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1.0 CONSIDERAÇÕES GER.AIS

O estudo das vitaminas constitue ao mesmo tempo, rut atualidade
um dos capitulos mais surpreendentes e encantac1orfs, da medicina, da
biologia e da quimica.

Devemos considerar a palavra vitamina como sinonimo ele substa:n­
êia indispensavel á vida. De fato este complexo, de quantidade varia­
vel em nossa alimentação habitual, pode determinar, pela sua auscu­
cia, multiplos ~ caracteristieos sindl'omos, conhecidos por doenças de
carencia ou avitaminoses, como, aliás, está cientificamente provado.

Data apenas de lH12 a expressão vitamina, criada pelo ilustre sa­
bio polaco Casimiro Punck. A este pesquisador atilado (lrvemos, em
grande parte, os conhecimentos fundamentais relativos ás vitaminas.
.Esta denominação,apesar de iInpropria, porque nenl todas vitaminas
t(~m o radical amina em sua constituição, é ainda conservada em ho­
menag.:m a Casimiro Punck, e talnbem pelo fáto da palavra vitamina
lembrar uma das caracteristicas mais essenciais dessa substancia, qual
a de ser elemento il1dispensavel para que os processos vitais tenham
marcha e evoluç:ão convfllientes e desenvolvimento progressivo.

As vitaminas funcionam como verdadeiros ativadores biologicos,
assegurando o estimulo e a coordenação de todas as funções organi­
caso

As vitaminas têlnas mais variadas denominações: assim Hopkins,
ehamou-as factores nutritivos acessorios; Hofmeister; hormonios nu­

'úrltlvoS e substancias nutritivas aceissorias; Abderhalclen, nutraminas,
Schaumann e Boruttan, substancias complementares; Ahroll, substan­
crias extrativas; IJerg, completinas; e outros autores finalmente, fato­
res necessarios ao crescimento.

E' tão iInportante a ação das vitaminas como ativadoras biologi­
cas do metabolismo organico e como estimulantes e coordenadores ele
todas as funções, que importa manter constantes a quantidade de
alimento e a taxa de vitamina ingerida.

(1) Conferencia realizada na semana de expansão universitaria,
prompvida p€la Sociedade dos Docentes Iávres da Faculdade de 1\Je­
dicina d.e Porto Alegre, em mearlos de Outubro de 1936.
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]1'1eitas estas considerações gerais sobre a significação do termo
vitamina e sobre' a maneira de agir desta substancia, estudemos ago­
ra mais particularmente a vitamina D.

As indagações cientificas, acerca da vitamina D, representam um
do.s ca pitulos mais recentes da vitaminologia.

Ha 20 anos, não poderia escrever-se este capitulo, porquanto as no­
ções correlatas se perdiam na imprecisão, no empirisnlo e no terreno
das apalpadelas.

Atualmente, ap{sar de alguma obscuridade existir sobre () aSS11n··

to, conhece-se perfeitamente em seus tracoso'erais o ciclo biologico
da vitamina D. ~ . b

fdentificava-se a principio, a vitamina D com a vitamina A. Bm
1922, poréTn com os memoraveis trabalhos do l\1:c Collun, Simons e
13eckfr, fixou-se o fator D como diferente da vitamina anti-xeroftal­
mica e ativadora do crescimento.

Uma outra circnnstancia que serviu para distinguir a vitamill a
Ado fator D foi o fatocl:a. xeroftalmina não ser influenciada peVls
raios ultra-violetas que, entretanto, tantos beneficios produz na osteo­
distrofia raquitica condicionada pela vitamina D.

A vitamina D, por não possuir o radical amina nu sua constituição
lHolecular, foi inc1uida, na cl assificação moderna, n o grupo das vitas­
terinas ou vitasterois; éla é tambem conhecida pelos nomes de vitami­
na anti-raquitica, vitamina calcio fixadora e vitamina calcio-assimila­
dora de Drummond.

Como assinala Helion Póvoa, duas ordens de fatos concorreram
valiosamente para o conhecimento da vitamina D: aqueles resultantes
das pesquisas do eminente farmacologo ingles Melamby (1919-1921)
e os que tiveram inicio com as investig"ações de Buldchillsky 1Vlelamby,
submetendo cãf'S novos a regimes alimentares profundamente cal'cn­
ciados, conseguiu provocar nesses animais um complexo clinico iclen­
tico ao raquitismo dito espontaneo, fiando assim a ciencia provida do
teste do raquitismo experimental.

Os trabalhos de Huldchinsky, consistiram em demonstrar COTn ab­
soluto rigor, s·erem os raios uItra-violetes do sol a fração luminosa que
possuia propriedades anti-raquiticas.

Apesar de Raczinsky ter, em 1912, observado sinais de raquitis­
mo em um cãozinho criado na escuridão, atribuindo o fenomeno :í
falta de sol, foi lVlelamby quem primeiro considerou o raquitismo lHna
avitaminose, ligando-o {Tradamente á carencia do fator A.

~Tá tivemos oportunidade de dizer que coube inteiramente a lHe
Collun a grande gloria de ter livrado a vitamina D do jugo a que es­
tava submetida durante muito tempo.

O principio anti-raquitico, que se identifica hoje ao ergostero1 ir­
radiado, consideram-no a maior parte dos autores, uma vitamina, si
bem que, como já esclarecemos acima, alguns dos caracteres o distin­
gam das verdadeiras vitaminas.

A descoberta da vitamina D foi a consequencia de uma serie de.
trabalhos experimentrds realizados sobre o raquitismo.
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Huldchinsky, autor allemão foi quem fez a verificação. SUblllC­
teu.clo crialH;<ls e animais ra.quiticos á ação dos raios ultra-violetes do
sol, tveriguoll pelo exame radiologico, que esta medicação calcificava
:: prilcipio os ossos c, ,depois, os remodelava fazendo com que r,cto­
lnassem a forma normal. - 'l'res cientistas americanos, Papcnheimel',
Hess e Mac Cann, sujeitando ratos a um regime pobre em fosforo,
mas ('e taxa normal de calcio, notaram ao fim de um certo tempo,
nesses animais, o aparecinleIllo da ostco-distrofia raquitica.

Hestava, entretanto, a aplieaç:ão dos ultra-violetes para que hou­
vesse o ilnpec1imento da manifestação raquitie,a, ou a cura, caso ela
se h01vess<:, manifestado, apesar de ser mantido nos ammals ele expe­
riencü o mesmo regime pobre em fosforo.

