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A IMPORTANCIA DA VITAMINA D PARA ATLETAS
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e Avitamina D tem um papel importante na satde, nos treinos e na performance do atleta.

e (0 estado de vitamina D deve ser avaliado como parte da rotina de uma avaliagdo nutricional. A concentragéo sanguinea de 25(0H)D é o melhor
indicador do estado de vitamina D. A concentragdo sanguinea da vitamina D deve ser mantida > 75 nmol/L, mas preferencialmente > 100 nmol/L.

e (0 estado de vitamina D abaixo do ideal €é relacionado ao maior risco de doenca aguda, lesdo inflamatoria, fraturas por estresse, dor/fraqueza mus-
cular e performance muscular reduzida. Os atletas com histdrico desses problemas podem se beneficiar com a avaliagéo do estado de vitamina D.

e Ndo ¢ provavel que o consumo regular de alimentos contendo vitamina D por si s6 mantenha o estado suficiente de vitamina D. A exposigéo solar
consciente (5 a 30 minutos de exposicdo dos bragos, pernas e costas perto do sol do meio-dia, diversas vezes por semana), a suplementagao regular
com vitamina D (1500-2000 Ul/dia), ou uma combinagdo da ingestdo alimentar, exposi¢do solar e suplementagdo séo necessarios para atingir o estado

adequado.

e Nos meses de inverno, a suplementacdo com vitamina D é necessdria para atletas que moram > 35° de latitude norte ou sul.
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INTRODUCAD

E reconhecido j& por algum tempo que o estado adequado de
vitamina D é necessario para a salde dos 0ssos e do esqueleto.
Pesquisas recentes, no entanto, também indicam o importante
papel a vitamina D para as fun¢des ndo-esqueléticas incluindo
0 crescimento do musculo esquelético, fungdo imunoldgica,
modulagdo inflamatdria e performance atlética (Larson-Meyer
& Willis, 2010). Adicionalmente, pesquisas estdo encontrando
que a deficiéncia de vitamina D aumenta o risco para diversas
doencas cronicas e inflamatérias incluindo hipertensdo, doencas
cardiometabdlicas, artrite e certos tipos de cancer (Holick, 2007),
que podem ocorrer mesmo em atletas. Este artigo do Sports Science
Exchange revisa a vitamina D em relagdo a saude e performance
do atleta e fornece dicas para avaliar e tratar a insuficiéncia de
vitamina D.

SINTESE, FONTES E INDICADORES DO ESTADO DE VITAMINA D

Sintese e metabolismo de vitamina D

Embora a vitamina D seja considerada uma “vitamina” — ou
seja, um composto organico presente nos alimentos necessario
em pequenas quantidades para o crescimento e boa salde - a
necessidade humana de vitamina D pode ser atingida inteiramente
através da sintese na pele através da exposicdo solar (Holick,
2007). A radiacdo ultravioleta-B (UVB) da luz solar converte o seu
precursor 7-deidrocolesterol - presente na pele — em vitamina D,
(colecalciferol). A vitamina D sintetizada (assim como a vitamina D
obtida da dieta) é transportada para o figado por seus carreadores,
as proteinas ligadoras de vitamina D (VDBP). No figado, a vitamina
D é rapidamente convertida a 25(0H)D, a principal forma de
armazenamento. A ativagdo futura nos tubulos renais a 1,25(0H)2D,
a forma hormonalmente ativa, € conduzida pelo hormonio da
paratireoide (PTH), quando as concentragdes sanguineas de célcio
e/ou fosfato caem abaixo da faixa considerada normal.

