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Resumo

Objetivos: Revisar a literatura disponivel sobre a relagdo entre a hipovitaminose D e as patologias de pé e tornozelo,
com enfoque no sistema osteomuscular e na prevaléncia de fraturas, a fim de investigar os prejuizos dos baixos niveis
da 25-hidroxivitamina D (25(0OH)D) para a saide humana. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa. Foram
selecionados artigos da plataforma PubMed, publicados até 2023, obtidos pela combinagdo dos descritores
“Deficiéncia de vitamina D”, “Patologias”, "Fraturas”, “Pé” ¢ “Tornozelo”, que respondiam a pergunta norteadora:
“Hipovitaminose D e patologias do pé e tornozelo, ha relagdo?”. Resultados: Foram incluidos 22 artigos publicados
entre 2009 e 2023 e deles foram extraidos os dados sobre a relagdo da hipovitaminose D com patologias em pés e
tornozelos, sendo os achados agrupados em manifestacbes nos sistemas osteoarticular, muscular e vascular. As
manifestacdes osteoarticulares foram predominantes, sendo que menores taxas de consolidacao de fratura 6ssea, maior
tempo para cicatrizacdo e maior indice de refratura foram as principais relacfes apresentadas. As manifestacGes
musculares incluiram a reducdo da forca muscular relacionada a hipovitaminose, apesar de 1 dos estudos ndo ter
encontrado essa relagdo. Os achados vasculares relacionaram a insuficiéncia de vitamina D com a doenca arterial
periférica. Foram abordados o raquitismo e a osteomaldcia secundarios ao tumor mesenquimal fosfatdrico de tecidos
moles do pé, condi¢do rara que desencadeia a hipovitaminose D. Concluséo: A hipovitaminose D estabelece relagéo
de causa e de consequéncia com patologias de pé e tornozelo, sendo os sistemas osteoarticular, muscular e vascular os
principais acometidos.

Palavras-chave: Deficiéncia de vitamina D; Patologias; Pé; Tornozelo.

Abstract

Objectives: To review the available literature on the relationship between hypovitaminosis D and foot and ankle
pathologies, focusing on the musculoskeletal system and the prevalence of fractures, in order to investigate the harm
caused by low levels of 25-hydroxyvitamin D to human health. Methods: This is an integrative review. Articles were
selected from the PubMed platform, published until 2023, obtained by combining the descriptors “Vitamin D
deficiency”, “Pathologies”, “Fractures”, “Foot” and “Ankle”, in response to the guiding question: “Hypovitaminosis
D and foot and ankle pathologies, is there a relationship?". Results: 22 articles published between 2009 and 2023 were
included and data related to them were extracted. The findings were categorized into manifestations in the
osteoarticular, muscular and vascular systems. Osteoarticular manifestations were predominant. Lower bone
consolidation rates, longer healing time and higher refracture rate were the main relationships presented. Muscular
manifestations included reduced muscle strength related to the hypovitaminosis, although 1 of the studies found no
relationship. The vascular findings are related to vitamin D insufficiency and peripheral arterial disease. Rickets and
osteomalacia secondary to the phosphaturic mesenchymal tumor of soft tissues of the foot, a rare condition that leads
to hypovitaminosis D, were also addressed. Conclusion: Hypovitaminosis D establishes a cause and consequence
relationship with foot and ankle pathologies, with the osteoarticular, muscular and vascular systems being the most
affecteds.

Keywords: Vitamin D deficiency; Pathologies; Foot; Ankle.
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Resumen