En animais obrigados a regirne raquitipal'o, assim como em crmn­
c}as rclfllitieas, registrou-se hipofosfatemia, apesar do regime em fos­
[01'0 S{I' normal. - O caleio mantinha-se normal ou ligeir,anlente abai­
:\ado. - A aplicação dos raios ultra-violetes determina nesta eireuns­
bmcia. não só a cura radical das lesões osseas do raquitismo, como
tam ben faz voltar á normalidade a taxa do fosforo sanguineo, equi-
libral1!lo-se, novamente .a relação fosfo-calcica.

Cmforme conclusões de autores inglêses, combatem o raquitis­
HlO uib só os raios ultra.-violetes, como, tambem certos alimentos 11vir­
radiacos. Assim, Jless,Steenbock, Kr,a.em,er, ,(-' Gi(~rgi conseguiram
l'estah~lecer completamente animais portadores de raquitismo COIll a
administração de leite em pó irradiado, em vez da aplicação de raio;,
ultra-7i01etes.

Il'oseguindo-se os estudos a respeito, verificou-se em seguicl.a qne
só er<111 dotados de propriedades anti-raquiticas, ou melhor, que só
eram ativaveis, os alimentos que possuiam colesterol em sua eompo­
sição.

Lstes resultados levaram os autores americanos ao aproveitamen­
to d(, colesterol qnilnicamentepm'o no tratamento do raquitismo, mas
llãoardou a vedficar-se que o eolestero1, nestas condições, não é atj­
vave, pelos raios ultra-vio1etes; de fato, em 1927, Windhaus mostron
que H rH'opriedacle de 'S,er ativado em alto gl'áu pelos raios 11l1ra-v101e­
tes Ira inerente a um esterol que 'ranret havia descoberto em 1.888 no
eenieio espigado e que ele designou pelo nome de erg'osterol.

O ergosterol ou provitamina D transforma-se em vitamina D por
ij'n.diação. - Bra nos residuos lipidicos que impurificam o el'goste­
rol que se eneontrava o principio anti-r,aquitico por exceleneia, ativêl­
\e1 pela uvi-irradiação.

N enl todo se ativa pela uvi-il'radiação, de maneira qne
('liste uma parte não provitaminica, isto é, não tl',ansformavel em vil.
r ~ l~sta parte não irrac1iavel elo ergosterol chama-se o peroxido de
crgosterol ou ergopinacos,e:

IDncontra-se o ergosterol não só 110 esporão do centeio, mas tam­
bem é largamente difundido junto com os zooesterois no complexo
lipidico dos tecidos, nos extratos esterolicos dos vegetais inferiores,



432

mórmente nos cogum~flos e nas algas. rrem por formula b?uta
U7H 420 e possue as mesmas propriedades fisico-quimicas do colesterol.

o ergosterol inativo é substancia levógira, ao passo que, u,irra­
diado, desvia para a direita o plano da luz polarizada. Ao ll'esmo
tempo, adquire ]n'opriedades anti-raquiticas ou da vit. D.

Parece que o ergosterol natural e o ergosterol irradiado têm a
mesma fornmla de ComI)()sü;ão e, por consequencia, os 2 produtes são
1someros.

Para obtermos o ergosterol irradiado para uso medicinal, (lissol­
vemos o ergostel'ol natural no oleo ele olivas, no alcool ou no et~r pu­
ro, em proporção de 1%; coloca-se esta solução numa cuba rec)berta
de quartzo e submetida á ação de uma lampada de vapores clt mer­
<::urio de 210 voltios, numa distancia de 40 cm. Sómente os raios
compreendidos entre 3.100 e 2.800 u. a. (unidades angstromicm) são
capazes de sensibiliz:u' o erg:osterol. O tempo ele irradiação hmbem
tem a sua importancia, não devendo ultrapassar de 1/2 hora; m1a ir­
radiação muito prolongada atenua, suprime ou mesmo transfonna o
ergosterol em S11 hstancia toxica. Assim, o preparo do ergosterd, irra­
diado institue manipulaçã.o delicada, devendo ser feita com rigor abso­
luto.

Esta solu\;ão de el'gosterol irradiado .guarda o seu poder mti-ra­
quitico, durante mais ou menos sds mêses, desde que seja suhraído
á ação dos oxidantes, resistindo mesmo a uma ebulição prolOTgada;
pode ser injetada por via sub-cutanea, mas devemos dar prefe'encia
á ingestão, por ser mais eficaz {' de absorpção mais rapida.

Si o ergotesrol adquire, sob a ação dos raios ultra-vio1etes, l10V08

earacteres fisicos e quimicos, apresentando-se com as mesmas pr)prie­
aades elo principio anti-raquitico ou vit. D, deYe ele ser consiel~rado

como produto provitaminico, substancia inativa apta a transfornar-se
em substancia ativa pela uvirrac1iaçã,o, vitamina em estado potelCial,
em ultima analise; assim, a pl'ovitamina + uvirradiação = vit. I ati­
vrt, dotada de propriedades incontestaveis na osteo-distrofia raqutica.

DISTRIBUIÇÃO, ORIGEM E PROPRIEDADES FISICO-QUIMIDAS
DA VITAMINA D

As fontes naturais de maior interesse pratico de vit. D são os
oleos de fígado de bacalhml e de halibute.

Alguns autores são mesmo de opinião que o oleo de figado de
halibute é mais rico em vit. D elo que m€smo o proprio oleo de figado
de bacalhau; mas, pelo fato deste ultimo peixe ser de mais facil eb­
tenção, praticamente, o oleo de figado de bacalhau, hoje como ontfn,
é o que mais interesse tem na profilaxia e no tratamento do raquiti~­

mo. 1
A influencia da luz em conferir poder anti-raquitico aos {lemen·

tos inertes, levou\Veidling a admitir que as algas marinhas sinteti­
zam a vit. D sob a influencia dos raios ultra-violetes do sol; assim,
o bacalhau ou qualquer outro peixe, cujo o]eo possua vit. D se ali-



llHntarn de pequenos peixes ele alto mar, mormente arenques; estes
vão buscar as vitaminas de sua alimentação em pequenos crustaeeos
e outros animais que, por sua vez, vivem de algas ou de outras plan­
tas da superficie da aglla. Estas algas, sob a ação da luz solar esti­
vaI tornam-se mais ricas em vit. D do que no invo'no, varian(10, por
consequencia, tambem o poder anti-raquitico do olco de (ie
bacalhau, conforme a estação do ano em que foi colhido; porque, ]lO

verão, a luz solar é mais l'ica em raios actinicos elo que no inv,rno.
Encontra-se tambem vit. D no oleo de cação, no oleo de capiva­

I'íl, nas castanhas de cajú e do Pará, na gema do ovo qne, ~:e,Q'ml(lo

Hess, tem grande quantidade ele vit. D.
O leite de vaca é mais Tico em vit. D do que o leite humano.
A c1escobertada ação dos raios ultra-violetes na ativação dos

alimentos e, assim, do leitr, modificou completamente as noções <lue ;::,c
possuiam a respeito.

