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 A Vitamina D é um nutriente produzido pelo corpo 
humano através da ação da radiação ultravioleta 

(tipo de energia emitida pelo sol) na pele.  Ela ganha 
cada vez mais atenção dos profissionais de saúde 

pelas importantes ações que desenvolve no 
organismo e por sua deficiência ter alcançado 

elevados índices no mundo todo, principalmente 
nos centros urbanos. 
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Hipovitaminose D 





 
→RDA para crianças e adultos = 5 g/dia (200 UI/dia)  
   
→RDA para pessoas entre 50-70 anos = 10 g/dia (400 UI/dia) 
 
→RDA para idosos acima dos 70 anos = 15 g/dia (600 UI/dia) 
 
 
 
  Deficiência: 
 
- Raquitismo 
- Osteomalácia: desmineralização  
      óssea 
- Osteoporose: perda da massa  
      óssea 
 
 



Fonte: Szejnfeld, USP.   

 



 Resumo 
 

 Objetivos: Determinar as concentrações plasmáticas médias de 25OHD 
em mulheres na pós-menopausa com baixa densidade mineral óssea 

(DMO); encontrar o ponto de corte de elevação do paratormônio (PTH); avaliar a 
correlação entre 25OHD e DMO, parâmetros bioquímicos e presença de fraturas 
vertebrais. Métodos: Estudo transversal, com dosagem de 25OHD e de PTH, e 

realização de DMO e radiografia de coluna. Resultados: Houve elevada 
frequência de concentrações plasmáticas inadequadas de 25OHD 

(68.3%) e 8% de hiperparatireoidismo secundário. Não foram observadas 
diferenças significativas entre as concentrações plasmáticas de 25OHD e os 

parâmetros avaliados, exceto PTH, que apresentou associação inversa. O ponto 
de corte determinado foi de 61,5 nmol/L. Conclusões: A alta frequência de 

hipovitaminose D em idosas com baixa DMO sugere que a avaliação sistemática 
das concentrações plasmáticas de 25OHD deve ser realizada nessa população. 

Recomenda-se o uso de ponto de corte de 61,5 nmol/L até a realização de estudo 
epidemiológico que represente toda a cidade do Rio de Janeiro (RJ).  
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 Poucos alimentos são naturalmente ricos em vitamina D e, a maior parte 
da ingestão vem de produtos fortificados, como por exemplo, leite, “leite 
de soja” e cereais, além de peixes (salmão).  Melhor  fonte: óleo de fígado 
de bacalhau. 

 



 



 Náusea e vômito 
 Deposição de cálcio nos tecidos (cálculo 

renal) 
 Excesso de cálcio na urina (Hipercalciúria) 
 Hipertensão ( excesso de cálcio do sangue) 
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Obrigada!!! 


