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VITAMINAD

A vitamina D é um hormonio esteroide sintetizado que é produzido mediante
exposicao direta da pele a radiacao ultravioleta (UVB) do sol. As fontes biologica-
mente normais de vitamina D para as crian¢as amamentadas sao primariamente os
estoques pré-natais e a luz solar, com menos contribuicao feita pelo leite humano."?

A vitamina D desempenha papéis importantes no metabolismo e na absor¢ao
de outros minerais no corpo, € essencial para facilitar o metabolismo do céalcio e
mineralizacao 6ssea e estimula a expressao da proteina na parede intestinal para
absorgao de célcio.'** Outros beneficios estao relacionados ao crescimento e de-
senvolvimento 6sseo, a prevencao do cancer, doencas cardiacas, esclerose miultipla
e regulagao da glicose.*>> Baixos niveis de vitamina D levam a liberagao da para-
tireoide hormonal, mobilizando o cdlcio 6sseo. Ao longo do tempo, o excesso de
reabsorcao 6ssea pode levar ao raquitismo.”

Estudos mostram que o leite materno possui aproximadamente 15 a 70 Ul/litro de
vitamina D, insuficiente para atender a ingestao recomendada do lactente e prevenir
0 raquitismo. 8101112

Entre os fatores de risco para deficiéncia de vitamina D, encontram-se: deficién-
cia materna durante a gravidez, nao exposicao ao sol, altas latitudes, moradia em
areas urbanas que bloqueiam a luz solar, pigmentacao escura, uso de protetor solar,
variagoes sazonais, todo o corpo coberto ou uso de alguns anticonvulsivantes.”

EPIDEMIOLOGIA DA DEFICIENCIA DE VITAMINA D E RAQUITISMO _

A deficiéncia de vitamina D e o raquitismo infantil sao problemas mundiais sig-
nificativos. No Brasil, apesar de ser um pais tropical e ensolarado, existem relatos
de deficiéncia de vitamina D em idosos."* Em Sao Paulo verificou-se que 62% dos
adolescentes possuiam deficiéncia de vitamina D."

Estudo na Turquia encontrou deficiéncia de vitamina D em 27,3% dos casos em
lactentes e dois a seis meses e 30% dos casos em criangas de 12 a 24 meses.? Estudo
em Montreal, Canadé, referiu que, dos 343 recém-nascidos pesquisados, 50% me-
nores de seis meses, com amamentacao nao exclusiva e sem suplementagao, nao
atingiram o consumo recomendado de vitamina D." Nos Estados Unidos, pesquisa
avaliou a prevaléncia de raquitismo em criancas de seis a 15 meses de idade, sem
suplementacao de vitamina D e verificou que o raquitismo estava presente em qua-
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tro de 18 criangas.”” Na China, as praticas culturais
podem limitar a sintese de vitamina D, pela nao ex-
posicao a luz solar.® Na Arabia Saudita diagnosticou-
-se deficiéncia grave de vitamina D em 73 criancas
de seis a 14 meses de idade, do total de 283 criangas
pesquisadas.” No norte do Japao, em estudo com
84 criancas, 31 amamentadas foram diagnostica-
das com deficiéncia de vitamina D e a prevaléncia
de casos em um ano foi estimada em nove a cada
100.000 criancas menores de quatro anos em 2009.%
Em Portugal, evidenciou-se deficiéncia de vitamina
D em criangas amamentadas exclusivamente sem su-
plementacao.”® Nesses estudos, as principais causas
da deficiéncia de vitamina D foram: limitada exposi-
¢ao solar da crianga e a falta de vitamina D ou suple-
mentacao de vitamina D na dieta durante a gravidez
e lactacao.

DEFICIENCIA MATERNA DE VITAMINAD _

Altas prevaléncias de deficiéncia materna de vi-
tamina D foram observadas na India, em estudo que
correlacionou niveis maternos e infantis.”# Outras
pesquisas na Grécia, Estados Unidos, Califérnia do
Norte, Arabia Saudita e Africa relataram tal deficién-
cia e documentaram a necessidade de suplementa-
¢ao com 200 Ul/dia de vitamina D em maes lactantes.
Essa suplementa¢cdao aumentaria a concentragao de
25-OHD no leite materno.!®12

Investigacao no Canada verificou que, entre os fatores
de risco para deficiéncia materna de vitamina D, estao
incluidas a exposicao solar limitada e a falta de vitamina
D ou de seu suplemento na dieta durante a gravidez.?

