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RESUMO

Introdugdo: A intoxicagdo por vitamina D tem se tornado frequente devido ao aumento da suple-
mentacdo de forma indiscriminada, muitas vezes sem acompanhamento de um profissional capac-
itado. Objetivos: Discutir a suplementa¢do inadequada da vitamina D, a participacdo do médico e
farmacéutico e abordar as causas e consequéncias da hipervitaminose. Métodos: Trata-se de uma
revisdo narrativa de publicacgdes cientificas encontradas em bases indexadas e de acordo com o
escopo do estudo. Resultados: A vitamina D conta com iniimeros beneficios e fungdes no organ-
ismo, devido a isso, € visivel um crescente interesse da populagdo na suplementagdo, causando um
consumo indiscriminado com possibilidade de intoxicagdo. De acordo com o Instituto de Medicina
norte-americana, a toxicidade geralmente é causada com doses acima de 10 mil Ul/dia resultando
em concentragdes séricas maiores que 150 ng/mL. Segundo diferentes autores, as consequéncias da
intoxicagdo da vitamina D sdo: desenvolvimento de problemas gastrointestinais, neurolégicos e a
hipercalcemia, afetando sobretudo a funcédo renal. Conclusao: A suplementacdo da vitamina com
base apenas em leitura de estudos enaltecendo seus beneficios ndo ¢ ideal, sendo necessdrio um
acompanhamento médico individualizado. Além disso, é essencial uma comunicagdo efetiva entre
o profissional e o paciente para que haja um entendimento da prescricéo e evite-se o uso inadequado
da suplementacdo vitaminica.

Palavras-chave: Vitamina D; Intoxicacao; Toxicidade.

ABSTRACT

Introduction: Vitamin D intoxication has become frequent due to the increased use of this com-
pound indiscriminately and, in many cases, without the follow-up of a specialist. Objectives: Discuss
the inadequate supplementation of vitamin D, the participation of a doctor and a pharmacist and,
approaching the causes and consequences of hypervitaminosis. Methods: This is a narrative review
of scientific publications selected from index databases and according to the scope of the study.
Results: Vitamin D has numerous benefits and functions in the body. Due to this, a growing interest
of the population in supplementation is visible, which has caused an increase in indiscriminate con-
sumption that can lead to intoxication. According to the American Institute of Medicine, toxicity is
usually caused by doses above 10,000 IU/day that result in serum concentrations greater than 150 ng/
mL. As reported by different authors, the consequences of vitamin D intoxication are the develop-
ment of gastrointestinal and neurological problems, and hypercalcemia, which mainly affects renal
function. Conclusion: Vitamin supplementation based only on reading studies emphasizing its bene-
fits is not ideal, requiring individualized and targeted medical follow-up for each patient. In addition,
optimal communication between the health professional and the patient is essential so that he has a
clear understanding of the prescription and avoids the inappropriate use of vitamin supplementation.

Keywords: Vitamin D; Intoxication; Toxicity.
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Vitamina D: toxicidade e importancia do acompanhamento na suplementagio

INTRODUGAO

A vitamina D é um hormonio esteroide produz-
ido nos tecidos cutdneos humanos ap6s exposiciao
solar'. Ela se apresenta em duas principais formas:
ergocalciferol (vitamina D2) e colecalciferol (vita-
mina D3), e ambas participam como reguladores
do metabolismo dsseo®. Sua sintese acontece de
forma enzimadtica e fotolitica, ou seja, depende da
exposicdo aos raios solares ultravioletas B (UVB)2.
Na falta de exposicdo solar, a vitamina pode ser
obtida por meio da alimentagdo, mas em alguns
casos apenas fontes alimentares ndo sdo capazes de
manter os niveis adequados no organismo, por isso
é necessdria a suplementacio®.