Entre os vegetais, são ativaveis os 01e08 de algodão, ele linho, (lc
coco, de milho, de oliva, algumas verduras; até o caIdo de laranj,] ir­
radiado adquire propri{',c1ades anti-raquiticas.

lVlas, apesar da verificação de que muitos alimentos são ativaveis
pelos raios ultra-violetes, apenas o oleo dos peixes e, em particular, o
oleo de figado ele bacalhau conseguiram conservar o seu titulo de
anti-raquiticospor excelencia.

A riqueza dos veg'etais em vit. D não é constante, dependendo em
muito das irradiações; em ultima analise, podemos dizrr que só sfío
passiveis de ativação os produtos que contenham ergostero1. 1sto é, a
fôrma potencial da vit. D ou provitamina.

B' importante saber que amostras de leite de proveniencia c; di­
versas podem conter vit. D em proporções muito variaveis. O leite
de vacas que vivem 0m campos isolados, sob a ação dos raios nltra­
violetes {lo sol, contêm muito mais vit. D do que as que vivem encer­
radas em lugares sombrios.

As vacas alimentadas com feno fornecem leite com pequencl qmm­
tic1ac1e ele vit. D; mas si o feno foi seco ao sol, a quantidade de viL
D é maior do que si tivesse sido seco á sombra.

Sabemos perfdtamente que existe elevação da curva grafica do ra­
quitismo nos mêses de inverno, em virtude de, nesta estação, a a<:ão be­
nefica da irrac1iaç.ão solar não ser tão frequente e possuir tambem m:­
nos atividade.

A vit. D é soluve1 no 01eo, no alcool e na acetona, resistindo hem á
oxida<}~io, ao aquecimento, mesmo em atmosfera de hidrogenio. A vit.
D é dotada em alto grau de resistencia á saponificação.

As pesquisas levadas a efeito para a elucidação da natureza qui­
mica da vit. D tiveram um impulso extraordinario quando ficou de­
monstrado que a foto-atividai{.e dos produtos de origem animal ou ve­
getal depende exclusivamente da sua quantidade em esterois c, mais
ainda, quando ficou estabelecido que a vit. D é o ergosteTol irradiado.

Feitas estas considerações sobre a distribuição, origem e proprip­
dades fisico-quimicas da vit. D, vejamos agora o capitulo mais inte­
ressante pelas suas aplicações praticas: a ação fisiologiea da vi1. n.



AÇÃO FISIOLOGICA DA VIT. D

Stepp e Kiillllan, iniciando este estudo, afirmam que "emquanto o
erg'osterol não é absorvivel, a vitamin.a D, introduzida por via oral pe­
netra na intimidade elo organismo, vencendo a parecl{' intestinal.

Explica-se por dois modos o encontro de ergosterol inativo em di­
versos orgãos: ou foi sintetizado no organismo on arrastado para os te­
cidos com o colestero1.

Deve-s{:l a ação anti-raquitica dos raios ultra-violetes á ativação do
ergosterol existente na péle. A glanc1ula mamaria funciona como orgão
ele eliminação da vitamina D .

..A. vitamina D funciona como um dos agentes calcio fixadores mais
poderosos. O papel calcipedieo do oleo de figado de bacalhau se apre­
senta amparado pela prova valiosa de larga aplicação pratica no trata­
mento e na profilaxia do raquitismo.

E' tão importante a ação calciofixadora da vitamina D, que se en­
quadra no grupo dos ,agentes calcipeticos indiscutiveis.

A vitamina D, segundo 1\1c Col1um, desempenha papel de realce
tambem no metabolismo do fosforo; de fato, encontramos no sangue
dos raquiticos descorrelação elas duas curvas: do calcio e do fosforo.

Sobre este assunto, voltaremos ao tratar das perturbações 111etabo­
licas c10 raquitismo.

A vitamina D intervêm tambern no metabolismo do magnfsio, que.
como se Sftbe, diminue no raquitismo.

A vitamina calei fixadora, na maioria das vezes, atua de maneira
benefica em todos os casos e circunstancias em que se acha cmnpro­
metido o mdabolismo do caleio, tais como na osteomalacÍa, nas 08­

teites fibrosas, osteopor08e, nos casos de atraso na consolidação das
fraturas, na carie dentaria, na ozena e nas doenças alergicas, como o
eczema e a asma.

Segundo Rosenovi', a vitamina D dá bons resultados na anemia
perniciosa, parecendo que, neste caso, ela atue como ativadora bio­
logiea dos ol'gãos hematopoéticos, rf'generanc1o os globulos vermelhos.

Demonstraram Eicholz e Kreitmair que a carencia da vitamina
D acarreta quéc1a da imunidade org'anica. Provaram, assim, o seu
relevo na resistencia natln-al do organismo contra as infecçôes.

A ação fisiologiea principal da vitamina D, illcontestavelment{', é
que ela intervêm, mantendo ou normalizando o equilibrio ,do fosforo
e calcio sanguineos, indispensavel ao perfeito funccionamento dos 01'­
gãos.

:FJm virtude das eOl'relações {\xistentes entre o raquitismo e o dia­
betes, conforme afirma o Prof. Annes Dias, somos levado a admitir que
a vitamina caleifixadora, aparece tambem desenvolvendo grande influ­
encia no desencadearnento do sindromo diabetico.

Destas considerações a respeito ela ação fisiologica çIa vitamina
D, condicionando o metabolismo calcico no organismo, conclue-se que
ela deve ter a mais evidente .aplicação não só no raquitismo como (m
outras perturbações do crescimento e mrtabolismo dlOs ossos, como
acontece na osteoporose e ost{'omalacia.
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Bm outras entidades morbidas como, por exemplo na espasmo­
filia e na tetania idiopatica do adulto, consegue-se C0111 a vitamina
D os mais heneficos e brilhantes resultados.

