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 Na atualidade, vasta são as produções e pesquisas, 

que analisam os inúmeros benefícios emanados pela 
vitamina D no organismo humano, se constituindo 
enquanto uma das principais questões na atualidade, 
geradora de reflexões e análises sistemáticas, em relação a 
este verdadeiro hormônio corporal, necessário à nossa 
existência e sobrevivência, com qualidade.1-10 Nesse 
sentido, a vitamina D se compõem enquanto constituinte, 
do que conhecemos enquanto “secosteroides”, ou seja, 
compostos do tipo químico, que são derivados de um tipo 
de esteroide, que são provenientes de estruturas que 
tiveram a sua separação, desenvolvidas em suas outras 
ligações.7-15  

  Dentre os vários e importantes resultados 
gerados pelos níveis normais de vitamina D no 
organismo, podem ser citado o aumento do processo de 
absorção intestinal dos elementos químicos, cálcio (Ca), 
magnésio (Mg) e fosfato (PO₄³⁻), além de outros 
importantes efeitos no corpo.11-16 No que se refere a 
importância da vitamina D em seres humanos, podem ser 
sustentado que a vitamina D2, mais conhecida enquanto 
“ergocalciferol” e a vitamina D3, designada enquanto 
“colecalciferol”, são extremamente necessárias para a 
manutenção da saúde, da qualidade de vida (QV), além 
da possibilidade de prevenção à vários processos 
patológicos diretamente relacionados.11-16 

No que se refere a vitamina D2, ou seja, o 
ergocalciferol, ele possui sua origem do tipo vegetal, 
identificada junto as plantas, líquens e também, de 
agentes fúngicos, sendo muito utilizada na atualidade, 
enquanto um tipo de suplemento dietético, objetivando 
desenvolver a prevenção de uma hipovitaminose D e 
ainda, do enfraquecimento do organismo, além de maior 
possibilidade de desencadeamento de outros processos(s) 
patológico(s).11-1 
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A referida hipovitaminose D, extremamente perigosa para o organismo, 
pode está intimamente relacionada à reduzida absorção ou metabolismo 
intestinal, ou ainda, a enfermidade(s) do tipo hepática(s), além do 
hipoparatireoidismo, ou seja, a deficiência do hormônio paratireóide (PTH).11-20  

Nesse contexto, é sabido que a vitamina D possui, enquanto mais 
importante fonte natural, o processo de síntese do “colecalciferol” (C27H44O), 
implementado junto a estratos inferiores da “epiderme” e, que pertencente a pele 
humana, sendo mais fortemente desenvolvida por meio de uma verdadeira 
reação química e, que é dependente de sua exposição a raios solares ultravioleta 
(UV). 11-22 Em pessoas que se encontram com deficiência ou deficiência ampliada 
do “colecalciferol” e/ou do “ergocalciferol”, é indicada a sua reposição, por meio 
do consumo na dieta de suplementos vitamínicos, objetivando reduzir a 
possibilidade de desenvolvimento da redução das defesas corporais e por 
extensão, do surgimento de outra(s) enfermidade(s).15-24 

Nesse contexto e, objetivando reduzir os impactos gerados pela redução 
de vitaminas, sais minerais e importantes compostos, extremamente necessários 
a manutenção da saúde, a prevenção de enfermidades e para a melhoria da QV, 
foi proposta no passado o(s) processo(s) conhecidos enquanto “fortificação dos 
alimentos”.15-26 De acordo com a conceituação proposta pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS) e também, pela Organização Alimentar e Agrícola das 
Nações Unidas (FAO), o processo de “fortificação se refere à "prática de aumentar 
deliberadamente o conteúdo de um micronutriente essencial, como vitaminas e minerais, 
incluindo oligoelementos, em um alimento, a fim de melhorar a qualidade nutricional do 
suprimento alimentar e proporcionar um benefício à saúde pública com risco mínimo à 
saúde”.25-26 