Objetivos: Revisar la literatura disponible sobre la relacion entre la hipovitaminosis D y las patologias de pie y tobillo,
centrandose en el sistema musculoesquelético y la prevalencia de fracturas, con el fin de investigar el dafio causado
por niveles bajos de 25-hidroxivitamina D para la salud humana. Metodologia: Esta es una revision integradora. Se
seleccionaron articulos de la plataforma PubMed, publicados hasta el afio 2023, obtenidos al combinar los
descriptores “Deficiencia de vitamina D”, “Patologias”, “Fracturas”, “Pie” y “Tobillo”, que respondieron a la
pregunta orientadora: “Hipovitaminosis D y patologias del pie y tobillo, ;existe relacion?”. Resultados: Se incluyeron
22 articulos publicados entre 2009 y 2023 y se extrajeron datos sobre la relacion entre la hipovitaminosis D y las
patologias en pies y tobillos, agrupando los hallazgos en manifestaciones en el &mbito osteoarticular, muscular y
vascular. Las manifestaciones osteoarticulares fueron predominantes, siendo las principales relaciones presentadas
tasas mas bajas de consolidacion de fracturas 6seas, mayor tiempo de curacién y mayor tasa de refractura. Los
hallazgos vasculares vincularon la insuficiencia de vitamina D con la enfermedad arterial periférica. Se abord¢ el
raquitismo y la osteomalacia secundarios al tumor mesenquimal fosfatirico de los tejidos blandos del pie, condicion
rara que desencadena hipovitaminosis D. Conclusion: La hipovitaminosis D establece una relacién de causa y
consecuencia con las patologias del pie y del tobillo, con los sistemas osteoarticular, muscular y vascular siendo los
principales afectados.

Palabras clave: Deficiencia de vitamina D; Patologias; Pie; Tobillo.

1. Introducéo

A vitamina D faz parte de uma via metabdlica complexa, que engloba moléculas secosteroides, sendo um pro-
horm6nio importante para a salde humana. Dentre os compostos do grupo, a vitamina D2 (ergocalciferol) pode ser obtida
através da dieta, enquanto a vitamina D3 (colecalciferol) passa por um processo de fototransformacao na epiderme. A principal
forma circulante é a 25-hidroxivitamina D3 e sua forma hormonal ativa é a 10,25-di-hidroxivitamina D (Saponaro et al., 2020).

A acdo da vitamina D no organismo culmina em uma diversidade de efeitos biolégicos, incluindo regulagdo do
sistema imunoldgico e propriedades anticancerigenas (Tuckey et al., 2019). Especificamente em rela¢do a salde dssea, 0
nutriente destaca-se por atuar no metabolismo do célcio e do fosfato. A regulacdo da homeostase esquelética ocorre por meio
de efeito anabdlico da vitamina D no 0sso, aparentemente aumentando a atividade dos osteoblastos e reduzindo a atividade dos
osteoclastos (Goltzman, 2018).

No entanto, essa vitamina compde um grupo seleto de alimentos que nem sempre estdo presentes na dieta da
populacéo. Junto a isso, a reducdo da exposic¢do aos raios ultravioleta B (UVB) da luz solar faz com que se desenvolva uma
deficiéncia que tem se tornado um problema de salde publica. A populagdo ndo caucasiana € a mais afetada pela
hipovitaminose D. J& no que se refere as estages do ano, 0s meses de inverno sdo 0s que mais apresentam niveis da vitamina
abaixo do ideal, assim como as regides de alta latitude (Ribbans et al., 2019). Além disso, algumas comorbidades como
Doenca Celiaca e Tumor Mesenquimal Fosfatdrico, em conjunto com o tabagismo e a obesidade, estdo fortemente
correlacionadas com a deficiéncia da vitamina na populagdo (Smith et al., 2014).

A partir disso, os baixos niveis de 25-hidroxivitamina D (25(OH)D) podem propiciar o desenvolvimento de diversas
patologias, entre as quais estdo as que atingem pé e tornozelo. Doengas como osteomaldcia, raquitismo, doenca arterial
periférica e Ulceras do pé diabético, além de fraturas e reducdo da forga muscular, podem ser desenvolvidas em virtude da
deficiéncia dessa vitamina, interferindo na qualidade de vida dos pacientes afetados.

Sendo assim, diante de um cendrio global de elevada prevaléncia de hipovitaminose D, este estudo foi realizado tendo
como objetivo esclarecer suas principais relagdes com as patologias de pé e tornozelo, sobretudo em relagdo a salde 6ssea e ao
risco de fraturas. Dessa forma, ao evidenciar os mecanismos fisiopatolégicos envolvidos, espera-se que seja possivel
determinar populacfes de risco e medidas profilaticas. A partir disso, esta revisdo da literatura busca apresentar as areas que
ainda carecem de estudos acerca do assunto, propiciando que novas pesquisas sejam realizadas, visando abranger cada vez

mais patologias de pé e tornozelo relacionadas a deficiéncia de vitamina D.
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2. Metodologia

Este estudo foi delineado com base nas etapas necessarias para a elaboracdo de uma revisdo integrativa, conforme o
Manual Revisdo Bibliogréafica Sistematica Integrativa (Anima, 2014). Foi definido um tema, foram estabelecidos as palavras-
chave e os descritores, definidos os critérios de inclusdo e exclusdo. Apds a realizagdo da busca na literatura, baseada nos
descritores, os estudos foram selecionados de acordo com os critérios estabelecidos e, a partir deles, os dados foram extraidos,
analisados e apresentados de forma descritiva.