A hipovitaminose D tem sido considerada um
problema de saide publica, sendo uma das causas
do raquitismo e osteomaldcia'. Em busca de solucio-
nar esse problema, o nimero de prescri¢oes médicas
dessa vitamina aumentou; contudo, o usudrio por
muitas vezes ndo segue o esquema posoldgico pre-
scrito e existe uma falta de comunicacgéo clara entre
médico e paciente*. Ademais, estudos que vincu-
lam a vitamina D com o tratamento para inimeras
doengas, como osteoporose e a solucdo para a baixa
imunidade, a fim de prevenir virus gripais circulan-
tes®, como o SARS-CoV-2, causador da pandemia da
covid-19 no ano de 2020, fizeram com que a popu-
lagdo, por iniciativa propria, comegasse a utilizar o
medicamento de forma indiscriminada e muitas
vezes sem a necessidade da suplementacao®.

Durante a pandemia, diversos estudos relacio-
naram a vitamina D ao prognéstico da covid-19,
elevando assim os indices da automedicacéo, sendo
evidenciado um aumento expressivo de 83% da venda
da vitamina do ano de 2019 para o ano de 2020”8. Por
conseguinte, o farmacéutico é um dos responsaveis
por realizar acdes que visem diminuir a recorréncia
da automedicacéo, principalmente em cendrios como
o causado pela pandemia, que diversas informacoes
foram divulgadas pelas midias sociais’. A compra da
vitamina sem prescri¢cdo médica reforca a necessidade
da participacdo do médico no momento da prescri¢io
e do farmacéutico no momento da dispensa®.

Devido a esse aumento da suplementagio, condi¢oes
clinicas que envolvem intoxicacio por vitamina D tém
se tornado cada vez mais frequente, contudo, por seus
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sintomas serem inespecificos, a identificacio é mais
dificil, sempre sugerindo outras hipéteses diagnosti-
cas®!’. A toxicidade aguda do hormonio é geralmente
causada por doses acima de 10 mil unidades interna-
cionais por dia (Ul/dia), o que resulta em concentragoes
séricas de vitamina D maiores que 150 ng/mL, e a toxi-
cidade crénica pode surgir com o uso de doses acima de
4 mil Ul/dia ao longo dos anos, resultando em concen-
tracoes na faixa de 50-150 ng/mL*.

A toxicidade por vitamina D é amplamente rel-
acionada a hipercalcemia e a complica¢des renais,
com sintomas neuropsiquicos como confusido e
psicose assim como sintomas gastrointestinais
como dor abdominal, vomito, constipacdo, entre
outros'™!. Esse quadro pode acarretar distirbios
metabdlicos que, se ndo tratados de forma ade-
quada, podem levar o individuo a ébito"'".

Considerando o aumento frequente da automedi-
cacdo de forma geral e da vitamina, indicados por dif-
erentes estudos recentes, o presente estudo, por meio
de uma revisdo narrativa, tem como objetivo discutir
a suplementacdo inadequada da vitamina D, evi-
denciando a participacio do médico e farmacéutico
visando minimizar os riscos de intoxicacdo e abor-
dando as causas e consequéncias da hipervitaminose.

METODOS

Realizou-se uma revisao narrativa utilizando como
fonte de informacdo os artigos selecionados que se
enquadravam no escopo do estudo. A busca bibli-
ografica pelos artigos foi realizada na base de dados
eletronico Google Académico. Para isso foram uti-
lizados os descritores indexados no Descritores em
Ciéncias da Saidde (Decs): “Intoxicacdo” e “Vita-
mina D”, encontrando 2.630 artigos. Em seguida,
foram selecionadas somente publicacdes em lingua
inglesa e portuguesa, entre os anos de 2010 e 2021,
resultando em 1.810 artigos.

