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RESUMO ABSTRACT

Atualidade

Além da sua funcao classica no metabolismo fosfo-célcico, sugere-se que a vitamina D
regula os sistemas muscular, imunitério e cardiovascular. Observa-se elevada prevaléncia
de deficiéncia desta vitamina na populagdo em geral e em atletas, por insuficiente inges-
tdo alimentar e exposicdo solar, mesmo em Portugal. Recomenda-se, assim, a exposicédo a
luz solar complementada com o uso de suplementos para assegurar um estado nutricional
optimo.

Beyond its classic function in phospho-calcium metabolism, it is suggested that vitamin D regulates
the muscular, immune and cardiovascular systems. There is a high prevalence of deficiency in this
vitamin, both in the general population and in athletes, because of insufficient food intake and sun
exposure, even in Portugal. Exposure to sunlight is, therefore, recommended in addition to the use of

supplements to ensure an optimal nutritional status.
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A vitamina D é uma vitamina com
capacidade de atuar em multiplos
pontos do nosso organismo, facto
que tem sido amplamente confir-
mado pela ubiqua distribuicao do
seu receptor, pertencente a familia
dos receptores nucleares. De entre
as suas funcodes, destaca-se a sua
capacidade reguladora do meta-
bolismo fosfo-calcico, com acbes
diretas sobre a absorcao intestinal
do céalcio e sobre a mineralizacao
6ssea. Consequentemente, a falta de
vitamina D provoca maior fragili-
dade dos ossos, tornando-os mais
suscetiveis a fraturas ou a deforma-
coes. Para além destas funcoes, bem
estabelecidas, alguns estudos mais

recentes mostram que esta vitamina

possui ainda capacidade para regu-
lar sistemas como o imunitario ou o
cardiovascular, estando a sua carén-
cia provavelmente relacionada com

o aumento da prevaléncia de patolo-

glas, como a tuberculose, a diabetes,
algumas formas de cancro, a artrite
reumatoide, a esclerose multipla, a
doenca inflamatéria intestinal ou a
depressao .

Este nutriente tem, no entanto,
uma carateristica que o distingue
de todos os outros e que é a de, sob
determinadas condicées, poder ser
por nos sintetizado em quantidade
suficiente para satisfazer as nossas
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necessidades. Para que esta produ-
¢80 ocorra é necessario que a pele

esteja exposta a luz solar, mais con-

cretamente a radiacao ultravioleta

B, por tempo suficiente. No entanto,

a quantidade produzida tem amplas

variagoes, dependendo de fatores

como o tempo de exposicao, a super-

ficie de pele exposta, a hora do dia,

a estacdo do ano, a latitude do lugar,

o tom de pele, o uso de protetores
solares e a idade do individuo. Este
conjunto de fatores torna a capa-
cidade de sintese desta vitamina
potencialmente insuficiente nos

meses de Outono e Inverno em pai-

ses como Portugal 2,
O recurso a alimentacdo para
satisfazer as necessidades coloca

revisao apenas levou em linha de
conta os dados sobre o efeito desta
substancia sobre o metabolismo do
célcio e teve por base dados popu-
lacionais que apontam para uma
elevada prevaléncia de insuficién-
cia e de deficiéncia. A vitamina D
existe em quantidades significativas
apenas num numero bastante redu-
zido de alimentos, sendo os mais
importantes os peixes gordos, como
o salméao ou a sardinha, o figado

e a gema de ovo. As quantidades
necessarias de alguns destes ali-
mentos para fornecer a Dose Diéria
Recomendada (DDR) de vitamina

D encontram-se na tabela seguinte
(dados da Tabela de Composicao de
Alimentos Portugueses Bl

ALIMENTO QUANTIDADE % DA DDR VITAMINA D
(1 A 70 ANOS IDADE)

