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RESUMO

A intoxicacdo por vitamina D era pouco frequente no Brasil até seu crescente uso na Ultima década. Neste artigo
relatamos um caso de intoxicagdo por vitamina D em que houve a prescrigdo intencional de dose muito superior
ao recomendado pela literatura, com a finalidade de prevenir doengas via “modulagdo hormonal”. A paciente em
questdo, idosa, previamente higida, foi submetida a um tratamento ndo regulamentado e sem respaldo cientifico,
gue culminou em sintomas como nauseas e vomitos, além de perda de peso, inapeténcia, polilria e astenia ao
longo dos meses. Através da histdria e exames laboratoriais foi diagnosticada intoxicagdo por vitamina D e lesdo
renal aguda. Apds o tratamento houve remissdo completa dos sintomas. A “modulagdo hormonal” é uma pratica
condenada pelos Conselhos Federais de Medicina e Odontologia e pela Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia. O ato de prescrever é de grande responsabilidade ética e técnica e deve ser embasado em evidéncias
cientificas, oferecendo o melhor tratamento possivel aos pacientes, seja ele preventivo ou curativo, minimizando
riscos e danos, respeitando as recomendagdes das autoridades competentes.
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Riscos da suplementagdo com doses excessivas de vitamina D

INTRODUGCAO

De importancia singular ao sistema endocrino,
a vitamina D [25(OH)D] é um pré-hormodnio, que
atua como um regulador da fisiologia osteomineral,
principalmente do metabolismo do célcio e do equilibrio
de fésforo, além de intervir em outras fungdes
fisioldgicas, como a modulagdo da fungdo muscular, do
crescimento e da diferenciacdo celular.'?

A intoxicagdo por vitamina D era pouco
frequente no Brasil até seu crescente uso na
Ultima década.? Os diversos relatos na literatura
destacam a intoxicagdo acidental, especialmente em
idosos, devido a erro na ingesta, administragdao por
cuidadores, falta de compreensao da prescricao ou
erro na formulagdo.*>

Neste artigo relatamos um caso de intoxicagao
no qual houve a prescricao intencional de uma dosagem
muito acima do recomendado na literatura, com
finalidade de prevenir doengas, com o subterfugio
de uma “modulacdo hormonal”, pratica condenada
pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM) e
Conselho Federal de Odontologia (CFO).5®

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 67 anos, procura
servico médico com nauseas, vomitos, constipagado
alternada com diarreia e fraqueza intensa, de inicio
ndo preciso, com duragdo de trés a quatro meses e
piora progressiva. Além de polilria, perda de peso,
inapeténcia e insoOnia.

Nega comorbidades, histéria de cirurgias de
catarata e varizes. Paciente se refere apenas uso de
medicagoes prescritas por um profissional ndo médico
para “modulagdo hormonal”, preventivamente, pois
estava envelhecendo e ambas as filhas fizeram
tratamento recente para cancer (melanoma e cancer
de mama). As medicagdes foram manipuladas e
conforme as embalagens trazidas em consulta um
dos preparados continha 50.000 UI Vitamina D por
gota, e a orientagdo de utilizar 2 gotas diariamente.

Além de outro preparado contendo Vitamina
A 4000 Ul/dia, Vitamina K2 240 mcg/dia, Ocitocina
sublingual 10 Ul/dia e Zinco 15 mg.

Realizava exercicios fisicos ha varios anos,
suspendendo recentemente pela intensa astenia.

Ao exame fisico, paciente de baixo peso, com
IMC 18,7 kg/m?2, peso 44,5 kg e altura 1,54 m, sem
outras alterac0es.

Exames complementares realizados na
semana anterior ao diagndstico, solicitados por outro
profissional, mostravam vitamina D acima de 210
ng/mL. Com suspeita de intoxicagdo por vitamina
D, foi solicitada dosagem de calcio, potassio e
fungdo renal para confirmagdo diagndstica. Além de
recomendacdo de hidratagdo e suspensao imediata
do uso de vitamina D.

Com a confirmacao diagndstica da hipercalcemia
(Célcio total corrigido 12,9 mg/dL) foi realizado
internamento de urgéncia.

Durante internamento, realizada vigorosa
hidratacdo endovenosa e estimulo de ingestdo de
agua via oral, dieta restrita em calcio. Apds volemia
adequada, iniciado o uso de furosemida e prednisona.
Apresentou boa evolugdo clinica e laboratorial. Dois
dias ap0s o internamento recebeu alta hospitalar com
prednisona por seis dias e seguimento ambulatorial.