Destes, foram considerados os primeiros 50 arti-
gos que estavam ordenados por relevancia, entre
eles quatro estavam duplicados. Foi realizada entdo
aleitura dos titulos dos artigos, selecionando 20 que
se relacionavam com o tema do presente estudo.
Por fim, foi realizada a leitura completa dos artigos,
excluindo nove que nido se enquadravam no tema
e selecionando os 11 artigos que compuseram essa
revisdo narrativa (Figura 1).
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FIGURA 1. Etapas metodoldgicas para a sele¢do dos artigos utilizados para compor a revisdo. Fonte: Os autores.

RESULTADOS

Como resultado do presente estudo, indica-se no
Quadro 1 uma breve descri¢do das quatro revisoes

bibliograficas que compuseram o estudo. Jd4 o

Quadro 2 apresenta sete relatos de casos que exem-

plificam a toxicidade da vitamina D utilizados como
embasamento tedrico para posterior discusséo.

QUADRO 1. Principais topicos abordados pelas revisdes bibliograficas selecionadas para o presente estudo

atuais sobre a

Galvao et al. / Brasilia Med
/2013!

TITULO AUTOR/REVISTA/ANO | OBJETIVOS CONCLUSAO

Discutir a fisiologia da vitamina D e . . , ..

R . A vitamina D é um hormonio extremamente
revisar dados da literatura acerca das | . L, . .
5 ] importante para inumeras fun¢des no organismo.
concentragoes consideradas como . .
L, Baixas concentragdes séricas de 25(OH)D podem ser
. . adequadas, dos beneficios dsseos e . .

Consideragoes resultado de processos inflamatdrios envolvendo a

em outros sistemas favorecidos por
ela, os fatores que contribuem para

ocorréncia ou a progressdo dessas afecgdes. Apesar da

de vitamina D:
Uma revisao

Cientifica das faculdades
de medicina, enfermagem,
odontologia, veterindria e

vitamina D A - produgdo endégena desencadeada pela exposicao da
sua deficiéncia e, principalmente, . o -
. ~ L pele a radiagdao UVB, a suplementacao oral, quando
as orientagdes sobre a reposicdo L . .
. R indicada, deve ser estimulada e bem orientada,
adequada da vitamina D em grupos o .
: ) . . principalmente para os grupos de risco.
de risco, incluindo os idosos.
. . . Estudos tém provado fortes evidéncias da participagdo
Discutir o metabolismo da R i -
. . K - K . da vitamina D na manutencdo da homeostase
O sistema vitamina D e as a¢oes da vitamina . L, L.
. Castro et al. | Arq Bras . . sistémica. Apesar dos inumeros beneficios no
endocrinolégico . , | D no metabolismo osteomineral . . o
i . Endocrinol Metab / 2011 . organismo, recomenda-se uma andlise criteriosa
Vitamina D contemplando alguns ensaios B . K .
. na relagdo entre a deficiéncia de vitamina D e o
laboratoriais. .
desenvolvimento de doencas.
Observa-se que a vitamina D apresenta diversas fungdes
extremamente importantes, como a participagdo do
. Francez et al. / Revista metabolismo 6sseo. Logo, observou-se que a vitamina
Suplementacdo

Fazer uma revisdo bibliografica sobre
a suplementacgéo da vitamina D.

D possui relagdo com diversas doengas, incluindo as
autoimunes. Para mais, a suplementacio dessa vitamina
é bastante comum na sociedade contemporénea, sendo

por Vitamina
D: uma revisao
sistemética de
relatos de caso

Miranda et al. / Revista
de Casos e Consultoria /
202112

bibliografica educagao fisica/ 2021" fundamental a regulariza¢do da dosagem administrada
em diferentes grupos. Contudo, o uso em excesso de
vitamina D resulta em uma intoxicagao.
Com base nos estudos de relatos de caso, a maioria
L da populagio associa o termo “vitamina” como algo
Intoxicagao

Investigar e analisar os relatos de
casos de intoxicagdes por vitamina D
através de uma revisao sistematica.

