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RESUMO

Nas últimas décadas, percebeu-se uma tendência de aumento no número de casos dos portadores da doença de Crohn (DC) em alguns países, como os da América Latina. Segundo um estudo com pacientes com doenças inflamatórias intestinais (DII), mostraram que os portadores da DC comparados aos com colite ulcerosa, apresentavam uma maior deficiência de Vitamina D, identificados em 30% dos pacientes. A vitamina D tem um papel clínico importante devido, não só, à sua relação com a homeostasia do cálcio e com o metabolismo ósseo, mas também à sua capacidade de regulação de muitas outras funções celulares, entre as quais se podem destacar as funções imunológicas. Foi possível observar uma associação relevante da DC e suas características na hipovitaminose da vitamina D e sua repercussão.
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INTRODUÇÃO
A Doença de Crohn (DC) corresponde a uma inflamação crônica do trato gastrointestinal que pode acometer desde a região da boca até o ânus embora seja mais comum no íleo terminal. A inflamação causa diminuição da integridade da mucosa epitelial e perda da função de absorção das células epiteliais superficiais (ERRANTE, 2016).
As doenças inflamatórias intestinais podem acometer indivíduos de todas as faixas etárias, porém afetam principalmente pessoas jovens. A maior taxa de incidência da Doença de Crohn ocorre entre a segunda e terceira décadas de vida (BERNSTEIN et al., 2010).  Uma revisão sistemática de 2012, em base de dados de 1950 a 2010 verificou um aumento na prevalência e incidência de doenças inflamatórias (tanto doença de Crohn quanto retocolite) nos últimos anos. O aumento na incidência anual de DC na Europa foi de 12,7/105, na Ásia foi de 5/105 e de 20,1/105 na América do Norte (ANANTHAKRISHNAN, 2014). A estimativa de prevalência na cidade de São Paulo no Brasil foi de 14,8/105 habitantes (COSNES et al, 2011).
Os sintomas de DC são heterogêneos, mas tipicamente incluem: dor abdominal (presente em 70 a 85% dos pacientes), diarreia (70 a 75%) e perda de peso (60%). Sintomas sistêmicos de mal-estar, anorexia ou febre são comuns. A doença pode evoluir para complicações como obstrução intestinal, fístulas ou abscessos (DIGNASS et al, 2010). Tem ainda importantes implicações psicossociais, por vezes causando limitações ao estilo de vida e consequentemente afetando a qualidade de vida dos pacientes (IRVINE, 1993; VERISSIMO et al, 1996; DROSSMAN, 2000).

O aparecimento de doenças crónicas está relacionado com o estilo de vida do indivíduo, incluído alimentação e sedentarismo. Nesta linha, diversos estudos têm demonstrado que novos hábitos alimentares, caracterizados por maior consumo de açúcar, hidratos de carbono (HC) refinados, proteína e gordura animal e deficiente consumo de fibra, fruta e vegetais, traduzem-se como fatores de risco para o desenvolvimento da DC. Os hábitos tabácicos apresentam-se também como risco acrescido no que respeita ao aparecimento desta patologia (OLIVEIRA, 2012).

A vitamina D é uma vitamina lipossolúvel, obtida a partir da dieta ou da síntese cutânea. Tem, na verdade, um papel clínico importante devido, não só, à sua relação com a homeostasia do cálcio e com o metabolismo ósseo, mas também à sua capacidade de regulação de muitas outras funções celulares, entre as quais se podem destacar as funções imunológicas. De fato, existem várias patologias gastrenterológicas, que ao interferirem com a absorção intestinal da vitamina D podem diminuir os níveis séricos de 25-hidroxivitamina D, como a doença de Crohn (LOPES; 2014).

O estudo apresentado como uma revisão de literatura de artigos tem como objetivo conhecer a associação da Doença de Cronh com a deficiência de vitamina D relacionando suas consequências.  
METODOLOGIA
A pesquisa foi realizada em bases de dados bibliográficas como PubMed e Scielo. Foram selecionados artigos publicados em inglês e português.  A investigação teve como período os meses de agosto e setembro de 2018. Após o levantamento do material, foi analisado e selecionado informações de acordo com o objetivo do assunto pesquisado para a composição do artigo.  
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Uma deficiência da vitamina D leva a complicações no metabolismo e absorção de micronutrientes, como o Cálcio. Aproximadamente 13% dos adultos com Doença de Crohn (DC) tem uma deficiência de cálcio. Esta deficiência pode estar relacionada à ligação do cálcio a ácidos graxos não absorvidos no intestino lúmen, para a superfície de absorção reduzida após uma ressecção do trato de íleo e a deficiência de vitamina D resultante ou a dietas que excluem leite e produtos lácteos. Deficiência de cálcio contribui para a perda óssea e a osteoporose, que é uma complicação nutricional comum nas Doenças Inflamatórias Intestinais (DII) (MASSIRONI et al., 2013).