Ainda como coordenadora do metabolümlO caJcico, a vitamina D
favorece a formação dos dentes, facilitalldoa sua saída e evitando
ao mesmo tempo as hipoplasias do eS111alte, aNsim CO)1)O na <liatet-:e
exsudativa, na OZCl1a e em algumas dermatoses, o seu emprego pro­
cluz os mais confortadores resultados.

Para concluir a ação fisiologica da vitamina D, éprecioo que não
nos esqueçamos de citara relação entre a vitamina D e as glandulas
paratireoides.

Já de longa data, se suspeitava da relação OÜre o raquitismo e
as paratireoides, observando-se mesmo naquela doença a hipertrofia
de aparelho paratireoideo.

Sabe-se hoje que a administractuo da vit. D em animais parati­
reoprivos evita o aparecimento da tetania ou debela esta manifesta­
ção, caso ela já se tivesse produzido.

A mesma influencia {'xerce a vit. D na tetauia infantil, produzin­
do os luais notaveis resultados.

A hipervitamÍllOse D apresenta-se com o mesmo quadro sintoma­
tleO do hiperparatireoidismo, aparecendo num e noutro caso, hipel'­
calcemia, diminuição ou desapar\ cimento. da retenção calcica e su­
pressão da ação da fosfátase.

N estas condições e aliás, de acordo com o que se sabe hoje a
respeito, a vit. D atua sohre a glandnla pal'atireoide, ativando e co­
ordenando o seu funcionamento conforme está provado cientifica­
mente por uma vasta documentaçfto experimental.

CICLO BIOLOGICO DA VITAMINA D

o conhecimento perfeito do ciclo biologico da vit. D é mna das
questões que mais têm preocupado os vitanliuologistas.

As fontes habituais constantes em vit. D da nossa alimentação
comum, são I'fpresentadas maü; por produtos do reino ,animal do que
propriamente por produtos vegetais, que aliás é uma das caracterís­
ticas que a diferenciam dos demais fatores, principalmente dos hidro­
soluveis.

A vÍt. D existe, como já tivemos ocasião de mfncionar, 110S oleos
e gorduras de prove11ienciaanimal: 01eo de bacalhau e de havilitude,
oleo de certos linguados, etc.

Sómente possuem vit. D os 01e08 vegetais provenientes ele plantas
eclimadas em regiões submetidas á irradiação solar.

A vit. D prefornlêHla na natureza chega-nos pela alimentação, com
os produtos acima mencionados. Além disso, sabemos qUe em nossa
pele existB o ergosterol que, sob a ação dos raios actinicos da luz so­
lar, se transforma em ergosterol irradiado ou vit. D. Donde concluir,
COm Helio Póvoa, que a avitaminose D é a soma de duas careneias:
1 o '- careneia de origem externa (rxogena); 2.° carencia de ori­
gem interna (endogella). A primeira é a consequencia da careueia
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aliulentar da viL D prefOl'lllada; a segunda desencadeia-se pela defi­
ciencia de formação ol'ganica da viL D, circunstancia que ~<e cacolltra
em alguns palses pouco favorecidos pela irradiação solar.

Esta transformação do ergostel'ol da superficie cutan\ a CIn el'­

;'::(lste1'ol irradiado, esta vitaminogenia D organica, numa palavra, eons­
Ltue UUla funcão ativa do nosso organismo, Tanto assim que se man­
tem constante ~ o metabolismo do calcio e não existe a osteo-distrofia
l'<:l.quitica em certos palses em que é precaria a ingestão de alimelltos
('·(Jlll vit. D.

As operações bio-Jisico-quimicas qlle dão como resultado a transfor­
lilação de C'81'tos e:--,tcrois e, CUl particulor, do
aç:ão elos raios uItl'a-violetes se produzem na superficie cutanca, segun­
do uma larga copia de documentaçáoexperimental.

l~sta doutrina cutanea de fotosintese da vitamina D é reforçada
pelo fato de ser a pele quasi que impermeavel aos l'aiosactinicos ,lo
sol, não só pela sua propl'Ía estrutura como tambem pelo fraco podel~ de
penetraçáo desses raios.

Nestas condições, para os pal'tidarios da transformação da provita­
lüina em vitamina D, na superficie cutanea, seja na epiderme, lia derme,
llas terminações nervosas, no sangue, na linfa, ou no plasma intersticial,
o fato é que, após a fotosintese a vitamina então formada é distribuida
no organismo á custa dos hormonios que circulam na péIc. Assim não
lIaveria Ullla {l'gosterolemia normal, como opinam alguns autores, e
bün uma vitaminemia á custa da transformação da provitan1ina em vi­
tamina D, na superficie eutanea, pelos raios ultl'<l-violetes da luz 11(\­

~i1ral do sol.
Esta vitamina D seria armazenada em GIVerSOs ela eC()]Jo-

mia humana, principalmente em 2 orgilos que faZe m parte do ~b;tellla

reticulo-elldotelial, que são o figado c o baço, pal'll ser uIH'oveitada
peloorgallismo á medida das necessidades. '

Experiencias praticadas de 1927 para cá c1emoustraraUI no entan­
to que o sangue dos anÍlnais uvirrac1iac1os e submetidos a um
l:abitual, não possuia atividade anti-raquitica.

Estes achados levaram HeIiou Póvoa a ac1rnitir que o ciclo biolo­
gico da vitan1Ína D é um pouco mais complexo, processando-se em 2
fases {'xpressas da seguinte maneira:

"Sintese organica da vitamhla Dl'.
Hesumo das impressões finais de Helion Póvoa;
nIuito e111b:or·u ç:c;j'~ o >fig'~l{(lo o l)rillf:.Íl)êll rescl.lvatorio <la vit<.t­

mina D, fotosintcntizada no organislIlO, não parece ser o unico. 01'­
g-ãos outl'osconstit.uem Jnananciais pl'eciors:os doativissimo princi­
pio de que o organismo se' utilizancste trabalho complexo e irnportan­
te da regula\;ão metabolica fosfo-c.nlcica e, até certo ponto, da função
condro-osteo-forrnadora.