Já o importante processo de “enriquecimento”, pode ser definido por essas 
instituições internacionais, enquanto “sinônimo de fortificação, se referindo à adição 
de micronutrientes, que são perdidos durante o processamento de um alimento”.20,22,25-26 
Em várias nações, o leite e os laticínios, o leite derivado de plantas, cereais 
matinais e produtos à base de cereais, alimentos acessórios, gorduras e óleos,  chá 
e outras bebidas,  fórmulas infantis, dentre muitos outros alimentos, passam por 
um processo de fortificação, utilizando a vitamina D, objetivando reduzir a 
deficiência orgânica deste indispensável composto, sendo esse complexo 
processo, definido enquanto fortificação, enriquecimento ou simplesmente, 
adição de nutrientes.15-28  

Segundo alguns pesquisadores, uma das primeiras técnicas 
implementadas, para a realização do processo de enriquecimento, fortificação ou 
adição de micronutrientes, em relação a diferentes tipos de alimentos, foi a 
“iodação”, ou seja, a adição de iodo (I), objetivando reduzir a sua deficiência, 
sendo datado, desde a última década de cinquenta (50).73-82 Conforme apontado 
pela literatura científica especializada, vários, na atualidade, são os 
micronutrientes aplicados em técnicas de fortificação de alimentos 
industrializados, podendo ser destacado, a disponibilização do ácido fólico 
(C19H19N7O6), do cálcio (Ca), do ferro (Fe), da vitamina A (C20H30O), da vitamina 
D e do zinco (Zn), objetivando desenvolver “correções”, junto à deficiências do 
tipo nutricionais, iniciadas, principalmente, junto à infância.76- 83  

No Brasil, a importância disponibilizada à questão da fortificação de 
alimentos é tamanha que, foram desenvolvidas várias ações e estratégicas, 
objetivando implementar o combate, o controle e a mitigação de problemas de 
saúde pública de ordem alimentar, como é o caso da “carência nutricional”, da 
“anemia ferropriva”, da “desnutrição” em todos os seus tipos, dentre muitos 
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outros.29,30 Desta forma, pode ser citada, enquanto importante medida social, 
política e nutricional, a Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) da Agência 
Nacional de Vigilânica Sanitária (ANVISA), de número 15, de 21 de fevereiro de 
2000, que dispunha sobre a fortificação de Ferro em farinhas de trigo e milho.30,31  

Atentos as modificações sociais e também, as estratégias implementadas, 
objetivando ampliar as capacidades e potencialidades para o melhor combate e 
controle desta importante questão de saúde pública, a RDC de número 15/2000, 
foi revogada pela Resolução-RDC de número 344/2002, aprovando o 
Regulamento Técnico para a Fortificação das Farinhas de Trigo e das Farinhas de 
Milho com Ferro e Ácido Fólico.30-33 Outra importante realização implementada 
pelo Ministério da Saúde (MS), nesse contexto analítico, foi a Portaria e número 
1.793, de 11 de agosto de 2009, instituindo a Comissão Interinstitucional para 
Implementação, Acompanhamento e Monitoramento das Ações de Fortificação 
de Farinhas de Trigo, de Milho e de seus subprodutos.34,35 

Essa importante Comissão, foi composta por representantes titulares e 
suplentes, do MS, em sua Secretaria de Atenção à Saúde (SAS) e da Secretaria de 
Vigilância em Saúde (SVS), da ANVISA, do Conselho Nacional de Secretários de 
Saúde (CONASS), da Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuária 
(EMBRAPA), do Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (IDEC), da OPAS, 
do Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNICEF), da Associação Brasileira 
das Indústrias da Alimentação (ABIA), da Associação Brasileira das Indústrias 
Moageiras de Milho (ABIMILHO) e da Associação Brasileira das Indústrias do 
Trigo (ABITRIGO).35 Desta forma e, também pela RDC da ANVISA de número 
150, datada de 13 de abril de 2017, a mesma dispunha sobre o enriquecimento 
das farinhas de trigo e de milho com ferro e ácido fólico, revogando a 
RDC/ANVISA de número 344/2002.35-36 

