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ARTIGO DE OPINIAO

A IMPORTANCIA DA
VITAMINA D NO NOSSO
ORGANISMO

Indispensavel a nossa satide, a Vitamina D é um problema que, na sua maioria, nao padece de

sintomas Gbvios e por isso existe uma caréncia maior em determinados grupos de risco. O Professor

o . : .
José Silva Nunes explica quais as consequéncias e de que forma se podem resolver.

Vitamina D

A vitamina D funciona como uma hormona com multiplas
agoes, das quais a classicamente assumida ¢ o seu papel fulcral no
metabolismo do cilcio e fésforo. Entre outras fungées, a vitamina
D é responsdvel pela absor¢ao intestinal do cdlcio que ¢ ingerido
nos alimentos. Além da sua acio no metabolismo fosfocdlcico, a
vitamina D tem sido implicada na modulagio do sistema imuno-
légico, influéncia sobre o risco cardiovascular e sobre a oncogénese.

Mas onde podemos encontrar a Vitamina D?

A principal fonte de vitamina D provém da formacio cutinea,
por agio dos raios ultravioleta B, a partir do 7-dehidrocoleste-
rol (um derivado do colesterol) existente na pele dos individuos.
Complementarmente, embora em muito menor importancia, hd
um conjunto de alimentos ricos em vitamina D (nomeadamente,
alguns peixes e nos ovos) que podem contribuir para os niveis
circulantes da hormona.

A caréncia de Vitamina D ¢é particularmente prevalente em
alguns grupos de risco. Destacam-se os idosos, devido 2 menor
capacidade de produgio de Vitamina D da pele e sua ativagio no
rim, as pessoas com excesso de peso (por sequestragio de vitamina D
no tecido adiposo), os individuos de pele muito escura, os doentes
que efetuam alguns medicamentos (como corticoterapia, firmacos
anticonvulsivantes, antifingicos e antirretrovirais).
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Como podemos saber que temos caréncia de Vita-
mina?

A esmagadora maioria das pessoas com caréncia de Vitamina
D nao tem sintomas ébvios que a denunciem. A evidéncia
cientifica sugere, contudo, que possam ter uma satide menos
robusta traduzida em maior tendéncia a ocorréncia e a gravi-
dade de doencas variadas como infe¢des respiratérias, doengas
neuroldgicas, insuficiéncia cardfaca e neoplasias.

Caso se confirme que existe uma deficiéncia de vitamina D
(quando os niveis de 25-hidroxivitamina D se encontram abaixo
dos 20 ng/mL) deveria ser instituida terapéutica substitutiva
para corrigir aquela hipovitaminose.

Como o défice de vitamina D, sobretudo com implica¢io
clinica, cursa com aumento ligeiro a moderado dos niveis san-
guineos de paratormona, o doseamento desta hormona pode ser
utilizado como alternativa em contextos em que nao é possivel

efetuar o doseamento de vitamina D.

Quais as consequéncias do défice de Vitamina D?

Esta vitamina assume um papel importante na protegio
cardiovascular e na modulagdo do sistema imunoldgico logo, o
seu défice induziria induziria aumento do risco cardiovascular e
quebra da homeostasia a nivel imunoldgico (com aumento do
risco de desenvolvimento de vdrias doen¢as imunomediadas).

Face aos niveis reduzidos de vitamina D, existe um compro-
misso na absor¢ao intestinal do cdlcio alimentar. Para que nio
ocorra hipocalcemia, com todas as multiplas consequéncias ne-
fastas de tal condicéo, o organismo procura manter a eucalcemia
através da mobilizagao de cdlcio a partir das maiores reservas que
o0 organismo humano possui: o osso. Para tal, ocorre aumento
da sintese de paratormona (PTH) pelas glandulas paratiroideias
a qual, por agio sobre os osteoclastos, promove a mobilizagio
do cdlcio dos ossos para a corrente sanguinea.

A necessidade de Vitamina D é comum a todas as
faixas etdrias?

A utilizagao de vitamina D ¢é obrigatéria em todos os bebés
durante o primeiro ano de vida, de acordo com recomendagées
nacionais e internacionais. As recomendacbes internacionais
alargam-se a todas as criancas até aos 18 anos que pertengam
a grupos de risco, nomeadamente com obesidade, pele escura
ou com indevida exposicio solar. Na idade adulta, pessoas com
mais de 65 anos sio o principal grupo alvo das recomendagées
da maioria das especialidades médicas.
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DOENCAS DIGESTIVAS: PREVENCAO, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

PREVENCAO E DIAGNOSTICO
PRECOCE DO CANCRO GASTRICO

O problema do cancro géstrico

O cancro géstrico ¢ a quinta neoplasia mais frequente, sendo
Portugal um pais de incidéncia moderada a elevada. As neoplasias
géstricas iniciais geralmente nio causam sintomas, sendo a maio-
ria dos casos diagnosticados em estddios avancados, associados a
progndstico desfavordvel. O impacto do cancro géstrico pode ser
diminuido através de estratégias de prevengio primdria (com vista
a diminuigdo da incidéncia) e de prevengio secunddria (diagnéstico

precoce).