Apds cinco dias do diagndstico, paciente
apresentou melhora progressiva dos sintomas
- fraqueza, constipacao, apetite e boa evolugao
laboratorial (Quadro 1).

No seguimento ambulatorial realizou
densitometria dssea, que mostrou osteoporose,
sendo prescrito alendronato, via oral, doses
semanais, para tratamento de tal condigdo e auxiliar
na manutencdo do calcio sérico.

Quatro meses apds cessar o uso dos
suplementos vitaminicos, a paciente apresentava
melhora total dos sintomas, recuperagdo do peso
(47,25 kg) e retorno da rotina de exercicios fisicos.
Mantinha niveis elevados de Vitamina D.

Em concordancia com a carta circular
n°® 166/2018-CONEP/SECNS/MS, esse relato de
caso foi aprovado pelo CEP/SCS/UFPR parecer
consubstanciado de numero 4.161.100.

DISCUSSAO

No caso relatado, a paciente foi em busca
de tratamentos preventivos, pensando em seu
envelhecimento e no fato de suas duas filhas
recentemente terem sido diagnosticadas com formas
diferentes e graves de cancer, sendo neste momento,
atendida por profissional que a orientou realizar
“modulagao hormonal”.
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Quadro 1 Resultados de exames por data. Toledo, PR, 2019/2020.

Creatinina Calcio Total Ic::r?ilzc;(:lo PTH Vit D ES(OH) Ureia Fosforo
(mg/dL)  (mg/dL) (| hoiyL) (P9/ML) (ng/mL) (mg/dL)  (mg/dL)
Referéncia 0,5-1,0 8,5 - 10,2 1,05 - 1,30 15 - 65 30 - 60 15 - 45 2,5-4,8
:LTJosigﬁo 2.8 69,4 *
Diagnéstico 1,37 13,4 1,59 28,4 > 210 66 4
Internamento 0,89 9,02 47,41 2,85
4 dias** 0,96 11 1,34 61
1 semana** 0,88 10,6 42
1 Més** 0,69 9,2 1,2 32
5 Meses* * 0,99 1,2 57,7 89,03 48,11

Fonte: Laboratorio, 2019/2020. *dosagem de 1,25 OH Vit D: 47,9 (ref 19,9 - 79,3) **Apos alta

A SBEM ja emitiu parecer oficial esclarecendo
que “(...) ndo existe especialista em Reposicao
Hormonal e ndo é reconhecida pelo CFM, especialidade
intitulada “Modulagao Hormonal”. A reposicao
hormonal é um ato médico e somente pode ser
feita por profissionais médicos. A especialidade que
trata de alteragdes hormonais é a Endocrinologia
e Metabologia. A reposicdo de qualquer hormonio
deve ser feita baseada na deficiéncia dele, com
acompanhamento médico especializado, observando-
se riscos e beneficios do uso; ndo ha respaldo na
literatura médica para uso de preparagdes hormonais
com intuito de retardar o envelhecimento. (...)".” Além
da SBEM, outras entidades ja se posicionaram contra
tal pratica, como o CFO, através da RESOLUCAO
CFO-199, de 29 de janeiro de 2019, que cita: “(...)
Ficam vedadas, ao cirurgido-dentista, a prescrigcao
e a divulgagao de terapias denominadas modulagdo
e/ou reposicdo e/ou suplementacdo e/ou fisiologia
hormonal, bem como a utilizacdo de quaisquer outros
termos ndo reconhecidos cientificamente, fora da sua
area de competéncia e atuagdo”.®

Além da modulacdao hormonal ndo ser uma
pratica aceita pelos conselhos de classe, a medicagdo
prescrita a paciente continha o hormonio Ocitocina e
doses elevadas de vitaminas com valores superiores
aos recomendados pela ANVISA na RDC numero
269/2005, que estabelece normas para niveis
de dosagens diarias de vitaminas e minerais em
medicamentos.®

A Resolugdo n.2 1999/2012 do CFM regula
e limita o uso de terapias hormonais com o objetivo
de retardar, modular ou prevenir o processo de
envelhecimento. Tal resolugdo também proibe o uso

Medicina (Ribeirdo Preto) 2021;54(3):e-174463

de vitaminas e antioxidantes referidos como terapia
antienvelhecimento, antiarteriosclerose, anticdncer
ou direcionadas ao tratamento de doengas crbénico-
degenerativas; exceto em casos de deficiéncias
com diagnéstico firmado, cuja reposicao apresenta
beneficios cientificamente comprovados.®

Na literatura ainda ndo ha um consenso
quanto ao papel da vitamina D na prevencdo de
mortalidade, na reducdo do risco cardiovascular,
cancer e doengas autoimunes. Os provaveis efeitos
extra-esqueléticas da vitamina D apresentam
grande interesse cientifico, porém, até o momento,
ndao ha respaldo cientifico para a prescricdo de
suplementacdo de altas doses dessa substancia
objetivando efeitos além da salde dssea.10-12

Entendemos, assim, que a prescrigao realizada a
paciente esta em desacordo com a legislagdo e a literatura,
uma vez que ndo ha beneficios comprovados em relacdo
a dosagem prescrita, mas sim, diversos riscos, agindo,
portanto, o profissional com impericia e imprudéncia.®'?

