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INTRODUGAO

As vitaminas sao substancias essenciais para o funcionamento adequado do
organismo humano. Elas desempenham papéis fundamentais em uma variedade de
processos fisioldgicos e bioquimicos, sendo imprescindiveis para a manutencéo da
saude. A descoberta das vitaminas revolucionou a medicina e a nutricdo, levando ao
desenvolvimento de terapias preventivas e tratamentos para diversas condi¢cdes

relacionadas a deficiéncia vitaminica.

Vitaminas como A, C, D, B6, B9 (acido folico) e B12, bem como minerais como o
zinco, tém papel relevante na regulagédo do sistema imunoldgico, influenciando a
resposta inflamatéria, a producéo de anticorpos e a resisténcia a infecgdes. O
equilibrio na ingestao desses micronutrientes € essencial para garantir a imunidade,

o desenvolvimento infantil, a saude éssea e neuroldgica, entre outras fungdes.

Tanto a hipovitaminose (falta) quanto a hipervitaminose (excesso) causam danos
graves, sendo de interesse direto da saude publica. No Brasil, ha prevaléncia
significativa de hipovitaminose A e D em criangas e idosos, conforme demonstrado
pelo Estudo Nacional de Alimentacao e Nutrigdo Infantil (ENANI-2019), que
identificou deficiéncia de vitamina A em 17,6% das criancas de 6 a 59 meses. Por
outro lado, o uso indiscriminado de suplementos vem aumentando os casos de

intoxicag&o por vitaminas, especialmente as lipossoluveis (A e D).

Como exemplo, em criangas, a deficiéncia de vitamina D leva ao retardo do
crescimento e ao raquitismo. Em adultos, a hipovitaminose D esta associada a

osteomalacia, ao hiperparatireoidismo secundario e, consequentemente, a maior



reabsorgéo dssea, favorecendo o surgimento de osteopenia e osteoporose.
Fraqueza muscular também pode ocorrer, o que contribui para elevagao do risco de

quedas e fraturas em pacientes com baixa massa dssea.
OBJETIVO:

Analisar os impactos da deficiéncia (hipovitaminose) e do excesso (hipervitaminose)
de vitaminas no organismo humano, destacando suas principais manifestagoes
clinicas, causas e consequéncias para a saude. Busca-se ainda discutir a
importancia do equilibrio nutricional e da orientacao profissional na prevengao
dessas condicoes.

Objetivos especificos:

e |dentificar as vitaminas mais frequentemente associadas a quadros de

hipovitaminose e hipervitaminose;

e Descrever as manifestacdes clinicas e complicagcdes decorrentes do

desequilibrio vitaminico;

e Apontar estratégias de prevencgéo e promogao da saude relacionadas ao

consumo adequado de vitaminas.

METODO:

Trata-se de um estudo de carater exploratorio e descritivo, elaborado por meio de
uma revisao bibliografica narrativa. Foram consultados artigos cientificos disponiveis
em bases de dados como SciELO, PubMed e Google Académico, publicados entre
os anos de 2010 e 2025, nos idiomas portugués e inglés.

Os critérios de incluséo foram: artigos completos que abordassem as tematicas de
hipovitaminose e hipervitaminose, suas manifestacdes clinicas e implicacdes para a
saude humana. Foram excluidos trabalhos repetidos, resumos sem texto completo e

publicacdes que ndo apresentassem relevancia direta com o tema.



A analise dos dados ocorreu por meio da leitura critica dos estudos selecionados,
organizando as informagdes em eixos tematicos: (1) principais vitaminas
relacionadas a quadros de deficiéncia e excesso; (2) manifestagdes clinicas e
complicagdes; (3) estratégias de preveng¢ao e manejo.

DESENVOLVIMENTO

Hipovitaminose

Hipovitaminose € uma condi¢ao caracterizada pela deficiéncia ou insuficiéncia de
determinada(s) vitamina(s) no organismo. Pode ocorrer por ingestao inadequada, ma
absorcéao intestinal, aumento da demanda corporal, ou disturbios metabdlicos.
Pessoas com dieta desequilibrada, baixa diversidade alimentar e em situagéo de

vulnerabilidade socioeconémica sdo especialmente suscetiveis.
Entre os fatores associados a hipovitaminose, destacam-se:

e Metabolismo anormal;

e Envelhecimento e senescéncia celular;

e Doengas hepaticas, hereditarias ou cirurgia bariatrica;

e Medicamentos que interferem na absor¢do ou no metabolismo;

e Necessidades aumentadas em determinados grupos (criangas, gestantes,
lactantes, idosos).