Atentos as modificações, reduções e ampliações realizadas, no que se 
refere a temática da fortificação dos alimentos, a RDC/ANVISA de número 
150/2017, foi revogada pela RDC/ANVISA de número 604, de 10 de fevereiro de 
2022, que dispunha sobre o “processo de enriquecimento obrigatório do sal com 
iodo e das farinhas de trigo e de milho com ferro e ácido fólico, destinados ao 
consumo humano”.36-37 A importância e a magnitude da vitamina D para o 
organismo humano e, para os vários processos metabólicos, para o 
envelhecimento saudável, e também, para a manutenção da QV, se constituiu 
enquanto ponto passivo, junto aos vários estudos e pesquisas desenvolvidas 
nacionalmente e internacionalmente.38,39  

Nesse sentido, são apresentados abaixo, os diferentes tipos de vitamina D, 
com as suas respectivas composições químicas, apontando a sua importância, 
necessidade e, também, as suas representações metabólicas junto ao organismo 
humano.38,39,40,41  
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Tabela 1 – Apresentação dos diferentes tipos de vitamina D e sua(s) respectiva(s) 
composição(ões) química(s). 2022. 
Tipo Composição 

Vitamina D1  
Mistura de compostos moleculares de ergocalciferol com 
lumisterol, 1:1.  

Vitamina D2  

Ergocalciferol, que é feito de ergosterol. Presente junto ao 
óleo de fígado de bacalhau e em outros tipos de peixes, por 
exemplo, o salmão, a cavala e o arenque, além de fontes do 
tipo vegetal e cogumelos. 

Vitamina D3  
Colecalciferol, que é feito de 7-desidrocolesterol na pele. 
Presente em alimentos de origem animal, e também, em 
suplementação do tipo vitamínica. 

Vitamina D4  22-dihidroergocalciferol. 
Vitamina D5  Sitocalciferol que é feito a partir de 7-desidrossitosterol. 

Fonte: Adaptado de Marquez, Pereira e Sousa, 2022; Bikle, 2014; Lichtenstein et al., 2013; IUPAC-
IUB, 1982.  
 

No que se refere a vitamina D3 [(25 (OH) D3)], bem como, a sua 
inquestionável importância para manutenção à saúde, alguns estudos e 
pesquisas sugerem a sua relação com enfermidades e fenômenos orgânicos 
fragilizados, como por exemplo, o diabetes mellitus do tipo 2 (DM2), doenças 
orais, infertilidade, imunidade e defesa(s) corporal(is) reduzida(s), o processo de 
homeostase do cálcio (Ca), dentre muito outras.42,43,44,45,46,47 Bioquimicamente, o 
processo de ativação da vitamina D, se desenvolve em duas (02) etapas distintas 
denominada de “hidroxilação de enzimas proteicas”, sendo a primeira 
implementada junto ao fígado e a segunda, junto  aos rins.41,45,46,47,48,49,50,51 

Nesse sentido, a vitamina D é considerada um verdadeiro “hormônio”, 
ocorrendo a sua ativação por meio  do que é conhecido enquanto “pró-hormônio 
da vitamina D”, ou seja, um precursor que se encontra comprometido com um 
hormônico corporal e que, possui efetivamente, um efeito classificado enquanto 
mínimo, circulando junto a corrente sanguínea.47,48,49,50,51,52 Todo esse importante 
processo no organismo, resulta em sua forma que é classificada enquanto ativa 
e, denominada “calcitriol”, ou seja, que permite à produção de seus efeitos 
orgânicos, ocorrendo por meio de um determinado receptor nuclear.48,49,50,51,52,53 

Nesse contexto bioquímico, o colecalciferol, também conhecido enquanto 
“vitamina D3”, passará pelo processo de conversão junto a glândula hepática, ou 
seja, o fígado, resultando em calcifediol, ou seja, em 25-hidroxicolecalciferol e o, 
ergocalciferol, mais conhecido enquanto “vitamina D2”, será convertido em 25-
hidroxiergocalciferol.50-56 Assim, esses dois (02) importantes metabólitos 
pertencentes à vitamina D, chamados de “25-hidroxivitamina D” ou “25 (OH) 
D)”, devem ser minuciosamente analisados e também, medidos junto ao soro 
sanguíneo, objetivando permitir o melhor desenvolvimento e determinação do 
seu “status geral” numa pessoa e, por extensão, melhor verificar a presença de 
uma hipovitaminose D, dentre outras complicações e enfermidades diretamente 
relacionadas.49-58 