I~xistirá uma etapa sallguinea da eil'culação organica (lo

rol irradiado (vitaminemia D) antes de uma ac1sorpção ou absorpção
pelos orgãos ou tecidos vivos (vitaminopexia)?

rremos a impressão que o ciclo organico ela vitamina D se proces-
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sa do seguinte modo: 2 são os tempos da operação biologica: uma fase
~ cutanea simples tempo preparatorio, talvez mais de natureza fi­
sica; a provitamina D continuaria inativa; a outra visceral - ato
bioquimico mais complexo, funç.ão de muitas celulas do organismo,
principalmente daquelas ricas em crgosterol, onde a pro vitamina n
uvirradiada no orgão cutaneo seria então transformada em vitam i]la
D, num verdadeiro trabalho glandular. E' uma hipotese; onde bou­
ver duvidas e incertezas de instante a instante, na linguagem como
no caso presente, o ponto de interrogação a al'guir sempre, a hipotc-­
se é muitas vezes nma pl'eafirmativa."

DAS VITAMINOSES D

Casimiro l~\Luek, 'CUl l~) 12, denomlnouas doenças de caTellCJa com
n nome de avitaminoses.

l~m virtude, porém, da complexidade e do c1esfllvolvimellto dessa
questão nestes ultimos anos, não foi mais possivel conservar a pala­
vra avitaminoses p.ara designar toda a patologia vitaminica. Estes
estados morbic1os desencadeados ou registrados na clinica, consrqucll­
tes a desvios morbidos do teor vitaminico do organismo süo aceitos
pelos autores modernos com a denominação de vitaminoses.

Collazo, l\ubino e Varella opinam pela cksignação de vitamino­
patia; outros autores preferem o termo disvitaminose.

Descrevem-se 4 ordens de perturbações patologicas desencadeadas
pelos desvios quantitativos da vit. D no org·anismo.

1.0 - Avitaminose
2.° - Hipovitaminose
~3.0 - Desvitaminose
4.° - Hipervitaminose.
A. avitaminose D ou ,,.m~encia elo fator hiposoluvcl D acarreta o

aparecimento da osteo-distrofia raquitica.
A hipovitaminose D determina o aparecimento das osíeo-condro­

distrofias e das osteo-calcificações.
Caracteriza-se a desvitmninose pela absol'pçüO d-efeituosa da vit.

D ingerida e pela utilização defeituosa da propria vitamina.
Esta concepção de desvitaminose foi defendida por Bel'toye no

Congr...-sso de Strasbourg em 1931.
A hipervitaminose ou excesso de vit. D, é responsavel pela lipoido­

se e pelas cUversas calcificaç es polivisce1'ais.

AVITAMINOSE D

A carencia da vit. D é 1'esponsavel, incollte~taV{'1mente, pelo apare­
cimento da osteo-distrofia raquitica.

DEFINIÇÃO - O raquitismo é doença geral que atinge de pl'efe­
rencia a infancia,determinando um crescÍInento d{'feituoso que se ca­
racteriza por alterações profundas do metabolismo em geral, com lo~

calização especial sobre o sistema osseo,acarretando entumfscencia,.
'111l01ecimento e deformação dos ossos atingidos.



HI:8TORICO - o raquitismo é uma entidade morbida conhecida
desde Hipocrates e Galfno. O antropologista inglês Keith encontrou
manifestações raquiticas nos ossos humanosc1a epoca e mes­
mo os quadros elos pintores dos seculos XV e XVI deixam entrever
em alguns df'les manifestações nitidas cID osteo-(]jstrofia
apesar da mesma só ter sido verificada e descrita demaueira nitida,
a partir do seculo XVII, com o seu àparecimentolla ern
l'ur,acter pandcmico, valendo-lhe então a denominação de "lnorbus <:l11­

glicus". Daí para cá, o raquiti:SlllO tem sido descrito e
te estudado sob o ponto ele vista clinico.

Cita a literatura medica que o priuleiro trabalho completo sobre
o raquitismo foi escrito por Glissoll e Si as colaboradores, num l'clato­
rio apresentado ao ColeglO dosl\Jedicos (Le Londres.

Etiologia - lVIuitas teorias têm sido levantadas para a
causa do raquitismo.

eau-

não tardou a
tliuica do

A teoria alimentar que é, talvez, a mais
ceder terr{'no em faee da experimentação e da
raquitismo.

Apesar ela teoria alimentar não constituir a causa ef1cieute do
raquitismo, ela não deixa, segundo as de Esser, CzerJJY
e Jundall, el{) constituir ainda agora UIna das maIs
sas predisponentes.

A teoria clasSlica do ar confinado de E:assowitz, muito eInbó-
ra ter gozado de 'grande notoriedade, perdeu o sen fuudamen-
todoutrinario com o aparecimento da teoria (lue prova, pc ia
mentaçã,o e pela elinica, quo o raquitismo é nma avitaminose D. A
teoria do ar confinaclo era apoiada ]10 fato de Cf ne o apa­
recia com maior frequencia durante a estação invernosa CIH qlH' as
crianças eram retidas durante muito tempo em casas iIlsal ubres e es­
euras, desapal'eceudo espontaneclUlellte a nas en­
soalhadas, em que as criaIH{as vivem ao ar livre. Entretanto, está
provado hoje que não era propriamente o ar confinado que acarre­
tava o aparecimento da osh odistrofia-raquitica e, sim, a ausencia da
ação benefie,a ,dos raios actinicos do sol. Na mesnla epoca em que
l\fellamby na Inglaterra, mais on menos em 1919, apresentava o ra­
quitismo eOlllO Ulna avitaminose, Huldschillsky na Alemanha, con8e­
guia a cura radical elo raquitismo infantil, em curto ,espaço de tem­
po, isubnleten'clo as crianças ás il"l'adiações Ide lllllH ,la\mpada de
quartzo-mercurio.

Aliás, já em 1912, ]{aczinsky havia demonstrado experimentalmen­
te que a luz exerce uma a(:ão favoravd na assimilação do ealcio ,sugerin­
do então a idéia da existenciade rela<;;ões estreitas entre o raquitismo e
as irradiações da luz solar.

Nestas condiçocs, defrontam-se então duas teorias importantes, co­
1110 causas elo raquitismo: - a vitaminica apoiada na experimenta­
ção animal e ~- ,a luminosa - baseada na observação clinica e compro­
vada experimentalmente com o emprego dos raios llltra-violetes.
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A teori.a luminosa, e111 ultima analise, confunde-s'e com a teoria vita­
minica, levando em conta que a uvirradiação irá contribuir para a trans­
formação da provitamina D ou ergosterol que se acha na superficie da
péle, em vit. D ou esgosterol irradiado. De maneira que a causa etio­
logica maxima do raquitismo é uma avitaminosB D.