A apresentacdo da toxicidade da vitamina
D pode variar de assintomatica a sintomas graves,
com risco de vida, em sua maioria decorrentes
da hipercalcemia.!? Podem ser manifestagdes
neuropsiquiatricas (confusdo, psicose, estupor ou
coma), cardiovasculares (complicagdes com o intervalo
QT, elevacao do segmento ST, bradiarritmias) ou
gastrointestinais como no caso descrito: dor abdominal,
nauseas, polidipsia, anorexia e constipagdo.>™ A
paciente apresentou também complicagdes renais:
lesdao renal aguda (clearance calculado 31,7) e
desidratacdo.

O diagndstico da intoxicacdo € firmado mediante
a elevagao das concentragdes de 25(0OH)D superior a
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100 ng/ml seguida por hipercalcemia, hipercalciuria
severas e por declinio ou indetectavel atividade do
hormoénio da paratireoide (PTH).*

Neste caso, a paciente tinha a indicagao
para o rastreio de deficiéncia de vitamina D, com
a dosagem da concentragdo de 25(0OH)D, pois se
tratava de paciente idosa, com baixo peso, fatores
de risco para osteoporose, que se confirmou durante
a investigagdo. A suplementagdo com foco na saude
Ossea s6 deveria ser realizada apds confirmacdo de
niveis abaixo do recomendado.**

A orientacdo em casos de insuficiéncia de
vitamina D 25[OH]D (valores inferiores a 20 ng/mL), éa
suplementacao de vitamina D por meio de colecalciferol
(D3) ou ergocalciferol (D2) com dose de ataque
de 50.000 UI/semana ou de 7.000 Ul/dia por oito
semanas, sucedida da dose de suporte entre 1.000 e
2.000 Ul/dia.>

A paciente recebeu a prescricao de uma dose
de 700.000UI/semana, dose 14 vezes mais alta do
que a dose de ataque, sem recomendacgao de tempo
de uso, e sem dosagem prévia a prescricao.

A estratégia de tratamento da intoxicacdao
por excesso de vitamina D é composta por uma
pausa da suplementacdo, reducdo da ingesta de
calcio, administracdo de solucdo isotonica de cloreto
de sddio para restaurar a funcdo renal e corrigir a
desidratagdo, assim que o volume for restaurado e
mantido, podem ser adicionados diuréticos de alca
e glicocorticoides para ajudar a diminuir os niveis
plasmaticos de calcio, como realizados no caso
relatado.'* Em casos graves de hipercalcemia, a
terapia antirreabsortiva com uso de calcitonina e
bisfosfonatos pode ser Gtil.17-1°

Para a reducao da concentracao de 25(0OH)
D no organismo, poderia ser utilizado fenobarbital,
aminoquinolinas (cloroquina, hidrocloroquina),
cetoconazol, rifampicina ou inibidores especificos de
CYP27B1 (1a-hidroxilase). Todos os medicamentos
com muitos efeitos colaterais indesejados e inlmeras
interagdes medicamentosas, situagdes que devem
ser evitadas, especialmente na populagdo idosa.*

As consequéncias da suplementagdo com
doses excessivas de vitamina D sdo consideraveis,
podendo levar a quadros de intoxicacdo com
complicagOes severas, como lesdes renais e
desfechos potencialmente fatais. Tratamentos
sem comprovacoes cientificas, com promessas de
juventude eterna e curas milagrosas sao condenados
pelas autoridades competentes. E vélido destacar que

a prescricdo da substancia, muitas vezes considerada
inofensiva por alguns, culminou neste caso, em
atendimentos especializados e internamento
hospitalar gerando custos desnecessarios ao
sistema de salde, uma vez que a paciente era
previamente higida. O ato de prescrever é de
grande responsabilidade, o profissional deve se
responsabilizar (ética e tecnicamente) ndo sé pela
prescricdo, mas também pela assisténcia ao paciente
durante todo o processo, realizando monitoramento
dos desfechos e de efeitos adversos ou complicacoes,
caso ocorram, realizando o pronto tratamento destes.
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