Por conseguinte, o calcifediol passará por um processo e, desta forma, ele 
será hidroxilado junto aos órgãos renais, ou seja, os rins, e também, em algumas 
células do sistema imunológico, objetivando permitir a formação do que é 
conhecido enquanto calcitriol, conhecido também enquanto, “1,25-
diidroxicolecalciferol”, em sua forma classificada enquanto biologicamente ativa, 
da importante e conhecida vitamina D.48-59  
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Conforme exposto junto a Tabela 2, é apresentado o calcifediol e o 
calcitriol, além de sua(s) outra(s) designação(ões) e as respectivas fórmulas 
químicas.  
 
Tabela 2 – Apresentação do Calcifediol e da calcitriol, outras designações e 
fórmula química. 2022. 
Designações Outra(s) designação(ões) Fórmula química 
Calcifediol Calcidiol, 25-hidróxi-colecalciferol, 

ou 25-hidróxi-vitamina D, podendo ser 
abreviado enquanto 25(OH)D) 

C27H44O2 

Calcitriol 1,25-dihidroxicholecalciferol C27H44O3 
Fonte: Adaptado de Marquez, Pereira e Sousa, 2022; Bikle, 2014; Lichtenstein et al., 2013; 
IUPAC-IUB, 1982.  
 

Assim, o calcitriol, ou seja, a forma ativa da vitamina D, irá circular 
enquanto um importante hormônio junto ao sangue, tendo desta forma, o papel 
importante no processo de regulação e também, na concentração existente de 
cálcio (Ca) e fosfato (PO4), promovendo nesse importante contexto bioquímico e 
orgânico, o crescimento e ainda, a sua melhor remodelação óssea.53-63 Já para 
outros pesquisadores, o calcitriol possui relação com importantes efeitos junto ao 
organismo, por exemplo, existente(s) com o processo de crescimento e 
desenvolvimento citológico, ou seja, celular, e também, junto as várias funções 
neuromusculares e de defesas corporais, e ainda, na mitigação da inflamação, 
decorrente de processos infecciosos e de lesões teciduais, normalmente 
decorrentes ou não, de microrganismos e de agentes irritantes.56-65  

Em suma, a vitamina D possui sua significativa importância no que se 
refere ao processo de homeostase, ou seja, de equilíbrio, e também, no 
metabolismo do elemento cálcio (Ca) no organismo, sendo que no passado, a sua 
descoberta se deu em decorrência das buscas e pesquisas relacionadas ao 
raquitismo infantil, e suas debilidades relacionadas.5,12,14,17,58-65  Nesse sentido e, 
conforme sustentado pela literatura científica, o processo de suplementação, 
adição ou fortificação de alimentos, utilizando a vitamina D, são implementados 
objetivando realizar o tratamento e/ou a prevenção de enfermidades como o a 
“hipovitaminose D”, o “raquitismo” e a “osteomalácia”, esta última em pessoas 
idosas.59-67 
 Segundo a OMS, existe a necessidade de serem disponibilizados cuidados 
do tipo “pré-natal”, enquanto forma de experiência positiva a este paciente, 
sendo estas importantes orientações propostas no ano de 2016, objetivando 
melhorar e ampliar os cuidados de adolescentes e mulheres durante o processo 
de gravidez.65,66,67 Dentre as várias recomendações propostas pela OMS, a este 
importante grupo populacional em relação ao fenômeno da gravidez, se 
encontram a suplementação de vitamina D e também, a de múltiplos 
micronutrientes durante a gravidez, enquanto importantes cuidados, de 
promoção à saúde e de prevenção a enfermidades relacionadas.65-67 