Fontes de Vitamina D

A vitamina D é encontrada na dieta em poucos alimentos naturais
ou fortificados (Tabela 1). A vitamina D alimentar inclui tanto a D,
(colecalciferol) encontrada naturalmente em alimentos de origem
animal especificos, quanto a vitamina D2 (ergocalciferol) derivada
de um fungo exposto a radiacdo UVB e fermento com presenca
de ergosterdis. Ambas as formas sdo bem absorvidas (50% de
biodisponibilidade) em associagdo com os lipideos da dieta. Desta
forma, a absorgdo de vitamina D é melhor com refeigdes com alto
teor de gorduras (Raimundo et al., 2011) e pode ser limitada por
uma dieta extremamente baixa em gorduras ou por sindromes e
condicoes de ma absor¢ao (Ross et al., 2010).

Indicadores do Estado de Vitamina D

A concentracdo plasmatica de 25(0H)D (daqui em diante referida
como a vitamina D sanguinea) é o melhor indicador do estado da
vitamina D. A concentragdo circulante da forma hormonalmente
ativa, 1,25(0H)2D, é dependente de outros fatores além do seu
estado, incluindo as concentragdes de PTH e do célcio e fosfato
sanguineos. Pontos de corte definitivos para o estado de vitamina
D ainda ndo estdo cientificamente estabelecidos (assim como
outros limites como o calcio plasmatico), mas sdo baseados em
marcadores clinicos e de risco para doencgas. A Tabela 1 resume
os limites sanguineos definidos pela maioria dos pesquisadores da
vitamina D como “deficiente”, “insuficiente”, “suficiente”, “6timo” e
“toxico” (Cannell et al., 2008; Holick, 2007; Hollis, 2005; Hossein-
nezhad & Holick, 2013). O ponto de corte para a deficiéncia é a
concentragdo aproximada na qual a PTH aumenta acentuadamente,
enguanto o ponto de corte para a insuficiéncia é a concentragdo na
qual o platd de PTH e absor¢ao de célcio sdo maximizados. Por fim,
0 ponto de corte para o estado 6timo é o ponto no qual se acredita
que tenha envolvimento do genoma humano.



Ingestio Estados Unidos e Canada: 600 Ul
Australia & Nova Zelandia: 200 Ul
Recomendada | pyices Nordicos: 300 UI
(Adultos >18 a " . "
Reino Unido: 400 Ul

19 anos) OMS: 200 Ul

- Peixes com alto teor de gordura, incluindo o
salmao, sardinha, atum, cavala (100 — 1.000/100g)
- Cogumelos irradiados (1.600/100g); leite
Fontes fortificado (100/240 ml)
Alimentares - Algumas marcas/tipos de margarina (8-80/Thsp)
p - logurte (100/240 mI)

(Ul/porcéo) 2 h

- Leite de soja (100/240 ml)
- Suco de fruta (100/240 ml);
- Cereais prontos para o consumo (40-100/porcéo)
- Gema do ovo (20-40/ovo)

A circulacéo plasmatica de 25(0H)D é o marcador
para o estado de vitamina D.
Niveis e - Deficiente: 25(0H)D < 50 nmol/L (20 ng/ml)
Intervalos de - Insuficiente: 25(0H)D < 75-80 nmol/L (30-32 ng/ml)
Referéncia - Suficiente: 25(0H)D > 75-80 nmol/L (30-32 ng/ml)

- Otimo: 25(0H)D = 100 - 250 nmol/L (40-100 ng/ml)
- Toxico: 25(0H)D >375 nmol/L (150 ng/ml) mais
hipercalcemia

Concentracéo elevada de PTH, fraqueza dssea, dor nos
0sso0s, densidade dssea reduzida, maior risco para fratura
ossea, fraqueza e desconforto muscular, atrofia das
fibras musculares do tipo Il, alta frequéncia de doengas
infecciosas. Nota: os sintomas podem ser parecidos com
aqueles da fibromialgia e sindrome da fadiga crénica.

Sinais &
Sintomas de
Deficiéncia

Calcio plasmatico Elevado, fadiga, constipacao,
Sinais & dor nas costas, esquecimento, nausea, vomito. As
Sintomas de complicacdes das concentracdes elevadas de calcio
Toxicidade prolongadas incluem calcificacéo dos tecidos moles,
hipertenséo e anormalidades no batimento cardiaco.