Sardinha gorda, grelhada 100g 150%

Salmao, grelhado 100g 61%

Sardinha, conserva em azeite 100g 60%

Figado de porco grelhado 100g 10%

Um ovo 65g 7%

Atum em conserva 100g 3%

igualmente alguns problemas. O
Food and Nutrition Board triplicou
recentemente as recomendacoes
diarias para 15 pg para adultos
até aos 70 anos. Acresce que esta

Da observacao desta tabela,
resulta claro que é extremamente
dificil atingir, diariamente, os valores
necessarios de vitamina D. Os pou-
cos dados que temos disponiveis M
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confirmam-no e mostram um con-
sumo que situa sempre abaixo de
metade das atuais recomendacoes.

Apesar de amplamente ignorada,
a vitamina D tem potencial utilidade
no contexto desportivo pelo seu
papel na regulacao da saude Ossea,
resposta imunitaria, processo infla-
matoério e, eventualmente, perfor-
mance atlética.

Neste contexto, alguns estudos
transversais correlacionam positi-
vamente o estado nutricional em
vitamina D com parametros de
performance neuromuscular [,
Alias, a dor e fraqueza muscular sao
manifestacdes clinicas classicas da
deficiéncia desta vitamina. Ha evi-
déncia cientifica de que a correcao
da deficiéncia pela suplementacao
atenua a dor muscular, normaliza
a forca muscular e, inclusivamente,
aumenta as fibras musculares tipo II
(6,7). Estes beneficios relacionam-se
com a acdo autécrina da vitamina
D, ao modular a expressao de genes
envolvidos no crescimento celular,
imunidade e sintese proteica UL

A vitamina D prece desempe-
nhar, ainda, um papel regulador do
sistema imunitario. Foi aventada
uma associacio entre a deficiéncia
sazonal em vitamina D e o aumento
da frequéncia de infecdes respiraté-
rias superiores e, em linha com esta
teoria, demonstrou-se uma reducao
da sua incidéncia com a sua suple-
mentacéao .

Os escassos estudos de prevalén-
cia deficiéncia em vitamina D na
populacdo atlética enunciam valores
preocupantes (até 91%!) Bl A sua
deficiéncia associa-se a risco supe-
rior de fraturas de stress, dor mus-
cular crénica e infecGes respiratoérias
virais . Os atletas em maior risco
sdo os que treinam em ambiente
indoor, vivem em latitudes elevadas,
tém a pele mais pigmentada, usam
equipamento desportivo excessivo e
protetores solares fortes, sdo vege-
tarianos ou comem pouco peixe, e
exibem massa gorda extremamente
baixa ou excessiva [fl. Ainda que a
ingestdo alimentar pelos atletas
figue aquém das recomendacoes ¥,
o principal motivo da deficiéncia é,
provavelmente, a diminuida sin-
tese enddgena Ifl. Alias, o consumo
regular de alimentos fortificados ou
de suplementos multi-vitaminicos
nao parece suficiente para garantir

niveis séricos de 25(0H)D 6ptimos
8. Recomenda-se, pois, a exposicao
a luz solar entre 5 e 30 minutos
(em funcao da cor da pele, época do
ano e latitude), 2 vezes por semana
das 10h as 15h . Ademais, e na
medida em que a produgdo cutnea
é quase nula no inicio e final do
dia e em todos os meses de inverno
em latitudes acima de 35°, torna-se
decisivo o uso de suplementacao
(> 20 mg/d) para atingir o estado
nutricional 6timo durante o Inverno
(9). Nao se aconselha o recurso ao
6leo de figado para este proposito
pela grande quantidade de vitamina
A que contém Bl

Pela importancia que esta vita-
mina parece encerrar para os
atletas, aconselha-se o diagnostico
laboratorial do seu estado nutricio-
nal de forma regular ou, caso nao
seja possivel, a realizacdo de uma
histéria clinica e alimentar detalha-
das, particularmente a atletas em
maior risco de deficiéncia.
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