A busca na literatura pautou-se na pergunta norteadora: “Hipovitaminose D e patologias do pé e tornozelo, ha
relagdo?”. Os descritores foram definidos a partir das palavras-chave e com base no vocabulério controlado DeCS/MeSH,
sendo eles: Deficiéncia de vitamina D (Vitamin D deficiency, Deficiencia de vitamina D), Patologias (Pathologies, Patologias),
Fraturas (Fractures, Fracturas), Pé (Foot, Pie), Tornozelo (Ankle, Tobillo). O operador booleano utilizado na busca foi o AND.

Os critérios de inclusdo foram: publicagdes realizadas até Novembro de 2023, na Plataforma PUBMED, em qualquer
idioma, que abordaram patologias de pés e/ou tornozelos relacionadas & hipovitaminose D, disponiveis para leitura integral.

Os critérios utilizados para excluséo de artigos foram: publicages que ndo abordaram patologias em pé e tornozelo,
publicaces que abordaram apenas a relacdo com a suplementagéo de vitamina D e ndo com a hipovitaminose e publicacdes
gue nao se classificavam como artigo cientifico.

A busca aconteceu em Novembro de 2023 e resultou em 240 estudos. A partir disso, ocorreu a sele¢do dos artigos

utilizados na revisdo. A declaracdo PRISMA foi a ferramenta na qual a estratégia de busca foi definida, sintetizada na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma, segundo PRISMA, representando a busca na literatura e a sele¢do dos estudos. Alfenas-MG, Brasil.
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Fonte: Autores (2023).

Dos 240 estudos obtidos inicialmente, foram excluidos 195 artigos cujos titulos ndo abordavam a tematica em voga.
Assim, inicialmente foram selecionadas 45 publicacdes, que foram organizadas com auxilio de um aplicativo gerenciador de
referéncias. Em seguida, foi realizada a leitura dos resumos dos estudos e a sele¢cdo com base nos critérios de inclusdo e

exclusdo, que resultou em 28 artigos, dos quais 3 foram excluidos por ndo estarem disponiveis para leitura na integra e 1 por
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ndo se enquadrar como artigo cientifico. Apos a leitura integral, 22 trabalhos foram incluidos por adequarem-se a todos os
critérios pré-definidos.

A extracdo de dados dos artigos incluidos apds o processo de selecdo descrito foi realizada com auxilio de um
instrumento de coleta de dados validado (Ursi, 2005). A selecdo dos artigos e a extracdo de dados foi realizada de forma
independente por duas pesquisadoras, com posterior comparacdo dos resultados, na intencdo de reduzir possiveis vieses de
interpretacdo. Foi realizada a sintese dos artigos e a classificacdo hierarquica em relacéo ao nivel de evidéncia cientifica, como

proposto pela Agency of Healthcare Research and Quality (AHRQ) (Guise et al., 2020).

3. Resultados

Neste estudo foram incluidos 22 artigos, um foi publicado em 2023, um em 2022, trés em 2020, trés em 2019, dois em
2018, cinco em 2016, dois em 2015, dois em 2014, um em 2012, um em 2011 e um em 2009. Em rela¢do ao pais de origem
dos estudos: 22,73% foram realizados nos Estados Unidos da América (n=5); 22,73% no Reino Unido (n=5); 9,09% na
Australia (n=2); 9,09% na india (n=2); 4,55% na Alemanha (n=1); 4,55% na Austria (n=1); 4,55% na China (n=1); 4,55% na
Coreia do Sul (n=1); 4,55% no Egito (n=1); 4,55% na Italia (n=1); 4,55% no Japdo (n=1) e 4,55% na Turquia (n=1). Quanto as
metodologias das publicacfes, houve uma predominancia de estudo caso-controle, representando 27,27% (n=6), os demais
artigos incluidos sdo das seguintes metodologias: 18,18% relatos de caso (n=4); 13,64% revisdes de literatura (n=3); 13,64%
estudos de coorte (n=3); 9,09% estudos transversais (n=2); 9,09% artigos de atualiza¢do (n=2) e 9,09% estudos retrospectivos
(n=2).

