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VITAMINA D - 25 HIDROXI

Mnemdnico: SUS: CBHPM:
VIT25 0202010767 40302830
SinGnimos:

Vitamina D Total, vit D3 + D2, 25 OHD

Produgd@o do exame

Materlal SQRO

Volume Temperatura

1,0 mL Refrigerado

Prazo para o resultado* Estabilidacde da amostra

36 haras Ambiente 0 Dia
Fragzer 0 Dia
Refrigerada 168 Haoras

Método

Quimioluminescéncia

*Para exames com prazo informado em dias, este sera considerade em dias fiteis. Considerar o prazo a partir do recebimento da amostra no
Niiclea Técnica Qperacional {NTQ). Amostras recebidas apds as 17 horas teréio os prazos iniciadoes na dia Otil posteriar

Instrugdes

Informages de preparo 2 caleta
Preparo:
-Este exame nao necessita de jejum.

Recipienta:
Tubo seco ou gel separador

Coleta:

Realizar coleta utilizande material e recipiente adequados. Aguardar 30 min para retracdc completa do
coagulo. Centrifugar a amostra a 3200 rpm por 12 minutos e acondicionar corretamente.

Interpretagdo

Interpretagio do exame

E o metabélito utilizado para a determinacdo de suficiéncia de vitamina O (VD) por ser o metabélito
mais abundante e estdvel. Sua meia vida € de 2 a 3 semanas e a regulacio de sua hidroxilacdo hepética
é pobremente regulada pelo figado, de modo que os niveis circulantes refletem diretamente a VD
ingerida e/ou sintetizada na pele. Por putra lada a 25 OHD tem alta variabilidade intra individual, de até
40,3%, £ seus niveis séricos sdo altamente dependentes de fatores ambientais e da exposicdo direta
aps rajos UVB. Também é vista heterogeneidade entre grupos raciais quanto as manifestacdes da
deficiéncia de VD, devido a polimorfismos da proteina ligadara de VI (DBP), a principal proteina ligadara
da VD da qual dependem suas concentragbes séricas.

Varios fatores podem interferir na dosagem da VD e devem ser levados em consideragéo quando da sua
interpretagdo. Mulheres em uso de anticoncepcionais orais podem ter niveis elevados devido & maior
producéo de DBP. Por outro lado os niveis de DBP podem estar diminuidos em estados
hipoproteinémicas, como na sindrome nefrética. A absorgéo de VD pode estar diminuida em pacientes
com doengas hepaticas, biliares ou gastrointestinais, por diminuigo de absorgdo e producéo
inadequada de bile. Medicacdes como colestiramina e laxativos & base de dleos minerais podem inibir a
absorgdo de VD. Anticonvulsivantes inibem estimulam as enzimas hepaticas com aumento do
metabolismo e excreg&o.

Indicages: Avaliagdo da deficiéncia de vitamina D




Interpretagdo clinica:

- VD inferior a 10 ng/mL indica deficiéncia e predispbe a osteoporose e osteomalacia. - Acima de 16
ng/mL supre as necessidades de 50% da populagdo e acima de 20 ng/mL supre as necessidades de
97,5% da populagdo, segundo o Institute of Medicine (10M). Devemn ser correlacionados com dados de
anamnese, exame fisico, exames complementares de avaliago do metabolismo do célcio e, nos
individuos com fatores de risce, com a densitometris 6ssea.

- Niveis entre 20 e 32 ng/mL s&o os que se correlacionam com melhor absorcéo intestinal de célcio e
menores niveis de PTH. No entanto é importante ressaltar que a VD pocdle jé estar baixa antes que se
desenvolva @ hiperparatireoidisma secundério e que alguns pacientes mantém o PTH ainda dentro dos
valares de referéncia.

- A Endocrine society recamenda entre 30 e 100 ng/mL como a ideal. E o intervalo que apresenta melhor
correlacao com a absarcao de calcio, densidade mineral nssea e niveis de PTH. Como garantia de
suficiéncia, ern funcdo da grande variabilidade entre métados e interindividual, recomenda-se que se
procure manter a VD ern tarno de 40 ng/mL ern cada individuo. Deve-se ressaltar que alguns individuas
podem apresentar hipercalciiiria acima de 70 a 75 jng/mL e, portanto, se acima desse nivel a VD deve
ser maonitorada cuidadosamenta.

- Acima de 150 ng/mL é passivel de causar intoxicagdo.
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Interferentes
Hemédlise, lipemia e ictericia acentuados

Valores de referéncia
Parametra Valor de referéncia
VITAMINA D - 25 HIDROXI Papulagdo saudével Abaixe de 60 anos:

Superiora 20 ng/mL
Papulagéo acima de 50 anos e grupas de risco™;

30 a B0 ng/mL
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