Tabela 1 . Ingestdo diaria recomendada, fontes alimentares, estado, sinais e
sintomas da deficiéncia e toxicidade da vitamina D.

*Thsp: colher de sopa

A Ingestdo Didria Recomendada (RDA) para os Estados Unidos e Canada
difere dos valores propostos pelos pesquisadores e foi estabelecido
utilizando 50 nmol/L como um nivel adequado. Por outro lado, evidéncias
disponiveis sugerem que manter as concentragbes sanguineas na faixa
do 6timo pode ser benéfico para a fungdo musculoesquelética (Bischoff-
Ferrari, et al., 2004b) e risco para doengas (Cannell et al., 2008).

INGESTAO E 0 ESTADO DA VITAMINA D EM ATLETAS

Estado de Vitamina D em Atletas

0 estado abaixo do ideal de vitamina D € encontrado de maneira geral na
populacdo ao redor do mundo (Holick, 2007; Hossein-nezhad & Holick,
2013). Em atletas, a prevaléncia da deficiéncia e suficiéncia varia de
acordo com a época do ano, local do treinamento, esporte (Larson-Meyer
& Willis, 2010) e cor da pele (Hamilton et al., 2010; Pollock et al., 2012;
Shindle et al., 2011) (Figura 1). O estado da vitamina D é geralmente
menor nos meses de inverno (Farrokhyar et al., 2015; Halliday et al.,
2011). Os atletas que treinam predominantemente em locais internos e
que treinam em latitudes maiores, de maneira geral, apresentam o estado
mais baixo que aqueles que treinam ao ar livre € em menores latitudes
(Figura 1). O estado abaixo do ideal da vitamina D, no entanto, também
ocorre em paises solares préximos ao equador quando o0 sol € evitado ou
a pele protegida (Hamilton et al., 2010).
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Figura 1 . Estado da vitamina D em atletas em uma variedade de esportes nos
meses solares (parte superior do grafico, barras escuras) e no inverno (parte
inferior do grafico, barras claras). NCAA, Associac@o Nacional do Colegiado
Atlético. Os dados representam atletas do sexo masculino e feminino a nao ser
que especificado. Barras de erros (se presentes) representam o desvio padrao
relatado. Desenvolvido utilizando as referéncias de Bergen-Cico & Short, 1992;
Bescos Garcia & Rodriguez Guisado, 2011; Close et al., 2013; Halliday et al.,
2011; Hamilton et al., 2010; Helle & Bjerkan, 2011; Lehtonen-Veromaa et al.,
1999; Maimoun et al., 2006; Peeling et al., 2013; Pollock et al., 2012; Storlie et
al., 2011; Willis et al., 2012; Wyon et al., 2014.

Ingestdo de Vitamina D em Atletas

A exposicdo solar insuficiente (UVB) € a razdo mais provavel para o
estado de vitamina D abaixo do ideal. A pobre ingestdo de vitamina

D, contudo, pode contribuir. Estudos mostram que o0s atletas néo
chegam perto de atingir as recomendagdes dietéticas na maioria dos
paises (Figura 2). Um estudo encontrou que apenas 5% dos atletas
universitarios atingiram a RDA americana apenas através de alimentos
(Halliday et al., 2011).

Atletas-NCAA, masculino, inverno

Atletas-NCAA, misto
Atletas-NCAA, masculino, outono
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Jogadores de futebol, NCAA

300 400
Ingestao de vitamina D (Ul)

Figura 2 . Ingestdo da vitamina D em atletas em uma variedade de esportes.
NCAA, Associagao Nacional do Colegiado Atlético; HS, Ensino Médio. Os dados
representam atletas do sexo masculino e feminino a ndo ser que especificado.
Barras de erros (se presentes) representam o desvio padrdo relatado.
Desenvolvido utilizando as referéncias de Bergen-Cico & Short, 1992; Bescos
Garcia & Rodriguez Guisado, 2011; Clark et al., 2003; Halliday et al., 2011;
Helle & Bjerkan, 2011; Lehtonen-Veromaa et al., 1999; Rankinen et al., 1998;
Storlie et al., 2011; Ziegler et al., 2001.