Vitaminas frequentemente associadas a hipovitaminose:



e Vitamina A: cegueira noturna, xerose ocular, imunossupressao.

e Vitamina D: raquitismo, osteomalacia, osteoporose, fraqueza muscular.

e Vitamina K: sangramentos subcutaneos, hematuria, hemorragias

gastrointestinais.

e Vitamina C: escorbuto, fadiga, sangramentos gengivais.

e Vitaminas do complexo B: anemia megaloblastica (B9 e B12), glossite,
parestesias.

Dados do Ministério da Saude indicam que até 40% da populagao idosa brasileira
pode apresentar deficiéncia de vitamina D, enquanto 20% das gestantes apresentam
niveis inadequados de acido folico, o que aumenta o risco de malformacodes

congénitas.

Hipervitaminose

A hipervitaminose caracteriza-se pelo acumulo de vitaminas em niveis toxicos no
organismo, geralmente decorrente do uso excessivo de suplementos vitaminicos.
Esse quadro é raro quando a ingestao se da exclusivamente por meio da dieta. As
vitaminas lipossoluveis (A, D, E e K) sdo as mais propensas a se acumular nos

tecidos corporais, elevando o risco de toxicidade.
Manifestagoes clinicas da hipervitaminose:

e Vitamina A: cefaleia, alteracdes visuais, hepatotoxicidade, queda de cabelo,
teratogenicidade.

e Vitamina D: hipercalcemia, calcificagdo de tecidos moles, nefrocalcinose,

disturbios cardiovasculares.



e Vitamina E: disfun¢des na coagulagdo, aumento de risco hemorragico.

e Vitamina K: ictericia e anemia hemolitica em recém-nascidos (quando em

excesso).

e Vitamina C: formag&o de calculos renais, disturbios gastrointestinais.

e Vitamina B6: neuropatias periféricas em altas doses (>100 mg/dia

cronicamente).

No Brasil, segundo dados da ANVISA (2022), houve aumento de 36% na venda de
suplementos alimentares entre 2020 e 2022, sem acompanhamento proporcional de
profissionais de saude, o que levanta alertas sobre o risco de hipervitaminoses

silenciosas.

Estratégias de Prevencao e Promoc¢ao da Saude

A prevencao do desequilibrio vitaminico exige uma abordagem multifatorial, baseada

em:

e Educacao alimentar e nutricional: promocao de habitos alimentares
saudaveis desde a infancia, com foco na variedade, qualidade e frequéncia

alimentar.

e Fortificagao de alimentos: politicas publicas de enriquecimento nutricional
(ex.: farinha de trigo e milho com ferro e acido fdlico).

e Suplementacgao racional: utilizagdo apenas sob prescrigao e

acompanhamento profissional, especialmente em grupos de risco.

e Regulagao de suplementos: necessidade de protocolos clinicos e legislagéao

mais rigida quanto a comercializagao e rotulagem de suplementos.



e Atencao basica a saude: atuacao de nutricionistas, médicos e enfermeiros
na triagem e diagndstico precoce de deficiéncias nutricionais em unidades de

saude.

CONCLUSAO:

O estudo evidenciou que tanto a hipovitaminose quanto a hipervitaminose possuem
impacto direto na saude publica, uma vez que estdo associadas ao aumento da
incidéncia de doencgas cronicas, disturbios metabdlicos, prejuizos cognitivos e risco
de mortalidade em grupos vulneraveis.

Observou-se que a hipovitaminose ainda é mais prevalente em populag¢des de baixa
renda, criangas e idosos, refletindo desigualdades alimentares e sociais. Ja a
hipervitaminose ocorre com maior frequéncia em individuos que utilizam
suplementos vitaminicos de forma indiscriminada, motivados por modismos,
marketing nutricional e auséncia de orientag&o profissional.

Portanto, compreender os efeitos da caréncia e do excesso de vitaminas vai além da
biomedicina: trata-se de uma estratégia essencial para promover qualidade de vida,
reduzir custos com doencas evitaveis e ampliar a conscientizagéo social sobre 0 uso
adequado de micronutrientes.

E imperativo que os disturbios relacionados ao desequilibrio vitaminico deixem de
ser tratados apenas como falhas individuais e passem a ser enfrentados como
problemas coletivos de saude publica, demandando integrag&o entre politicas
publicas, educacao nutricional e regulagao sanitaria
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