A andlise dos estudos selecionados resultou em uma gama de diferentes patologias com manifestacBes em pés e
tornozelos que estabelecem alguma relagdo com a hipovitaminose D. A maior parte dos estudos abordou patologias do sistema
osteoarticular, sobretudo a incidéncia aumentada de fraturas nos ossos do pé e do tornozelo de pacientes com niveis
insuficientes ou deficientes de 25(0OH)D. Os sistemas muscular e vascular também foram destacados pelo acometimento por
patologias de pés e tornozelo relacionadas a hipovitaminose D. Nesse sentido, os dados mais relevantes extraidos dos artigos

incluidos na revisdo foram organizados no Quadro 1.

Quadro 1 - Resultados extraidos dos estudos incluidos na revisdo integrativa quanto aos autores, delineamento do estudo,

nivel de evidéncia, amostra, nivel de vitamina D e as manifestagdes em pé e/ou tornozelo. Alfenas - MG, Brasil.

Autores Delineamento N!veAzI d_e Amostra Nivel de 25(0H)D Manifestagdo em pé e/ou
do estudo evidéncia tornozelo
. Deformidade nos membros
Agarwal, A., & 203 participantes x Lo - :
Gulati. D. Estudo Coorte 2 10 - 13 anos Néo relatado inferiores, inchago articular no
tornozelo
40 participantes Deficiéncia ou
- Estudo Caso- 60 - 80 anos insuficiéncia nos 20 Forga muscular dos flexores
Almurdhi, M. M. et al. 3 . L .
controle 29 Sexo masculino participantes com plantares do tornozelo reduzida
11 Sexo feminino TDG
Bernhard, A., & Matuk, Revisdo . - Menpr consolldag{;\o d(_e fra}uras,
. o 4 29 artigos N&o relatado mais tempo de cicatrizagdo e
J. sistematica
refraturas
Relato de Caso 1 participants Tumor mesenquimal fosfatdrico
Bisceglia, M. et al. com Reviséo 4 26 anos Deficiéncia >enq .
. . de tecidos moles do pé
de Literatura Sexo masculino
Estudo Caso- 40 participantes 12 (30%) com Fratura do quinto metatarso
Clutton, J., & Perera, 22 - 83 anos deficiéncia, 14 (35%) (fraturas da base do metatarso,
controle 3 . : VRS P
A Prospectivo 11 Sexo masculino com insuficiéncia e 14 fraturas diafisarias e fraturas
29 Sexo feminino (35%) com suficiéncia por estresse)
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. 11 (39%) com Densidade mineral dssea
28 participantes - A - -
insuficiéncia reduzida, deformidades
. Estudo 22 - 62 anos S o
Eigentler, A. et al. transversal 10 Sexo feminino 8 (29%) com deficiéncia esqueléticas e fratura de
. 9 (32%) com metatarso
18 Sexo masculino o
suficiéncia
Artigo de Atraso na consolidacéo de
Giakoumis, M. 9 ~ Nao relatado Nao relatado fraturas e maior frequéncia de
atualizacdo

n&do unido 6ssea

Estudo Caso-

90 participantes

Doenca arterial periférica

Hammad, R. et al. Deficiéncia associada a ulcera do pé
controle L
diabético
. N&o encontrou relagdo entre
0,
Kim, D. K., Park, G., 36'part|0|pantes . 11 (3.0'5 %) com deficiéncia de vitamina D e
Estudo Média de 22,6 £ 3,0 | deficiéncia, 15 (41,7%) -
Kuo, L. T., & Park, W. . SRV comprometimento da forga
transversal anos com insuficiéncia e 10

H.

Sexo masculino

(27,8%) com suficiéncia

muscular isocinética do
tornozelo

Kim, I., &, Rajani, R.

