\WEIRA
Q»% 3 o,

i)
® memxn °

SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DERMATOLOGIA

>

RS
¥1907014%

'V

oCIEDAp
L o

Covid-19: ha falta de evidéncias cientificas sobre a preven¢ao por meio da exposi¢ao
ao sol ou ao consumo de vitamina D

A Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) acompanha atentamente a expansdo da
pandemia de Covid-19 preocupada com a auséncia de interven¢des médicas largamente eficazes no
seu tratamento e com a dificuldade de prevengao.

Além da progressao em velocidades distintas, essa doenca chama a atencdo pelas discrepantes
taxas de mortalidade especifica entre diferentes paises (0,1-15%), o que alude as susceptibilidades
individuais, politicas de saude e estratégias de isolamento como fatores de risco.

De modo geral, os extratos da populacdo compostos por idosos, imunocomprometidos e
portadores de doencas cronicas tém sido identificados como os mais susceptiveis as formas graves da
infeccdo.13 E razodvel compreender que também deficiéncias nutricionais (ferro, zinco, vitamina D,
vitamina C, dentre outros) levem ao menor controle da homeostase, prejudiguem a resposta
imunolégica e tornem tais individuos mais susceptiveis as complicacdes da doencga.

Recentemente, uma dupla de geriatras italianos identificou que pacientes graves com Covid-19
apresentava deficiéncia de vitamina D. Esses achados foram amplamente divulgados pela imprensa
leiga, o que gerou uma série de especula¢des sobre o papel da suplementacdo de vitamina D na
prevencdo dessa doenca. Ressalte-se também que esse estudo ainda ndo foi publicado por nenhuma
revista cientifica, até a presente data.

Porém, um elemento que corrobora essa conclusdo dos italianos é o fato reconhecido que
pacientes deficitarios de vitamina D apresentam maiores complicacdes em diferentes doencas
infecciosas.*”’

A prevaléncia de hipovitaminose D é elevada em diversos paises ao redor do mundo. No Brasil,
no Estado de S3ao Paulo, estima-se que 77% da populacdo adulta seja insuficiente e 19% seja deficiente
de vitamina D.& Niveis baixos de vitamina D ocorrem, principalmente, em obesos, pessoas de pele mais
escura, idosos, portadores de problemas crénicos (diabéticos, neoplasias malignas, doencas
disabsortivas intestinais/bariatricos), acamados/sedentarios, trabalhadores noturnos/indoor e
seguidores de dietas restritivas.”

Ha certa coincidéncia entre os fatores de risco identificados para complica¢des da Covid-19 e os
fatores de risco para hipovitaminose D. Entretanto, faltam estudos controlados que estabelegam a
hipovitaminose D como um fator de risco “independente”, ou um simples confundidor na
complexidade do processo saude-doenca. Mais distante ainda é a evidéncia de beneficio de
suplementacao irrestrita de vitamina D como agente profilatico da Covid-19.
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Nesse sentido, a SBD recomenda que individuos sabidamente deficientes de vitamina D
recebam suplementacdo oral, em regime e dose que devem ser adequados e acompanhados por
supervisdo médica.’®! Porém, ndo ha elementos cientificos que levem a crer que niveis mais elevados
gue o normal de vitamina D possam exercer papel protetor diante da infeccdo da Covid-19. Inclusive,
ressalte-se que os servicos de saude vém recebendo periodicamente casos de complicacdes —
especialmente renais — decorrentes do uso de doses excessivas de vitamina D.1>%4
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Uma segunda preocupacdo relacionada a esse achado ocorre devido ao isolamento social
adotado por segmento importante da populacdo, durante o qual o regime dietético, o nivel de atividade
fisica e a frequéncia e a intensidade de exposicao solar ocorrem de forma excepcional, o que pode
comprometer os niveis de vitamina D.

As principais fontes nutricionais de vitamina D sao alimentos ricos em gordura, como ovos,
peixes, leite integral, figado, queijo, cogumelos, suco de laranja, iogurte, manteiga, além dos alimentos
enriquecidos, pela industria, com vitamina D, no entanto a dieta isolada dificilmente fornece as doses
diarias de vitamina D recomendadas.!

A maior parte da vitamina D do organismo, mais de 80%, é produzida na pele, apds exposicao
solar leve e habitual, em atividades como breves caminhadas, pendurar a roupa no varal ou levar o lixo
na rua. Da mesma forma, ocorre quando o sol que entra através da janela aberta toca a pele dos
individuos quando caminham pela casa (ja que o vidro blogueia a sintese da vitamina D)

O metabolismo da vitamina D é complexo e repleto de individualidades.”*®> A sintese cutdnea
ocorre de forma irregular, com rapida saturagdo local (1/3 da dose eritematosa minima), dependente
da extensdo e espessura da pele exposta, quantidade de melanina, fototipo, temperatura da pele, dose
e inclinacdo da fonte de UVB.

Destaque-se que a atividade das enzimas hidroxilases hepatica e renal sdo sujeitas a regulacao
hormonal e de outros farmacos. Nao havendo, portanto, nenhum protocolo seguro do uso da exposicao
solar intencional como fonte confidvel de reposicao de vitamina D, mesmo nos grupos de maior risco,
porque seus resultados sdo imprevisiveis e ndo-reprodutiveis.®!? Além disso, a sintese de vitamina D
n3o sofre prejuizo pelo uso de filtro solar quando ha exposi¢des solares habituais.!®

Portanto, a Sociedade Brasileira de Dermatologia recomenda a populacdo, de forma geral, como
parte de um conjunto de medidas visando a promocado da saude e a prevencao de doencas, a adogao
de a¢cGes como manter uma alimentacao balanceada, praticar atividades fisicas regularmente, buscar a
exposicdo ao sol na rotina didria, mas protegendo as areas de maior incidéncia solar com filtro solar e
vestimentas/chapéu, nos horarios com maior irradiacdo UVB (10-15h). Em caso de deficiéncia de
vitamina D, pode haver suplementacgao oral, mas sob supervisdo médica.

Contudo, salienta-se que, até o momento, ndo ha evidéncias cientificas robustas que atestem
gue a ingestdo de vitamina D tenha efeitos protetor, preventivo ou curativo mais expressivos no que
se refere ao coronavirus ou a Covid-19. Os achados identificados devem, portanto, ser analisados e
outros estudos realizados para verificacdo dessa hipdtese com rigor metodolégico cientifico.
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Entende-se que a percepcdo de inseguranca ou vulnerabilidade percebidas em parcela
importante da populacdo reforca a busca por solucdes efetivas “a qualquer custo” para o problema
enfrentado, bem como abre espaco para que propostas carentes de embasamento técnico e cientifico
tenham visibilidade.
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Esse contexto de resultados inconclusivos quanto as intervengdes profildticas, leva a SBD a
manter sua recomendacado de que os brasileiros, acima de tudo, facam adesao a restricdo de contato
social, ao reforco aos habitos de higiene e sejam submetidos a testagem sistematica nos sintomaticos
e seus contatos como forma de prevenir o aparecimento de novos casos e o avanc¢o da Covid-19.

Rio de Janeiro (RJ), 12 de abril de 2020.
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