benéfico, causando um uso indiscriminado da vitamina
D que possui graves consequéncias relacionadas

a hipercalcemia aguda e hipercalcitria, por isso,
deve-se ter um controle minucioso especialmente

em pacientes idosos devendo ser acompanhados pela
familia e profissionais de sadde.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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DISCUSSAO

A vitamina D, também conhecida como calcif-
erol ou 25(OH)D, conta com indmeros beneficios
e fungdes no organismo. Ela auxilia na prevencao
de doengas como osteoporose e raquitismo*'!, par-
ticipa de processo metabdlicos essenciais do ciclo
celular'? e sua deficiéncia estd associada a doencas
inflamatdrias e autoimunes"*'!. Ela é um hormonio
importante na regulacdo da fisiologia osteomineral,
principalmente no metabolismo de célcio e f6sforo,
fazendo parte do controle da absor¢do intestinal
e renal desses fons**!!, sendo produzida de forma
enddgena, nos tecidos cutidneos apds a exposicdo
solar e de forma exdgena, obtida pela ingestdo de
alimentos e pela suplementacao®*!*!2. Existem duas
principais formas de vitamina D: a vitamina D2 e
vitamina D3'. A primeira é de origem vegetal e a
segunda tem sua sintese no organismo e também
¢é adquirida por alimentos de origem animal, como
peixes'?.

Osraios UV daluzsolar sdo capazes de estimular
a producdo de vitamina D3 (colecalciferol). Na epi-
derme existe naturalmente uma molécula chamada
7-deidrocolesterol que, em contato com a luz UV
no comprimento de onda de 290 a 315 nm, sofre
uma reacao de clivagem fotoquimica, produzindo a
pré-vitamina D na membrana de queratinécitos e
fibroblastos da epiderme"*!'. A pré-vitamina D em
contato com o calor se torna o colecalciferol**!*. A
enzima 25-hidroxilase no figado transforma o cole-
calciferol, tanto o produzido pelo organismo quanto
o obtido pela suplementa¢do em uma molécula ina-
tiva, a 25(OH)D*!1, Essa molécula sofre uma reagio
de hidroxilagdo no rim pela enzima la-hidroxilase
se tornando uma molécula ativa, a 1,25(OH)2D">!!,

A molécula ativa conta com uma alta afinidade
peloreceptor devitamina D (RVD), que estd presente
em quase todas as células do corpo humano**", o
que resulta em aumento da expressdo genética de
células-alvo e pode levar a uma intoxicagdo®.

Para a producgao enddégena, pesquisas sugerem
que uma exposicdo solar de no minimo 20 minutos/
dia seja o recomendado para manter os niveis séri-
cos ideais de vitamina D, J4 na suplementacio, a
dose didria recomendada pelo Instituto de Medicina
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dos EUA varia com a idade do paciente: 400 UI (até
1 ano de idade), 600 UI (entre 1 ano e 70 anos) e 800
UI em pessoas acima de 70 anos', mas ainda néo
existe um consenso entre as pesquisas sobre a dose
exata, visto que hd variacdes intrapessoais'. Pesqui-
sas relatam que 20 minutos de exposicdo solar, em
um adulto, equivale a uma dose de 10.000 UI na
suplementagao'.

Entretanto existe uma diferenca da vitamina D
produzida de forma endégena e adquirida de forma
exogena. Uma exposicdo solar prolongada néo
¢ passivel de causar uma intoxicagdo, visto que o
organismo tem mecanismos autorreguladores>*',
Nessas situacgdes, a sintese de pré-vitamina D ori-
gina produtos biologicamente inativos (lumisterol e
taquisterol) que retornam ao figado sendo conver-
tida em 25(OH)D*%!, Contudo, a vitamina D, sendo
adquirida por vias exégenas, ndo é submetida aos
mesmos processos de regulacdo, o que pode oca-
sionar um excesso no organismo e causar uma pos-
sivel toxicidade®.