Relato de caso

1 participante
52 anos
Sexo masculino

Deficiéncia

Tumor mesenquimal fosfaturico
no halux esquerdo

Kose, O., Kilicaslan, O.
F., Ozyurek, S., & Ince,
A.

Relato de caso

1 participante
33 anos
Sexo feminino

Deficiéncia

Fraturas por insuficiéncia do
calcéneo secundaria a doenca
celiaca

Malhotra, K., Baggott,
P.J., & Livingstone, J.

Revisao
narrativa

Nao relatado

Deficiéncia

Fraturas, sindrome do edema da
medula 6ssea, lesdes
osteocondrais do talus, forga de
pé e tornozelo e distdrbios dos
tenddes

Marik, I. A., Marikova,
A., Hudakova, O.,
Samuels, M. E., &
Kozlowski, K. S.

Relato de caso

1 participante
34 anos
Sexo masculino

Deficiéncia

Inchago progressivo e
descoloragdo do dorso do pé
apos fratura por tor¢éo

Ribbans, W. J., Aujla,

R. S., Ashour, R.,
Allen, P. E., & Wood,
E. V.

Estudo Coorte

308 participantes
10 - 85 anos
103 Sexo masculino
205 Sexo feminino

18,8 com deficiéncia
grave, 23,7% com
deficiéncia, 34,7%
com insuficiéncia e

22,7% com suficiéncia

Trauma 6sseo do pé e tornozelo
confirmado por imagem

Shimasaki, Y. et al.

Estudo Caso-

37 participantes
20 - 22 anos

9 (24,3%) com
suficiéncia e 28

18 participantes com histérico de
fratura por estresse do quinto

Smith, J. T. et al.

controle - (75,7%) com
Sexo masculino : A metatarso
insuficiéncia
75 participantes 10 (13%) com 21 participantes com fratura de

Caso-controle
prospectivo

16 - 80 anos
20 Sexo masculino
55 Sexo feminino

deficiéncia, 25 (34%)
com insuficiéncia e 40
(53%) com suficiéncia

tornozelo, 23 com fratura da base
do quinto metatarso e 31 com
fratura por estresse

Sprinchorn, A. E.,
O'Sullivan, R., &
Beischer, A. D.

Estudo série de
€asos
retrospectivo

10 participantes
36 - 72 anos

2 Sexo masculino

8 Sexo feminino

6 (60%) com
deficiéncia, 3 (30%)
com insuficiéncia e 1

(10%) com suficiéncia

Edema transitério da medula
Ossea de pé e tornozelo

Tiefenbach, M. et al.

Artigo de
atualizagdo

Néao relatado

Nao relatado

Osteomaldcia com fraturas por
insuficiéncia no antepé, dor e
fraqueza muscular

Uday, S., & Hogler, W.

Artigo de
revisdo

Nao relatado

Deficiéncia

Raquitismo com edema de
tornozelo, dor 6ssea, fraqueza
muscular e fraturas
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98 particinantes 35 (~36%) com Resultados clinicos pds-
Warner, S. J., Garner, Estudo P p deficiéncia, 38 (~39%) | operatérios de fixagdo de fratura
. 18 - 91 anos . o . .
M. R., Nguyen, J. T., &| observacional 4 . com insuficiéncia e 25 de tornozelo inferiores em
: . 36 Sexo masculino . - -
Lorich, D. G. retrospectivo . (~24%) com relacdo aos sintomas e as
62 Sexo feminino R g .
suficiéncia atividades diarias
Williams, B. R., 99 participantes o
Thomas, A. J., Collier, | Caso-controle 18 - 83 anos 21 com def_lc'lAenc_la, 67 Fratura de metatarso e entorse de
: . 3 . com insuficiénciae 5
R. C,, Boffeli, T. J., & prospectivo 23 Sexo masculino com suficiéncia tornozelo
Anderson, S. A. 76 Sexo feminino
Zalr_merams, B. H 155 participantes 39 com deficiéncia, Fraturas por estresse de
Huuki, E., Benavides, 17 - 42 anos . L . .
i Estudo Coorte 2 . 72 com insuficiénciae | membros inferiores, sendo 14 em
L. C., & Benavides, J. 144 Sexo masculino L .
o 44 com suficiéncia pé e tornozelo
M. 11 Sexo feminino

TDG = Toleréncia diminuida a glicose. Fonte: Autores (2023).

