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Fundamentagdo:A vitamina D tem importante papel no metabolismo do cdlcio e na manutencdo da massa Ossea. A
deficiéncia severa de vitamina D causa raquitismo em criancas e osteomalacia em adultos. A deficiéncia subclinica causa
hiperparatireoidismo secundario e perda de massa 6ssea a longo prazo com risco aumentado de fraturas. A principal forma
de obtengdo de vitamina D é a conversdo de precursores na pele com sua exposicdo a luz ultravioleta natural ou artificial. A
populacdo do RS, devido as caracteristicas climaticas do estado, esta propensa a apresentar hipovitaminose D. Em estudo
prévio, encontramos prevaléncia de 78,8% da afeccdo em pacientes internados em equipes da Medicina Interna no HCPA. O
tratamento dessa deficiéncia é simples, atoxico e corrige a perda de massa Ossea. Objetivos:Estimar a prevaléncia de
hipovitaminose D em individuos jovens higidos no nosso meio e identificar possiveis fatores associados. Causistica:Estudo
transversal. Avaliamos 48 médicos residentes, sem historia de distirbio do metabolismo do célcio e de insuficiéncia renal,
apos consentimento livre e informado. Foram aferidos idade, cor da pele, sexo, estado residencial, nivel de atividade fisica,
anamnese alimentar, exposicdo ao sol, medicamentos em uso, tabagismo, consumo de alcool, indice de massa corporal e
habito de usar protetor solar. As amostras foram coletadas no final do inverno, momento em que os niveis de vitamina D
sdo mais baixos em climas temperados. Foi coletado material para dosagem de 25(OH)-vitamina D, horménio da
paratiredide (PTH), calcio, fésforo, creatinina e fosfatase alcalina no soro e creatinina, fosforo e calcio urinarios.
Resultados:0s dados encontram-se em fase de analise. Resultados preliminares mostram que 31% da amostra apresenta
PTH maior que 65pg/mL.ConclusGes:Encontramos uma alta prevaléncia de hiperparatireoidismo nos médicos residentes do
HCPA, o que sugere uma frequiéncia alta de hipovitaminose D. Essa hipdtese devera ser avaliada em breve com a dosagem
de 25(0OH)D, célcio e fésforo no soro.