Esses trabalhos relatam que a deficiéncia ma-
terna de vitamina D esta fortemente correlacionada
com a deficiéncia de vitamina D em recém-nascidos
e lactentes e consideram necessaria a suplementa-
cao de vitamina D em criangas amamentadas, ges-
tantes e lactantes.

VITAMINAD ELUZSOLAR —

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria
(2008),"* para complementar a necessidade diaria
de vitamina D, é recomendavel a exposicao direta
da pele do lactente a luz solar, a partir da segunda
semana de vida, sendo suficiente a cota semanal de
30 minutos com a crianca usando apenas fraldas
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ou de duas horas/semana, expondo apenas a face
€ as maos.

E sabido que a exposicao solar regular é a princi-
pal fonte de vitamina D para criangas exclusivamen-
te amamentadas.®'** Em lactentes, 10 a 15 minutos
de luz solar direta pode gerar 10.000 a 20.000 Ul de
vitamina D.”

Estudos em Nova Zelandia, Reino Unido e Estados
Unidos demonstram que ha deficiéncia de vitamina
D em lactentes devido as regidoes com sol limitado,
mas também ocorre em regioes ensolaradas como
na Africa, Arabia Saudita e Australia.”

Os principais fatores de risco para deficiéncia de
vitamina D em crian¢as no norte do Japao e no Reino
Unido foram a exposicao limitada a luz solar e dieta
inadequada na infancia.®?

Sabe-se que, no Brasil, as crianc¢as tém mais expo-
sicao solar que outros paises, exceto os lactentes (até
18 meses), que tém menos exposicao."

Este estudo traz a revisao bibliografica, pois se
tem como objetivo discutir a adesao a recomenda-
cao universal atual de suplementacao de vitamina
D em lactentes.

METODOLOGIA

O material para leitura e anéalise foi selecionado
a partir de pesquisas em periddicos indexados nas
seguintes bases eletronicas: National Library of Me-
dicine (Medline), Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), SciElo (Scien-
tific Eletronic Library Online), Pubmed, Doaj Journals,
CINAHL, Scopus. O periodo de revisao foi de 2007 a
2011, compreendendo publicagoes em lingua portu-
guesa, inglesa e espanhola. Para analise do conte-
udo, foram estabelecidas trés categorias analiticas
que foram utilizadas como descritores: aleitamento
materno, vitamina D e lactentes.

ADESAOQ A RECOMENDAGAO DE
SUPLEMENTAGAO DE VITAMINA D EM
LACTENTES E CRIANCAS DE MAIOR IDADE

Em 2008, a Academia Americana de Pediatria e a
Sociedade Brasileira de Pediatria aumentaram a in-
gestao diaria brasileira de vitamina D para 400 Ul em
lactentes até 12 meses e, a partir dessa idade até 18
anos, para 600 Ul Lactentes que sao amamentados,
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criangas e adolescentes que consomem menos de
500 mL de férmula infantil/dia irdo precisar de suple-
mentacao para chegar a essa recomendacao. Além
de fontes alimentares, é recomendada a exposicao a
luz solar, que oferece adicional de vitamina D.>’

Nao ha riscos toxicos conhecidos da suplementa-
cao oral de lactentes e criancas com 400 Ul/dia.>

Estudos indicam a importancia da suplemen-
tacao de vitamina D em lactentes para prevencao
do raquitismo e desenvolvimento 6sseo adequa-
d0.19’20’10’11’17’24’25’31

Universalmente, é variavel a necessidade de su-
plementacao de vitamina D em lactentes. No Cana-
da recomenda-se que criangas amamentadas, que
residem em altas latitudes ou em areas de latitude
baixas diagnosticadas com deficiéncia de vitamina
D recebam 800 Ul/dia durante o inverno. No estudo
de Ward et al. (2007),® ndao houve casos de raquitis-
mo no Canada em criangas amamentadas que rece-
beram doses regulares de 400 Ul/dia de vitamina D
e sublinha a importancia de suplementacao materna
de vitamina D durante a gravidez. Em contrapartida,
outro estudo no Canada demonstrou que, apesar da
politica de saiide da América do Norte recomendar
tal suplementacao, o raquitismo ainda ocorre. E com-
plementa que nao se sabe se a deficiéncia € exclu-
sivamente atribuivel a deficiéncia na suplementacao
vitaminica.'s