Dos 22 artigos incluidos nesta revisdo, 16 relataram as fraturas como uma das principais manifestagdes patoldgicas da
hipovitaminose D em pé e tornozelo. Diferentes aspectos sobre as fraturas foram relacionados ao baixo nivel de 25(OH)D, tais
como menores taxas de consolidacdo 6ssea, maior tempo para cicatrizagdo e maior indice de refratura. Trés artigos também
exploraram a relagdo entre a hipovitaminose D e uma pior recuperagéo pds-operatdria de cirurgias de fixagdo de fraturas de pé
e tornozelo. Além disso, em seis dos artigos, as fraturas em pé e tornozelo foram relacionadas a doencas de base, como o
raquitismo e a osteomalacia. Em geral, a hipovitaminose D é colocada como importante fator de risco para 0 aumento da
incidéncia dessas fraturas. Ainda em relacdo ao sistema osteoarticular, um dos estudos aborda o edema transitério de medula
Ossea — uma condi¢do incomum que afeta principalmente os membros inferiores — e conclui ter encontrado uma forte
associacdo entre essa patologia e a baixa densidade mineral dssea sistémica, que tem como causa mais evidente a
hipovitaminose D.

Sobre o sistema muscular, dois dos artigos propdem-se a avaliar, como tema central, uma possivel relagdo entre a
hipovitaminose D e a fraqueza muscular. Enquanto um deles evidenciou forca muscular dos flexores plantares do tornozelo
reduzida em pacientes com niveis deficientes de 25(OH)D, o outro ndo encontrou relacdo significativa entre a deficiéncia de
vitamina D e o comprometimento da forca muscular isocinética do tornozelo.

Ademais, dois artigos relatam casos de tumor mesenquimal fosfatirico de tecidos moles do pé, condigdo rara em que
a hipovitaminose D surge como uma consequéncia, desencadeada por uma sindrome paraneoplésica causada pela secrecao
ectdpica do fator de crescimento de fibroblastos 23, uma proteina derivada de células dsseas que regula a homeostase do
fosfato. Dessa maneira, 0 tumor atua como um indutor de raquitismo e osteomaldcia, caracterizando quadros de
hipovitaminose D.

No que concerne ao sistema vascular, dois artigos descrevem a doenca arterial periférica, que pode levar as Ulceras em
pé diabético, estabelecendo uma relagdo com a insuficiéncia de vitamina D. Entende-se que essa associacdo deve-se a
supressao de células imunolégicas causada pela hipovitaminose D, prejudicando o papel anti-inflamatorio e a atividade

receptora de vitamina D3.

4. Discussao

A hipovitaminose D pode desencadear reacOes fisiopatoldgicas envolvidas na origem de diversas doengas. Essa
deficiéncia foi predominante em paises subdesenvolvidos por um longo periodo de tempo e agora estd ascensao nos mais bem
posicionados socioeconomicamente. Essa mudanca se deve ao aumento do hébito de ndo se expor ao sol, visto que, mesmo que

haja ingestdo da vitamina através da alimentacdo, a sua sintese no organismo depende da exposigao da pele a radiagdo UVB da
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luz solar. Além disso, o planejamento alimentar da populagéo é composto majoritariamente por alimentos com baixos teores de
vitamina D, favorecendo a sua deficiéncia e o possivel desenvolvimento de doencas (Uday & Hégler, 2020).

O raquitismo é uma das principais patologias provenientes dessa hipovitaminose e ocorre por diminui¢do da absorcdo
de célcio e regulacéo positiva do hormdnio da paratireoide — paratorménio (PTH) —, o que leva ao aumento da massa 6ssea
reabsorvida. Por consequéncia disso, ha aumento da fragilidade dssea e da predisposicdo a fraturas, que podem ocorrer, entre
outros locais, em regides de pé e tornozelo (Smith et al., 2014).