Outro fator que pode ocasionar esse excesso é
a grande influéncia genética na metabolizagao e
excrecdo dos medicamentos'®. Algumas pessoas
sd0 mais suscetiveis a intoxica¢do®, como exem-
plo pacientes com mutagdo no gene CYP24A1, que
codifica a enzima metabolizadora 24-hidroxilase,
responsavel pela inativagdo da vitamina D no rim;
dessa forma, a vitamina D ativa continua biodis-
ponivel****. O relato de caso de Guerra et al.® eviden-
cia um exemplo de variagdo genética que, embora a
dose prescrita estivesse dentro das recomendagdes
atuais, o paciente desenvolveu sinais de intoxicagio
devido a sua sensibilidade individual a vitamina D.

Além disso, questoes patoldgicas também afe-
tam os niveis da vitamina no organismo. Pacientes
com disturbios granulomatosos como tuberculose,
hanseniase e sarcoidose podem ter uma sintese
extrarrenal anormal da forma ativa da vitamina D,
com uma razdo ndo totalmente esclarecida*. Por
fim, os niveis das concentrac¢des circulantes de vita-
mina D sdo influenciados por fatores como raca,
pigmentacdo, latitude, condigoes climaticas, habi-
tos alimentares e exposicdo a luz solar">*. O grau
de pigmentacdo, por exemplo, influencia a absorgao
da vitamina, visto que as peles negras apresentam
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menores reservas de vitamina D, precisando de
mais tempo de exposicdo ao sol"'.

Diante dos inumeros beneficios do calciferol, é
visivel uma crescente preocupagdo com os niveis de
vitamina D do organismo, o que ndo se restringe
somente aos profissionais da drea da saide, mas é
alvo também da midia leiga®. Contudo, é necessaria
atencdo, pois muitas das pesquisas acerca dos
beneficios sao feitas em estudos observacionais e
ndo sdo confirmadas por estudos clinicos*®.

O interesse da populagdo na suplementacdo de
25(OH)D cresceu e, em decorréncia disso, tem-se
observado uma elevacdo no consumo indiscrimi-
nado da vitamina*®, o que pode levar a uma intox-
icacdo, que geralmente é causada apds uma suple-
mentacdo inadequada®’. No Brasil, um relatério
verificou um aumento exponencial na ingestdo de
vitamina D na dltima década, além disso também
foi observado em dados do National Poison Data
System (NPDS) um aumento de casos relacionados a
toxicidade da vitamina D, com uma média de 4.535
casos de exposicoes por ano entre 2005 e 2011%8.

Nao é raro que pacientes utilizem por conta
prépria doses maiores que as prescritas®, como
exemplo no relato de caso de Lim e Thadhani?, em
que o paciente relatou estar consumindo, por auto-
medicacdo, doses de colecalciferol de 30 mil a 50
mil UI por dia. Essa automedicagdo é um dos moti-
vos de intoxica¢do®!®, e um dos fatores que corrob-
oram o uso indiscriminado é o fato de o medica-
mento nas apresentacdes em doses mais baixas nao
ter tarja vermelha, ou seja, ndo exige prescricao
médica para ser adquirido®***. Doses a partir de 7
mil UI sédo tarjados, contudo ndo exigem retencéo
de receita, entdo da mesma maneira conseguem
ser comprados com facilidade na maioria das drog-
arias®*. No relato de caso de Amorim et al.'’, o
paciente utilizou por mais de dez anos um medica-
mento que consistia em vitamina D 2 mil UI, para
ser tomada uma vez por dia, que conseguiu adquirir
sem restricoes.