Outros factores, entretanto, intervêm na orig'em do raquitismo, fun­
cionando como causas predisponentes, e que representam uma impor­
tancia tão grande, a ponto de levar l\[arl'an a declarar que só a caN'Il­
eia em vit. D é incapaz de produzir o raquitismo; é preciso o concur­
so de unIa infecção ou de uma intoxicação.

A observação clinica de Kaso\vitz, Parrot, l\larfan e I.Jangstein de­
monstra que as infecções exercem acentuada ação raquitogenica.

Para lVlarfan, a lues e a tuberculose representam fator infeccioso
capital, ao passo que para Langstein, têm lnais importancia outras in­
fecções como a rÜlO-faringite,a pielite, etc.

O fato é que as infecções acarretam maior consumo de vit. D e,
talvez, tmnbem produzam disturbio no seu perfeito aproveitamento.

Sintomatologia - O raquitismo, apesar de ser uma entidade 11101'­

biela que ,acarreta um disturbio grave da nutrição em geral, apres-enta,
como quedominanc1o completamente a situação clinica, profundas e
graves alterações osseas.

As alterações osseas do raquitismo faz'-1n-se sobre o cranio,a fa­
ce, a coluna vertebral, o torax e os Inembros.

Cranio --. No raquitismo precoce, o que domina é o adelgaçamento
e a flexibilidacle dos ossos da calote craniana e, particularmente, do
ocipital.

A esta alteração ossea) chamamos "eranio-tabes".
Um outro sintoma que aparece nos cranios raquíticos é a deforma­

ção assimetrica descrita por Gueynod e chamada de "cranio obliquo
GvaIar".

Bsta ckforma.ção que os craniologos chamam de plagiocefalia é
a consequencia ela compressão produzida no crallio da criança raquiti­
ca pelo fato t1e estar habitualmente deitada de um só lado . .As suturaR
e fOlltanelas do cranio raquítico apresentam retardamento na SUa sol­
dadura e no seu f,-~ chamellto, assim como as bossas frontais se aeceu­
tuam, tornando o Cl'anio llatiforme quando o sulco (lue separa as duas
bossas simetricas é bastante acusado.

() cranio raquitico é deformado em seu conjunto: a largura é au­
mentada á expensas do comprimento, conferindo ao mesmo a forma
quadrada, em Iogar de SfT ovoide.

?"",.

Face O maxilar superior tende, no fim do seg'lUldo ano de vida
dos raquiticos, a deformar-se por achatamento lateral, conferinc1o á abo·
bada palatina a forma ogival.

Nestas condiçõen, poderão aparecer eavalganHllto e desloeações
closdentes definitivos.

Bstas c1eformaçõesc1a abobada, das paredes e do maxilar superior
sã,o as mais persistentes dos estigmas do raquitismo, {'llcontrando-se, ás
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vezes, ainda na idade adulta. Os dentes saem ~ardiamellte nos raquI­
ticos, alterando-se, em geral, sua ordem de saída.

Coluna vErtebral - A coluna vertebral do raquitico tende a en­
curvar-se, maximé para a frente.

Torax A tumefacção das articulações cOlldro-costais é sintoma
dos mais precoces e dos mais constantes do raquitismo. ]~sta serie de
llodosidades que se formam á direita e á esqlh rela do estel'110 foi de~

Sigllaela com o nome de "rosario raquitico".
As costelas tornam-se moles, apresentando maior flexibilidade; em

virtude desta circunstancia, o torax aum, nta o seu diametro allte.i.'O­
posterior, exibindo aspecto de "peito de pomba)).

Membros - O primeiro sintoma é a tumefação das extremidades
dos ossos longos, pnncipalmente ao niv,el da eartI1agem intel'-clIailse­
epifisaria.

j\S diafises arnoleccm, tendendo a encm·val'-se. Esta encul'vação
nada mais é do que um exagero das curvas naturais do osso, produzin­
do-se de pr{ferencia nos membros inferiores, em virtude da posição,
em que o peso do corpo provoca .as mais variadas deformações.

Os ossos. curtos e chatos, apesar de não escaparem ás manifesta­
ções raquiticas, não apresentam, no entanto, defol'lnaçõi. s facilmente
reconheciveis, clinicamente.

O estudo radiologieo do esqueleto no r.aquitismo é de interesse
capital, não só para orÍ*l1tar o diagnostico precoce como para se tirar
as deduções terapeuticas indispensaveis. .

O aspeeto radiologico dos ossos raquiticos é ° seguinte; hipertro­
fia da cartilagem de conjugação, tumefacção das epifises, destruição
da zona de ossificação, formação da camada ostfoide, alteração do me­
tabolismo mineral e, consequentelqente, osteoporose generalizada, maior
fragilidade ossea favorecendo curvaturas e não raro fraturas.

O osso raquitico acha-se cksc-alcificado, isto é, não se depõe calcio
na zona, c1ecaleificação, o que acarreta fI,e modo natural o apareeimen­
to de longa faixa fn.mjada e desealeificada na zona diafise-epifisaria.

Outro metodo ÍLnporUulte para o diagnostico do raquitismo en­
contramos na quimica do sangue.

Pela dosagem do fosforo {' do calcio no sôro sanguieno, verifica~

se que estes elementos se acham com suas taxas diminuidas no raqui­
tismo.

A diminuição do fosforo é muito mais acentuada do que a do cal­
cio, produzindo-se, assiIn, a rutura do equilibrio fosfo-calcico. Â cu~

ta é allulleiada peloaumeuto progressivo dos valores diminuidos.
Além cl( ssas alterações osseas que cOllstituem os Pl'illCipais sinto­

mas do quadro clinico do raquitismo, esta entidade morbida produz,
ainc1a,alterações dos orgãos hematopoéticos e das funções lleuro-mU8­
cuIares. As aJtcraçôes sallg'uineas mais constalJtes estão r()presenta­
das por diminuição dos globulos vermelhos e aumento dos globulos
brancos, isto é, anemia e leucocitose raquiticas.

Enclltramos, além dis'So, no Taquitismo, hipertrofia do baço, das
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r.nlig<1alas e das vegetações adelloicles, como tambem elos ganglios lin­
faticos e do timo.

(~nanto ús 1unções neul'o-mnStn!al'es, ohservamos qlle a llJal'clla
j~ mais ou menos retardada i atribue-sc {ste retal'(lmnento na marcha,
de um lado ús clefol'lllaçÕ,es osseas e, de outro L.do, ,I urua hipel'tollia
dos musculos que desempenhanl nlll papel pl'ocmillentcllo movimento.

