) clinicos. Os resultados que resume
sdo:

i. Numa série de estudos, uma reducdo pouco significativa de doenca cardiovascular

e a mortalidade global que diminuiu muito discretamente com a vitamina D3, mas

gue aumentou ligeiramente com a vitamina D2;

i. Em relacdo a mortalidade global, numa revisao sistemdtica da Cochrane incluindo
56 ensaios clinicos com 95 286 pessoas saudaveis ou com doenca crénica em fase
estavel, a vitamina D3 levou a uma diminui¢do da mortalidade muito modesta em
idosos, mas as outras formas de vitamina D ndo tiveram qualquer impacto,

enquanto aumentaram os riscos de hipercalciuria e nefrolitiase;

iii.  Numa outra revisdo sistematica, de 73 estudos de coorte e 22 ensaios clinicos, a
vitamina D3 pode reduzir modestamente a mortalidade, mas estatisticamente o

beneficio ndo difere do placebo;

iv. Em relacdo a utilizagdo suplementar de vitamina D no cancro, em primeiro lugar Vaz
Carneiro, 2017" sublinha que todos os estudos sdo estudos observacionais e ndo
propriamente ensaios clinicos (como é logico), concluindo que todas as

comparacGes feitas em 14 outcomes ndo mostram evidéncia cientifica de beneficio;

v. Em conclusdo, Vaz Carneiro, 20174, conclui que "embora estudos seccionados
cruzados e de coorte associem niveis séricos de 25 (OH)D inferiores a 20 ng/mL a
uma maior incidéncia de doencas crénicas (até com uma relacdo dose-resposta
positiva), ndo se justificam quaisquer recomendacdes de administra¢ao de vitamina
D, ja que meta-analises de ensaios clinicos e ensaios individuais ndo confirmam
estes achados, sdo de dimensdes modestas, ndo estudam todos os indicadores
relevantes e ndo reportam efeitos adversos”, citando também nesta conclusao o

trabalho de Cianferotti et al %2
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2) Em conclusdo: Apesar de existir alguma evidéncia de que baixas concentracfes séricas de
Vitamina D se podem relacionar com varias doencas, ndo existe ao momento atual evidéncia do
efeito benéfico da sua correcao sobre os diferentes outcomes, pelo que ndo se podem fazer
recomendacbes gerais sobre a suplementacdo ou rastreio da deficiéncia de Vitamina D'
Nomeadamente, ndo existem ensaios clinicos randomizados controlados para avaliacdo dos
outcomes relacionados com doengas autoimunes e oncolégicas?'. Isto &, ainda que exista alguma
evidéncia sugerindo que a suplementacdo com vitamina D3 pode reduzir a mortalidade
associada as doencas oncolégicas, poupando 4 vidas para cada 1 000 pessoas tratadas durante
um periodo de 5 a 7 anos, esta evidéncia é fraca, ndo permitindo fazer recomendac¢8es quanto
a suplementacdo com vitamina D'®'®, Mais, uma revisdo sistematica recente, que incluiu 56
estudos, sugeriu que a vitamina D3 pode reduzir a mortalidade, sendo que 150 participantes
precisam de ser tratados durante um periodo de 5 anos para salvar uma vida. Por outro lado,
ndo se encontrou diferenga estatisticamente significativa no efeito sobre a mortalidade nos
grupos de pessoas a fazer suplementacdo diaria com doses inferiores a 800 Ul ou iguais ou

superiores a 800 UI™,

L. No que se refere a pessoas idosas, ha estudos que apontam para alguma evidéncia, corroborando a
hipétese de suplementacdo com vitamina D como estratégia para prevencdo de quedas em
subpopula¢Bes com alto risco. No entanto, este efeito benéfico ndo foi documentado para a
suplementa¢do isolada com vitamina D, existindo apenas evidéncia deste beneficio para
suplementacdo em associacdo com o calcio®’. Existe ainda alguma evidéncia de que a adequacdo dos
niveis séricos de Vitamina D3 diminui a mortalidade nos idosos autbnomos ou que residem em
estruturas residenciais para idosos'®'3%3, Todavia, e tal como atras ja se disse, podera ter-se de invocar
para aqui uma outra razdo multifatorial como explicacdo. Isto &, ndo ha nenhuma norma consensual
sobre a utilizacdo de suplementos de vitamina D, como também ndo existe acerca das respetivas
dosagens.