Fatores que Influenciam o Estado da Vitamina D

Como a luz solar adequada é necessaria para a sintese de vitamina D,
qualquer coisa que limite a quantidade ou qualidade da exposicdo solar
pode comprometer o estado de vitamina D (Tabela 2). Adicionalmente,
0 tamanho corporal e/ou a adiposidade em excesso pode comprometer
0 estado de vitamina D (Halliday et al., 2011; Heller et al., 2014). Em

N



atletas, ndo esta estabelecido se esta associagdo € devido ao sequestro
da vitamina D pelo excesso de adiposidade ou pelo volume de diluigéo
nos corpos de atletas maiores e/ou acima do peso. Também ainda néo
foi entendido se a vitamina D armazenada no tecido adiposo é liberada
durante o inverno ou periodos reduzidos de UVB.

eEnvelhecimento (sintese reduzida em ~75% na idade de 70 anos)
ePigmentacéo da pele (melanina absorve os fotons UVB e prolonga
o tempo de exposicao necessaria para a sintese)

eGordura corporal (excesso de gordura corporal capta e estoca a
vitamina D que acabou de ser sintetizada)

eUso regular de protetor solar (SPF de 8 a 15 reduz a capacidade de
sintese em 92-98%)

*Roupas (tecidos apertados, de cores claras e prote¢ao UVB inibem
os fotons UVB de atingirem a pele)

ePoluigao atmosférica (ozénio e NO2 absorvem UVB) e dias
nublados

eHora do dia (apice do angulo solar nao suficiente para a sintese
no inicio da manha antes das 10 horas ou no final da tarde apds 3
horas)

eHorario de inverno em latitudes > 35° norte ou sul (apice do
angulo solar impede fatons UVB em quantidade suficiente de atingir
a superficie da terra durante os meses de inverno)

Evitar a exposigao solar

eGenética (individuos com certas variagoes da proteina ligadora

de vitamina D podem ter um baixo estado de vitamina D ou nao
responderem tao bem a suplementacao oral)

Tabela 2 . Fatores que inibem a sintese de vitamina D.

*UVB, ultravioleta B; SPF, fator de protetor solar; Fontes: Fu et al., 2009;
Holick, 2007; Hossein-nezhad & Holick, 2013.

FUNGGES DA VITAMINA D

Como um secosteroide (isto ¢, esteroides nos quais um dos anéis
esterdides é aberto), a vitamina D funciona como um modulador de
cerca de 2.000 genes envolvidos no crescimento celular, fungdo
imunoldgica e sintese de proteina (Cannell et al., 2009; Hossein-
nezhad & Holick, 2013). Neste papel, a forma ativa da vitamina D
(1,25(0H)2D) forma um complexo com seu receptor nuclear de
vitamina D e o receptor-a do &cido retindico, e é capaz de estimular
ou inibir a expressao de genes especificos (Holick, 2007).

0 entendimento atual é de que uma concentragdo adequada de
vitamina D no sangue é necessaria para otimizar a fungdo gendmica
(Hossein-nezhad & Holick, 2013). Este papel, que funciona como
um interruptor do modulador genético, explica como a vitamina
D pode ter um papel em uma variedade de funcdes fisioldgicas,
incluindo a salde dos 0ssos, a fungdo muscular, a inflamacédo e a
imunidade, todas as quais sdo importantes para a saude, treinos
e performance.

