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s resultados apresentados no artigo escrito por Silva e cols. (1) sdo

relevantes para a pratica médica, pois mostram hipovitaminose D
(HVD) em uma drea tropical do Brasil (paralelo 19°) e estabelecem um
ponto de corte para esse diagnoéstico, medindo 25(OH)D no soro por
HPLC. No entanto, observa-se que neste estudo, similarmente a estudos
realizados pelo presente grupo e por outros, ha um subgrupo de indivi-
duos com deficiéncia de vitamina D que ndo tem hiperparatireoidismo
secundario (HPS). Este achado apresenta importincia clinica, pois o
grupo com HVD e sem HPS parece comportar-se de maneira diferente
do grupo com HPS. Chen e cols. (2) observaram que o HPS em indivi-
duos com deficiéncia de vitamina D se associou ao aumento de mortali-
dade. Adicionalmente, no presente estudo foi observado aumento do
namero de interna¢des hospitalares nos individuos com deficiéncia de
vitamina D ¢ HPS, quando comparados aos com deficiéncia de vitamina
sem HPS (3).

Virias causas tém sido relacionadas a presenga ou nio de HPS na hipo-
vitaminose D. Uma delas é a deficiéncia de magnésio, que causaria hipopa-
ratireoidismo funcional (4). Esse achado foi verificado recentemente em
adultos jovens (5). Individuos com menor ingestio de cilcio também seriam
mais propensos a apresentar HPS, quando deficientes de vitamina D (6).
Um estudo realizado pelo presente grupo de pesquisa em pacientes com
deficiéncia de vitamina D, internados em hospital geral, mostrou maior au-
mento do horménio da paratiredide em individuos normoalbuminémicos,
quando comparados aos hipoalbuminémicos, sugerindo papel da ligagdo as
proteinas na biodisponibilidade da 25(OH)D (7). Outros fatores também
podem estar associados a presenga ou nio de HPS na HVD, por exemplo,
fatores genéticos (8), indice de massa corporal (9,10) e uso de diuréticos
tiazidicos (11,12).

Provavelmente, a causa da auséncia de HPS na HVD ¢é multifatorial, no
entanto, mais estudos devem ser realizados para melhor esclarecimento das
causas ¢ implica¢oes deste fend6meno.
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