A prescricdo de vitamina D deve ser feita de
forma racional, monitorada e interrompida quando
a deficiéncia da vitamina for corrigida’. O ato de
prescrever também inclui a assisténcia ao paciente
durante todo o tratamento, e o profissional deve
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se responsabilizar de forma ética e tecnicamente,
realizando sempre o monitoramento dos tratamen-
tos dos pacientes’®. A falta de orientagdo adequada
de um profissional coopera para a suplementacgio
inadequada que estd relacionada a toxicidade da
vitamina D e a hipervitaminose D*. Nessas situ-
acoes, destaca-se a intoxicacdo acidental, princi-
palmente em idosos, devido a erro na ingestao por
falta de compreensio da prescri¢cio'®. Como exem-
plo, indica-se o relato de caso de Vieira et al.*, no
qual o marido da paciente administrava todos os
dias 7 mil UI de vitamina D durante dois anos, e
a prescricdo era de um comprimido de 7 mil UI de
vitamina D por semana.

A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia (SBEM) considerou o nivel sérico de
25(0OH)D de 20 ng/mL como o ideal para satisfazer
a necessidade da maioria da populagdo saudavel®.
Valores entre 30 e 60 ng/mL sdao recomendados
para grupos de risco, como idosos, gestantes, paci-
entes com osteomaldcia, raquitismo, entre out-
ros”. Valores entre 10 a 20 ng/mL séo considerados
baixos, com o risco de aumentar a perda de massa
Ossea, e o valor menor que 10 ng/mL é considerado
muito baixo, com risco de evolugdo para desmin-
eralizacdo dssea”. Valores acima de 100 ng/mL sao
considerados elevados com risco de hipercalcemia
e intoxicagdo®. J4 os niveis séricos maiores que 150
ng/mL foram propostos para definir a intoxicagao
por vitamina D*. Entretanto, hd controvérsias sobre
os niveis séricos de 25(OH)D que orientam os niveis
ideais no organismo"!. A quantificagdo da vitamina
D nos exames laboratoriais é feita com a dosagem
da forma inativa 25(OH)D, pois representa a forma
circulante em maior quantidade e com meia-vida
maior*>!,

Um relatério emitido pelo Instituto de Medicina
dos EUA em 2011 publicou os limites superiores
para a ingestdo de vitamina D com base nos efeitos
da administracdo aguda, a curto prazo de formu-
lagdes em altas doses e naquelas que podem ocorrer
apds administracdo cronica ao longo dos anos®. A
toxicidade aguda geralmente é causada por doses
acima de 10 mil Ul/dia, que resulta em concen-
tracdes séricas maiores que 150 ng/mL. J4 a toxi-
cidade crénica pode ocorrer ao administrar doses
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acima de 4 mil Ul/dia ao longo de anos, resultando
em concentragdes séricas entre 50 e 150 ng/mL?.

A vitamina D esta diretamente relacionada ao
controle do metabolismo de cilcio e fosforo“>'%
assim, o aumento dos niveis de vitamina D eleva a
absorcao intestinal de calcio, causando uma hiper-
calcemia, principal sinal da toxicidade da vitamina
D, que pode se apresentar clinicamente como assin-
tomadtico ou até mesmo com sintomas graves, como
insuficiéncia renal>*'*'¥* O excesso de calcio
provoca inimeros efeitos no organismo, principal-
mente de forma prolongada, tendo consequéncias
gastrointestinais, neuroldgicas e principalmente
afetando a fungéo renal, o que causa sintomas como
nduseas, vomitos e anorexia®*®!®:13 Qutro sintoma
recorrente é o estado mental alterado, causando
confusao, psicose, inconsciéncia profunda ou até
coma*!®11213 - Ag principais alteracdes laborato-
riais da toxicidade sdo: hipercalcemia, creatinina
elevada, hipercalcidria e niveis muito baixos ou
indetectdveis do horménio paratireoide (PTH)*".