A inteligencia, geralmente não é atingida nos raquiticos; entretan­
to, o desenvolvimento inteln;tual é ás "ezes retardado, muito embora
de forma transitoria,

São em traços gerais, os sintomas apl'eseuta(los pelo raqui-
tismo.

PATOGENIA

A patogenia do raquitismo, ao contrario de sua etiologia, aiJlcla
('stú envolta em (spessa treva,

O esqueleto do raquitico apresenta. ci;r.actel'istiut allatmlli('a fWl­
c1ümental e ausencia de calcificação ossea durante o crescimento.

No raquitismo, ha exagero ele fOl'lnaçã() de tecido pré-ossco, t anl bem
ehnmado esponjoic1e por Guérin e osteoide por\Virchow, o qual não
tem capacidade para fixar o caleio,apesar de não se conhecer ainda o
motivo intimo desse fenomeno,

A osteo-distrofia raquitica fstá condicionada por duas onlens de
alterações: lesões osseas caJ'acteristicas e disturbios do metabolismo,
em geral.

Atualmente, relegou-se o estudo da lesão oss\: a para um segundo
plano, interessando mais de perto agora o exame profundo do com­
portamento do c,alcio e do fosforo.

Ohservamos no raquitismo aumento da eliminação do caleio .? do
fosfo)'o, de mHneira quc a curva se traduz pela diminuição das perdas
mincrais. A taxa n01'1nal do calcio total no sôro sanguineo é de H a
11 miligramas No raquitismo, o teor calcico diminue, apesa I' de
ll~io chegar a grandes oscilaçõfs, a não ser quando o raquitismo se com­
plica C01l1 a tetania, em que então a calcipenia se torna acentuada.,

O fosfo1'o desempenha papel muito mais importante no cl iagnosti­
co bioquimico do raquitismo. I1Jsta entidade nosologica Se evidf'ncia
por Ulua hipofosfatemia em que diminuem todas as lig.ações fosforadas
do organismo: glicerofosfatos dos glob1l10s veJ'1nelhos, aci(lo mieleini­
co, fosfatites (lecitima, cefalin).

A taxa normal de fosfo1'o inorganico no sô1'o sanguüwo é de 4,5
a G lllgr. ft. No raquitismo, haveria uma queda acentuada desta taxa,
(jllP, aliás, caracteriza os dados bio-quimicos da ll101estia.

A escola de Heidelberg, estudando as relações do raquitismo com
a tetania, (~hegou á conclusão qu-e entrc as duas doenças ha nm ,abso­
luto antagonismo patogenico revelado pela bioquimica do sangue, Na
tetania, haveriaalealose, em consequencia da aceleração metabolica,
ao passo que no raquitismo Jlaveria acidos-e, em virtude mesmo do re­
tardamento do metabolismo que se observa nessa .doença.

Aacidose que se encontra no raquitismo não é propriamente a



eonsequencia da ret{ução, no organismo, de produtos metabolicos ,aci­
dos, em virtude de uma incapacidade simultanea da eliminação pul­
lHonar e da renal.

O que se observa nesta osteo-distrofia é um profundo retardamen­
L) do m{tabolismo em geral, havendo acmllulo, nas celulas, ele produ­
tos metabolicos intermediarios de natureza acida.

lDstas considerações levam-nos a afirmar que o raquitismo tem
como causa as carencias da luz solar e da vit. D, e como mecanismo
intimo, a hipocalcemia ea hipofosfatemia predominal1t{l.

A questão da herança na patogenia do raquitismo tem merecido
a atenção de grmlde numero c1eautores; assim, Siég-ert e Czerny afir­
maram que o raquitismo só se manifesta em crianças absolutamente
p:l:edipostas e que a predisposição é fre quentemente familiar.

O papel representado pela hereditariedade no desencadear das
manifestaç()es raquiticas foi levado ao exagero. 1'1'aundle1' procura uma
posição intermediaria que corresponda aos fatos de aquisição moder­
na, afirmando que: "pela herança se transmite apenas a predisposi­
ção e não a doença propriamente dita; esta, para se produzir, neces-
sita a intervenção de uma influencia exogena. .

Enfim, para a escola americana, a patogenia do raquitisIllo podia
resumir-se assim:

1.° -a diminuição do fosforo inorganico no sangue é a causa di­
reta, essencial, sufici<. nte das lesões osseas do raquitismo. Para esta
escola, o calcio não se fixa sobre os ossos senão com o auxilio do ionte
fosforo.

Entretanto, atualmente, as lesões osseas do raquitismo parece que
são um pouco mais complexas do que u~l1a simples descalcificação.

2.° - No raquitismo da especie humana, esta hipofosfatemia não
se verifica em consequencia da falta de fosforo no regime alimentar,
eircunstallcia que, aliás, a distingue, completamente, da hipofosfate.
mia elos ratos submetidos a um regime sem fosforo.

N o raquitismo da illfancia, a hipofosfatemia depende UniCaIl.lente
ela dimilluição do ergosteroJ irradiado no seu organismo.

3.° -- A diminuição do ergosterol irradiado depende, de um lado,
da carencia alimentar em vü. D e, de outro, da ausencia da luz solar,
assim como do estagio prolongado em habitações escuras, cujo conjull­
t.o chama-se anhelia.

A anhelia age, suprimindo a ação sobre o organismo dos raios uI·
tra-violetes que fazem parte do espectro solar, sendo esta ação illdis­
pensavel para trallsformar o ergosterol natural, inativo que encerram a
péle e o sangue, em ergosterol irradiado, isto é, em principio anti-raqui-
hco ou vit. D. .

Bntretanto, .Marfan combate a teoria patogenica da escola ame·
ricana, assegurando que, para produzir-se o raquitismo, urg'e o concur­
so de dois fatores: 1.° -- infecção e intoxicação prolongadas, qlle ag·em
;:;obre os ossos em via de desenvolvimento, mais particularmente no pe­
ríodo super-ativo da osteogenese,que vai dos priIneiros mêses da vida
intra-uterirla ao fim do primeiro ano de vida extra-uterina. 2.° - Em·
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pobrecimento do organismo em 'fI'gosterol irradiado, que Se deve seja
áanhelia, seja a uma doença infecciosa ou toxica, causa primaria do
raquitismo. Nestas condições, se verifiea que só a carencia em ergos­
terol irradiado é insuficiente para produzir o raquitismo, sendo neces­
sario o concurso de uma infecção ou de uma intoxicação aguda durante
um certo tempo. Alóm dIsto, uma serie de eXlwrimentações vieram de­
monstrar qlH' a ação anb-raquiticada vitamina D, depende menos de
sua ação calcificante do que da propriedade de proteger as celnlas me­
dulares, cartilaginosas e osseas da zona de ossificação contra a ação
(los agentes infecciosos ou toxicos.

