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AS CONCENTRAÇÕES DE VITAMINA D e do seu principal metabólito cir-
culante, a 25-OH-vitamina D, são determinadas principalmente pela

radiação ultravioleta B do sol. A sazonalidade da 25-OH-D sérica já foi
estudada extensivamente em ambos, indivíduos jovens e idosos.

Na maioria destes estudos foi observado que o nadir da 25-OH-vita-
mina D se dava entre os meses de janeiro e fevereiro, pois os estudos foram
realizados no hemisfério norte, e o zênite de julho a setembro.

As variações sazonais nos níveis de hormônio da paratireóide (PTH)
foram inicialmente descritas por Lips e cols (1) em um grupo de idosos na
Holanda. Krall e cols (2) descreveram que os níveis de PTH eram mais
baixos entre agosto e outubro (verão e outono no hemisfério norte) e mais
alto entre março e maio (fim de inverno e começo de primavera) em mu-
lheres consumindo menos de 220 UI/d de vitamina D. Em pacientes
idosos é comum a má-absorção de cálcio, que é também associada ao
aumento do PTH, tendo como conseqüência o hiperparatireoidismo
secundário. O dado mais freqüente neste grupo é o aumento da calciúria
como resultante da absorção de cálcio.

Vários estudos já avaliaram as mudanças sazonais da massa óssea (3-9).
A maioria registrou um aumento da DMO no verão e diminuição no inver-
no, exceto um estudo que não encontrou qualquer variação sazonal (4).
Krolner e cols. (8) acharam um aumento de 1,7% da densidade mineral óssea
(DMO) no verão (julho a setembro) enquanto Aitken e cols. (7) encon-
traram DMO do metacarpo 4,8% maior no verão do que no inverno. Rosen
e cols. (10) também encontraram evidências do efeito sazonal da DMO na
coluna e quadril. Dawson-Hughes e cols (5-11) também encontraram um
declínio significante da DMO da coluna lombar no inverno (-1,02%) e Corpo
inteiro (-0,67%). Storm e cols. (12) descreveu uma perda óssea de 3,2% no
colo femoral e grande trocânter durante o inverno em mulheres idosas.

O trabalho publicado neste número dos ABE&M (13), aborda um
tema interessante ainda não estudado no Brasil, que é a mudança da DMO
de acordo com a variação sazonal. Caso houvesse uma variação importante
da DMO durante o ano, esta variação poderia mascarar as mudanças fisio-
lógicas ou terapêuticas da DMO. A mudança sazonal seria devido à
exposição diferenciada à luz solar, e conseqüentemente alterações níveis
circulantes de vitamina D e talvez do PTH, nas diversas estações do ano.
Os autores fizeram um estudo retrospectivo no qual estudaram a variação
da DMO em 853 indivíduos

Apesar de ser uma idéia original no Brasil, visto que existem vários
estudos em outras regiões do mundo, não era de se esperar outro resulta-
do. Todos os trabalhos acima referidos foram publicados na América do
Norte e Europa, onde o inverno é rigoroso, a luz solar escassa e a popu-
lação mais idosa fica confinada nos seus domicílios, quando não em hos-
pitais ou em comunidades para idosos. Apesar do inverno rigoroso no Rio
Grande Sul (RGS), a exposição à luz solar parece ser adequada durante
todo o ano.
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Nos países de clima temperado esta variação
sazonal da DMO pode complicar o diagnóstico e mo-
nitoramento da DMO. Para que essas variações não
interfiram nos resultados os exames de densitometria
óssea deveriam ser sempre repetidos na mesma época
do ano. O diagnóstico densitométrico da osteoporose
é relativamente simples. No Brasil existe uma abun-
dância de densitômetros: temos o segundo maior par-
que do mundo, com mais de 1.200 aparelhos. Além da
facilidade de aparelhos o diagnóstico e monitoramen-
to são bem simples quando o exame é bem feito. No
entanto, esta técnica tem limitações. Existe mudança
de leitura da DMO de aparelho para aparelho, mesmo
que sejam aparelhos do mesmo fabricante. O que nos
prende a uma clínica, quando o convênio nos deixa.
Outro limitante é o remodelamento ósseo lento. Nós,
médicos, queremos resultados imediatos e os pacientes
nos pressionam mais para isto. Utilizando os trata-
mentos disponíveis (exceto com PTH) hoje conse-
guimos ganhos de massa óssea na ordem de 2-4% ao
ano, se conseguirmos.

Somada a limitação técnica, o remodelamento
ósseo lento, a variação sazonal seria um empecilho para
o diagnóstico e monitoramento da osteoporose. Feliz-
mente, segundo os dados publicados neste primeiro
trabalho, esta variação não temos no Brasil.
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