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Introducéo

Com ainda muitas lacunas a serem esclarecidas sobre a Covid-19, pesquisadores de
diversos paises tém se debrugado sobre quais fatores podem inibir as chances de contagio
da doenca. Nesse cenario, a vitamina D (ou colecalciferol), conhecida por seu importante
papel no metabolismo ésseo e também por seus efeitos positivos em condic¢des relacionadas
a imunidade e infeccbes de vias respiratOrias, apareceu como resposta promissora na
prevencao ao virus.

A fim de evidenciar os fundamentos dessa hip6tese, um estudo britanico se propds a
investigar a existéncia de uma associagdo entre o0s niveis médios de vitamina D e a
mortalidade causada pela Covid-19 em varios paises. A pesquisa tinha como objetivo, ainda,
identificar se o nivel médio da vitamina estaria correlacionado ao nimero de casos da doenca.
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Destrinchando

O artigo foca na situacao de 20 paises europeus, realizando uma revisao de literatura
sobre os niveis médios de vitamina D em cada um deles. No percurso metodologico, também
foi buscado o numero de casos de Covid-19 por milhdo de habitantes em cada nacédo e a
mortalidade causada pela doenca por milhdo de habitantes, com dados de 08 de abril de
2020 (veja a Tabela 1 abaixo). A partir dos dados, andlises estatisticas foram feitas usando o
Calculador de Coeficiente de Correlacdo de Pearson (coeficiente que mede o grau da
correlacdo entre duas variaveis de escala métrica).

Countries Vit D(25)HD Cases of Deaths caused
mean (nmol/L) COVID- by COVID-
19/1 M 19/1 M
Island 57 4736 18
Norway 65 1123 19
Sweden 73.5 834 63
Finland 67.7 449 7
Denmark 65 933 38
UK 474 895 105
Ireland 56.4 1230 48
Netherlands 59.5 1199 131
Belgium 493 2019 193
Germany 50.1 1309 25
France 60 1671 167
Switzerland 46 2686 103
Italy 50 2306 292
Spain 42.5 3137 314
Estonia 51 893 18
Czech Republic  62.5 488 9
Slovakia 81.5 125 0.4
Hungary 60.6 93 6
Turkey 51.8 453 10
Portugal 39 1289 37

Tabela 1. Niveis médios de vitamina D, casos de COVID-19 por milhdo de habitantes e mortes
causadas por COVID-19 (8 de abril de 2020)

De acordo com a classificacdo do Grupo de pesquisa da Sociedade Europeia de
Tecidos Calcificados, niveis abaixo de 30 nmol/L sdo considerados uma deficiéncia severa
de vitamina D. Um estudo mostrou que as meédias dos niveis do nutriente sdo de 26 nmol/L
na Espanha, 28 nmol/L na Italia e 45 nmol/L nos paises nérdicos, em pessoas idosas.

Na Suica, o nivel médio de vitamina D € de 23 nmol/L em asilos e na Italia 76% das
mulheres acima de 70 anos possuem niveis abaixo de 30 nmol/L. Na época em que a
pesquisa foi realizada, eram esses 0s paises do continente europeu com maior nimero de
casos de Covid-19. Além disso, o grupo mais velho, que possui tendéncia a hipovitaminose
D, isto é, a caréncia da substancia, devido a diminuicdo de exposicéo ao sol, é o grupo com
maior risco de mortalidade em relacdo ao novo coronavirus.



Para avaliar o papel protetivo da vitamina D contra a doenca, o estudo observou o seu
efeito sobre outras infec¢des respiratorias. Foi concluido em uma meta-andlise (técnica
estatistica que integra os resultados de dois ou mais estudos independentes, sobre uma
mesma questdo de pesquisa) que a suplementacdo de vitamina D € um método seguro e
protetivo contra infeccBes agudas do trato respiratério.

Notas explicativas + graficos

A patologia da Covid-19 envolve uma interacdo complexa entre o virus SARS-CoV-2
e 0 sistema imunologico do corpo humano. O Calcifediol (forma de armazenamento da
vitamina D) exerce aumento significativo nos niveis de ACE-2, uma enzima receptora da
célula responséavel por mediar a infecgdo para o virus. Isso sugere um aumento no risco de
infeccéo.

Entretanto, a vitamina D possui diversos papéis no sistema imunol6gico que podem
moldar a reacgdo do corpo a uma infeccdo. Por exemplo, foi descrito que deficiéncia de
vitamina D prejudica a habilidade dos macréfagos (um tipo de glébulo branco que engloba e
digere restos celulares, substancias estranhas, micrébios, células cancerosas, etc.) de
amadurecerem.

Além disso, a caréncia da vitamina também dificulta a producdo de macréfagos
especificos para alguns antigenos (toda substancia estranha ao organismo que desencadeia
a producao de anticorpos), de produzir fosfatase acida enzimatica lisossomal (tipo de enzima,
usado para liberar grupos fosforil anexados de outras moléculas durante a digestdo) e de
eliminar H.O- (agua oxigenada), uma funcéo integral para sua fungéo antimicrobiana. O que
explica, em parte, porque foi observado que a vitamina D é um fator protetivo em casos de
hipovitaminose.

O estudo também observou uma correlacdo negativa entre os niveis médios de
vitamina D e o nimero de casos de COVID-19 por milhdo de habitantes em cada um dos
paises da Europa, além dos niveis médios de vitamina D/ nimero de mortes causada pela
COVID-19 por milh&o de habitantes (veja a Figura 1).
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Fig. 1. Niveis médios de vitamina D por pais versus casos de COVID-19 e mortalidade por
milh&o de habitantes.
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