Como diminuir o impacto do cancro gistrico

A eliminacio de fatores de risco modificdveis como a evicgio
tabdgica, a redugio do consumo de sal e a erradicacio da Helico-
bacter pylori sio estratégias que podem diminuir a incidéncia de
cancro géstrico. Por outro lado, a identificacio de individuos de
risco acrescido (familiares de individuos com cancro géstrico e por-
tadores de condicoes pré-neopldsicas como a atrofia e a metaplasia
intestinal extensas) é importante de forma a vigiar periodicamente
estes individuos de maior risco, tal como recomendado pelas gui-
delines da Sociedade Europeia de Endoscopia Digestiva (ESGE).

A vigilancia endoscépica estd recomendada em individuos com
condigbes pré-malignas extensas, isto ¢, com atrofia ou metaplasia
intestinal envolvendo ambos os compartimentos do estdmago
(antro e corpo), sendo recomendada nestes casos a realizagao de
endoscopiacada trés anos (podendo este intervalo ser encurtado
se existirem fatores de risco adicionais como histéria familiar). A
vigilancia endoscdpica nestes casos mostrou ser custo-efetiva em
Portugal, permitindo a identificagio de lesbes em estddios mais
precoces, a maioria passiveis de terapéuticas minimamente invasivas
como a disse¢do endoscépica da submucosa géstrica.

Contudo, ¢ dificil a identificagao destes individuos em maior
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risco através de métodos de diagndstico nao-invasivos, pelo que
a sua identificacdo se baseia na realizagio de endoscopia digestiva

alta com biopsias.

Ser4 1til a realizagao de endoscopia digestiva alta em
conjunto com a colonoscopia?

Dado que a endoscopia digestiva alta com biopsias ¢ o gold
standard para a identificacdo de condi¢des pré-malignas e lesoes
neopldsicas iniciais, a realizagio de uma endoscopia digestiva alta
(que observa o esdfago, estdbmago e duodeno) ¢ uma oportunidade
para a dete¢io de individuos em maior risco. De facto, alguns estu-
dos sugerem que, nos individuos submetidos a colonoscopia para
rastreio de cancro colo-retal, a adi¢ao da endoscopia digestiva
alta é uma estratégia custo-efetiva em paises de moderada-ele-
vada incidéncia de cancro géstrico como Portugal, pelo que no
nosso contexto se deve considerar a realizagio de endoscopia e
colonoscopia simultinea. A endoscopia permite entao identificar
H. pylori (e tratar a infecio se positiva) bem como identificar
individuos cujo estdbmago deve ser periodicamente vigiado.

A importincia da endoscopia de alta defini¢ao e da
cromoendosocpia virtual

A evolugio tecnolégica recente tem permitido melhorar a ca-
pacidade diagndstica da endoscopia digestiva alta. De facto, a
endoscopia de alta defini¢io, ainda nio disponivel em todos os
centros de endoscopia, aumenta a dete¢io de individuos em risco
que beneficiam de vigilancia. A cromoendoscopia virtual, nomea-
damente Narrow-Band Imaging (NBI) e Blue Light Imaging (BLI),
traz ainda beneficios adicionais na identificacao de individuos com
metaplasia intestinal gdstrica, pelo que deve ser utilizada sempre
que disponivel de modo a aumentar a acuidade diagnéstica.
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Cromoendoscopia virtual
A tecnologia NBI (Narrow-band Imaging) permite realcar,
através de um filtro de luz, o padrao mucoso e vascular dos
tecidos, real¢a os detalhes estruturais e micro-vasculares e
melhora a taxa de detecio de lesbes pré-malignas ou de can-

cro, e estd ao alcance de um toque no botao do endoscépio.

A tecnologia NBI é uma técnica inovadora e uma ferramenta

de grande importincia,mesmo em exames endoscépicos de
rotina e poderd aumentar a detecao precoce de cancro géstrico,

e consequente diminui¢io da sua mortalidade.
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(COM EQUIPAMENTOS DE ALTA DEFINICAO-NBI)

Diagnésticos

Endoscopia Alta (Endoscopia do esofago, estbmago e

duodeno) com ou sem sedacao
Colonoscopia Total com ou sem sedacao
Colonoscopia Esquerda
Rectosigmoidoscopia

Biopsia Endoscopica

Cromoendoscopia (NBI)

Tatuagem Endoscopica

Terapéuticos

Polipectomia

Musosectomia

Colocacao ou Remocao de Balao
Intragastrico para tratamento de
Obesidade

Teste respiratorio Ureia 13 C para pesquisa H. Pylori