Satide Ossea

Avitamina D influencia a salide 6ssea por estimular a expressao de
genes que melhoram a absorcao de célcio no intestino, a reabsorcao
de calcio renal (em associacdo com a PTH elevada) e o turnover
0sseo (Holick, 2007). Um exemplo da influéncia da vitamina D
¢ encontrado na absorcdo do calcio que é > 30% biodisponivel
quando a concentracdo sanguinea de vitamina D é pelo menos
75 nmol/L, mas apenas 10-15% quando as concentracdes sdo
mais baixas. Muito deste efeito & devido a melhor expressdo
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das proteinas intestinais que promovem a absorgdo do calcio
causada pela vitamina D. Além disso, pesquisas sugerem que a
concentragdo sanguinea da vitamina D esta associada a densidade
mineral 6ssea (DMO) e/ou ao contetdo mineral dsseo do quadril
e coluna lombar de mulheres por toda a sua vida (Bischoff-Ferrari
et al., 2004a).

Diversos estudos fornecem evidéncias de que o estado suficiente
de vitamina D é importante para a salde 0ssea e prevencdo de
lesbes 6sseas em populacdes de atletas (Lappe et al., 2008;
Ruohola et al., 2006; Valimaki et al., 2004). Por exemplo, 0 risco
de faturas por estresse foi 3,6 vezes maior em recrutas do servigo
militar na Finlandia com concentragtes de vitamina D abaixo de 75
nmol/l (Ruohola et al., 2006) e pareceu ser protegido pela ingestao
dietética de vitamina D (>~600-700 Ul/dia) em populacdes
mistas de meninas adolescentes americanas atletas e ndo-atletas
(Sonneville et al., 2012). A suplementagdo com 800 Ul de vitamina
D diariamente (mais 2000 mg/dia de cdlcio) por 8 semanas
reduziu a incidéncia de fratura por estresse em 20% em recrutas
americanas da Marinha do sexo feminino (Lappe et al., 2008).

Fungdo Musculoesquelética

Dor e a fraqueza musculoesquelética sdo sintomas bem
estabelecidos, mas frequentemente esquecidos da deficiéncia de
vitamina D, o que pode ser resolvido com a reposic¢ao. As pesquisas
mais recentes sugerem que a vitamina D influencia o musculo
esquelético por desencadear a expressao de genes que influenciam
no crescimento e diferenciagdo muscular, particularmente em
fibras de contracdo rapida (tipo Il) (Barker et al., 2011; Girgis et
al., 2013). A vitamina D pode também ter efeitos ndo-gendmicos
que incluem a modulagdo da captagdo sarcoplasmatica do célcio e
sinalizagéo celular. Estudos em cultura e tecido animal mostram que
a deficiéncia da vitamina D inclui atrofia das fibras musculares de
contracdo rapida, prejudica a captagdo sarcoplasmatica de célcio
e prolonga o tempo para o pico da tensdo contratil e relaxamento
(Girgis et al., 2013). Estudos com biopsias em pacientes deficientes
de vitamina D mostram atrofia nas fibras musculares do tipo |l
(Sato et al., 2005).

0 estado baixo de vitamina D pode prejudicar diretamente a
forca muscular e performance em atletas, apesar das evidéncias
limitadas. A primeira evidéncia de que a vitamina D influencia a
performance veio da virada do século 20 quando foi encontrado
que a exposicdo a luz UVB por meio de uma lampada solar central
melhorou a performance muscular (presumidamente por melhorar
0 estado da vitamina D) (Cannell et al., 2009). Estudos recentes
em individuos ndo-atletas mais jovens (Ward et al., 2009) e mais
velhos encontrou que o baixo estado de vitamina D é negativamente
associado com marcadores de forca muscular até um limite
sanguineo de 94 nmol/l (38 ng/ml), no platd da forga muscular
(Bischoff-Ferrari, et al., 2004b). Em atletas deficientes de vitamina
D, a suplementagdo em uma dose que eleve a concentragdo
sanguinea de vitamina D também parece melhorar parametros
especificos de performance muscular, incluindo a forga isométrica
do quadriceps, salto vertical e a performance em tiros de corrida
de 10m (o que utiliza principalmente fibras do tipo Il) (Close et al.,
2013; Wyon et al., 2014). Em atletas e ndo-atletas lesionados, a
insuficiéncia da vitamina D também parece retardar a reabilitagdo e
recuperacao apos cirurgia ortopédica (Barker et al., 2011; Kiebzak