A vitamina D é armazenada em depdsitos de
gordura, tendo uma alta lipossolubilidade no figado,
nos musculos e nos tecidos adiposos, com isso hd
uma excrecdo lenta do organismo, com uma meia-
vida longa®®. Dessa forma, a hipercalcemia, causada
pela toxicidade da vitamina D, pode durar mais de
15 meses apoés a interrupgdo da administracdo do
medicamento, fazendo com que a overdose de vita-
mina D persista por semanas mesmo apos o trata-
mento®. O paciente do relato de caso de Marins et
al.?® exemplifica a eliminacédo lenta da vitamina D,
visto que em janeiro de 2012 o paciente estava com
226 ng/mL de vitamina D e em margo de 2012, dois
meses depois baixou para 70 ng/mL, ainda estando
em niveis elevados mesmo apds a interrupcido da
administragdo da vitamina e a utilizacdo de diuréti-
cos no tratamento.

O principal objetivo do tratamento da intox-
icacdo por vitamina D é a correcdo da hipercal-
cemia, visto que esse sinal é o principal causador
dos sintomas*®'3!*, A estratégia de tratamento é
composta inicialmente da estabilizacdo do paci-
ente, que consiste na interrupcdo da suplemen-
tacdo e reducdo na ingestdo de calcio®'®. Assim, a
hipercalcemia é corrigida pela administragdo de

RBPS

97

medicamentos diuréticos e glicocorticoides, bis-
fosfonatos ou calcitonina®*3.

No relato de caso de Guerra et al.%, o paciente fez
utilizacdo de furosemida endovenosa, um diurético
que aumenta a eliminacdo da vitamina D, além do
pamidronato, para corrigir a hipercalcemia. Outro
exemplo é o relato de caso Vieira et al.'*, em que
o paciente intoxicado por vitamina D foi medicado
com furosemida, pamidronato e um glicocorti-
coide, a hidrocortisona.

Como adjuvante podem ser realizadas outras
terapias com o objetivo de reduzir a vitamina D e
célcio, como hemodiilise e hemofiltracido®*. Além
disso, podem ser utilizados medicamentos como
fenobarbital, cloroquina e cetoconazol, mas esses
ainda necessitam de mais estudos para determinar
a seguranca e a eficacia com a finalidade de tratar a
intoxicacdo por vitamina D*!314,

CONCLUSAO

Considerando os diferentes estudos que asso-
ciam a deficiéncia de vitamina D com o aumento
do risco de doengas, o interesse da populacdo pela
suplementacdo da vitamina aumentou. Portanto,
uma suplementacdo com base apenas em leituras
de estudos enaltecendo os beneficios da vitamina
ndo ¢é ideal, sendo necessario um acompanhamento
médico individualizado e direcionado a necessidade
de cada paciente com base em exames laboratoriais.
O consumo da vitamina D de forma indiscriminada
e sem acompanhamento pode causar uma intoxi-
cagao.

As consequéncias da intoxicacdo por vitamina
D sdo o desenvolvimento de problemas gastrointes-
tinais, neurolégicos e principalmente a hipercalce-
mia, que afeta a funcéo renal, o que causa sintomas
como nduseas, vomitos e anorexia e pode causar
consequéncia mais severas como uma insuficiéncia
renal a longo prazo.

A toxicidade da vitamina D continuara sendo
um risco principalmente pela disponibilidade do
medicamento no mercado, que pode ser obtido
facilmente sem prescricio médica; além da falta
de acompanhamento profissional adequado aos
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pacientes que estdo suplementando. Dessa forma,
medidas a fim de prevenir e tratar casos de intox-
icacdo sdo cruciais para a saude publica. A comu-
nicagdo entre o profissional e o paciente deve ser
reforcada e deve ser a mais clara possivel quando ha
uma prescricdo de vitamina D, para evitar um uso
inadequado devido a uma ndo compreensdo da sua
utilizacdo.

O farmacéutico, presente no momento da dis-
pensacdo do medicamento, deve ter um conhe-
cimento sobre os perigos de uma suplementacio
inadequada e exacerbada, orientando o paciente
da importancia de ter um acompanhamento
profissional, evitando que ele faca a automedi-
cacdo e assim possa ter um tratamento realmente
necessario, efetivo e seguro.
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