O problema da insuficiência e/ou deficiência da vitamina D, em todo 
mundo é tamanha que, são estimadas aproximadamente, um bilhão de pessoas 
que se encontram nesta lamentável situação, se constituindo este fenômeno 
enquanto grave problema de “insegurança alimentar” e de saúde pública 
internacional.66-71 Em decorrência de várias questões e fenômenos sociais, é 
verificado a alguns anos, a existência de deficiência, classificada enquanto 
generalizada de vitamina D junto a nações componentes do continente europeu, 
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sendo implementadas estratégias e políticas, para mitigação desta questão de 
saúde pública.66-71   

Por outro lado, pesquisas implementadas junto aos Estados Unidos (EUA) 
mostram que, aproximadamente 3/4 de toda a sua população branca, e ainda, 
90% das populações de cútis negra, hispânica, e também, asiática, possuem 
baixas em suas concentrações sanguíneas, no que se refere aos níveis 
considerados aceitáveis de vitamina D.51-69 Nesse contexto analítico, importantes 
pesquisas apontam ainda, para um fenômeno de elevada prevalência, sendo ela 
a hipovitaminose D, identificada principalmente junto à várias regiões 
geográficas, incluindo, nações da América do Sul, como é o caso do Brasil.64-74 

Desta forma e, não por acaso, é proposto fortemente por vários 
pesquisadores internacionais e nacionais, o elevado número de exames 
laboratoriais solicitados, objetivando realizar a minuciosa avaliação da dosagem 
da vitamina D no organismo, sendo está uma importante medida objetivando, 
também, realizar a análise de pacientes, que se encontram em vários quadros e 
portadores de inúmeras enfermidades clínicas e ósseas.38,70,-74 Nesse contexto, são 
apresentados os intervalos de referência do exame de 25(OH)D, referentes a 
avaliação da vitamina D, no organismo, em relação aos pacientes, que se 
encontram, em várias situações orgânicas e patológicas, conforme encontrado na 
Tabela 3.  
 
Tabela 3 – Apresentação dos intervalos de referência de vitamina D, de acordo 
com a SBPC/ML e a SBEM. 2022. 
Situações Exame de 25(OH)D Referência 
* Gestação e lactação. 
* Idade acima de 60 anos. 
* Não exposição ao sol ou com 
contraindicação. 
* Fraturas ou quedas recorrentes. 
* Osteoporose. 
* Doenças metabólicas ósseas. 
* Doenças renais crônicas. 
* Síndrome de má absorção intestinal. 
* Uso de medicamentos que impactam 
no metabolismo da vitamina D 

 
 
 
 

Solicitar 

 
 
 
 

30 - 60 ng/ml 

* População adulta saudável 
* Abaixo de 60 anos 

 
Não solicitar 

 
20 ng/ml 

Fonte: Nogueira-de-Almeida, Pimentel e Fonseca, 2019; Ferreira et al., 2017; Sociedade Brasileira 
de Patologia Clínica - Medicina Laboratorial (SBPC/ML), 2019; Sociedade Brasileira de 
Endocrinologia e Metabologia (SBEM), 2014. 
 
 Nesse sentido, a Sociedade Brasileira de Patologia Clínica - Medicina 
Laboratorial (SBPC/ML) e a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e 
Metabologia (SBEM), propõem no Consenso Brasileiro, a necessidade de realizar 
a solicitação do exame 25(OH)D pelo profissional médico e de saúde, objetivando 
melhor implementar a avaliação, junto às situações de gestação e lactação, para 
pacientes com idade acima de 60 anos, aqueles que não tem a possibilidade ou 
tem restrição à exposição ao sol e também, fraturas ou ainda, quedas 
recorrente.38,69,70,71,72,73,74 Dentre as pessoas indicadas para a solicitação do exame 
25(OH)D e sua respectiva análise, podem ainda ser citados, os que possuem risco 
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ou diagnóstico de osteoporose, doenças metabólicas ósseas (DMO), doenças 
renais crônicas (DRC), síndrome de má absorção intestinal, além do uso de 
medicamentos que impactam diretamente no metabolismo da vitamina D. 38,66-74 
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