w



etal., 2007). Apesar de ainda ndo ter sido demonstrado em atletas,
a suplementacdo prolongada em pacientes deficientes melhora a
forga muscular, o tamanho relativo e nimero de fibras musculares
do tipo Il (Sato et al., 2005).

Inflamagao e imunidade

Imunidade: a vitamina D funciona como um importante regulador
de inflamagdo e imunidade inata. No sistema imunolégico inato, a
vitamina D tem a habilidade de iniciar a expressdo de genes em
uma ampla variedade de peptideos antimicrobianos (Cannell et al.,
2008; Larson- Meyer & Willis, 2010). As AMPs séo secretadas pelas
células do sistema imune inato, incluindo mondcitos, macréfagos
e células epiteliais do trato respiratorio (Gombart et al., 2005) e
ajudam a defender contra bactérias, fungos e virus patogenos
invasores. Devido ao papel regulatorio da vitamina D na expressao
daAMP em células respiratdrias, é sugerido que o estado de vitamina
D (e sua tipica flutuagdo sazonal) influenciam a suscetibilidade em
relacdo a influenza e ao resfriado comum (Cannell et al., 2006). Em
atletas, é bem conhecido que treinamentos intensos prolongados
tém um efeito supressor da fungdo imunoldgica inata e aumentam
0 risco de infecgdes do trato respiratdrio superior. A vitamina D
também pode influenciar a suscetibilidade a tais infeccoes em
atletas (Larson- Meyer & Willis, 2010). Um estudo com atletas
universitarios mostrou que 0s niveis sanguineos da vitamina D
durante o inverno e primavera foram associados negativamente
com doencas respiratdrias do trato superior durante a estacao
(Halliday et al., 2011). O ponto de corte ocorreu em ~95 nmol/| de
maneira que os atletas que mantiveram seus estoques mais baixos
que o ponto de corte tiveram um ou mais episodios de doencas
engquanto aqueles com estoques mais altos tiveram um episodio
ou menos. Outro estudo no servico militar Finlandés encontrou
que soldados com concentragdes sanguineas da vitamina D < 40
nmol/l tiveram 63% mais faltas ao dever e trabalho militar devido
as doencas respiratorias em comparagdo com aqueles com estado
de vitamina D maior (Laaksi et al., 2007).

Inflamacéo: A vitamina D também trabalha através do sistema
imunoldgico para controlar inflamagées, que é¢ o actmulo de
liquido e células imunoldgicas em tecidos lesionados. A vitamina
D aumenta a produgdo de diversas citocinas anti-inflamatdrias,
que inclui o fator de crescimento transformador e interleucinas-4,
10 e 13 e a reducdo na producdo das citocinas pro-inflamatérias
como a interleucina-6, o interferon-y, a interleucina-2 e o fator de
necrose tumoral (TNF-alfa) (Barker et al., 2014; Larson-Meyer &
Willis, 2010; Willis et al., 2012).