PROFILAXIA

Dois elemfntos concorrem poderosamente para a profilaxia do ra­
quitismo: a exposição á luz solar ou, na falta desta, :a aplicação (le raios
ultra·violetes fornecidos por uma lampada de quartzo-mercurio e a in­
gestão de ergosterol irradiado.

A aplicação desta profilaxia não data sinão (1905), parecen do no
entanto já ter fornecido otimos resultados.

A frequencia do raquitismo parece diminuir, sobretudo as formas
graves, aquelas que determinamacentuac1as deformações osseas.

Façamos agora, em sintese, para terminar, rapida rf'vista dos meios
de cura do raquitismo:

Bretoneau nota a influencia curativa do oleo de figado de baca­
lhau e, depois, Kaso\yitz contribue fortemente para a generalização de
tal terapentica com a sna celebre associação de oleo de figado de baca­
lhau ao fosforo.

O oleo de figado df' bacalhau possue a vit. D ativa, o que levou os
autores a afirmarem, de maneira significativa, ser ele a "luz do sol
en garrafada".

Hu1dchinsky descobre a ação henefica dos raios ultra-violetes, con­
firmando assim velhas suspeitas do poder curador da luz solar.

Os raios actinicos do sol elevem, na verdade, representar uma das
nossas poderosas armas preventivas e curativas elo raquitismo.

A descoberta de que o ergostcrol irradiado é a yit. D simplificou
enormemente os meios de luta contra a osteo-distrofia raquitica.

A vit. D, tendo um poder calcificante incontestavel, telll sido ('lll­
pregada eIn todas as afecções que se supõem ligadas a uma falta de
('cdcio nos humores e nos tecidos, como na osteomalacia, na osteopsatiro­
se ou molestia de Ijobstein, na carie dentaria, nas fraturas cuja consoli­
dação é lenta, as feridas atonicas e, principalmente, na tetania, em que
a vil. D confere os mais brilhantes e confortadores l'esultados:

HIPE,RVITAMINOSE D

]'rallk creou o conceito ele hipervitaminose com relação á vitami.
na A e que mais tarde Scheer extendeu á vitamina B.

A questão da hipervitaminose D foi apontada pela primeira vez
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porPfaulltieJ que e11an10n para os )wrigos deeol'rentes da vitnnd-
noterapia D muito prolongada.

A hipervitaminose D acarreta graves lesões organicas,acentuada­
In ente com cleposiçã.o ele calcio em varios ossos, sobr,etudo
nos enc1ote1ios vasculares, no miocarc1io, nas paredes do estomago, no
fígado, nos rins e nos mnsculos intercostais.

O quadro sintomatico da hipervitaminose era acompclllhado, além
disso, pela queda acentuada do peso acompanhada por disturbios gas­
tro-intestinais graves, com grande (lcshidratação, chegando rnesmo á
cachexia mortal.

No sôro sanguineo, encontram-se aumentadas as taxas do ca1cio
e do fosforo. A hipercalcemia chega a atingir cifras elevaclissimas. até
cerca de 18 mgrs. fi, aparecendo .( utão disturbios gerais eal'aeLeriza·
dos pela anorexia, palidez, vomitos e queda de peso. A hiperealeemia e
a hiperfosfatenlia se exti: riorizam, anatomo-patologicamente, por pro­
fundas calcificações nos tecidos. A irradiação, naturalmente, pode
tamhem determinar fenomenos de hipervitaminose, quando usada dis­
cricionariamente.

Para avaliarmos os efeitos desastrosos da hipel'vitaminose D em
consequencia de aplica(~ões exag'eradas de raios ultra-vioJetes, basta lem­
brar-DOS ela observaçiio ele l\1a1'fan 'e Dolecourt, eitada por Vicente
[~aptista: "rrrata-se de urna rnenina idiota e epileptica que adoeee aos
18 anos com raquitismo e tetania. O exame de sangue (lemonstl'(l a
existcncia de hipocalcemia e hipofosfatemia. O uso das irradiações u1­
tra-1violetes produz excelentes resultados. A familia, maravilhada
com a cura, aluga Ullla lampada, produtora de ultra-violetes e prossegue

as irradir;ções por 8 mêses; ·a paciente, foi submetido a 180 flplica­
num total aproximado de 70 horas; por esse tempo, sllrgiu colite

disenteriforme gr.ave, eom expulsã.o ele ealculos de carbonato e fosfato
caleio, alguns hem grandes.

Notou-se, na mesma ocasião, a formação de conereções petreas so­
a do ventre c em alguns musculoso A menina mOITe, em esta'lo

cach-fxia, alguns mêses após esses acidentes.
Incontravertidamente, o quadro clinico apresentado pela paeiente

autoriza-nos a admitir a hipervitaminose D, como a e{'"llSa da morte.

CONCLUSÕES

1.° O ergosterol é a vit. D em estado potencial ou a provitamina.
2.° Os raios ultra-violetfs transformam o ergosterol inativo em e1'­

gosterol irradiado ou viL D.
8.° O eielo biologieo da vit. D, proposto por Helion Póvoa, além de

elegante, é perfeitamente racional.
4.° 1\ avitaminose D é a causa eficiente do raquitislllo.
5.° As i~ifeeções e as intoxicaçõ·cs prolongadas representam im­

portantes causas predisponentes.



6.° O diagnostico do raquitismo faz-se pela clinica, pela radiolo­
gIa e pela bioquimica.

7.° Hipocalcemia e hipofosfatemia são manifestações constantes do
raquitismo.

S.O A ing{'stão de ergosterol irradiado e os raios llltra-violetes
constituem os mais poderosos meios pl'ofiIaticos do raquitismo.

D.O O excesso de viL D ou hipervitaminose D apresenta um quadro
clinico e laboratorial perfeitamente estudado e descrito.

B assim passámos -em revista as questões mais Ílnpol'tantes relati­
vas ápatalogia geral da vit. D, que eonsubstancia incontestavelmente
um dos problemas mais importantes da vitaminologia moderna.




