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HIPERCALCIURIA E SUPLEMENTACAO COM VITAMINA D

HYPERCALCIURIAAND VITAMIN D SUPPLEMENTATION

Excelentissima Senhora Diretora da Revista Portuguesa
de Medicina Geral e Familiar:

O artigo “Calcio a mais? Riscos da suplementagdo com
célcio e vitamina D na p6s-menopausa”, publicado no
Clube de Leitura do volume 30, n° 4 (2014) da Revista Por-
tuguesa de Medicina Geral e Familiar, fala sobre os riscos
da suplementacdo com célcio e vitamina D, nomeada-
mente no que diz respeito a ocorréncia de hipercalcemia
e/ou hipercalcitria. Neste estudo, cujo objetivo era ava-
liar a hipercalcemia e/ou hipercalcitria em doentes tra-
tadas com suplementacdo de célcio e diferentes doses de
vitamina D, concluiu-se que estes pardmetros nao pare-
cem estar dependentes da dose de vitamina D ou dos
seus niveis séricos, mas com a suplementacao isolada de
célcio ou associada a vitamina D.

Neste ambito, existe um estudo' que sugere que a
suplementacao com célcio sem adicdo de vitamina D
em mulheres sauddveis pés-menopdusicas nao resul-
tava num aumento da excrecdo urindria de cdlcio; no
entanto, a suplementacao conjunta de célcio e de vita-
mina D causava um aumento significativo dos niveis de
célcio urinério, embora sem aumento do risco de ne-
frolitiase.

Para fomentar a discussao refere-se o caso de uma
doente de 53 anos, sexo feminino, que foi enviada a
uma consulta de Endocrinologia por apresentar numa
ecografia cervical um nédulo sugestivo de ser um ade-
noma da paratir6ide. Como antecedentes relevantes ti-
nha: menopausa hé cerca de 3 anos e redug¢do da den-
sidade mineral 6ssea a nivel da coluna lombar (T score
de -2,0). Estava medicada com colecalciferol (8 gotas
diarias — 5336U1/dia), sem suplementac¢do com calcio.
Desconhecia litiase renal e nao tinha qualquer estudo
pedido a nivel do metabolismo do célcio e da vitamina
D (apesar de estar medicada com colecalciferol). Foi
pedido estudo analitico que revelou uma funcao renal
normal, cédlcio sérico de 9,30 mg/dl (8,9 — 10,30), fosfo-
ro sérico de 3,19 mg/dl (2,40-4,70), PTH de 25,3 pg/ml
(15-88), vitamina D de 47 ng/ml e calcitria das 24h au-
mentada: 429,60 mg/24h (<250).

Perante estas andlises excluiu-se a hipotese de hi-
perparatiroidismo primdrio; no entanto, verificou-se
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que esta doente, apesar de normocalcémica, tinha hi-
percalcitria, o que a colocava em risco de vir a desen-
volver nefrolitiase, pelo que foi reduzida a administra-
¢do de vitamina D (estava com doses superiores a dose
maxima recomendada didria) e foi instituida uma die-
ta hipossalina e com restricdo proteica. De real¢ar que
esta doente tinha hipercalcitiria com suplementacao
isolada de vitamina D.

Existe discorddncia quanto a questdo se a suple-
mentacao com vitamina D induz ou exacerba a hiper-
calcitria.? No estudo ja citado' sugere-se que uma die-
tarica em sal e proteinas em mulheres p6s-menopdau-
sicas podera ser prejudicial no metabolismo do célcio
em pessoas com um determinado genétipo de recetor
de vitamina D. Outro estudo®apoia esta hipotese, evi-
denciando que o tratamento com vitamina D, mesmo
em altas doses, ndo desencadeia hipercalcitria a ndo
ser que estejam presentes outros fatores na dieta.

A hipercalcidria idiopatica manifesta-se por um au-
mento global do turnover do célcio, com aumento da
sua absorcao intestinal, diminuicdo da sua reabsorcao
renal e uma tendéncia para aumento da sua reabsor-
¢do 6ssea, com niveis de célcio sérico frequentemente
normais; um aumento da resposta tecidular aos efeitos
da vitamina D poderd ser responsével por estas mani-
festacoes,* pelo menos em alguns doentes — o que nos
leva a questionar se nao serd o caso desta doente.

Por outro lado, é também importante referir que esta
doente nao tinha mais de 65 anos; no entanto, estava
na pés-menopausa e na densitometria 6ssea apresen-
tava osteopenia da coluna lombar. E conhecido que
uma das medidas mais importantes na prevenc¢do da
osteoporose é o aporte adequado de cdlcio e de vita-
mina D (os niveis séricos de vitamina D sdo considera-
dos suficientes quando acima de 30 ng/ml). E impor-
tante real¢ar que nesta doente foi instituida terapéuti-
ca com colecalciferol sem serem avaliados previamen-
te os niveis séricos de vitamina D.

Também os efeitos pleiotrépicos da vitamina D sao
cada vez mais enfatizados, estando a deficiéncia de vi-
tamina D implicada no desenvolvimento de doencgas
cardiovasculares, hipertensao, neoplasias, diabetes, de-
meéncia, esclerose multipla, entre outras patologias, o



que demonstra o papel crucial desta vitamina na ma-
nutencdo da saide. No entanto, o rastreio de deficién-
cia de vitamina D s6 se revelou custo-efetivo em algu-
mas populacdes especificas — mulheres na pds-meno-
pausa, idosos, institucionalizados e gravidas.’

Assim, embora a suplementacdo generalizada com
vitamina D possa parecer indcua, é importante relem-
brar que também podera ter os seus riscos e que deve
ser administrada criteriosamente a doentes com uma
avaliacdo prévia do metabolismo fosfocalcico, como
estd descrito no artigo comentado.
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