Atualmente, ha evidéncias limitadas que relacionam diretamente o
estado de vitamina D comprometido com o0 maior risco ou severidade
de inflamacédo ou lesGes relacionadas com esportes (Farrokhyar et
al., 2015), ou com a sindrome do excesso de treinamento a qual se
acredita ser conduzida pela resposta inflamatdria da interleucina-6.
Esta relacdo, no entanto, foi descrita primeiramente em um
trabalho dos anos 1950 que observou uma redugédo significativa
na dor cronica causada pelos esportes ap6s um programa de 6
semanas de terapia UVB com uma lampada solar (Cannell et al.,
2009). Diversos estudos recentes forneceram respaldo a este fato
(Barker et al., 2014; Shindle et al., 2011; Willis et al., 2012; Wyon
et al., 2014). Por exemplo, em corredores de distancia, o estado
de vitamina D foi associado negativamente com a concentracdo
sanguinea de marcadores pro-inflamatérios TNF-a que estava
drasticamente elevado quando a concentragdo de vitamina D estava
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abaixo de ~80 nmol/L (32 ng/ml) (Willis et al., 2012). Em jogadores
profissionais de futebol americano, o estado de vitamina D foi menor
em jogadores que se tornaram lesionados durante a temporada em
comparagdo aqueles sem lesoes (50 vs. 63 nmol/L) (Shindle et al.,
2011). A suplementacg@o oral com 2000 Ul de vitamina D/dia reduziu
a ocorréncia de lesdes apos 4 meses em dancarinos profissionais de
balé do Reino Unido (Wyon et al., 2014).

Necessidades de vitamina d em atletas

A RDA para a vitamina D nos Estados Unidos e Canada é de 600
Ul para criancas e adultos até 70 anos de idade; e 800 Ul para
adultos com mais de 70 anos (Ross et al., 2010). Apesar da RDA
americana ser maior que as recomendacdes de outros paises
(Tabela 1), muitos especialistas em vitamina D acreditam que a
RDA americana, que foi estabelecida exclusivamente em relacao a
saude 0ssea (Ross et al., 2010), ndo é suficiente para beneficios a
salide nao-esqueléticos (Heaney & Holick, 2011; Holick et al., 2011)
e a maxima saude e performance atlética (Cannell et al., 2009). Em
contraste com a RDA, a Sociedade Enddcrina recomenda 1500-
2000 Ul/dia para individuos que ndo estdo expostos a luz solar de
maneira adequada para manter as concentragdes em uma faixa
suficiente (Holick et al., 2011). Nao ha evidéncias para sugerir que
as necessidades de vitamina D de atletas sejam diferentes que a
populagéo em geral.

A recomendacdo para se obter 5 (em peles muito claras) a 30 (em
peles mais escuras) minutos de exposicdo a luz solar nos bragos,
pernas e costas perto do meio-dia, diversas vezes na semana sem
protetor solar (Cannell et al., 2008; Holick, 2007), normalmente resulta
na sintese e estado de vitamina D suficientes. Os atletas que nédo
atingem uma exposigéo solar regular necessitam de suplementagao
com vitamina D ou uma combinagdo de ingestdo alimentar e
suplementacdo. O consumo de alimentos fortificados com vitamina D
ou um multivitaminico comum isoladamente ndo irdo provavelmente
manter o estado na faixa suficiente (> 75 a 80 nmol/l).

Intoxicagdo com vitamina d

E importante entender sobre a toxicidade da vitamina D ja que
alguns atletas, técnicos e treinadores acreditam que “se um pouco
¢ bom, mais € melhor”. A intoxicagdo com vitamina D a partir da
ingestdo excessiva ou suplementacdo, no entanto, é extremamente
rara (Tabela 1). Casos tipicos relatados envolvem consumo nao
intencional de doses extremamente altas, frequentemente
provenientes de erros industriais (Cannell et al., 2008; Holick,
2007). Por outro lado, doses de 10.000 Ul/dia por até 5 meses nao
resultam em toxicidade (Holick, 2007). A toxicidade proveniente
da luz solar ou exposicdo artificial a UVB ndo é possivel porque
os ciclos de feedbacks metabdlicos direcionam a producdo para
foto-produtos inativos apds a exposicdo prolongada (Ross et al.,
2010).