A apresentacdo clinica da doenca, especificamente nessas duas regides, abrange apenas edema nas articulagbes em
ndo neonatos. No restante da infancia, esse sinal se mantém acompanhado de arqueamento das pernas, deformidades 6sseas e
fraqueza muscular (Uday & Hdgler, 2020). No inicio da adolescéncia, as principais caracteristicas sdo dor nos membros e
sintomas vagos; fraturas sdo pouco encontradas nessa faixa etaria (Agarwal & Gulati, 2009). No restante da vida, os sintomas
continuam inespecificos, incluindo dores articulares, fraturas e formigamento nos membros inferiores (Uday & Hogler, 2020).

O tratamento do raquitismo € realizado com suplementagdo de vitamina D, que pode ser feita em uma Unica dose
intramuscular (600.000 Ul), juntamente com cdlcio oral e vitamina D suplementar, ou apenas com suplementacdo oral de
vitamina D por 12 semanas em dosagens de acordo com o quadro clinico. Ambas as terapias sdo seguidas de manutenc¢éo e
acompanhamento pelos anos que se seguem até o fim da vida (Agarwal & Gulati, 2009).

E descrita ainda a relagdo dessa patologia com o tumor mesenquimal fosfatdrico de tecidos moles, neoplasia rara que
acomete principalmente os membros inferiores, sobretudo os pés. Esse tumor secreta ectopicamente o fator de crescimento de
fibroblastos 23, uma proteina derivada de células dsseas que regula a homeostase do fosfato. Ela surge da via da fosfatonina, a
qual aumenta a eliminacéo de fosfato como consequéncia da diminui¢do da sua reabsorcao tubular renal. Além disso, o fator de
crescimento de fibroblastos 23 inibe a enzima que converte a 25-hidroxivitamina D3 (calcifediol) em 1,25-dihidroxivitamina
D3 (calcitriol), chamada 1-a-hidroxilase. Dessa forma, o metabolito ativo da vitamina D se torna escasso e sua fungdo de
estimular a absorcdo intestinal de fosfato e de célcio é prejudicada. Assim, a superproducdo do fator de crescimento de
fibroblastos leva a um quadro de hipofosfatemia, hiperfosfatiria e hipovitaminose D. Como consequéncia disso, ocorre
desmineralizagdo esquelética, causando raquitismo (Kim & Rajani, 2016).

A osteomalacia, outra doenca Ossea caracterizada pela mineralizacdo esquelética prejudicada, possui uma forma
dependente de vitamina D, em que sua deficiéncia reduz a mineralizacdo do ostedide devido a absorcéo inadequada de célcio,
além de causar fraqueza nos receptores de vitamina D das células musculares. A doenca apresenta a dor como a principal
manifestagdo em pé e tornozelo, podendo ser dssea ou muscular. Fragueza muscular também pode estar presente (com quedas
recorrentes e alteracdo do padrdo de marcha), em combinacgdo com fraturas por insuficiéncia no antepé, local tipico de ruptura
por ser uma secdo esquelética fortemente estressada, sobretudo em metatarso (Tiefenbach, 2018).

Acerca das fraturas, muitos estudos as retratam como uma consequéncia evidente da hipovitaminose D, que se
apresentam devido ao prejuizo da agdo da vitamina na homeostase do célcio e do fosfato, afetando a remodelagéo dssea que
fisiologicamente ocorreria através da regulagdo positiva da atividade de osteoblastos e da estimulacdo da osteoclastogénese
(Clutton & Perera, 2016). Isso deriva de diversas etiologias, entre elas estdo as doencas sistémicas, as quais afetam o
metabolismo 6sseo e podem levar a osteomalacia e a osteoporose, causando uma fragilidade suscetivel a fraturas, que sdo as
“fraturas por insuficiéncia”. Patologias como a doenga celiaca podem induzir a deficiéncia de vitamina D e de calcio, levando a
baixa densidade mineral dssea e ao aumento do risco de fraturas (Kose et al., 2016).

Além disso, o estudo de Giakoumis (2020) concluiu que a deficiéncia de vitamina D é mais prevalente nos casos de
ndo unido 6ssea apds cirurgia eletiva de pé e tornozelo, levando a um atraso na consolidagdo de fraturas. Observou-se que 0s

niveis de vitamina D reduzem ainda mais durante a fase inicial de consolidacdo dssea, comprometendo a reabilitagdo pos-
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operatoria. Dessa forma, a hipovitaminose D contribui ndo s6 para o surgimento de fraturas, como também para a extensdo do
seu tempo de reparagéo.