Estudos comprovam que indivíduos que padecem de DII, como a Doença de Crohn, possui um risco aumentado de 40% de virem a desenvolver fraturas comparativamente com a população em geral, proveniente da deficiente ingestão ou má absorção de cálcio e Vitamina D. Além da carência de cálcio e Vitamina D, o envelhecimento, perda de peso superior a 10%, IMC < 20 e uso de corticoides também contribuem para o aparecimento de osteoporose.  A corticoterapia inibe a absorção intestinal de cálcio e atua a nível renal diminuindo a sua reabsorção tubular, induzindo o organismo a um estado de resistência relativamente à Vitamina D (OLIVEIRA, 2012).

Um estudo feito com 60 pacientes com DII de um ambulatório interdisciplinar em Santa Catarina, no qual 57% dos pacientes apresentavam DC, demonstrando que a maioria da população apresentava uma deficiência de Vitamina D, onde desta maioria uma parte demostrou-se apresentar a deficiência na fase ativa da doença. O seguinte estudo concluiu que a deficiência de vitamina D está relacionada à atividade clínica e laboratorial da doença (SCOLARO, 2018).

Outro estudo com pacientes com DII também mostraram que os com doença de Crohn comparados aos com colite ulcerosa, apresentavam uma maior deficiência de Vitamina D, identificados em 30% dos pacientes, e com valores séricos médios de 25-hidroxivitamina D baixos (26,0±10,0 ng/mL). Onde o autor atestou ser clara a necessidade de uma suplementação dessa vitamina nos pacientes nesses tipos de pacientes (CASTRO, 2015).

Uma pesquisa com 38 pacientes com DC observou-se uma baixa densidade mineral óssea em 20 pacientes (52,6%), com osteoporose em seis casos (15,8%) e osteopenia em 14 (36,8%). Atenção foi dada à ocorrência de alterações ósseas em pacientes muito jovens. Dois pacientes (um homem e uma mulher) com DC tiveram diagnóstico de osteoporose aos 14 anos de idade. Em relação às dosagens de vitamina D, dentre os pacientes com DC, 10,5% apresentavam deficiência, 65,8%, insuficiência e 23,7%, suficiência (KOTZE, 2017).

Outra relação importante que se tem é com 25-hidroxivitamina D. Em que o nível sérico de 25-hidroxivitamina D (25OHD) é um indicador funcional conﬁável do estoque da vitamina D no organismo. Um estudo com 76 pacientes com DII, dos quais 39 possuíam DC mostrou que apenas 28% dos pacientes com DC tinham níveis de 25OHD considerados normais, a deﬁciência de 25OHD esteve presente em 25% dos pacientes com DC (SOUZA, 2008). 

 De acordo com os resultados apontados na pesquisa, é possível considerar uma relevante influência da doença de Crohn no defict da Vitamina D, impactos no metabolismo junto à doença e a outras condições secundarias pela deficiência desse composto, aliada também a deficiência de outros micronutrientes, como o cálcio. O copilado dos estudos desmontaram resultados semelhantes, referindo-se aos pacientes com DC apresentarem uma alta prevalência de alterações ósseas, no qual a maioria dos grupos estudados apresentarem níveis baixos de vitamina D, expressando uma considerável necessidade da suplementação desse composto.

Os estudos obtinham a mensuração dos níveis de vitamina D baseados em nas concentrações de 25(OH)D, que representa sua forma circulante do composto em maior quantidade, com meia-vida de cerca de duas semanas (MARQUES, 2010). Segundo atualizações da Sociedade Brasileira de Patologia Clínica e da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (2018) os valores ideais de 25(OH)D para a população saudável que tenha até 60 anos, é acima de 20 ng/mL. E entre 30 e 60 ng/mL é o valor recomendado para grupos de risco, como os indivíduos que tenham doenças inflamatórias intestinais. No qual também apontaram que, segundo estudos populacionais brasileiros a prevalência da hipovitaminose D no nosso país é elevada.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os estudos mostraram uma associação relevante com a maioria dos pacientes com doença de Crohn com a hipovitaminose da vitamina D principalmente na fase ativa da doença, onde sua repercussão principal é a deficiência de cálcio, perda óssea e a osteoporose, inclusive em pacientes jovens, contundo, ainda são necessários mais estudos que comprovem profundamente a relação da deficiência da Vitamina D e seus impactos nesses pacientes.
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