ANALISE CLINICA, AVALIACAD E TRATAMENTO

A analise de rotina do estado de vitamina D pode ser Util para os atletas
(Larson-Meyer & Willis, 2010). Se o teste de rotinando é possivel, atletas
com histdrico de fraturas por estresse, doengas frequentes, lesdo dssea
ou de articulagdes, dor esquelética ou fraqueza, ou sinais de excesso
de treinamento devem ser 0s alvos principais das avaliagées. Atengao
especial também deve ser dada aos atletas com padrdes alimentares
restritivos que passam a maioria do tempo em ambientes internos
(exemplo, ginastas, dancarinos e lutadores), ja que eles podem estar
em maior risco tanto para a deficiéncia de vitamina D quanto menor
ingestao de nutrientes. Apesar da concentragdo sanguinea da vitamina
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D utilizando uma analise confidvel ser o parametro bioquimico mais
importante, 0 PTH sanguineo, o fosfato alcalino e outros marcadores
da salde dssea podem fornecer informagéo adicional. Concentragoes
sanguineas da PTH normalmente aumentam conforme a concentragéo
de vitamina D sanguinea cai abaixo de 25-50 nmol/I (Holick, 2007) e
¢ independentemente relacionada a densidade 6ssea (Halliday et al.,
2011) e risco de fraturas por estresse em atletas. A concentragéo do
fosfato alcalino do sangue é um marcador do dano dsseo resultante
da deficiéncia da vitamina D (osteomalécia) que n&o € vista com baixa
DMO ou osteoporose do 0sso, de maneira geral. Os fatores de risco
e sintomas da deficiéncia, incluindo dor e fraqueza muscular sem
explicacdo, lesdo por excesso de treinamento e doencas frequentes
como infeccdes do trato respiratorio devem ser consideradas em
conjunto com a utilizagéo de medicagao, porque alguns medicamentos
interferem na absorgéo de vitamina D ou no seu metabolismo (Cannell
et al., 2008; Holick, 2007). Além disso, estimativas da ingestdo de
vitamina D e outros nutrientes importantes para a salde 6ssea e
fungdo muscular (como o0 magnésio e vitaminas A, C e K) devem ser
consideradas (Larson-Meyer & Willis, 2010).

As recomendagdes de vitamina D podem ser customizadas para a
concentragdo de vitamina D sanguinea individual de cada atleta,
sintomas clinicos, dieta e crengas. Os atletas com estado insuficiente
necessitam de suplementag@o com pelo menos 1500-2000 Ul/dia para
manter a concentragdo de vitamina D sanguinea na faixa suficiente
(Holick et al., 2011), se a exposigao solar consciente ndo for possivel
ou desejada. Doses maiores podem ser necessarias em atletas com
excesso de adiposidade ou maior tamanho corporal, tom de pele mais
escuro, ou que tomam medicacao afetando o metabolismo da vitamina
D. Os atletas com estado deficiente podem se beneficiar com regimes
com altas doses em curto periodo de tempo, sob a supervisao de um
médico (Holick et al., 2011).

APLICACOES PRATICAS

e 0O conhecimento do estado da vitamina D sanguinea em
relacdo a estagdo do ano e o regime de treinamento do atleta pode
ajudar os atletas a otimizarem sua performance e saude.

e ( estado de vitamina D pode ser alcancado pela exposi¢do
solar consciente (5 a 30 minutos de exposicdo dependendo da
pigmentacdo da pele (5 minutos para peles mais claras e 30 minutos
para peles mais escuras)) nos bragos, pernas e costas perto da
exposicdo da luz solar do meio-dia diversas vezes na semana e/ou
pela suplementacdo e ingestdo alimentar para fornecer pelo menos
1500-2000 Ul/dia.

e A suplementagdo no inverno é recomendada para todos 0s
atletas morando/treinando >35° de latitude ao norte ou ao sul.

e Atletas que ndo tém certeza sobre seu estado de vitamina D
ou que tém historico de fraturas por estresse, doencas frequentes,
lesdo Ossea e das articulagOes, dor esquelética ou fraqueza, ou
sinais de excesso de treinamento devem ter seu estado de vitamina
D sanguinea avaliado.
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