A associacdo entre a hipovitaminose D e o comprometimento da forca muscular em pé e tornozelo ndo foi bem
elucidada, dado que os artigos que abordam essa relacdo apresentaram resultados divergentes. De acordo com Almurdhi et al.
(2017), a deficiéncia grave de vitamina D estd ligada a uma fraqueza muscular acentuada, dado que a forca dos musculos
flexores plantares do tornozelo foi significativamente menor em individuos com niveis de 25(OH)D menores que 25 nmol/l. Ja
no estudo de Kim et al. (2020), a correlacdo entre a vitamina D e a forca isocinética de flexdo plantar e dorsiflexdo dos
tornozelos nao revelou resultados significativos. A justificativa encontrada esta relacionada a adequagdo do teste isocinético
realizado nos participantes, que é mais consistente com a avaliagdo das fibras musculares do tipo I, enquanto a deficiéncia de
vitamina D resulta em uma reducéo nas fibras do tipo Il.

A doenca arterial periférica, associada a Ulcera do pé diabético, foi relacionada & hipovitaminose D, devido a
supressao de mondcitos ndo classicos com atuagdo anti-inflamatéria e receptora de vitamina D3. Destaca-se 0 papel da
vitamina D3 no combate & doenca arterial periférica, tendo em vista suas fungdes imunomoduladoras e reguladora de lipidios,
de forma que baixos niveis foram prevalentes em pacientes com Ulcera do pé diabético (Hammad et al., 2023).

Durante a producdo deste trabalho, notou-se que ha escassez de estudos com alto nivel de evidéncia a respeito da
relacdo entre a hipovitaminose D e as patologias de pé e tornozelo. Essa escassez pode ser percebida tendo em vista que dois
dos artigos selecionados propdem novos delineamentos de estudos a serem desenvolvidos a fim de obter mais evidéncias sobre
o tema. O estudo de Bernhard e Matuk (2015) sugere um desenho de estudo que ajude a determinar a eficacia da vitamina D na
consolidacdo de fraturas, dado que reconhece existirem poucos trabalhos que analisam especificamente a vitamina D, sendo
que a maioria dos estudos em modelos animais se concentram na suplementacdo de vitamina D e trazem resultados
inconclusivos e ambiguos. Ja no estudo de Giakoumis (2020), é proposto um estudo prospectivo potencial para avaliar a
relacdo entre a hipovitaminose D e a ndo unido 6ssea em pacientes submetidos a procedimentos eletivos de artrodese do pé
e/ou tornozelo, ja que a pesquisa bibliogréfica realizada ndo mostrou nenhum estudo de nivel de evidéncia 1 sobre o assunto.

Outra importante limitagdo para a elaboracdo deste estudo foi a falta de padronizacdo dos valores de referéncia que
determinam a normalidade, a insuficiéncia e deficiéncia dos niveis séricos de 25(OH)D. Embora a maior parte dos estudos
adote valores acima de 50 nmol/l para suficiéncia, entre 25 e 50 nmol/l para insuficiéncia e menores que 25 nmol/l para
deficiéncia de vitamina D, ndo ha um consenso sobre essa definigdo. Portanto, esse € um fator que limita o estabelecimento de

uma relacdo clara entre os niveis da vitamina D e possiveis manifestacdes clinicas.

5. Concluséo

A hipovitaminose D esta relacionada a manifestacdes patoldgicas nos sistemas osteoarticular, muscular e vascular em
pé e tornozelo. Os baixos niveis de vitamina D aparecem como causa e, menos frequentemente, como consequéncia das
patologias, interferindo diretamente na apresentacéo clinica.

Ademais, propbe-se que sejam realizados novos estudos cientificos, tanto experimentais quanto observacionais,
buscando evidenciar a associagdo entre a hipovitaminose D e as patologias de pé e tornozelo, bem como a interferéncia dos
niveis de vitamina D sobre a evolugdo clinica dessas patologias, sobretudo em relacéo as fraturas. Além disso, sdo necessarios
trabalhos que visem estabelecer com mais precisdo os valores de referéncia de 25(OH)D, levando em consideracdo a influéncia

de niveis séricos insuficientes e deficientes sobre a ocorréncia de patologias.
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