Pesquisa na Turquia com 148 criancas de diferentes
faixas etarias informou que a suplementacgao de 400 UI
de vitamina D em criangas de seis meses nao aumen-
tou os niveis séricos de vitamina D comparando com os
niveis aumentados de vitamina D devido a suplementa-
cao de 600 Ul oferecida para criangas de um ano.?

Segundo Perrine et al. (2010)," a maioria das
criancas dos Estados Unidos nao esta consumindo
quantidades adequadas de vitamina D de acordo
com as recomendacoes propostas pela Academia
Americana de Pediatria (AAP) em 2008, constatado
também por Balk (2011).> Em seu estudo prospectivo
com nutrizes e lactentes dos Estados Unidos, apurou-
-se que, entre maes de criangas amamentadas exclu-
sivamente, apenas 5% cumpriam a recomendacao da
AAP, entre maes de lactentes com amamentagao nao
exclusiva, apenas 9% conheciam a recomendacao da
AAP e entre maes de lactentes que consumiam fér-
mula infantil, mas nao o leite materno, 20% conhe-
ciam a recomendacao da AAP.

Na India nao ha recomendacao oficial para a ade-
quada ingestao de vitamina D na dieta e programa e
fortificacao sobre a vitamina.!

Estudo no norte da Louisiana com criangas de
dois, quatro e seis meses de idade observou que nao
houve evidéncia alguma de que suplementacao de
400 UI de vitamina D reduz o risco de raquitismo na
populacao estudada. Foi sugerido rever as recomen-
dagoes atuais de suplementagcao de vitamina D nos
Estados Unidos."

A Sociedade Canadense pediatrica recomenda
800 Ul/dia de vitamina D para lactentes com aleita-
mento materno exclusivo durante o inverno.’

Estudo em Reino Unido identificou o conheci-
mento de profissionais da area da saide quanto as
atuais recomendacoes de suplementacao de vitami-
na D proposta pela AAP e revelou que 52% dos pro-
fissionais estavam cientes dessas recomendagoes.?®

Na Calif6rnia, Liang et al. (2010)*® reportaram bai-
xa adesao as recomendacoes de vitamina D: apenas
12,5% de 40 lactentes participantes recebiam suple-
mentagao de vitamina D.

Nos Estados Unidos, um fator que pode dificul-
tar a adesao a suplementacao esta relacionado a
nao prescri¢cao da vitamina por profissionais. Acom-
panhamento de 44 pediatras obteve que apenas 16
(36,4%) indicaram a suplementac¢ao de vitamina D a
lactentes exclusivamente amamentados.?

No Brasil, documenta-se que criangas de idade
maior dificilmente conseguem atingir a quantidade
de 400 Ul de vitamina D por meio da dieta. Sao ne-
cessarias mais exposicao solar e suplementacao para
que atinja a recomendacgao.!*?!

O Brasil é um pais ensolarado, porém existem
poucos lactentes e criangas de maior idade que se ex-
poem ao sol de maneira regular. Registra-se apenas
o papel da vitamina D no crescimento de criangas e
deficiéncia de vitamina D em adultos ou idosos.?*

CONCLUSAOQ

Ha escassez da producao cientifica no Brasil
quanto a existéncia da deficiéncia de vitamina D ma-
terna, em lactentes e em criangas de maior idade.

E sabido que a necessidade de vitamina D varia em
cada pais, principalmente devido as variagoes climéa-
ticas, portanto, alguns paises ainda nao se aderiram
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completamente a recomendacao atual de suplementa-
¢ao e sugerem rever a recomendagao proposta.

Outro fator que dificulta a adesao a recomen-

dacao atual de vitamina D é a nao indicagcao da
suplementacao por pediatras. Portanto, devem-se
incentivar tais profissionais para que estes indiquem
e orientem os pais quanto a suplementacao de vita-
mina D, como também estimulem a exposicao solar
regular de lactentes e criancas de maior idade.
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