M. Os adultos com niveis deficitarios de 25 (OH) D3 (<50 nmol/L) poderdao apresentar maior risco de

sintomatologia depressiva®® (Nivel de Evidéncia A), sendo esta associacdo independente da idade,
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circunstancias econémicas e outras doencas, comportamentos de saude, funcdo fisica e cognitiva
(Nivel de Evidéncia B) ?°. A suplementacdo farmacoldgica de vitamina D ainda ndo é clara para o
tratamento da depressdo ***%/, sendo necessarios mais estudos na populacdo adulta. Existe evidéncia
de que a suplementacado de vitamina D podera trazer beneficios para o tratamento da depressdo em
adultos, em casos especificos: a) quando apresentam défice de 25 (OH) D3 no inicio do tratamento
(<50nmol/L)"; b) em casos de depressao clinicamente significativa (Nivel de Evidéncia B)®®

N. Baixos niveis de concentracdo de 25 (OH) D3 (< 25 nml/L) em adultos e idosos estdo associados a pior
desempenho em provas de avaliagdo cognitiva e a um maior risco de declinio cognitivo ou deméncia (Nivel de
Evidéncia A) #9940, A suplementacdo de vitamina D em adultos (idade > 18 anos) ndo parece trazer beneficios

significativos na melhoria do funcionamento cognitivo (Nivel de Evidéncia B'®.

O. Nao ha evidéncia que a medicacdo suplementar com vitamina 25(0OH)D durante a gravidez proteja ou
melhore os padrdes antropométricos da criancga (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacdo IIb). A
utilizacdo pela mae que amamenta de suplementos de vitamina D com intencao de suplementar o leite

ndo é relevante para a crianca (Nivel de Evidéncia C)®®

P. Tem também sido argumentado que a deficiéncia de vitamina D esta associada a aumento do risco de
desenvolvimento de Esclerose Multipla (EM) e que o risco de desenvolver EM é menor nos individuos
com niveis sanguineos normais e/ou relativamente elevados de vitamina D*%°"%%74 Essa a razdo por
que tem sido considerada boa pratica fazer terapéutica de suplementa¢cdo, nomeadamente em
doentes com EM ou em risco de EM, por exemplo com sindroma clinico isolado ou sindroma
radiologico isolado*®49%74 Todavia, ndo existem estudos de revisdo sistemética ou de meta-analise

que suportem com robustez uma tal atitude.

AVALIACAO

A avaliacdo da implementacdo da presente Norma é continua, executada a nivel local, regional e nacional,

através de processos de auditorias externas e internas.
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APOIO CIENTIFICO

A. A proposta da presente Norma foi elaborada no ambito do Departamento da Qualidade na Saude da
Direcao-Geral da Saude e do Conselho para Auditoria e Qualidade da Ordem dos Médicos, através dos

seus Colégios de Especialidade.

B. O conteudo da presente Norma foi sujeito a validacdo cientifica pela Comissdo Cientifica para as Boas
Praticas Clinicas, criada pelo Despacho n.° 8468/2015, do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da

Saude, de 23 de maio, publicado no Diario da Repubilica, 2.2 série, n.° 149, de 3 de agosto de 2015.

C. Os peritos envolvidos na elaborac¢do da presente Norma cumpriram o determinado pelo Decreto-Lei

n.° 14/2014 de 22 de janeiro, no que se refere a declaracdo de inexisténcia de incompatibilidades.
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